UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL

FACULDADE DE VETERINARIA
ESPECIALIZACAO EM CLINICA MEDICA DE FELINOS DOMESTICOS

DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL FELINA:

REVISAO DE LITERATURA

JULIANA CARLA SARMENTO

PORTO ALEGRE

2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA
ESPECIALIZACAO EM CLINICA MEDICA DE FELINOS DOMESTICOS

DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL FELINA:

REVISAO DE LITERATURA

Autor: Juliana Carla Sarmento

Trabalho apresentado a Faculdade de
Veterinaria como requisito parcial para a
obtencdo do grau de Especialista em
clinica médica de felinos domeésticos.

Orientadora: Prof° Dra Ana Cristina
Pacheco De Araujo

PORTO ALEGRE

2021



JULIANA CARLA SARMENTO
DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL FELINA : REVISAO DE LITERATURA
Aprovada em 25/11/2021

APROVADO POR:

Prof® Dra Ana Cristina Pacheco De Araujo

P —

M.V, MSc Deisy Lerner

Prof® MV, MSc FlaviaVargas



AGRADECIMENTOS

Esse trabalho nada mais € que a realizacdo de um sonho e o fechamento de um ciclo
que foi muito importante na minha vida.

Agradeco infinitamente a minha familia, pois sem a educacéo que me foi concedida,
ndo teria garra para correr atrds dos meus sonhos.

Minha eterna gratiddo a minha estrela amada: Tom, ele sem duvida foi um dos meus
estimulos para ingressar na medicina de felinos, aprendi tanto contigo meu anjo.

Agradeco a minha amiga karem Scheid que abragou esse sonho junto comigo e meu
namorado Felipe Alonso que sempre esteve ao meu lado nas horas mais dificeis.

A minha orientadora Ana Cristina Pacheco pela paciéncia e ensinamentos.

Agradeco imensamente ao hospital 4 cats pelo periodo de aprendizado, Dra Renata
Camozzi, Dra Cristine, Dra Mércia, Dra Rafaela, Dra Lilian, a vocés, minha eterna gratidao.

As minhas grandes amigas: Flavia VVargas e Barbara Eslebéo e a todos os médicos
veterinarios da Terra dos bichos por tornar Porto Alegre minha segunda terra.

A clinica veterinaria popular vidas que me deu suporte para continuar meus estudos e
me receberam de bragos abertos em meio a tanta mudanca.

A meu chefes: Leonardo e Roberto Marinho, ao grande Geraldo, Isabela Marinho, Dra
Mariana Marinho, Dra Gabriela Ferreira, Dra Leticia Freire, Dra Camila Aquino, Dr Gian

Denis, Dra Vivian Alvarenga e todos os veterinarios que fazem parte da equipe.

Por fim, meu eterno Obrigada a Profa® Fernanda Amorin e a UFRGS.



“Um ronronar cura, renova e traz esperanga para nosso coragao e para nossa alma.”

Amara Antara



RESUMO

A doenca intestinal inflamatdria felina € uma das enteropatias mais comuns na clinica de
pequenos animais. E considerada idiopatica, ja que sua etiopatogenia ndo esta bem elucidada,
tendo como possivel causa o desequilibrio da imunidade intestinal do hospedeiro, €
caracterizada pela presenca de um infiltrado composto por linfocitos, plasmdcitos, eosinéfilos
e/ou neutrofilos presentes nas camadas mucosa e submucosa da parede intestinal. Os felinos
acometidos apresentam normalmente sinais clinicos inespecificos e de carater crénico, como
émese, emagrecimento progressivo e diarreia de intestino delgado, portanto é dificil a sua
diferenciacdo em relacdo a outras patologias de similar sintomatologia, como o linfoma
alimentar. O diagnostico é de exclusdo e o principal exame complementar é o histopatol6gico
realizado por meio da coleta de amostras intestinais para bidpsia. O tratamento pode ser
realizado através da associacdo de terapia alimentar com dietas especificas como as de
proteinas hidrolisadas e terapia farmacolégica com a administracdo de corticosteroides,
imunossupressores e antibidticos. Geralmente dependendo da fase da doenca, 0s pacientes
tém resposta satisfatéria ao tratamento instituido, entretanto, em alguns casos, apenas 0

controle da doenga é possivel, com episddios de recidivas sendo comuns.

Palavras — chave: Doenca Inflamatéria Intestinal. Histopatologia. Enterite crénica.
Gastrenterologia felina.



ABSTRACT

Feline inflammatory bowel disease is one of the most common enteropathies in small animal
practice. It is considered idiopathic, since its etiopathogenesis is not well understood,
possibly causing the imbalance of the intestinal immunity of the host. It is characterized by
the presence of an infiltrate composed of lymphocytes, plasma cells, eosinophils and/or
neutrophils present in the mucosa and submucosa of intestinal wall. Affected felines usually
present nonspecific and chronic clinical signs, such as emesis, progressive weight loss and
small bowel diarrhea, therefore it is difficult to differentiate them from other pathologies with
similar symptoms, such as lymphoma in food. The diagnosis is one of exclusion and the main
complementary exam is the histopathological exam carried out through the collection of
intestinal samples for biopsy. Treatment can be carried out through the association of food
therapy with specific diets such as hydrolyzed proteins and pharmacological therapy with the
administration of corticosteroids, immunosuppressants and antibiotics. Generally depending
on the stage of the disease, patients have a satisfactory response to the treatment instituted,
however, in some cases, only control of the disease is possible, with relapse episodes being

common.

Keywords : Inflammatory Bowel Disease. Histopathology. Chronic enteritis. Feline

gastroenterology.
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1. INTRODUCAO

A Doenca inflamatdria intestinal felina (DIIF) é uma das patologias mais comuns na
clinica de felinos domésticos. Geralmente possui carater crénico, sem causa especifica, mas
podem existir alguns fatores predisponentes no seu desenvolvimento. A DIIF é definida como
um grupo de doengas intestinais cronicas caracterizadas por infiltrados difusos de células
inflamatorias, incluindo linfdcitos, plasmacitos, eosinéfilos, neutréfilos e macréfagos,
podendo ocorrer tanto no intestino delgado como no grosso (TAMS, 2005; SOUZA-FILHO et
al,2020).

Geralmente a sua classificacdo varia conforme a infiltracdo celular encontrada durante
a analise histopatoldgica das amostras intestinais coletadas para bidpsia. As mais comuns sdo
a: enterite linfocitica plasmocitica, enterite linfocitica e colite linfocitico plamocitica (TAMS,
2005; MELO et al,2018). Segundo Tams, (2005), visto que outras patologias podem causar
um processo inflamatério intestinal, é importante investigar as possiveis causas
concomitantes, antes de chegar o diagndstico de DIIF idiopatica.

Apesar da DIIF ter etiopatogenia desconhecida, ha indicios de que alguns fatores
possam predispor seu desenvolvimento, como suscetibilidade do hospedeiro, imunidade da
mucosa, desequilibrio microbiano intestinal, componentes dietéticos (intolerancia alimentar),
quadros parasitarios e neoplasias (JERGENS, 2002; JERGENS, 2012; MELO et al,2018).

O diagnostico € de exclusao, sendo o definitivo possivel somente através da realizagdo
biopsia intestinal e posterior analise histopatolégica que possibilita caracterizagdo do tipo e
gravidade do infiltrado inflamatério, além de diferenciar a DIIF de outras doencas, incluindo
o linfoma alimentar, principal diagnostico diferencial da doenca (JERGENS,2012).

Visto a frequéncia crescente desta patologia na rotina clinica de felinos domésticos, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura abrangendo as possiveis
etiologias envolvidas, meios de diagndstico e tratamentos realizados, colaborando com o

entendimento desta enteropatia cronica.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Manifestacdes clinicas

Os pacientes acometidos pela DIIF sdo geralmente de meia idade a idosos, com idade
média de 8 anos, entretanto, pode afetar animais em qualquer idade, ndo possuindo
predisposicéo racial ou de género definida (JUNIOR & PIMENTA, 2015; LITTLE, 2015;
JUNIOR, 2016; MARSILIO, 2021;).

As manifestacdes clinicas podem variar conforme a regido do trato gastrointestinal
acometida pela inflamacdo que podera estar presente no intestino delgado e/ou grosso,
podendo até ter envolvimento de pancreas e figado (JERGENS,2012). Assintomatologia mais
comum inclui o vémito, perda de peso progressiva e a diarreia isoladamente, ou em conjunto,
persistentes por mais de 3 semanas JERGENS, 2012; LITTLE, 2015; MARSILIO, 2021).
Segundo Tams, (2005), os episddios de vomito podem ser intermitentes com duracdo de
semanas, meses ou anos, evoluindo para o agravamento do quadro.

Outras manifestacdes clinicas podem estar presentes conforme a evolucdo da
enteropatia como hematoquezia (com ou sem presenca de muco), apetite seletivo ou com
variacOes (polifagia, hipofagia ou anorexia) e apatia (JERGENS, 2012; JUNIOR &
PIMENTA, 2015; MELO et al, 2018).

2.2 Etiopatogenia

Na literatura hd um consenso de que a etiopatogenia da DIIF ndo é bem esclarecida,
existindo a possibilidade do envolvimento de outras doengas com sinais clinicos similares que
fazem parte do diagnostico diferencial.

Ha relatos de que alguns fatores possam estar associados ao desenvolvimento desta
patologia, como genéticos, infeccdes bacterianas, neoplasias (linfoma alimentar), parasitarios
(giardiase), dieta e desregulacdo na resposta imunoldgica ao microbioma intestinal
(JERGENS, 2012; MELO et al , 2018).

Segundo Souza-Filho et al (2020), o desenvolvimento de intolerancia oral a antigenos
microbianos ou dietéticos luminais ,além das alteracbes na funcdo da barreira epitelial
intestinal parecem estar envolvidos na patogénese da doenca. Portanto, é uma
hipersensibilidade que pode ocorrer devido a imunomodulagdo malsucedida (funcéo

supressora) do tecido linfoide associado a intestino (LITTLE, 2015).
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Segundo Little (2015) h& estudos que relatam o envolvimento de ocitocinas
inflamatorias, de imunidade tipo 1 e imunomoduladoras, além de presenca de bactérias

(Enterobacteriaceae, E. coli e Clostridium spp.) e anormalidades na arquitetura da mucosa.

2.3 Diagnastico

O diagndstico é realizado por exclusdo de outras causas com sinais clinicos e
alteracdes no exame fisico semelhantes. De modo geral, segundo Little (2015), as enteropatias
e algumas doencas metabdlicas (como o hipertireoidismo e a diabetes) apresentam sinais
clinicos muito similares, como vémitos, diarreia, perda de peso e anorexia ou polifagia.

Portanto, frente a suspeita de doenca intestinal inflamatéria felina, é importante uma
investigacdo minuciosa, através de uma anamnese completa, exame fisico, e realizacdo de
exames complementares, além de eliminar possiveis patologias associadas para definir o
diagndstico.

O diagnéstico diferencial deve incluir doencas que podem causar inflamagéo
intestinal, como as sistémicas, linfoma alimentar, parasitismo cronico, sensibilidade ou
intolerdncia alimentar e doencas infecciosas, como por exemplo, o virus da imunodeficiéncia
felina e o virus da leucemia viral felina (FIV/ FeLV) (JERGENS, 2002).

H& critérios clinicos propostos para auxiliar o diagnéstico de doenca intestinal
inflamatoria, criado pelo grupo internacional de padronizacdo de trato gastrointestinal com
base em cinco fatores: 1) cronicidade dos sintomas com mais de trés semanas de
aparecimento (vémito, anorexia, perda de peso, hematoquezia); 2) evidéncias histopatoldgicas
de inflamacdo da mucosa; 3) exclusdo de outras causas de doenga gastrointestinal; 4) resposta
inadequada a antibioticoterapia e mudancas na alimentacdo; 5) resposta favoravel a
medicamentos anti-inflamatérios e imunossupressores (WASHABAU et al , 2010).

Durante o exame fisico, os gatos com DIIF podem apresentar-se hormais e os achados
clinicos mais frequentes podem incluir o baixo escore corporal, desidratacdo, espessamento
das alcas intestinais e algia durante a palpacéo abdominal (JUNIOR, 2016).

A principio exames laboratoriais como hemograma completo, perfil bioquimico,
dosagem de hormonio tireoidiano, urinalise, coproparasitoldgico, coprofuncional , além da
citologia fecal podem ser realizados para auxiliar o diagndstico (MELO et al, 2018). N&o
existem achados laboratoriais tipicos na DIIF, e muitos gatos podem apresentar resultados

totalmente normais nos exames de rotina bioquimicos e hematoldgicos (LITTLE, 2015).
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No entanto, pode - se observar um quadro de anemia devido a hematoquezia ou
melena e pela ma absorcdo da cobalamina que auxilia na producdo de globulos vermelhos
(JUNIOR, 2016). No caso do folato, a diminuicdo de concentracdo sérica também esta
relacionada com ma absorcdo e ainda pode indicar alteraces na microbiota intestinal
(LEITE,2013). Para Reed, Moore e Simpsom (2007) o folato sérico anormal parece ser mais
comum do que a hipocobalaminemia em gatos que sofrem de doengas do trato digestivo.

Little (2015), descreve que pode ser encontradas alteraces em enzimas hepaticas,
azotemia ou hemoconcentracdo, indicando desidratacdo, e hipopotassemia sugerindo
inapeténcia. Segundo Ramos, Mendonca e Campos (2020) poderdo existir o aumento
moderado de enzimas hepaticas por hepatopatia ou colestase, devido a chegada de células
inflamatorias ao figado por meio da circulagéo portal.

O processo intestinal inflamatorio priméario pode resultar em infeccdo ascendente dos
ductos biliar e pancreatico e, consequentemente, em colangite e pancreatite secundarias
ocorrendo a triade felina (JUNIOR & PIMENTA,2015).

Animais em estado de consumo catabdlico devem ser avaliados quanto ao quadro de
encefalopatia hepética e 0s que se encontram em estado de anorexia deve-se investigar a
lipidose hepatica quando as enzimas hepaticas estdo aumentadas (JUNIOR, 2016).

Exames de imagem como a ultrassonografia abdominal principalmente, podem ser de
grande auxilio para o diagndstico. Porém ,segundo Griffin (2019), apesar de alteracGes
poderem ser identificadas na ultrassonografia, ocasionalmente podem néo existir alteracfes
ultrassonograficas do intestino, ndo sendo possivel excluir a possibilidade de DIIF (Figura 1).
Na DIIF, observa-se, comumente, espessamento de mucosa e submucosa intestinais, sem
perda da estratificacdo das camadas intestinais (Figura 2) (JUNIOR & PIMENTA, 2015). Os
valores de referéncia normais da parede do trato gastrointestinal dos felinos sdo: estomago 0,2
a 0,4cm, duodeno e jejuno 0,22cm, ileo 0,28cm e ceco/colon 0,15cm (PENNINCK &
D’ANJOU, 2015).

O espessamento seletivo da camada muscular do intestino delgado é mais sugestivo de
DIIF ou de linfoma de pequenas células (GRIFFIN, 2019). Barriga (2013) avaliou em um
estudo que mais de 90% dos gatos acometidos pela DIl apresentavam espessamento de alca
intestinal ou estdmago, 80% linfonomegalia mesentérica, e mais de 70% diminuicdo da
ecogenidade de linfonodos mesentéricos, além de 20% apresentar perda da estratificacdo ou

arquitetura das camadas intestinais.



Figura 1 - Imagem ultrassonografica de um felino, demonstrando regido de duodeno, sem
evidéncias de alteracdes, apresentando espessura de parede intestinal de 0,2 cm

65C15EA AP 100% MI0.4TIS 0.3 DP-50Vet
ABD

F6.5M
G58

Duodeno

1 Dist 0.20cm

Fonte: Arquivo pessoal Dr. Elpidio Atico Neto (2021)

Figura 2 — Imagem ultrassonografica de um felino, demonstrando regido de duodeno, com
espessamento de alca de (0,41cm) além de perda de estratificacdo de camadas

65C15EA AP 100% MIO.5TIS 0.2 DP-50Vet
ABD

F&6.5M
G67

Dupdeno

1 Dist 0.41 cm

Fonte: Foto arquivo pessoal Dr. Elpidio Atico Neto (2021)
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A ultrassonografia possibilita, ainda, avaliar o envolvimento de outros 6rgdos, realizar
puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e auxiliar na escolha do melhor método de biopsia
(endoscopia ou laparotomia) (JUNIOR & PIMENTA, 2015).

A coleta de amostras intestinais para biopsia ¢ o procedimento de eleicdo para o
diagndstico de DIIF ,com posterior anélise histopatolédgica (Figura 3). Porém, a visualizagdo
de infiltrados de linfocitos e plasmdcitos em lamina propria da mucosa intestinal sugere uma
anormalidade imunoldgica, ndo sendo patognomonico para DIIF (SIQUEIRA,2012).

A obtencdo de bidpsias por laparotomia é um metodo mais eficaz de obter um
diagndstico definitivo ja que um dos principais desafios associados a bidpsia intestinal é a
coleta de seguimentos intestinais possivelmente afetados, com a profundidade adequada,
podendo ndo ser possivel, por vezes, atingir as camadas mais profundas por intermédio da
biopsia por endoscopia (RAMOS, MENDONCA, CAMPOS, 2020). Coletas por técnicas
endoscépicas sdo limitadas ja que ndo permitem a analise de todas as camadas intestinais,
além de impossibilitar a bidpsia de segmentos importantes, como o ileo e segmentos extra
intestinais, como linfonodos mesentéricos (SOUZA-FILHO, 2020).

Norsworthy et al (2015), descreveu que a laparotomia e coleta de amostras para
bidpsia foram recomendadas quando qualquer medida da espessura da parede apresentar >
0,30 cm ou se duas medicdes possuirem > 0,28 cm.

Segundo Jergens (2012) a avaliacdo de todos os segmentos intestinais, tais como
duodeno jejuno e ileo, é importante e pode auxiliar no diagndstico diferencial de linfoma
alimentar e sendo ileo o segmento intestinal mais afetado e sempre deve ser biopsiado quando
houver suspeita de linfoma ou DIIF.

Ja Marsilio (2021) descreve que a realizacdo da imunohistoquimica € uma importante
ferramenta para a diferenciacdo entre a DIIF e o linfoma alimentar em casos ambiguos. No
exame, 0 que pode ser observado € uma populacdo mista de linfécitos T e B indicativa de
lesdo inflamatdria, enquanto que uma populacdo que consiste basicamente em um tipo de
linfécito é compativel com linfoma alimentar (MARSILIO et al., 2019). O numero elevado
de células T CD3 + na lamina propria de gatos com DIIF pode indicar uma reacdo
imunoldgica contra antigenos luminais (MARSILIO et al, 2014).

Em um estudo realizado por Ricart et al (2020), observou —se que tanto as citocinas
pro-inflamatorias (TNF-a, IL-1B e 1L-12) quanto as células CD3 + resultaram em aumento em
gatos com DIIF, tanto no duodeno guanto no c6lon, quando comparados aos controles.

No estudo realizado por Barriga (2013) gatos que possuiram diagnostico de linfoma

por meio de andlises citologica e histopatoldgica, a técnica de imunohistoquimica foi
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fundamental e conclusiva para DIIF, demonstrado a importancia deste exame para 0
diagndstico definitivo.

Figura 3 - Imagem histologica de regido intestinal de um felino demonstrando as alteragdes
encontradas, através da coloracdo de hematoxilina — eosina (100x). (A) Intenso infiltrado
celular constituido por linfocitos e plasmocitos em amostra intestinal de gato (seta) (B)
Infiltrado mononuclear discreto em amostra intestinal de gato (seta).

Fonte: (SOUZA- FILHO, 2020).

2.4 Classificagdo

A DIIF pode ser classificada conforme a localizacdo anatdbmica, podendo ser de
origem no intestino delgado (enterite) ou no intestino grosso (enterocolite) e conforme a
celularidade presente no infiltrado inflamatério, sendo descritas como linfoplasmocitica,
neutrofilica ou eosinofilica. (JUNIOR & PIMENTA, 2015).

A enterite linfocitico plasmocitaria é a forma mais frequente da DIIF, predominando
os infiltrados de plasmdcitos e linfocitos encontrados na mucosa e submucosa intestinal
(JUNIOR & PIMENTA, 2015; FERREIRA, 2017). Ja a enterite/enterocolite eosinofilica € a
forma de maior gravidade comparado —se a linfoplasmocitica, possui popula¢fes mistas de
linfocitos com predominio de eosinéfilos apresentando-se de duas formas: a isolada , presente
exclusivamente no intestino ou a sediada em varios 6rgaos, incluindo figado, baco e trato
gastrointestinal (JUNIOR & PIMENTA, 2015; FERREIRA, 2017).

Ferreira (2017), relata a forma neutrofilica, também denominada de doenga
inflamatoria intestinal “supurativa”, ¢ de ocorréncia rara, com predominancia de neutréfilos
no infiltrado, pode ser de causa bacteriana, e antibidticos de amplo espectro podem ser

utilizados.
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E importante ressaltar que ha possibilidade da doenca inflamatdria progredir para a
neoplédsica (HART et al.,, 1994). E o fato de que infiltrados neopléasicos e inflamatérios
poderem coexistir em um mesmo animal (BRISCOE et al., 2011; KIUPEL et al., 2011).

2.5 Tratamento

O tratamento da doenca inflamatdria intestinal felina deve ser baseado nos sinais
clinicos, histdrico, exames complementares e se possivel associado com os resultados do
histopatoldgico. E importante esclarecer ao tutor que esta enteropatia ndo tem um tratamento
definitivo, entretanto poderd ser controlada através de exames complementares,
sintomatologia, e tratamento. Portanto, a abordagem terapéutica, pode sofrer variacdo , de

acordo com cada caso.

2.5.1 Terapia Dietética

Como descrito anteriormente uma das possiveis causas da DIIF pode ser de origem
alimentar. Logo uma abordagem terapéutica inicial é a troca da dieta.

Segundo Mandigers, Biourge e German (2010) embora uma investigacao
gastrointestinal cuidadosa permita que a maioria das doencas sejam excluidas do diagndstico,
ainda podera ser dificil na distingdo entre doenca inflamatdria intestinal e reacdes alimentares
adversas. O diagndstico s6 podera ser realizado se o paciente responder a dieta de exclusdo e
caso 0s sinais clinicos reaparecerem apds nova provocacdo utilizando a dieta original
(MANDINGERS, BIOUGE, GERMAN, 2010).

O tratamento para DIIF geralmente envolve o uso de esterdides com ou sem um teste
dietético concomitante usando uma dieta nova de fonte proteica ou hidrolisada (MARSILIO,
2021). Os beneficios da terapia nutricional (isolada ou em conjunto com a terapia
farmacologica) no manejo clinico sdo bem documentados, em um estudo a terapia dietética
isolada obteve sucesso em aproximadamente 50% dos pacientes com DIIF idiopéatica
(JERGENS, 2012).

De acordo com Jergens (2012) a terapia dietética utilizando uma dieta com restricao
de antigeno ou proteina hidrolisada reduzira as respostas exacerbadas do hospedeiro e
atenuara a inflamagcé&o intestinal, sendo realizada por no minimo 7 dias, no qual ja é possivel
observa — se uma resposta do paciente.

As caracteristicas de uma dieta ideal para gatos acometidos pela DIIF sdo: nova fonte

de proteina inédita (como peixe branco, de pato, carne de veado, entre outras) ou hidrolisada
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com fonte de um carboidrato altamente digerivel, e auséncia de glaten, com baixo teor de
lactose e fibra, nutricionalmente equilibrada e altamente palatavel (JERGENS, 2012).
Atualmente estdo disponiveis racdes comerciais com essas caracteristicas (Hipoalergénica
Gatos, Royal Canin®).

Mandingers, Biouge e German (2010) descreveram um estudo em que 0S pacientes
tiveram resposta satisfatéria com o uso a dieta hidrolisada, sugerindo que essa terapia pode ser
eficaz no controle de enteropatia crénica felina.

Além disso, pode-se realizar a suplementacdo com o uso de fibra soltvel natural
como, psyllium (1/4 de uma colher de ché por refeicdo), modificacdo a dieta com o uso de
acidos graxos poliinsaturados émega-3 (PUFAS), também pode auxiliar na modulacdo das
respostas inflamatdrias e a suplementacdo com cobalamina parenteral (250 pg / gato
administrado por via subcutanea semanalmente por 4 a 6 semanas enquanto o tratamento para
DIIF estiver em andamento) é recomendado se as concentracfes séricas estiverem abaixo dos
valores de referéncia normais para espécie felina, entre 200 — 1680ng/L ( MEYER,COLES,
RICH,1995;JERGENS, 2012; JUNIOR, 2016).

2.5.2 Terapia Farmacoldgica

Visto que o desenvolvimento da DIIF pode ser resultado de uma resposta imunoldgica
exacerbada, o objetivo do tratamento farmacolégico € a imunossupressdo. Podem ser
utilizados corticosteroides, antibidticos e imunossupressores, e é necessario considerar a
severidade dos sinais clinicos da patologia para a escolha do tratamento ideal com o uso de
farmacos isoladamente ou em associacéao.

O antibidtico de escolha é o metronidazol, que tém mecanismos de acdo na reducao da
inflamacdo intestinal com atividade antiprotozoaria e antibacteriana na dose de 15mg/kg/a
cada 12 horas por 14 dias, caso ocorra a remissdo deve se reduzir a dose em 25% a cada 2
semanas até descontinuidade do uso do medicamento, o benzoilmetronidazol podera ser usado
em felinos que ndo toleram o uso do metronidazol (JERGENS,2012).

A principio prednisolona podera também ser utilizada em pacientes que néo
responderam a dieta ou ao metronidazol. A dose recomendada por via oral é de 2mg/kg a
cada 24 horas por 2 semanas, com reducdo de 25% da dose em intervalos de 2 semanas
conforme resposta clinica e/ou até a dose efetiva minima ser estabelecida e podendo ser
associado ao Metronidazol (JERGENS 2012; MARSILIO,2021). A budesonida é um farmaco

glicocorticoide, sendo uma excelente opcdo para gatos diabéticos, pois tem baixa
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disponibilidade sistémica e, com isso, baixo efeito inibitdério no eixo hipotdlamo-hipdfise-
adrenal, tendo importante acdo local, pois tem afinidade de ligagdo com 0s receptores locais
(TAMS, 2005). A dose recomendada é de 3mg/m?2 a cada 24 horas (MARSILIO, 2021).

No entanto é importante ressaltar que o uso de glicocorticoides, devido a glicoproteina
p, uma proteina de membrana, responsavel pelo transporte de substancias para dentro e fora
da célula, pode gerar resisténcia a tratamentos posteriores, principalmente a quimioterapicos
(LOPEZ etal , 2017).

Em pacientes ndo responsivos a terapia, pode- se realizar administracdo drogas
imunossupressoras como 0 clorambucil que tem boa tolerdncia em gatos na dose de
2mg/animal a cada 48 ou 72 horas, ou ainda, a ciclosporina que inibe a funcao das células T e
estimula a producdo de IL-2, o que pode reduz a inflamacdo cronica intestinal na dose de
5mg/kg por via oral a cada 24 horas durante 21 dias consecutivos, induzindo boa resposta,
independente do farmaco de escolha deve - se realizar a reducéo gradual até a manutencdo do
estado de remissdo com uso exclusivo de dieta de exclusdo (JERGENS, 2012). Antes da
utilizacdo de imunossupressores recomenda-se a pesquisa de doencas infecciosas subjacentes
tais como toxoplasmose, virus da imunodeficiéncia felina, virus da leucemia felina e outros
parasitas intestinais ( JUNIOR, 2016).
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3. CONCLUSAO

Estabelecer o diagndstico da doenca intestinal inflamatéria felina € um desafio na clinica de
felinos domésticos. Considerando que é uma enteropatia que abrange sinais clinicos que
podem estar presentes em outras patologias que acometem o sistema gastrointestinal dos gatos
domeésticos, € de suma importancia uma investigacdo minuciosa do historico clinico do
animal e exames complementares. Os exames hematoldgicos e de imagem auxiliam na
exclusdo de outras enfermidades, mas ndo confirmam a presenca da doenca, sendo o
diagnéstico confirmado por meio de biopsia intestinal, e exame histopatoldgico,
complementado com analise imunohistoquimica para diferenciacdo do linfoma alimentar.
Geralmente o tratamento é eficaz com a terapia dietética isolada ou em associacdo com a
terapia farmacoldgica, alcancando assim o controle da doenca, proporcionando qualidade de

vida ao paciente.
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