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ABORDAGEM DIAGNOSTICA DAS (N
DOENGCAS GASTRINTESTINAIS

Perda de peso diante
da polifagia

A perda de peso deve, primeiromente, ser definida no contexto do apetite e ingestdo de energia. Por exemplo, se um animal
de estimagdo estd comendo menos (por exemplo, decorrente de hiporexia), a perda de peso é esperada. No entanto, a
perda de peso apesar de comer uma quantidade normal ou aumentada (ou seja, polifagia) é inapropriada e indica uma
diminuigdo na ingestdo calérica, mé digesido e/ou md absorgdo, ou um aumento no metabolismo ou catabolismo.

A investigacdio diagnéstica para perda de peso
diante de um bom apetite pode ser abordada
descartando-se problemas na digestdio,
absorcdo e metabolismo normais.

3. Absorcgéao

Mé absorcdo
2. Digestao M Parasitas
B Enferopatia crénica

Enzimas \‘_) Célula ‘ ' ® Linfoma alimentar

pancredtica

Mé digestao e
® Insuficiéncia g orda em escova
pancredtica exdcrina

(IPE)

Enterécito

4. Utilizagao

Glicose
{ J

v ng._ @
<<>Insu|lno.

“

\/Canal de

glicose

Diabetes mellitus

1. Ingestao

Crescimento , '
Metabolismo basal p
Reproducdo & v
Atividade : S
v L‘i

5. Gasto energético/
metabolismo

Desnutricdo

N ————

RER = 70 x (peso em kg)®”®

DER = fator de estdgio de vida x RER Proc:assqs que consomem energia
m Hipertireoidismo (gatos)

m Caquexia do céncer
m Caquexia cardiaca
® Aumento do exercicio

NED, necessidade energética diéria
NER, necessidade energética em repouso
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DOENCAS DO ESTOMAGO

E Ulceras gastroduodenais

Uma dlcera gastroduodenal é um defeifo na parede do estémago ou duodeno que se estende por meio da muscular da
mucosa até as camadas mais profundas (submucosa) da parede géstrica ou intesfinal. Dada @ presenca de vasos nesses
tecidos mais profundos, pode ocorrer hemorragia com risco de vida. Com ulceragdo grave, pode ocorrer perfuragdo da
parede, resuliando em contaminagdo bacteriana da cavidade abdominal. As causas mais comuns de ulceragdo sao lesdes
associadas a medicamentos [AINEs), masfocitomas e tumores gdstricos e duodenais primarios. Cées de trend podem sofrer
de Ulceras gastroduodenais induzidas por exercicios. Gasfrinomas, um fumor do pancreas que produz o horménio gasfring,
mas a hiperfrofia da mucosa e o esvaziamento gastrico retardado sdo mais comumente defectados.

Sinais clinicos

m Voémito.
® Hematémese, melena.
m Dor abdominal.
m Perda de peso.

Diagnoéstico

m Ultrassonografia abdominal (o
estudo normal ndo exclui Ulceras).

Serosa

m Endoscopia.
m Bidpsia para triagem de céncer
subjacente, infecgdo (Helicobacter]

e inflamagdo.
Tratamento Prognéstico
m Tratamento das causas subjacentes quando possivel. m Dependem da causa subjacente, da
m Pasta de sucralfatos para proteger a mucosa gdstrica. gravidade dos sinais clinicos e da

m Inibidores da bomba de prétons (omeprazol) para diminuir ocorréncia ou ndo de perfuracéo.

a acidez do liquido gastrico.

m Diefa enlatada com baixo teor de gordura e fibras
oferecido com frequéncia e em pequenas refeicdes.

m Analgésicos sistémicos para controle da dor.

B Ressecgdio cirtrgica de Ulceras refratdrias ao tratamento
médico ou perfuradas.
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DOENCAS DO INTESTINO GROSSO

Colite cronica idiopatica

A colite inflamatéria crénica idiopdtica € diagnosticada em animais com diarreia crénica (duragdo > 3 semanas) de infestino
grosso na qual nenhuma causa foi identificada. Isso envolve descartar causas sistémicas [pancreatite agudal e infecciosas e
confirmar a inflamag&o na bidpsia colénica. Embora o estresse possa resuliar em colite crénica infermitente, & um distirbio da
motilidade e ndo resulia em alteragdes inflamatérias na bidpsia.

Sinais clinicos Diagndstico
m Diarreia de infestino grosso com muco. m Paralelamente & da enferopatia crénica [ver pagina 23).
m Vémito e perda de peso se houver m Ulrassonografia abdominal para pesquisa de massas e pélipos.
acometimento do infesfino delgado. 1 Colonoscopia para coleta de amostras para bidpsia e pesquisa de pdlipos. A
m Falha em responder ao fratamento bi¢psia pode revelar:
sinfomdtico. Colite linfoplasmocitica + eosinofflica: mais comum.

Colite granulomatosa [ver pagina 29).
Colite neutrofilica: suspeita de causa bacteriana.

Normal Colite cronica
Microbiota
Camada de muco e
funcéio de barreira
compromefida
Perda de cripta
Atrofia e ramificacdo
da cripta
Eosindfilo
Linfécito
Artéria
Veia
Tratamento Prognostico
m Desparasitagdo empirica para descartar doencas m Uso de probidticos e antibicticos m Varidvel e amplamente
parasitarias. (tilosina, mefronidazol). dependente da causa subjacente.
m Testes dietéficos: alimentados exclusivamente (sem m Os corficosteroides podem ser indicados
pefisco, medicamentos ou preventivos orais) por 2 a para o fratamento da DIl idiopdtica.
3 semanas.
Diefa com baixo teor de residuos altamente A endoscopia deve ser realizada antes de festes com
digerivel com fibra, ou diefa enriquecida com antibiéticos em Buldogues Franceses e Boxers com
' diarreia do intestino grosso (ver pagina 29).

fibras.

Nova proteina, ingrediente limitado ou diefas
hidrolisadas, se ndo houver resposta a dietas
allamente digeriveis ou enriquecidas com fibras.
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a0 Intubacao do ileo e biopsia

Indicacdes Preparo e posicionamento do paciente
m Diagnosticar doengas que lesionem a m O alimento deve ser refirado por 24-48 horas.

mucosa ileal por meio da avaliagéo m Solugdo de lavagem gastrintestinal com elefrélito confendo polietilenoglical:

visual e bidpsia. = Administrar via sonda nasogdsirica para evitar a aspiragdo e complicacdes graves.
m Baixa concentracdo sérica de 1 2-3 doses administradas com 2-4 horas de infervalo o dia antes da endoscopia.

cobalamina {vitamina B12). = A prémedicacdo com um antiemético deve ser considerada.

m Enteropatia com perda de proteinas. m Enemas de dgua moma

m Decibito lateral esquerdo sob anestesia.

Colon ascendentes

Orificio cecocdlico

Valvula ileocdlica

Possiveis
complicacgoes

Linfonodo m Perfuragdo gastrintestinal.

m Hemorragia.

Ceco

A perfuracdio gastrintestinal & rara
se forem tomados cuidados ao
abordar o ileo e o ceco.

Em cdies de racas médias a
grandes, o ileo pode ser penetrado
com frequéncia. Em gatos e cdes de

ragas pequenas, a intubagdo ileal
raramente é possivel
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DOENGCAS DA VESICULA BILIAR E DUCTOS BILIARES

E Obstrucao dos ductos biliares
extra-hepaticos (ODBEH)

O blogueio do fluxo biliar normal para o trato gastrintestinal pode ser causado por muitas doengas, incluindo
colelitiase,/coledocolitiase, mucoceles da vesicula biliar, cancer (por exemplo, biliar, hepdtico, pancredtico), malfor-
magdes do ducto biliar, infecedo parasitéria, compressdo exirinseca (por exemplo, génglios linfaticos aumentados,
pancreatite, abscessos pancredticos), corpos estranhos duodenais, fibrose (formagado de tecido cicatricial secundério
a perifonite, frauma, pancredtite efc.) e estenoses do ducto biliar.

Sinais ch’nicos 20% dos animais com ODBEH tém
céincer de péncreas ou ducto biliar.

m Anorexia.

| Vomito.

m Dor abdominal.
m Febre. Ductos hepdticos

| [ctericia.
m Obsirugdo completa pode resuliar
em fezes acdlicas (brancas).

Ducto cistico

Diagndstico
Ducto biliar comum dilofado
m Perfil bioguimico sérico: bilimubina,

colesterol, FA e/ou GGT elevados.
m Ulrassonografia abdominal.

B Laparotomia exploratéria.

A obsirucs | . Pancreas
obstrucdo complefa Vesicula biliar w ) inflamado
do sistema biliar é uma y “ ] :
emergéncia médica e ‘ :
cirdrgica.
Papila duodenal maior
L4 -
Tratamento Prognostico
m Dependente da causa subjacente. A obstrugdo associada & pancreatite ® Quando a condi¢do subjacente ndo pode ser
geralmente resolve a medida que a pancreatite aguda regride, enquanto resolvida, o prognéstico é reservado para ruim.
a obsfrugdo causada por colelifiase ou céincer pode exigir intervengdo m Toxa de mortalidade em cdes: 28-64%.
cirfrgica. m Taxa de mortalidade em gatos: 40% para
B A cirurgia pode envolver qualquer combinagéo de remogdo de massas, de causas ndo cancerigenas, 100% para gatos
partes do pdncreas ou figado, colocagdo de stents biliares, remogdo da com cdncer subjacente.

vesicula biliar e desvio do sistema biliar.



DOENGAS DO FIGADO

DOENGAS DO SISTEMA HEPATOBILIAR m O

<] Malformacéao arteriovenosa
hepatica (MAVH)

A MAVH & uma condigdo rara em que numerosas pequenas comunicagdes ocorrem entre artérias de alfa pressdo e veias de
baixa pressdo. Na maioria das vezes, um ramo da artéria hepdtica se comunica diretamente com a veia porta por meio de
dezenas a cenfenas de vasos de desvio aberrante. O sangue, movendo-se de alia para baixa pressdo, desemboca na veia
porfa, sobrecaregando-a. A hipertenso portal [aumento da pressdo na veia que transporta o sangue dos érgdos abdominais
para o figado) leva & formagdo de miltiplos shunts extra-hepdticos para descomprimir o sistema. As MAVHS sGo mais frequen-
femente diagnosticadas em cdes jovens e menos comumente em gafos.

Sinais clinicos

m A ascife é muito comum (/5%).

m Sinais de encefalopatia hepdtica
[alterogdo no comportamento, olhar
para o horizonfe, andar em circulos,
convulsdes).

m Vémitos, diarreia.

m Diminuicdo no crescimento, |etc1rgio.

m Sopros cardiacos (20%).

Diagndstico
m TC angiogrdfia.

A maioria dos animais afetados
@ sdo diagnosticados no primeiro
ano de vida e os sinais clinicos
estdo associados a méltiplos
shunts portossistémicos extra-

hepdticos adquiridos ou ascite.

Tratamento

B Embolizagdo com cola guiada por flucroscopia.
B Lobectomia hepdtica se as alteragdes estiverem

confinadas a um ou dois lobos.

m Inibidores da bomba de prétons (omeprazol] em

Normal

Artéria hepdtica Veia porta

Prognostico

, Vasos aberrantes

MAVH

m Geralmente bom para cdes submetidos a embolizagdo
com cola com ou sem lobectomia hepdtica.

B Resuliados razodveis a bom a longo prazo tratados
apenas com cirurgia (sobrevida de 38 a 57%).

caso de ulceragdo secunddria & hipertenséo portal.

B Manejo médico de shunis portossistémicos

congénitos (ver pagina 52).

75% dos cdes requerem tratamento dietético e
médico para toda a vida por conta de shunts
portossistémicos extra-hepdticos adquiridos.
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DOENGCAS DO FIGADO

@ Cirrose

A cirrose é a consequéncia final da inflamagdo
hepdtica secunddria a doenga hepdtica crénica,
drogos ou foxinas. Na cirrose, o tecido cicatricial
fibroso ndo funcional substitui o tecido hepdtico
funcional, resuliando em um figodo pequeno e
iregular.

Sinais clinicos

4
W |ctericia. IS
Ao, S %

A,
W
N/
N
N

A
N/

m Anorexia, vomitos e/ou diarreia.

Ay
\/

\/

/A

\/\/
)
AVAY,
A\
/\/
A
VIV A
VNP>

m Sinais de encefalopatia hepdtica.

A

£
N

A

A
\/

7N
N/
AV
N
W
N/
WA

N
W/
\¢

Q
%

Diagnéstico

m Pardmetros bioquimicos mostram evidéncias
de insuficiéncia hepdtica (ureia nitrogenada,
albumina, colesterol e glicose baixos; bilirubina
total, dcidos biliares e aménia elevados).

)
AN

=

m Figodo pequeno, nodular e irregular. Cirrose

m Muliplos shunts portossistémicos adquiridos
podem ser vistos em ulirassom ou tomografia
computadorizada.

m Embora o biépsia sejo necessdria para um
diagnéstico definitivo, as limitagdes de erro de
amostragem e mau prognéstico fazem com que
o diagndstico, muitas vezes, seja baseado em
par&metros de imagem e clinico-patologicos.

Necrose

Gordura

Tratamento Progndstico

® Tratamento da hepatopatia crénica subjacente, se possivel. m Ruim.

B Manejo da encefalopatia hepdtica (ver pagina 52).

B Manejo da ascite com diuréticos (por exemplo, espironolactonal. .
No momento em que os sinais clinicos de
cirrose sdo detectados, menos de 20%
do tecido hepdtico funcional permanece.
Como resultado, o prognéstico é ruim.
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=] Biépsia hepatica
laparoscopica

A biépsia hepdtica laparoscépica é um procedimento minimamente invasivo realizado sob anestesia para coletar amostras
para avaliagdo de vérias doengas hepdticas. A laparoscopia oferece vantagens como diminuico da dor, melhor estética,
recuperacdo mais répida e melhor visualizagdo e ampliago.

Indicacoes

B Investigar patologias agudas e crénicas.

Contraindicacgoes

m Doenca da vesicula biliar ou do ducto biliar comum
que pode exigir um procedimento descompressivo.

Procedimento

B Realizado sob anestesia geral.

® Uma cémera é inserida por uma pequena incisdo
na pele, logo atrés do umbigo.

m O figado e a vesicula biliar sGo avaliados.

m Outra pequena incisGo é feita na pele, do lado
esquerdo ou direito, para permitir a insercdo
de instrumentos [por exemplo, probe, pinga de
biépsia).

® Quatro ou cinco amostras de figado séo colhidas
para:
m Histopatologia.
m Quantificagdo de metais pesados (por exemplo,

cobre).

m Culiura.

B A bile geralmente é coletada por via percuténea
sob orienfagdo loparoscdpica.

Possiveis complicacoes

B Sangramento excessivo.
m Dor.

B laceragdo esplénica.

m Ruptura da vesicula biliar.

Algumas complicagdes (por exemplo,
laceragdio esplénica, sangramento
excessivo) podem justificar a conversdio
para uma abordagem cirdrgica aberta.

Visao
laparoscdépica

Vesicula Biliar

Figodo

Pinga de Laparoscdpico

biépsia
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=7/ Anatomia do pancreas
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Ducto biliar comum

Pancreas

Papila duodenal
maior

Duto pancredtico

Papila duodenal
menor

Ducto pancredtico
acessorio

CONOGBRWN A

Gato

Corpo do péncreas

Lobo esquerdo do péncreas
lobo direito do pancreas
Papila duodenal maior
Ducto pancredtico

Papila duodenal menor
Ducto pancredtico acessério
Duodeno

Estdmago

Ducto biliar comum

Vesicula Biliar

Figado

Baco

Os cdies possuem ambos:
ductos pancredticos e ducto
pancredticos acessorios,
com predominéncia do
dltimo. Apenas 20% dos
gatos possuem um ducto
pancredtico acessério.

Ducto biliar comum

Ducfo pancredtico

Ducfo pancredtico
acessorio




70 ATLAS EDUCACIONAL PARA TUTORES DE PET - SISTEMA DIGESTORIO

E Pancreatite aguda

A inflamagdo aguda do péncreas, ou pancreatite, € comum em cdes. Pode ocorrer em qualquer idade, raga ou sexo, mas
Schnauzers miniatura e Yorkshire Terriers parecem fer um risco maior. Em muitos casos, a causa da pancreatite é desconheci-
da. No entanto, algumas causas de pancreatite em c&es incluem ingestéo de alimentos ricos em gordura, indiscricdo alimen-
far (por exemplo, comer lixo), hipertrigliceridemia, predisposicdo genética/raca, obesidade, frauma contuso grave, cerfos
medicamentos (por exemplo, brometo de potdssio, fenobarbital, azatioprina), doenca endécrina subjacente (por exemplo,
diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo, hipotirecidismo) e complicagdes da anesfesia ou cirurgia abdominal.

Sinais clinicos Diagnostico

m Vamifo. m A ulirassonografia abdominal pode revelar um
= Anorexia. pancreas hipoecoico com gordura e fecido

= Dor abdominal. circundante hiperecoico (sensibilidade de $G8%).
m Diarreia. m Imunorreatividade da lipase pancredtica (ILP)

» Ictericia. espécieespecifica.

Liberacdo de enzimas
digestivas

(T8 S ORI
*  Zimdgenos LA Célula acinar pancredtica
Obsiugdo R ) N el e
. R . LR
. S
e )
Inflamacéo
neutrofflica
Capilar
N O ultrassom tem uma
baixa sensibilidade para o
) diagnéstico de pancreatite.
y -
Tratamento Prognostico
m Cuidados de suporte com fluidoterapia infravenosa, controle da dor, m Allamente variavel.
medicamentos anfindusea e suporte nutricional enteral precoce. m Bom em casos leves.
m Recomendarse uma diefa com baixo feor de gordura (< 30 g de gordura/1.000 m Reservado para cdes com pancreatite
keal EM) para cdes com pancredtite. grave, complicagdes pancredticas (por
m Tratamento de doengas subjacentes, se possivel. exemplo, abscesso pancredtico) ou doengas
m A cirurgia pode ser necessaria para cdes com complicagdes como abscessos, concomitantes (por exemplo, diabetes

massas necréficas ou obstrugdo do ducto biliar extrahepdtico. mellitus).





