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RESUMO

A triade € uma sindrome que afeta os felinos domésticos, acometendo duodeno, pancreas e
figado e englobando a doenca inflamatdria intestinal, a pancreatite e a colangite,
respectivamente. Esta condicdo ocorre, possivelmente, pela anatomia singular do gato, a
proximidade e a suscetibilidade para processos inflamatérios destes 6rgdos. Os sinais clinicos
sdo inespecificos, como perda de peso, vomito, diarreia, ictericia, prostracdo. O diagndstico se
da pela excluséo de outras causas, exames complementares bioquimicos, hematoldgicos e de
imagem ultrassonograficos sdo muito Uteis para auxiliar o veterinario. A confirmacdo do
diagndstico, no entanto, s6 se da por meio do exame histopatoldgico, coletado através da
biopsia. O tratamento ¢ individualizado, baseado na gravidade da doenca que cada paciente
apresenta, podendo ser feito em casa ou em ambiente hospitalar, conforme determinacéo do
Médico Veterinario. Através da presente revisdo de literatura objetiva-se abordar a anatomia e
a fisiopatologia do sistema hepatobiliar, os sinais clinicos, os principais métodos diagnosticos,

0 tratamento e o progndstico da triade felina.

Palavras-chave: Gatos, Duodeno, Pancreas, Figado.



ABSTRACT

Triaditis is a syndrome that affects domestic cats, affecting the duodenum, pancreas and liver
and encompassing inflammatory bowel disease, pancreatitis and cholangitis, respectively. This
condition possibly occurs due to the unique anatomy of the cat, the proximity and susceptibility
to inflammatory processes of these organs. Clinical signs are nonspecific, such as weight loss,
vomiting, diarrhea, jaundice, prostration. The diagnosis is made by excluding other causes,
complementary biochemical, hematological and ultrasound imaging tests are very useful to
assist the veterinarian. Confirmation of the diagnosis, however, is only possible through
histopathological examination, collected through biopsy. The treatment is individualized,
based on the severity of the disease that each patient presents, and can be done at home or in
a hospital environment, as determined by the Veterinarian. This literature review aims to
address the anatomy and pathophysiology of the hepatobiliary system, clinical signs, main

diagnostic methods, treatment and prognosis of the feline triaditis.

Keywords: Cats, Duodenum, Pancreas, Liver.
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1 INTRODUCAO

A triade felina é uma sindrome que abrange trés doencas inflamatdrias concomitantes,
envolvendo o figado, o pancreas e o intestino delgado (Cattin, 2015). Foi descrita pela primeira
vez no meio da década de 1990, um estudo encontrou 70% dos casos de DIl (doenca
inflamatoria intestinal) associados a inflamagdo do figado e 30% associados a inflamagéo do
pancreas, ainda, relatos recentes sugerem que entre 50% e 85% dos gatos com a sindrome
apresentardo as trés doengas (Baral, 2012). Acredita-se que ela ocorra devido a anatomia dos
ductos pancreaticos e biliares, que geralmente se unem antes de entrar no duodeno proximal
por meio de uma via comum. Foi sugerido que isso aumenta a probabilidade de refluxo do
conteudo intestinal pelos ductos pancreaticos e biliares durante o vémito (Watson, 2023).

Segundo Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore (2020), a triade ndo tem predilecéo por sexo,
raca ou idade, apenas o historico de sinais clinicos intermitente. Acredita-se que uma infeccao
ascendente por bactérias intestinais desencadeia a doenga, porém também ha hipotese de um
componente imunomediado (Cattin, 2015). Além disso, pode ocorrer infestacdo parasitaria por
Platynosomum fastosum, um pequeno trematddeo hepético que parasita os ductos e vesicula
biliar (Basu; Charles, 2013).

Sinais clinicos inespecificos e a falta de testes diagndsticos com boa sensibilidade
fazem com que o diagnéstico ante-mortem seja desafiador. O padrdo-ouro para o diagndstico
é aavaliacdo histopatoldgica através da biopsia de amostras hepaticas, pancreaticas e intestinais
(Fragkou et al., 2016).

Como a triade engloba trés doencas concomitantes e a etiologia € incerta, o tratamento
deve ser focado na causa especifica e na gravidade da doenca de cada gato, individualmente.
(Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

O objetivo do presente trabalho € realizar uma revisao de literatura sobre a triade felina,
considerando sua fisiopatologia, métodos diagnosticos, abordando as suas recomendacdes

terapéuticas e prognostico.
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2 TRIADE FELINA

2.1 Aspectos anatdmicos do sistema hepatobiliar

O duodeno é a parte mais proximal do intestino delgado, prolongando-se desde a parte
pilorica do estdmago até o jejuno (Konig et al., 2016). Ele inicia-se no lado direito do abdome,
préximo a nona costela, fixado pelos ligamentos hepatoduodenal e mesentérico. A partir deste
ponto, desloca-se caudalmente, em contato com o flanco direito, e segue medialmente até a
raiz do mesentério. Por fim, curva-se ventralmente para entrar no mesentério, dando inicio ao
jejuno (Toledo; Camargo, 2014).

O figado € a maior glandula do corpo e tem funcdo tanto exdcrina quanto endocrina.
Seu produto exdcrino, a bile, é armazenado e concentrado na vesicula biliar antes de ser
eliminado no duodeno. Situa-se na parte tordcica do abdome, imediatamente atrds do
diafragma. E formado por seis lobos - lateral esquerdo, medial esquerdo, lateral direito, medial
direito, lobo quadrado e lobo caudado (Toledo; Camargo, 2014), e sua maior parte posiciona-
se a direita do plano mediano (Konig et al., 2016). Este 6rgdo é composto por camadas
mononucleares banhadas de um lado por sangue dos sinusoides hepaticos. Entre cada fileira de
células ha um pequeno espaco criado por cavitagdes nas membranas plasmaticas de duas
células opostas. As porcdes das membranas plasmaticas sdo isoladas por juncées oclusivas, nas
placas celulares se juntam para formar canais, ou canaliculos, que se conectam aos ductos
biliares (Herdt, 2021).

A vesicula biliar tem formato de bolsa e situa-se em uma fossa na face visceral do
figado, proximo da entrada do figado, no gato, ela também ¢é visivel na face diafragmaética. Sua
funcdo é armazenar bile e libera-la no duodeno quando necessario, alem de concentrar bile pela
absorcdo através da mucosa pregueada (Konig et al., 2016). Para esta liberacdo ocorrer, a bile
é secretada pelos hepatocitos para os canaliculos, dos quais flui para o sistema de ductos biliares
(Herdt, 2021). No céo e no gato, a vesicula biliar esta situada entre os lobos quadrado e medial
direito (Toledo; Camargo, 2014). Ainda, é importante lembrar que, devido uma anormalidade

no desenvolvimento embrionario, a vesicula pode ser bilobada no gato (Larson, 2016).
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Os ductos pancreaticos e biliares dos gatos unem-se para formar um ducto final comum,
chamado de ducto biliar comum, que desemboca no duodeno (Figura 1), esta condicdo esta
presente na maioria dos gatos (mais de 80%). Em 10 a 20% dos gatos também existe um ducto
pancreatico acessorio separado, que ndo se comunica com o ducto biliar comum, entrando no
duodeno separadamente (Cattin, 2015).

Assim como o figado, o pancreas tem funcionamento exocrino e enddcrino. Seu
produto exdcrino € transmitido até o duodeno por um ou mais ductos, dependendo da espécie
(Konig et al., 2016). Relaciona-se dorsalmente com o figado e a superficie ventral do rim

direito, lateral ao cdlon ascendente e dorsal ao intestino delgado (Toledo; Camargo, 2014).

Figura 1- llustracdo mostrando a proximidade e relagdo entre o figado, o pancreas e o

duodeno nos gatos. O ducto pancreético se junta ao ducto biliar antes de entrar no duodeno.

Vesicula Biliar Figado

Péncreas

Fonte: o autor.

2.2 Fisiopatologia
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A exclusiva anatomia do gato, onde o ducto biliar e o ducto pancreético se tornam um
s0, adentrando o duodeno, é um dos fatores que explica a associacdo entre a colangite, a
pancreatite e a DIl (Doenca Inflamatoria Intestinal) (Forman et al., 2021). Outra causa é a
elevada colonizagdo bacteriana do duodeno nos gatos, cerca de 100 vezes maior, em
comparacdo ao cdo (Catti, 2015). Essas caracteristicas aumentam o risco de bactérias
ascenderem do duodeno para dentro do figado e do péancreas, resultando em inflamacéo do
parénquima. O vOomito pode causar refluxo duodenal para dentro do ducto biliar e/ou
pancreatico, ascendendo bactérias de dentro do pancreas e da arvore biliar (Cerna; Kilpatrick;
Gunn-Moore, 2020).

ReacOes de hipersensibilidade a antigenos oriundos do limen intestinal, devido a
imunomodulacdo mal sucedida do tecido linfoide associado ao intestino, sdo a causa de doenca
inflamatoria no intestino. Um estudo recente sobre estas reacdes indicou incrementos nas
citocinas inflamatorias (IL-6), de imunidade tipo 1 (IL-12 p40), e imunomoduladoras (fator de
crescimento transformador [TGF]-beta, 1L-10) na fisiopatogenia (Baral, 2012).

O Esfincter de Oddi ¢ uma valvula que controla o fluxo de bile, localizado na parede
do duodeno, proximo ao terminal do ducto biliar. Disfuncdo e espasmo do esfincter foram
descritos em humanos e gatos, causando obstrucdo dele e do ducto biliar. Portanto, quando
ocorre a pancreatite, as enzimas digestivas ficam iméveis dentro do pancreas, levando a
ativagdo das enzimas dentro do proprio 6rgao (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

Na maioria dos casos, a pancreatite é considerada idiopatica; algumas outras causas, no
entanto, podem ser consideradas, como infeccao viral, toxoplasmose, traumas e intoxicacao
por organofosforados (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020). A ativacdo prematura de
enzimas pancreéticas digestivas dentro das células acinares, levando a ativacdo de outros
zimogeénios, resulta na autodigestao do pancreas, sendo considerada um importante mecanismo
quando se trata de pancreatite (Forman et al., 2021). Como consequéncia, ocorre inflamacéo,
hemorragia, necrose de células acinares e necrose da gordura peripancreatica (Baral, 2012).

Em um estudo realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no
Setor de Patologia Veterinaria, no periodo de Janeiro de 2000 a julho de 2016, foram realizadas
1915 necropsias em gatos e, destes, 32 foram diagnosticados com colangite. A prevaléncia da
triade felina € mencionada neste estudo, pois dos 32 gatos com colangite, a triade felina foi

identificada em 15 deles, representando 46,9% dos casos (Argenta et al., 2018).

2.3 Doenca inflamatdria intestinal
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A DII refere-se a infiltrados inflamatdrios do intestino delgado ou do intestino grosso
(ou ambos) de etiologia desconhecida (Baral, 2012). Acredita-se que a DIl seja causada por
uma resposta inadequada do sistema imune intestinal a antigenos bacterianos e/ou dietéticos,
que evolui para um estado de inflamacdo autoperpetuada (Willard, 2023). Os infiltrados
inflamatdrios mais comuns sdo: linfoplasmocitario (70 a 100% dos casos), eosinofilicos,
neutrofilicos, inflamatoérios mistos e granulomatosos (Baral, 2012).

A enterite linfocitica-plasmocitica é a forma mais diagnosticada de DIl em cées e gatos
(Willard, 2023). Ocorre infiltracdo da mucosa e submucosa por parte de uma populagdo mista
de linfécitos e plasmaocitos, acompanhada por graus variaveis de distorcdo da arquitetura da
mucosa (Ruaux; Steiner; Williams, 2006). Alguns tipos de alteragcfes da mucosa séo
embotamento/atrofia das vilosidades e hipertrofia das criptas, culminando em ma digestdo e
ma absorc¢do (Cattin, 2015).

O padrao ouro diagnostico da DIl é a biopsia da mucosa intestinal, assim como a
gravidade e o progndstico. O procedimento de bidpsia sé é recomendado apo6s excluir outros
diagnosticos diferenciais (Reche Junior; Barrio, 2003).

O tratamento segue um protocolo individual para cada paciente, baseado no curso
clinico, achados laboratoriais, macroscopicos e histopatoldgicos (Tams, 2005). A terapéutica
inclui controle dietético, administracdo de vitaminas, anti-inflamatdrios e imunossupressores
(Reche Junior; Barrio, 2003).

2.4 Pancreatite

A pancreatite refere-se a inflamacéo do pancreas apenas, sem implicagdo da sua causa
subjacente ou da doenca, e pode ser aguda ou cronica (Baral, 2012). Como na hepatite aguda e
cronica a diferenca é histologica e ndo necessariamente clinica, sobreposicdes clinicas séo
frequentes (Watson, 2023).

A pancreatite aguda pode ser necrosante, caracterizada por necrose peripancreatica
grave, hemorragia e edema, ou supurativa, caracterizada por infiltracdo neutrofilica (Forman
et al., 2021). Ja a pancreatite cronica é caracterizada por infiltracdo linfocitaria (Baral, 2012),
além disso, o pancreas pode conter fibrose (Forman et al., 2021). A inflamacdo do pancreas
pode se estender pelo ducto pancreatico e pelo esfincter de Oddi, causando colangite e,

potencialmente, obstrucdo extra-hepatica. Ainda, a colangite pode ocorrer como doenca
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primaria, causando inflamacéo no esfincter de Oddi e ducto pancreatico, fazendo o movimento
inverso, causando pancreatite (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

Diversos exames bioquimicos podem auxiliar no diagnostico de pancreatite, porém, a
mensuracdo da imunorreatividade a lipase pancreética felina (fPLI) € considerada a de maior
sensibilidade para o diagnostico de pancreatite, no entanto, € importante salientar que este teste
tem maior sensibilidade nos casos de pancreatite cronica do que aguda (Forman et al., 2021).

Através da analise histopatoldgica, feita com coleta de bidpsia do pancreas, é possivel
diagnosticar a pancreatite, sendo este considerado o padréo ouro e, diferencia-la entre aguda e
cronica. Todavia, este procedimento é dificilmente realizado ante morten, pois € considerado
muito evasivo (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020). Ha recomendacdo de coleta de
multiplas bidpsias, afim de aumentar a acuracia da analise (recomendacéo devido a distribuicao
multifocal das lesbes na pancreatite aguda e cronica), porém, a pancreatite ndo pode ser
descartada baseada apenas em resultados de bidpsia negativos (Forman et al., 2021).

O ultrassom é muito utilizado na rotina de gatos com suspeita de pancreatite, porém
seus achados ndo sdo especificos. Na pancreatite aguda pode ocorrer aumento do volume do
pancreas, com a presenca de mesentério hiperecoico e efusdo abdominal focal. J& na pancreatite
crénica, o pancreas pode estar com volume aumentado, hiperecoico e com margens irregulares

e, 0 ducto biliar pode estar dilatado (Forman et al., 2021).

2.5 Colangite

A colangite é considerada uma causa frequente de insuficiéncia hepatica em gatos e é
classificada em neutrofilica, linfocitica e associada a infestacdo parasitaria (também chamada
de esclerosante) (Argenta etal. 2018). E importante lembrar que a colangite pode ocorrer como
doenga primaria ou secundaria a pancreatite e a DII (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

No estudo do Argenta et al. (2018), que determinou a frequéncia de colangite em gatos,
citado anteriormente, de um total de 1915 gatos, 32 gatos foram diagnosticados com colangite,
representando 1,7% dos casos. Neste estudo, 22 gatos foram diagnosticados com colangite
linfocitica (68,7%), 7 gatos com colangite neutrofilica (21,9%) e 3 gatos com colangite
associada a infestacdo parasitaria (9,4%).

O primeiro tipo, a colangite neutrofilica, € a que costuma ser considerada como parte
do complexo da triade felina, representando infiltrado neutrofilico. Acredita-se que a doenca
seja causada por uma infeccdo bacteriana ascendente com a origem do intestino delgado
(Watson, 2023).
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J& no segundo tipo, o infiltrado é linfocitico com presenca de plasmacitos, e supde-se
que seja de origem imunomediada (Cattin, 2015).

Na terceira categoria, associada a infestacdo parasitaria, ocorre migracdo de parasitas
do intestino para o figado por meio dos ductos biliares e, no dérgéo, eles desenvolvem-se,
causando inflamacdo peribiliar e fibrose hepéatica. Os gatos sdo o hospedeiro final do
Platynosomum spp., causador deste colangite, e sdo contaminados, frequentemente, atraves da
ingestdo de lagartixas e outros anfibios (Watson, 2023).

A ictericia, frequentemente presente, é o resultado do aumento das concentracdes de
bilirrubina. A classificacdo da ictericia pode ser pré-hepatica (processo hemolitico), hepética
ou pds-hepatica. A ictericia hepética é vista com colangite difusa ou obstrugdo do ducto biliar,
ja a ictericia pds-hepatica é causada por desordens intraluminal ou extraluminal, que ocluem a

arvore biliar (Jergens, 2006).
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3 MANIFESTACOES CLINICAS

Apesar da triade felina envolver trés diferentes 6rgéos, os sinais clinicos podem sugerir
disttrbios em um unico 6rgéo (Cattin, 2015). Segundo Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore (2020),
a triade ndo tem predilecdo por sexo, raca ou idade, apenas o historico de sinais clinicos
intermitentes. Em relacdo a DII por si so, € relatada apenas uma predisposicéo a faixa etéria,
acometendo gatos de meia-idade (5 a 10 anos de idade) (Baral, 2012). Em adendo, no caso da
pancreatite, ndo existem predisposi¢des especificas quanto a idade, raca ou sexo, e a maior
parte dos estudos indica gatos mais velhos (8 a 10 anos de idade) como os mais passiveis de
serem acometidos (Baral, 2012). Ainda, a colangite neutrofilica costuma acometer animais
idosos (mais de 10 anos de idade), a linfocitica acomete animais mais jovens (menores de 4
anos de idade) e apresenta uma gama de gatos da raca persa acometidos, sugerindo uma
predilecdo racial (Cattin, 2015). A colangite associada a infestagdo parasitaria acomete animais
de vida livre, portanto, ndo tem fatores predisponentes associados (Basu; Charles, 2014).

Os sinais clinicos da DIl sdo vomito, diarreia e perda de peso com polifagia ou
inapeténcia. Além disso, tratando-se de diarreia de intestino delgado, a frequéncia de defecacédo
pode estar levemente aumentada, porém em grandes volumes, diferentemente do que ocorre
nas diarreias de intestino grosso, onde a frequéncia de defecacéo se encontra muito aumentada
e em pequenos volumes, ainda, neste local de diarreia, ocorrem tenesmo, presenca de muco nas
fezes e, as vezes, exsudato e hematoquezia nas fezes, sendo esses sinais, ausentes na diarreia
de intestino delgado (Baral, 2012).

Em referéncia a colangite, os sinais sdo parecidos com a DI, incluindo perda de peso e
vomito, porém pode ocorrer a presenca de febre e ictericia (Baral, 2012). Os sinais clinicos
podem variar entre as formas neutrofilica e linfocitica, porém estes frequentemente se
sobrepdem (Cattin, 2015). Na colangite associada a infestacdo parasitaria, podem estar
presentes letargia, depressdo, pelagem opaca e sons respiratorios alterados (Basu; Charles,
2014).

A pancreatite em gatos costuma ser muito silenciosa, com sinais leves ou inespecificos
(Cattin, 2015). Pode ocorrer anorexia, vOmitos e letargia; ao contrario dos caes, no entanto, 0s
gatos tendem a apresentar pouca dor abdominal ao exame, apesar da peritonite grave. A
pancreatite cronica felina é significativamente mais associada a doengas concomitantes do que

com a propria pancreatite aguda, como a DII, a colangite, a lipidose hepética e/ou a doenca
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renal. Os sinais clinicos dessas doencas concomitantes podem predominar, dificultando ainda
mais o diagnostico (Watson, 2023).

Em suma, a triade pode ocorrer com o aparecimento de qualquer um destes sinais
clinicos, como mostra a Tabela 1. Portanto, deve-se sempre se considerar a triade como

diagnostico diferencial no caso de um gato apresentar anorexia, vomito, diarreia ou ictericia.

Tabela 1- Sinais clinicos que podem ser vistos em gatos com triade.

Pancreatite Colangite DIl
Anorexia v* v* v*
Polifagia v
Vomito v* v* v*
Diarreia v + IPE v v*
Perda de Peso v v* v*
Letargia v* v*
Desidratacao v* v*
Ictericia v* v*
Febre v v
Hipotermia v
Dor abdominal v v v

* Sinais clinicos muito comuns. IPE = Insuficiéncia Pancreéatica Exdcrina
Fonte: Adaptado de Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020.
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4 DIAGNOSTICO

A identificacdo de qualquer um dos trés disturbios dentro do complexo de triade felina
deve induzir a investigacdo do animal em busca de doencas concomitantes (Cattin, 2015). O

diagndstico definitivo apenas pode ser feito atraves do exame histopatoldgico (Willard, 2023).

4.1 Exames de sangue, urina e fezes

A triagem inicial da triade felina deve consistir em hematologia, bioquimica, exame de

urina e exame coproparasitologico (Cattin, 2015).

4.1.1 Hematologia

A anemia pode ou ndo estar presente, pois este achado pode ser facilmente mascarado
pela desidratacdo. Para Bazelle e Watson (2014), anormalidades no hemograma incluem,
leucocitose, neutrofilia com desvio a esquerda ou neutropenia, trombocitopenia e
hemoconcentragdo. Leucopenia pode ser observada em casos mais graves.

A anemia provocada por inflamag&o € o tipo mais comum em animais domesticos, mas
geralmente é discreta e clinicamente insignificante no exame sendo, geralmente, normocitica e
ndo regenerativa (Thrall, 2015). A presenca de inflamacéo altera o metabolismo do ferro,
decrescendo os niveis plasmaticos (hipoferremia ocasionada por inflamacdo), a responsavel
por essa diminuicdo € a hepcidina (peptideo produzido pelo figado que regula a concentracdo
do ferro). Na presenca de inflamacéo, a citocina inflamatéria IL-6 induz o aumento da producéo

de hepcidina, que por sua vez, torna o ferro indisponivel no plasma (Ganz; Nemeth, 2006).

4.1.2 Bioquimica sanguinea

A alanina aminotransferase (ALT) é uma enzima presente no citosol de varios tipos de
células, com concentragdes maiores no figado, sendo um indicador de lesdo hepatica mais
especifico que a aspartato aminotransferase (AST). A ALT pode ser liberada quando hé leséo
celular e necrose, bem como na inducéo enzimatica. Ja a AST tem concentracdes elevadas no
musculo esquelético, seguidos do figado e do musculo cardiaco. Em animais com hepatopatia,

0 aumento da AST sugere 0 extravasamento da enzima do citoplasma e da mitocéndria. Dessa



20

forma, se hd aumento da AST, sem elevacdo de creatinoquinase (CK), que é uma enzima
marcadora de lesdo muscular, e sem evidéncias de hemolise, a causa provavel é lesdo
hepatocelular (Bain, 2013). Todavia, nenhuma dessas enzimas é hepatoespecifica (Alisson,
2015).

Para deteccdo de colestase, a fosfatase alcalina (FA) e a gamaglutamiltransferase
(GGT) sdo comumente utilizadas. O comprometimento do fluxo biliar induz aumento na
producdo de FA. A GGT é mais sensivel para deteccdo de doenga hepatica em gatos, porém
menos especifica que a FA, por isso, sugere-se a determinacdo de ambas as enzimas (Allison,
2015). Ainda, a elevacdo marcante da FA é comumente causada por doenca hepatica ou
colestatica, e 0 aumento da GGT pode acontecer em casos de colestase ou necrose biliar (Bain,
2013).

Os éacidos biliares (AB) sao sintetizados no figado e secretados na bile e,
posteriormente, sdo absorvidos no intestino e retornam ao figado pela circulacdo portal, deste
modo, a avaliacdo de AB permite avaliar a excregdo biliar, a circulacdo portal e a funcédo
hepatica. O aumento de AB em razdo de doenca colestatica estd associado, na maioria dos
casos, com a elevacdo de ALT e/lou GGT. No caso de avaliacdo da funcdo hepética, a
mensuracdo de AB é (til para um animal com elevacdo hepatica duvidosa na atividade
enzimatica (ex: ALT um pouco elevada) (Bain, 2013).

A obstrucdo do fluxo biliar pode resultar em menor absorcdo da vitamina K,
ocasionando diminuicdo dos fatores de coagulagdo dependentes (TP e TTPa) dessa vitamina e
de substancias anticoagulantes (Allison, 2015). Portanto, embora seja incomum sangramentos
espontaneos, é muito importante mensurar os tempos de coagulacdo antes de considerar
qualquer procedimento mais invasivo, como a aspiracdo ou bidpsia por agulha fina (Cattin,
2015).

Em relacdo aos eletrdlitos, a hipercloremia, apds a correcdo do teor sérico de Na*
(sédio), esta associada, com frequéncia, a diarreia oriunda do intestino delgado (Vandis, 2013).
Ainda, a diminuigdo da concentracdo de bicarbonato (HCO3"), em geral, decorre de acidose
metabolica, causada em maior grau por diarreia do intestino delgado aguda, entre outras causas
(Lagutchik, 2013).

A albumina é produzida no figado e é considerada uma importante proteina carreadora.
No caso de doenca hepatica, seré detectado hipoalbuminemia quando mais de 70% da funcédo
hepatobiliar estd comprometida (Steinberg, 2013). A bilirrubina é um pigmento amarelo,
produto da metabolizacdo da hemoglobina. No inicio, a bilirrubina é produzida em uma forma

ndo conjugada (ndo hidrossolavel), ela € transportada para o figado pela albumina e, 14 é
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conjugada, tornando-se hidrossoltvel e, apds este processo, é excretada na bile. O teor de
bilirrubina muito elevado pode ser detectado na esclera, pele e mucosa. Na ictericia hepética
ou pos-hepética deve-se notar elevagdo das enzimas hepatocelulares (ALT, AST), enzimas
indicativas de colestase (FA, GGT) e/ou indicadores de insuficiéncia hepatica, como 0 aumento
dos teores de AB (Bain, 2013).

A mensuragdo do folato (vitamina B9) e da cobalamina (vitamina B12) é muito
importante. A principal funcdo do péancreas exdcrino é a secre¢do de enzimas digestivas,
bicarbonato e fator intrinseco (FI) para o duodeno proximal. Em gatos, o FI é necessario para
a absorcdo da B12 no ileo; ele é secretado unicamente pelo pancreas, portanto os niveis de
vitamina B12 podem estar diminuidos decorrentes da pancreatite e, também, de méa absor¢édo
intestinal (Watson, 2023). As bactérias presentes no intestino delgado e intestino grosso
produzem grandes quantidades de folato, que normalmente sdo excretados nas fezes, porém,
os carreadores de folato responsaveis pela captacdo da vitamina localizam-se apenas no
intestino delgado proximal (Suchodolski; Steiner, 2013). A principal causa de diminuicdo da
concentracdo sérica de folato € sua menor absorcdo intestinal devido a doenca de intestino
delgado proximal (Allison, 2015).

A lipase pancreética é sintetizada exclusivamente pelas células acinares do pancreas e
normalmente é secretada no sistema de ductos pancreéticos. Em condicgdes fisioldgicas,
pequenas quantidades de lipase pancreatica alcancam a circulagdo, porém, nas doencas
inflamatorias do pancreas, grande quantidade de lipase pancreética alcanca a circulacéo e pode
ser detectada pelo teste da imunorreatividade da lipase pancreatica (fPLI), ou seja, este teste é
especifico para a mensuragdo da lipase pancreéatica (Xenoulis; Steiner, 2013). A sensibilidade
do teste para as formas graves é de 100%, enquanto as formas menos graves, a sensibilidade
pode ser de até 54%, portanto, este teste deve ser sempre relacionado com outros testes
diagndsticos (Cattin, 2015).

4.1.3 Urinéalise

A urina deve ser examinada para averiguar a presenca de bilirrubina e, também, para
descartar qualquer outra doenca concomitante, como a diabetes mellitus, infeccdo urinaria e
doenca renal (Catti, 2015).

A bilirrubina pode ser conjugada ou ndo conjugada. A bilirrubina conjugada atravessa
os glomérulos renais, enquanto a bilirrubina ndo conjugada encontra-se ligada a albumina

sérica e ndo pode atravessar os glomérulos. As doencas hepatobiliares podem diminuir a
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capacidade de excrecdo de bilirrubina conjugada na bile, ocasionando o extravasamento de
bilirrubina conjugada na circulagdo sanguinea e sua excrecdo pelos rins. No paciente em que
ocorre bilirrubindria acompanhada da elevacdo da FA e GGT, provavelmente, h4 doenca
hepatobiliar. Em adendo, a bilirrubindria pode preceder a deteccdo clinica da ictericia, sendo

assim, pode ser Util como indicador precoce doenga (Wilcox; Russell, 2013).

4.1.4 Exame coproparasitologico

O exame de fezes faz parte do processo para excluir outras doengas potenciais e deve
ser realizado em qualquer gato que se apresente com perda de peso ou diarreias cronica (Cattin,
2015). Os principais agentes etioldgicos que podem acometer o trato gastrointestinal dos gatos
precisam ser descartados, Tritrichomonas fetus, Giardia spp., Cryptosporidium spp.,
Toxoplasma gondii, Salmonella spp., Clostridium perfringens, coronavirus felino e parvovirus
felino. O exame de reagcdo em cadeia de polimerase (PCR) e a cultura bacteriana podem ser
necessarios em alguns casos, pois 0 exame comum (método de Faust) por si s6 é bem limitado
(Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

No caso da colangite associada a infestacdo de trematddeos, 0 exame
coproparasitologico pode ser Gtil, os ovos podem ser encontrados nas fezes, no entanto, a
eliminacéo é esporadica, além disso, ndo ha ovos caso a infestacdo tenha causado obstrucéo
biliar completa (Watson, 2023).

4.2 Ultrassonografia

A ultrassonografia abdominal é particularmente atil na avaliacdo da triade,
possibilitando a avaliacdo dos trés 6rgaos envolvidos.

No duodeno, ocorre espessamento da parede intestinal (Ruaux; Steiner; Williams,
2006). Linfonodos mesentéricos grandes com alteragdes hipoecoicas podem ser encontrados
(Baral, 2012). O linfoma gastrointestinal é o diagndstico diferencial mais importante, sendo
impossivel diferencia-lo de DIl na ultrassonografia (Cattin, 2015).

No figado, a ultrassonografia ndo é sensivel nem especifica. O figado pode estar
hipoecdico aumentado e com dilatagdo das vias biliares na fase crénica. No entanto, nas fases
mais agudas pode ndo haver nenhuma alteragéo. O ducto biliar comum pode ser acompanhado

pela ultrassonografia até sua ligagdo com o intestino delgado, permitindo verificar possiveis
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obstrucfes no pancreas ou duodeno, porém os ductos biliares também podem parecer sem
alteracdes na colangite aguda ou crénica (Watson, 2023).

Em relacdo ao péncreas, os achados da pancreatite aguda podem ser ambiguos ou
podem mostrar aumento do pancreas, hiperecogenicidade da gordura peripancreatica e derrame
abdominal. A sensibilidade desses achados varia entre 11% e 67%, sendo avaliada pela
gravidade do caso e pela habilidade do ultrassonografista. A pancreatite cronica ndao tem
caracteristicas ultrassonograficas bem estabelecidas em gatos, os achados podem incluir
pancreas hiperecoico ou com ecogenicidade mista, ducto biliar comum dilatado, pancreas
aumentado e margens pancreéaticas com perda de definicdo. Devido a sobreposi¢cdo de achados
da pancreatite aguda e cronica, a ultrassonografia ndo é considerada uma ferramenta

diagnostica (Forman et al., 2021).

4.3 Coleta de biopsia para analise histopatoldgica

O padrao-ouro para o diagnostico da DII, pancreatite e colangite ante-mortem é a

analise histopatolégica dos trés 6rgéos (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

4.3.1 Aspiragdo com agulha fina guiada por ultrassom

Este tipo de exame ocorre mediante a aspiragdo com agulha fina (AAF) guiada por
ultrassom. As amostras coletadas podem auxiliar na identificacdo de doencas inflamatdrias e
infecciosas e na diferenciagdo entre enfermidades neoplasicas e ndo neoplésicas (Williams,
2013).

No caso do intestino delgado, a AFF pode ser dificil de realizar devido a presenca de
infiltracdo no 6rgdo. Todavia, se possivel realizar, a bidpsia pode ser realizada em toda a
extensdo do 6rgdo, geralmente sdo seguras e rapidas e podem ser feitas em ambulatdrio. Porém,
é importante salientar que o ultrassom ndo é muito sensivel para a detecgdo de lesdes na
mucosa, € muito dificil analisar todo o trato intestinal com o ultrassom, por isso é comum que
lesGes focais no intestino passem despercebidas, mas mesmo assim, & o0 método de bidpsia mais
utilizado nos casos de DIl (Radlinsky, 2014).

No figado, as bidpsias coletadas de forma percutanea sao insensiveis, devido a presenca
de inflamacdo. Além disso, geralmente permitem que apenas um lobo do figado seja coletado,

diminuindo a acurécia do exame (Radlinsky, 2014).
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A colecistocentese pode ser executada juntamente com ajuda da imagem
ultrassonografica, sendo a cultura da bile, obtida por esse método, uma analise valiosa,
contribuindo para determinar a melhor terapéutica para o paciente com colangite (Byfield et
al., 2017). A cultura da bile e do figado sdo recomendadas em gatos com suspeita de colangite
neutrofilica (Jergens, 2006).

No caso do pancreas, é possivel realizar a bidpsia guiada por ultrassom, porém a
laparotomia exploratdria e a visualizacdo direta do tecido pancreatico sdo geralmente mais

recomendadas (Fossum; Caplan, 2014).

4.3.2 Biopsia por laparoscopia

Procedimento estéril, no qual um endoscépio rigido € introduzido no abdome para
visualizacdo das estruturas abdominais, ndo aparentes na ultrassonografia, e para obtencao de
amostras por meio de bidpsia (Hardie, 2013).

Para a biopsia do intestino delgado, a bidpsia por laparoscopia é considerada um
procedimento pouco invasivo e pode ser realizado em ambulatério, obtendo-se uma amostra
de biopsia de espessura total, porém, ndo se pode ver as lesdes nas mucosas e dirigir a biopsia
para estes pontos, ou seja, € comum obter amostras de tecidos ndo diagnosticas (Radlinsky,
2014).

A biopsia laparoscopica do pancreas é geralmente bem tolerada e feita com dupla
puncao laparoscopica (utilizagdo do forceps de bidpsia tipo punch) (Fossum; Caplan, 2014).

A bidpsia hepatica torna possivel a amostragem do parénquima hepatico e estruturas
vasculares e biliares intra-hepaticas. A laparoscopia é o procedimento preferencial para a
avaliacdo do figado, visto que a recuperacdo é mais rapida em comparacdo a laparotomia
exploratoria e tem maior acuracia do que o aspirado por agulha, vide que mais de um lobo do

figado pode ser biopsiado (Center, 2013).

4.3.3 Biopsia por laparotomia exploratoria

O acesso cirurgico a cavidade abdominal com finalidade diagndstica, apesar de
invasivo, é um recurso importante no diagnostico de doencas do trato digestorio. Com este
método é possivel a inspe¢do direta de todos os 6rgédos intra-abdominais e a coleta de material

farto, de pontos especificos, para analises variadas (Toledo; Camargo, 2014).
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Na pancreatite, € a técnica mais recomendada, sendo possivel realizar bidpsias
multiplas, vide que a pancreatite € uma doenca multifocal, aumentando a acuracia do exame.
Todavia € importante lembrar que o péancreas sofre com a manipulacdo branda e bidpsia,
podendo ocasionar em pancreatite iatrogénica (Watson, 2023). Nos demais 6rgéos acometidos
pela triade, a laparotomia exploratdria também demostra acuracia satisfatoria, porém, outros
métodos menos invasivos de bidpsia devem ser priorizados, vide que sdo menos invasivos para
o0 paciente (Radlinsky, 2014).
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O tratamento deve ser focado na causa especifica e na gravidade da doenca de cada

gato, individualmente, com mostra a Figura 3. Pacientes com sinais clinicos mais brandos sao

estaveis e podem ser tratados sintomaticamente; pacientes que estdo com sinais clinicos graves,

porém, precisam permanecer sob hospitalizacdo e terapias mais intensivas devem ser

administradas, como fluidoterapia, analgésicos, antieméticos e alimentacdo assistida, para

prevenir lipidose hepatica (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020). Alguns dos farmacos

comumente utilizados estdo descritos na Tabela 2.

Tabela 2. Medicacdes frequentemente utilizadas para o tratamento de gatos com triade,

assim como suas doses, via e frequéncia de administragéo.

Via de _
Agente Dose o _ Frequéncia
Administragédo
o Buprenorfina 0,005-0,01 mg/kg SC BID/TID/QID
Analgeésicos
Metadona 0,1-0,32 mg/kg v SID
Metronidazol 10-20 mg/kg VO BID
Ampicilina 22 mg/kg VO/SC TID
o Amoxicilina com
Antibioticos ) ) 11-22 mg/kg VO BID/TID
acido clavulanico
Cefalexina 22-30 mg/kg VO BID
Enrofloxacina 5,0 mg/kg VO SID
Imunossupressor Prednisolona 0,5-2,0 mg/kg VO BID
Vitamina B12 250ug/gato SC Semanalmente
Vitaminas Vitamina E 100-200 Ul/gato VO SID
Vitamina K 0,5-1,0 mg/kg SC SID por 2-3dias
Outros farmacos ~ Silimarina 10 mg/kg VO TID
N-acetilcisteina 140 mg/kg VO VOITID
SAMe 100mg/gato VO SID
Acido
10-15 mg/kg VO SID/TID

ursodesoxicolico

Fonte: Adaptado de Jodo, 2015; Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020.
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Pacientes com desidratacdo devem receber fluidoterapia com solugdo isotonica de
Ringer Lactato. A determinacdo do grau de desidratagdo é tradicionalmente avaliada pela
elasticidade da pele da regido toracica associada com o aumento do TPC, sinais de taquicardia,
palidez das mucosas e extremidades frias. Ainda, em pacientes com perdas continuas, por
diarreia e vomitos, recomenda-se o aumento da taxa de fluido, através do protocolo “A+B+C”,
em que “A” representa o calculo da reidratacdo das perdas ja ocorridas, “B” manutenc¢do diéria
e “C” perdas continuas (Borin-Crivellenti, 2015). E vital prevenir a isquemia pancreética

associada a reducdo da perfusdo por contribuir para a necrose (Watson, 2023).

A dor deve ser frequentemente avaliada no paciente, através do uso da Escala de Dor
Composta Glasgow para Felinos, que possibilita avaliar o uso da medicagdo necessaria para
aliviar a dor (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020). Ainda, a Grimmace Feline Scale pode
ser utilizada, como mostra a Figura 2. A analgesia é muito importante em gatos com
pancreatite, pois, em geral, a doenca é muito dolorosa. Agonistas opioides parciais ou
completos sdo frequentemente usados sendo 0s agonistas parciais, eficazes para dores leves a
moderadas, como a buprenorfina e, para dores mais intensas, 0s agonistas completos sao

preferidos, sendo os mais usados a tramadol e a metadona (Watson, 2023).
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Figura 2. A escala Feline Grimace Scale.

GRIMACE SCALE

alidation of a Feline Grimace Scale. Sci Rep 9, 19128 (2019)

FICHA TECNICA - FELIN

POR QUE?

» Mudangas de
comportamento
devido a dor sao
sutis em gato

* A Feline Grimace Scale (FGS) € um metodo
simples de avaliagao da dor baseado em
mudangas na expressao facial. Ela pode se
facilmente e rapidamente aplicada na pratica
clinica.

Ela diferencia gatos com ou sem dor e detecta
resposta ao tratamento analgésico.

) 4
QUANDO?

A FGS é usada para avaliagao da dor aguda
em gatos com dor médica, cirurgica,
orofacial, etc.

A avaliagao da dor deve ser feita o0 quao
frequentemente possivel baseado em caso a
caso

1= UA estd moderadamente presente”

v
COMO?

* Existem 5 unidades de agéo

(UA): posigao das orelhas,
abertura dos olhos, tensdo do
focinho, posigao dos bigodes e
posicao da cabega

« Cada UA é pontuada:

0 (ausente),
1 (moderadamente presente)
2 (presente)

A pontuagao final é calculada pela
soma dos pontos dividida pela
pontuacao maxima

possivel

Um tratamento analgésico é
sugerido quando a pontuagao
final € = 4/10 ou 0.4/1.0

2 = UA estd presente

* Orelhas ligeiramente ofastadas

Orelhas voltadas para frente

¢ Olhos abertos * Olhos parcialmente abertos
* Focinho relaxado (formato * Focinho ligeiramente tenso
redondo) * Bigodes ligeiramente curvos ou
* Bigodes soltos e curvos retos
* Cabeca acima da linha do ¢ Cabeca alinhada com a linha
ombro do ombro
* A pontuacdo 1 também pode ser dada
quando hé incerteza sobre o presenga

ou auséncia de uma UA

Orelhas achatadas e
rotacionadas para fora

Olhos semicerrados

Focinho tenso (formato eliptico)
Bigodes retos e avancando
para frente

Cabega abaixo da linha dos
ombros ou inclinada para baixo
(queixo em direcéo ao peito)

Steagall laboratory Acesse o manual Acasie o video

s W ey de treinamento : 3
& bit.ly/FGSmanual Db ECHKe
Faculté de médecine vétérinaire El ' E
Université f"'l ] 3k
de Montréal

Agradecimentos

Zoetis

Fonte: Evangelista et al., 2019.

O manejo alimentar com dietas hipoalergénicas é benéfico para o paciente, pois contém
proteinas de facil digestdo e baixo teor de residuos, diminuindo a carga de alérgenos presentes
no lumen intestinal (Tams, 2005). Ao contrério do que se pensava, a alimentagdo para pacientes
com pancreatite é benéfica e recomendada, assim que houver o controle do vomito, com dietas
de alta digestibilidade, composta por alimentos com baixo teor de carboidratos, alta quantidade
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de proteina e com quantidade moderada de gordura, afim de prevenir a lipidose hepatica

(Antunes; Pascoli; Ferreira, 2019).

A alimentacdo enteral permite a manutencdo da barreira da parede intestinal, melhora
amotilidade gastrointestinal e auxilia na redugio da translocagio bacteriana (Cerna; Kilpatrick;
Gunn-Moore, 2020). Segundo Taylor et al. (2022), se o paciente estiver trés dias sem se
alimentar, sendo este 0 prazo maximo, a colocacdo de sonda é necesséria, sendo as mais
utilizadas a nasogastrica e a esofagica, ambas representadas na Tabela 3 com suas vantagens e

desvantagens.

Tabela 3. Vantagens e desvantagens de diferentes tipos de sondas em gatos.

Tipo de Dias de
. Vantagens Desvantagens
Sonda duragéo
e Sonda de pouco calibre,
necessita de alimentagéo
liquida e geralmente néo
e E barata, facil e rapida de pode ser usada para
colocar, sem necessidade administrar medicacdes néo
de equipamentos liquidas:
especiars, e Propensa a sofrer
* Ecolocada em pacientes danificaco pelo paciente,
Sonda conscientes precisa utilizar colar, que
Nasogéstrica S dias e Pode ser usada pode causar estresse;

imediatamente e ser e Pode tardar a ingestio

removida a qualquer voluntaria de alimento:

momento; e Alguns gatos podem

e Naoinvasiva. precisar de sedacdo para
colocar;

e Na&o recomendada para
utilizacdo pelos tutores em

casa.
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Tipo de Dias de
Vantagens Desvantagens
Sonda duracéo
e E barata, facil de colocar
com prética, sem
necessidade de
Longo equipamentos especials; Precisa de anestesia geral
prézo de o MedicacBes podem ser para colocaco:
Sond utlllzagzo esmagadas e e Pode ficar obstruida;
c;r,] ? (més pode administradas via tubo e Precisa utilizar colar, pode
Feotagiea tilsii; da * Bemtolerada; causar estresse;
el:n prazos :?::;Z:r::(::e o e Pode ocorrer infec¢do no
menores). local da sonda.

removida a qualquer
momento;
e Pode ser utilizada pelos

tutores em casa.

Fonte: Adaptado de Taylor et al., 2022.

A mirtazapina, que é um estimulante de apetite, tem potencial para ajudar na
alimentacdo, podendo reduzir a necessidade da utilizagdo de sonda ou na possibilidade de
retira-la precocemente. Todavia, 0 uso é contraindicado em animais nauseados e anoréxicos e
ndo pode ser utilizado como uma alternativa a alimentago enteral (Cerna; Kilpatrick; Gunn-
Moore, 2020). Este farmaco também demonstra propriedades antieméticas, ligando-se nos
sitios 5HT3, receptor semelhante ao da ondansentrona. Ainda, seu uso, neste caso, é indicado
pois a sua metabolizacdo ndo é renal (Taylor et al., 2022). Esta e outras medicagdes

antieméticas estdo representadas na Tabela 4.

A terapia antiemética € muito importante no tratamento da triade, apesar de que o
vOmito poder ser intermitente em gatos, ainda pode haver nausea, que pode contribuir para a
anorexia, comum nestes casos. Antagonistas do receptor 5-HT3, como a ondansetrona, é um

antiemético potente em gatos (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020). O antagonista do
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receptor da neurocinina (NK1), maropitant, tem efeitos antieméticos centrais e periféricos,
atuando também como analgésico — ja que a substancia P, que atua neste receptor, participa da
dor pancreética. No entanto, este farmaco é indicado como parte do controle da dor, ndo sendo
suficiente por si s6 (Watson, 2023). Antagonistas dopaminérgicos, como a metoclopramida sdo

menos eficazes que as demais opg¢des apresentadas (Baral, 2012).

Tabela 4. Antieméticos e Estimulantes de Apetite para administracdo em gatos inapetentes.

] Via de o
Farmaco Dose o y Frequéncia
Administracédo

Maropitant 1,0 mg/kg VO SID
Ondansentrona 0,1-1,0 mg/kg IM/SC/VO BID/QID
Mirtazapina 2,0 mg/kg VO SID

Fonte: Adaptado de Taylor et al., 2022.

5.1 Terapéutica especifica da doenca inflamatoria intestinal

N&o ha uma clinica definida para o tratamento da DII, é necessério realizar o descarte
de outras causas de espessamento intestinal, como verminoses e linfoma. A troca de dieta por
uma hipoalergénica é frequentemente utilizada, assim como a suplementacao de cobalamina,
antibioticoterapia e imunossupressores (Allenspach; Chan, 2010). Antimicrobianos, como a
tilosina e 0 metronidazol, sdo muitas vezes uteis (Willard, 2023). Seu uso pode ser justificado
na presenca de infiltrado intestinal com macréfagos ou neutréfilos. O metronidazol deve ser
administrado em doses baixas para pacientes com doenca hepatica grave, pois a metabolizacdo
¢ hepatica (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

A prednisolona é terapia de primeira linha, podendo ser usado também, caso o paciente
ndo tolere os efeitos colaterais deste farmaco, a budesonida, que possui menos efeitos colaterais
e absorcdo no trato gastrointestinal. Podem ser associados imunossupressores como a

ciclosporina e o clorambucil (Willard, 2023).
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Outras medicacGes como prebioticos e probidticos mostraram-se eficazes, em alguns
casos, no tratamento coadjuvante de DII. Se a deficiéncia de B12 estiver presente, esta deve

ser suplementada (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

5.2 Terapéutica especifica da pancreatite

Como discutido anteriormente, a pancreatite pode ser aguda ou cronica, sendo a
terapéutica um pouco diferente entre elas. Gatos com pancreatite cronica precisam ser
monitorados de perto pelo risco de desenvolvimento de insuficiéncia pancreatica exdcrina e
hipocobalemia (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020). A pancreatite crénica comumente
ocorre com outras doencas, que geralmente transcorrem os sinais clinicos do paciente felino,
sendo estes, frequentemente a prioridade clinica (Forman et al., 2021). No caso da pancreatite
aguda, a reducdo ou resolucdo dos sinais clinicos é o principal critério (Baral, 2012). A
terapéutica é focada em fluidoterapia, controle da dor, vémito e néusea e, ainda, suporte
nutricional (Forman et al., 2021).

O uso de corticosteroides na pancreatite é indicado ap6s a confirmacdo histoldgica,
indicando a doenca como sendo linfocitaria. Todavia, o uso destes farmacos cria um risco de

diabetes mellitus iatrogénica (Baral, 2012).

5.3 Terapéutica especifica da colangite

O tratamento da colangite é idealmente baseado nos resultados da histopatologia
hepatica e cultura da bile, no entanto, terapias sintomaticas podem ajudar (Baral, 2012).
Antibioticoterapia empirica geralmente é com o uso de amoxicilina com acido clavulanico,
todavia, é apenas indicada enquanto os resultados dos exames estdo pendentes (Cerna;
Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020). Apds, os antibioticos que podem ser utilizados sdo ampicilina
e cefalosporinas, sendo estes farmacos podendo ser combinados com o metronidazol, que €
metabolizado no figado e, por isso, precisa estar em concentracdo baixa. A antibioticoterapia
deve ser mantida durante pelo menos quatro a seis semanas, podendo estender-se por trés meses
ou mais (Esteves, 2010).

Além disso, é importante lembrar da colangite associada a infestacdo parasitaria, que
tem tratamento especifico, com a utilizacdo de praziquantel, sendo este farmaco capaz de

reduzir a producdo de ovos do trematédeo (Basu; Charles, 2013).
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Alguns farmacos podem ser associados a terapias sintomaticas, sendo o &cido
ursodesoxicélico, que pode ser administrado como agente colerético e antiinflamatorio, a N-
acetilcisteina, a silimarina e a S-adenosil-metionina, que podem ser utilizados como
antioxidantes (Jodo, 2015). Aléem disso, gatos com doengas hepaticas ou DIl tém alta
prevaléncia de coagulopatias responsivas a vitamina K; por isso, é recomendado administra-la
(Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020). Existe uma razdo logica para o uso do &cido
ursodesoxicélico, pelos seus efeitos colerético e anti-inflamatério, como também pelo efeito
na modulagdo do reservatorio de acidos biliares e na reducdo de &cidos biliares toxicos. E
também logico o uso de antioxidantes como a S-adenosil-metionina e vitamina E, pois, a bile

é uma potente toxina oxidante do figado (Watson, 2023).
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Figura 3. Fluxograma auxiliar para a escolha do tratamento da triade.

Algoritimo para o tratamento de pacientes felinos com Triade

Trocade dieta N&o < 1 1
(hipoalergénico/ == Anorexia? Vomito? Dor? Desidratagdo? Hipocobalemia? Elevacdo das
nova proteina) (<290 ng/l) enzimas hepaticas?
SIM SIM SIM SIM SIM l SIM
Estimulante Antiemético Aliviodedor  Fluido terapia com Suplementacao Nutracéuticos ou
de apetite (ex:  (ex: Maropitant)  (ex: Buprenorfina) ~suplementacdo de (até o resultado do outras drogas (ex:
Mirtazapina)* eletrdlitos exame, continuar se SAMe, UDCA)

inferior ao indice.)

S I I

Melhorou apetite NA® Colocagio de tubo

em24hrs? " de sonda alimentar ;
Paciente melhorou?
SIM 1 NAO ) o
Considerar se ha indicacao
: . de antibioticoterapia,
Reavaliar etapas anteriores e  dependendo doresultado
Continuar o tratamento atual e adicionar/mudar o tratamento da aspiracéo e cultura da bile,
etc.

f

Se a troca de dieta ndo for responsiva, considerar como prioridade

a coleta de bidpsia para iniciar a medicacao imunosupressora.

*Estimulante de apetite ndo sdo indicados em gatos anoréxicos ou nauseados.
SAMe = S-adenosilmetionina
UDCA = acido ursodesdoxicélico

Fonte: Adaptado de Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020.
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6 PROGNOSTICO

O prognéstico da triade depende da gravidade da doenca. Gatos com a doenga branda
tém Otimo prognostico; no entanto, os gatos com a doenga mais grave, especialmente aqueles
com complicagdes sistémicas, tém prognostico mais reservado e terapias mais intensivas séo
necessarias (Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

A DII ndo tem cura, na maioria dos casos o controle da dieta e medicac¢des controlam
o0s sintomas. Os gatos com colangite aguda, geralmente, recuperam-se totalmente, enquanto os
gatos com colangite crénica precisam de tratamentos longos ou periddicos (Schimeltzer;
Norworthy, 2012). A pancreatite, apesar de ter péssimo progndstico em humanos, teve sua
mortalidade reduzida nos ultimos cinco anos, com uma combinacdo de fluidoterapia
intravenosa precoce e agressiva e alimentacéo precoce (Watson, 2023). Gatos com pancreatite
aguda geralmente tem bons prognosticos com os cuidados apropriados, porém, quando ha
outras comorbidades, o progndstico se torna reservado (Forman et al., 2021). O prognostico da
pancreatite cronica também é desfavoravel, pois, € importante lembrar que ela pode predispor
a insuficiéncia pancreética exocrina e/ou diabetes mellitus. Ainda, a colangite aguda e crénica
podem predispor ao aparecimento de colangiocarcinoma, colelitiase e cirrose biliar cronica
(Cerna; Kilpatrick; Gunn-Moore, 2020).

Devido a chance de prognostico desfavoravel ser alta, € muito importante diagnosticar
a triade felina corretamente e, ainda, indicar a terapéutica mais adequada para cada paciente,

individualmente.
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7 CONCLUSOES

Ainda hd muito a ser esclarecido sobre a triade felina, principalmente sobre sua
etiologia. A sindrome deve sempre ser considerada em gatos com sinais clinicos sugestivos de
qualquer uma das trés doencas que a compdem. O diagnostico de triade é dificil, pois a maioria
dos seus sintomas sdo inespecificos, por isso, é de extrema importancia conhecer a fundo a
fisiopatogenia das doencas que envolvem o complexo, assim como seu tratamento e
prognostico. O sucesso no tratamento do paciente com triade felina depende de varios fatores,
mas esta nas maos do Médico Veterinario saber interpretar todos os sinais clinicos e exames

complementares, sendo este fator, 0 mais importante de todos.
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