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RESUMO

A triade felina, também chamada de triadite, € uma doenca especifica dos gatos, sem
predilecdo por raca, sexo ou idade. Ela se caracteriza pela inflamacdo simultanea de trés
6rgdos: figado (colangite), pancreas (pancreatite) e intestino delgado (doenca inflamatdria
intestinal). Essa condicdo é quase exclusiva dos felinos devido as particularidades
anatémicas do seu sistema hepatobiliar e a comunicacao facilitada entre os 6rgéaos afetados.
A triadite pode ter origem infecciosa, autoimune ou resultar de fatores fisicos, como a
obstrucdo do ducto ou um defeito no esfincter de Oddi. Os gatos apresentam maior
predisposicdo a essa inflamacdo generalizada devido a anastomose dos ductos biliar e
pancreatico, que se unem em um Unico ducto antes de se conectar diretamente ao limen
duodenal. Além disso, a alta colonizacdo bacteriana do duodeno felino, aliada a
proximidade dos 6rgéos envolvidos, faz com que um simples episodio de vomito possa
causar refluxo de bile e quimo, favorecendo a entrada de bactérias no figado e/ou pancreas.
Este trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo relatar a evolucdo da triadite
envolvendo uma fémea da raca Sagrado da Birmaénia, abordando um referencial teorico
sobre a patologia.

Palavras-chave: clinica de pequenos animais; estagio curricular; triadite.



1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) representa a etapa final do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe, Campus Sao Cristovdo, com uma
carga horéria total de 450 horas. Essa fase da graduagdo é de extrema importancia para a
formacdo profissional do académico, pois proporciona a oportunidade de aprimorar
conhecimentos tedricos e aplica-los na pratica.

O ESO em Medicina Veterinaria, aliado as atividades teéricas e praticas
desenvolvidas ao longo da graduacéo, é essencial para a formacéo profissional do estudante.
Seu principal objetivo é preparar o estagiario para 0 mercado de trabalho, permitindo-lhe
adquirir experiéncia préatica e desenvolver habilidades interpessoais, incluindo a manutencéo
de uma boa relacdo com os tutores dos animais.

Com base nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo descrever o local
de realizacdo do estagio, a casuistica dos atendimentos acompanhados e as atividades
desenvolvidas ao longo do periodo de estagio curricular. Além disso, sera relatado um caso
clinico na area de pequenos animais, atendendo aos requisitos parciais para obtencdo do

titulo de médico veterinario na Universidade Federal de Sergipe.

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1 Mr. Zoo Centro Médico Veterinario

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado no Centro Médico
Veterinario LTDA-ME/ MR. ZOO, localizado no Bairro 13 de Julho, na rua Vereador Jodo
Calazans , 579, CEP: 49020-030. O estagio ocorreu no periodo de 25 de novembro de 2024
a 27 de fevereiro de 2025, nos turnos da manha e da tarde, totalizando uma carga horaria de
496 horas, sob a supervisao local do Médico Veterinario Savio Junior De Carvalho Coelho.

Durante o estagio, a rotina acompanhada abrangeu o setor de clinica geral, seguindo
uma escala definida pelo supervisor local. A escolha desse local deveu-se a sua excelente

estrutura e a qualificacdo dos profissionais, fatores essenciais para contribuir com a
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formacdo e a consolidagdo do conhecimento na fase final da graduacdo em Medicina

Veterinaria.

2.2 Caracterizacdo do local de estagio

O Centro Medico Mr. Zoo fica localizado na rua Vereador Jodo Calazans , 579,
bairro 13 de Julho, CEP: 49020-030, o estabelecimento possui uma entrada principal e um
acesso lateral para funcionarios, a qual apresenta um seu slogan representativo em sua
fachada (Figura 1).

Figura 1: Fachada externa do Centro Médico
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Fonte: Rafael Lop
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No que diz respeito as instalacfes gerais, a Mr. Zoo é composta por dois pavimentos: o
térreo e o primeiro andar. No térreo, encontram-se diversos ambientes essenciais para o
funcionamento da clinica. Entre eles, ha uma recepcao (Figura 2A); um consultorio destinado
a realizacdo de ultrassonografia (Figura 2B); um almoxarifado para armazenamento e retirada
de produtos, medicamentos, vacinas e utensilios utilizados em atendimentos clinicos e
procedimentos cirdrgicos (Figura 2C); uma area de internamento para cdes, composta por 14
baias (Figura 2D); uma sala de coleta de material bioldgico (Figura 2E); um espaco dedicado
ao atendimento de emergéncias e urgéncias (Figura 2F); um centro cirargico (Figura 2G);
uma sala especifica para realizacdo de radiografias (Figura 2H) e uma sala com 5 baias para

aplicacdo de MPA pré-cirargica de pacientes (Figura 21).
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Figura 2: Instalagdes do piso térreo: (A) Recepcdo; (B) Consultério de ultrassonografia; (C) Almoxarifado; (D)
internamento para cées, (E) Sala de coleta de material bioldgico; (F) Sala para atendimento de emergéncia e
urgéncia; (G) Centro cirtrgico; (H) Sala de radiografia; (I) Baias pré-cirirgicas

Fonte: Rafael Lopes, adaptado pelo autor (2025).

No que se refere ao andar superior das instalac@es, este conta com diversos ambientes,
incluindo uma copa, onde os funcionarios podem fazer suas refei¢cGes, uma sacada, uma sala
de recursos humanos, um Star Médico para toda a equipe, dois banheiros e um vestiario.
Além disso, dispde de um laboratério (Figura 3A), 2 consultérios para atendimentos (Figura
3B e 3C) sendo o consultério da figura 3C destinado para felinos, uma sala administrativa

(Figura 3D) e uma recepcéo para cadastro de pacientes (Figura 3E).
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Figura 3: Instalagdes do primeiro andar: (A) Laborat6rio; (B) Consultério; (C) Sala para atendimentos de felino;
(D) Sala administracdo; (E) Recepcédo do 1° andar.

Fonte: Rafael Lopes, adaptado pelo autor (2025)

2.3 Descricéo das atividades realizadas durante o periodo de estagio

Durante o periodo de estagio no Centro Medico Veterinario Mr. Zoo, o académico
participou das atividades no setor de clinica médica e cirdrgica. Inicialmente, o0s
profissionais permitiram que o estagiario escolhesse a area de maior interesse e na qual se
sentisse mais confortavel. As tarefas desempenhadas pelo estagiario variavam de acordo
com o profissional acompanhado, como por exemplo, podendo ser solicitado a
administracdo de medicamentos, ajuda em contencdo, avaliacdo do animal e entre outras
funcbes. Alem de variar de acordo com a especialidade do profissional acompanhado,
como a dermatologia, oncologia e nefrologia.

Na clinica geral, foi possivel observar e participar do processo de anamnese
conduzido pelos veterinarios, acompanhar o exame fisico dos pacientes, compreender o
desenvolvimento do raciocinio clinico do profissional responsavel, além de auxiliar na
prescricdo domiciliar e no encaminhamento para internagdo, quando necessario. Durante

os atendimentos, também havia a oportunidade de esclarecer dividas e aprofundar
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conhecimentos sobre as patologias.

Como o centro médico conta com setores de internacdo, exames laboratoriais e
exames de imagem, o académico teve a oportunidade de acompanhar e auxiliar nos demais
setores, 0 que permitiu uma compreensdo mais abrangente das alteragdes nos exames, dos

resultados e das condutas terapéuticas adotadas durante a internacao.

2.4 Casuistica acompanhada

Durante o periodo de estagio curricular no Centro Médico Veterinario Mr. Zoo, foi
possivel acompanhar um total de 282 consultas, sendo 239 referentes a espécie canina e 43
a espécie felina (Grafico 1). Essa diferenca pode ser justificada por estudos que indicam
que tutores de gatos tém mais receio de levar seus animais para clinicas, devido ao estresse
sofrido pelo animal ou por traumas de manejos inadequados anteriores.

Gréfico 1: Distribuicdo das consultas por espécie.

Felino
15%

Canino
85%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Entre os 239 cées atendidos em consultas, observou-se que pouco mais da metade dos
atendimentos foi destinada as fémeas, contabilizando um total de 124 animais. J& 0s machos
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receberam um ndmero ligeiramente inferior de atendimentos, totalizando 115 casos.

No que se refere a espécie felina, as fémeas apresentaram o maior numero de

atendimentos, alcancando um total de 28 animais acompanhados. Em contrapartida, os felinos

machos registraram um nimero menor de consultas, somando 15 atendimentos ao longo do

periodo analisado.

Tabela 1: Total de fémeas e machos atendidos de cada espécie.

Espécie Fémeas (%) — (N° de casos) Machos (%) — (N° de
casos)

Caninos 51,9% (124 casos) 48,1% (115 casos)

Felinos 65,1% (28 casos) 34,9% (15 casos)

Fonte: Elaborada pelo autor (2025)

Os motivos das consultas para cdes foram distribuidos entre diversas especialidades,

incluindo: consultas de rotina para check-up e vacinagdes, dermatologia, gastroenterologia,

doencas infecciosas, endocrinologia), cardiologia, nefrologia, imunologia e outras categorias.

Dentro deste ultimo grupo, enquadram-se atendimentos relacionados a emissdo de guias de

transito animal e aplicacdo de medicamentos (Grafico 2).

Gréfico 2: Distribuicdo das consultas caninas por especialidade.
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Fonte: elaborado pelo autor (2025)
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Entre a espécie felina, a &rea mais procurada para atendimento foi a nefrologia seguido
de doencas infecciosas, consultas de check-up, dermatologia, neuro-ortopedia, nesta Gltima

enquadram-se traumas 0sseos e seus danos neuroldgicos.

Graéfico 3: Distribuigdo das consultas felinas por especialidade.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Dos 282 animais acompanhados, 9 vieram a obito se enquadrando em prognostico
ruim, 26 continuaram em tratamento e observacédo, fazendo parte do progndstico moderado a
reservado, e 247 tiveram melhora, fazendo parte da porcéo de prognostico bom (Grafico 4).

Graéfico 4: Prognostico dos animais acompanhados.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025). 1



2.5 ConsideragOes

Durante o estagio no Centro Medico Mr. Zoo, a vivéncia se mostrou
extremamente enriquecedora, repleta de aspectos positivos que superaram quaisquer
desafios enfrentados. A infraestrutura do local destacou-se pela exceléncia e variedade
de equipamentos disponiveis, além de contar com uma equipe profissional altamente
competente, capaz de desempenhar suas funcdes com agilidade e boa comunicacéo.
Esses fatores contribuiram para que o aprendizado fosse muito eficaz.

Além de observar 0s casos, em algumas ocasifes, 0 estagiario era solicitado a
realizar a afericdo dos pardmetros fisicos, administrar medicamentos por diferentes vias
e fazer perguntas que estimulam o raciocinio clinico. Essas abordagens permitiram que
todo o conhecimento adquirido durante a graduacdo fosse aplicado na pratica,
oferecendo informacdes atualizadas para expandir a formacéo técnica e, assim, preparar
um excelente médico veterinario.

No setor de diagnostico por imagem, foi possivel acompanhar exames como
radiografias e ultrassonografias. As principais atividades incluiram a preparacdo e
posicionamento dos animais para exames, a interpretacdo basica de imagens
radiolégicas e ultrassonograficas sob supervisdo do médico veterinario responsavel, e o
aprendizado sobre as indicacoes e limitagdes de cada método de imagem. Além disso,
houve participacdo ativa em casos de diagnostico de fraturas, tumores, gestacOes e
alteracdes anatémicas.

Na clinica cirdrgica, foi possivel participar de procedimentos de rotina e
emergenciais, como castracdes, remocdo de corpos estranhos e correcdo de fraturas. As
atividades envolveram a preparacdo do campo cirurgico, assisténcia ao médico
veterinario durante as cirurgias e monitoramento pds-operatdrio dos pacientes, incluindo
administracdo de analgésicos e cuidados com feridas. O aprendizado sobre técnicas de
anestesia e controle da dor foi um dos pontos altos dessa etapa. A necessidade de
atencdo aos detalhes e o cuidado intra e pds operatério foram os maiores desafios, mas
também as maiores oportunidades de aprendizado.

Em resumo, a experiéncia de estdgio no centro médico veterinario Mr. Zoo
possibilitou ndo apenas os saberes praticos e tedricos, mas também desenvolver as

competéncias sociais e uma mentalidade mais profissional.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Introducéo

Segundo Cattin (2013), a triade felina, também conhecida como triadite, € uma
doenca especifica de gatos (sem predilecdo por racga, sexo ou idade) descrita como uma
condicdo que engloba a inflamacdo de trés Orgdos: figado (colangite), pancreas
(pancreatite) e intestino delgado (doenca inflamatoria intestinal). Essa condicdo é quase
unicamente encontrada em gatos devido a suas caracteristicas especificas da sua anatomia
hepatobiliar e a facil comunicacéo entre os 6rgaos envolvidos.

Para Cernd, et al. (2020), a triadite pode ocorrer tanto em um processo infeccioso
Ou autoimune, quanto em processos fisicos, como a obstrucdo do ducto ou defeito no
esfincter de Oddi.

3.2 Particularidades anatdmicas e fisiologicas do sistema digestorio felino:

O sistema digestério é o responsavel pela quebra dos alimentos, sendo composto
de um canal alimentar que se estende da boca até o anus. Esse se divide em cinco
segmentos: boca e faringe, es6fago e estbmago, intestino delgado, intestino grosso e canal
anal. (KOING & LIEBICH, 2016).

O intestino encontra-se na regido caudal do canal alimentar, dividindo-se em duas
partes: intestino grosso e o intestino delgado, este ultimo, podendo ser dividido em trés
partes: duodeno, jejuno e ileo. As principais fung¢bes do intestino delgado sdo a digestdo e
absorcdo de nutrientes, para isso Sd0 necessarias enzimas, as quais sdo responsaveis pela
degradacdo do material ingerido, em particulas menores e de facil absorcéo.

Estas enzimas sdo veiculadas ao intestino através de estruturas chamadas ductos
pancreaticos e biliares. (KOING & LIEBICH, 2016). Nos cdes, esses ductos sio
individuais, sendo o ducto biliar drenado sobre a papila duodenal maior e o ducto
pancreatico é drenado sobre a papila duodenal menor. J4& em 80% dos gatos, os ductos se
convergem em um e se ligam diretamente com o limen duodenal, essa particularidade

dos felinos acaba levando uma maior predisposi¢éo ao desenvolvimento de lesGes nos
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sistemas pancreatico e hepatobiliar (JERICO, M. M.; KOGIKA, 2015).

Figura 4: Diferenca anatdmica do ducto biliar e pancreético entre cdes e gatos

Diferen¢a anatémica do ducto biliar e pancredtico
entre cdes e gatos
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Fonte: Ecodianosticavet (2013). Disponivel em https://ecodiagnosticavet.com.br/triade-felina/
Acessado em: 15/01/2025

3.3 Triade felina

Os gatos, devido a anastomose dos ductos biliar e pancreatico, que formam um
ducto final Unico que se liga diretamente com o Iumen duodenal, sdo mais predispostos a
ter uma inflamacdo generalizada no figado, pancreas e intestino delgado. A colonizacéo
bacteriana elevada do duodeno felino, em conjunto com essa proximidade desses 6rgaos,
faz com que um Unico episédio de vomito possa levar a um refluxo de bile e quimo,
permitindo a entrada de bactérias no figado e/ou no pancreas (JERICO, M. M.; KOGIKA,
2015, CATTIN, 2013).

O péncreas pode sofrer uma colonizagdo bacteriana devido a um refluxo do TGl
ou através dos seus vasos. Além da via ascendente do ducto biliar, é possivel que
bactérias ultrapassem as barreiras da mucosa e se movam para a circulagdo sanguinea
portal e em direcdo ao figado, levando a uma colonizacdo intra-hepatica. Essa infeccéo,
devido a proximidade, também pode se espalhar para o pancreas, ducto biliar e intestino
delgado. A inflamacéo intestinal também pode promover a translocagdo de bactérias para
o figado e/ou pancreas (CERNA, KILPATRICK, GUNN-MOORE, 2020).

O esfincter de Oddi, valvula muscular responsavel pelo controle do fluxo biliar e
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sucos pancredticos, se localiza na extremidade do ducto biliar. Disfungdo e espasmo do
esfincter ja foram descritos em estudos, levando a um bloqueio dos ductos biliares e
pancredticos, logo, ocorrendo a obstrucdo deste (CERNA, KILPATRICK, GUNN-
MOORE, 2020).

Segundo Simpson (2015), a inflamacdo presente na triade pode resultar de
diferentes processos etiolégicos ou ser um reflexo de um estimulo inflamat6rio comum.
Os principais fatores que podem desencadear a sindrome incluem infeccdo bacteriana,
resposta imunomediada e mecanismos idiopéticos (Figura 5).

Figura 5: Ligagdo entre a pancreatite, colangite e doenca inflamatoria intestinal.
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Fonte: Adaptado e traduzido de Simpson (2015)

Os sinais clinicos mais comuns da triadite sdo: vomitos cronicos, diarreia, perda
de peso e massa muscular, desidratacdo, ictericia, anorexia, letargia, ascite, dispneia, dor
abdominal, hipotermia e polifagia (CERNA, KILPATRICK, GUNN-MOORE, 2020;
SIMPSON, 2015; CATTIN, 2013).
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3.3.1 Diagnostico

O diagnostico de triadite ndo é especifico, visto que os sinais clinicos sdo comuns
em diversas doencas como doenga gastrointestinal crdnica, tipicamente endoparasitos,
diarreia devido a antibiéticos ou alimentos, infecgdes intestinais protozoarias ou
bacterianas, doenca neoplasica, etc (CATTIN, 2013).

A identificacdo de qualquer um dos trés disturbios (pancreatite, colangite ou
doenca inflamatéria intestinal), € um indicativo para a investigacdo de doencas
simultaneas. O padrdo ouro ante mortem para o diagnéstico de pancreatite, colangite e
DIl em gatos é a analise histopatolégica de bidpsias e deteccdo bacteriana de cada 6rgéo
(através de cultura de figado e da bile, analise de FISH do figado e do pancreas) todavia,
grande parte dos pacientes ndo estdo em condicOes fisicas para suportar esses
procedimentos (CERNA, KILPATRICK, GUNN-MOORE, 2020; FRAGKOU, 2016;
SIMPSON, 2015)

De acordo com Simpson (2015), caso seja viavel realizar uma laparotomia
exploratdria, se recomenda fazer a coleta dos materiais para a confirmacao do diagndstico
definitivo, e também para ser colocado um tubo de esofagostomia caso o animal continue
com perda constante de peso. Através da endoscopia (Figura 6), pode ser feita uma
analise menos invasiva do intestino e pancreas e a coleta do figado e vesicula biliar

(através de aspiracdo por agulha guiada por ultrassom) guiara o tratamento.

Figura 6: Endoscopia em gatos

.
Fonte: Parkside Animal Hospital, 2015. Disponivel em https://www.parksidevet.ca/blog/reasons-why-your-dog-
or-cat-needs-an-endoscopy/ Acesso em: 16/01/2025

A correlagdo entre achados clinicos da Tabela 2 pode ser utilizado como método para
estabelecer um diagndstico de pancreatite, colangite e DII, resultando em uma triade felina.
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Tabela 2:

Achados usados para estabelecer um diagndstico de triadite.

Teste de Pancreatite Colangite Doenca inflamatoria
diagnostico intestinal
Exame Clinico Dor abdominal, Ictericia, Intestino espessado,

massa ou derrame

hepatomegalia,
Hipersalivacéo

linfadenopatia
mesentérica

Hemograma Neutrofilia, Anemia, neutrofilia Neutrofilia
neutropenia,
trombocitopenia
Bioquimico Baixo calcio, baixa | AST, ALT, ALP, Baixo teor de

albumina, fPLI/fPL
elevado

GGT, bilirrubina,
globulina elevados

cobalamina, menos
comumente, baixa
albumina ou &cido félico

Radiografias

Perda de detalhes

Hepatomegalia,

Geralmente ndo € (til

Serosos, massa colelitiase
focal, distenséo
duodenal, ileo,
derrame
abdominal,
derrame pleural
Ultrassonografia Aumento do Figado Espessamento da parede
tamanho do hiperecoico, intestinal, hipertrofia
pancreas, hepatomegalia, muscular, linfadenopatia
hipoecoico, borda aumento intra- mesentérica
hiperecoica, hepético ou extra-

dilatac¢do do ducto
pancreético,
derrame abdominal

hepatico do ducto
biliar, colelitos,
lodo biliar,
anormalidades da
parede da vesicula
biliar

Endoscopia

Na&o é util

Na&o é atil

Cor ou textura anormal
da mucosa, bidpsia

Laparoscopia

Tamanho, forma,
cor, textura
anormais, bidpsia

Tamanho, formato,
textura, cor,
bidpsia e centese
anormais da
vesicula biliar.

Biopsia assistida por
laparoscopia
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Laparotomia Inspecéo Inspecéo Inspecdo macroscopica,
exploratoria macroscdpica do macroscdpica do bidpsia direcionada,
pancreas e biopsia figado, vesicula amostragem de
direcionada biliar e trato biliar. linfonodo regional.
Biopsia
direcionada,
cultura da vesicula
biliar
Coproparasitol6- Néo é atil Presenca de Principais agentes
gico trematodeos etioldgicos que podem
acometer 0 TGI

Fonte: Adaptado e traduzido de Simpson (2015).

3.3.2 Tratamento

Como a triadite é descrita como uma doenca que abrange a pancreatite, colangite e
DIl, o seu tratamento ndo € especifico, sendo focado principalmente na gravidade da
doenca presente em cada 6rgao e suas manifestacdes clinicas.

Gatos com sinais clinicos mais leves e estaveis podem ser tratados
ambulatorialmente, entretanto, 0s com sinais graves necessitam de internacdo e terapia
agressiva, principalmente fluidoterapia, analgesia, antieméticos, antibioticos e
alimentacéo assistida ou forcada para evitar o desenvolvimento de uma lipidose hepatica
(SIMPSON, 2015). Inicialmente, durante as primeiras 12-24 horas, devido a possibilidade
de uma isquemia e necrose pancreatica relacionada a reducdo da perfusdo, é de grande
importancia que os célculos de fluidoterapia levem em consideragédo a perda de fluido ja
ocorrida, a manutencdo diaria e as perdas continuas (ex.: vomitos e diarreias)
(NOBREGA, 2015; COSTA, 2014).

Apos esse tratamento inicial de suporte, a terapia sera guiada pela presenca ou
suspeita de alguma infeccdo bacteriana na arvore hepatobiliar, pancreas ou intestino,
selecionando assim uma melhor antibioticoterapia baseada em testes de sensibilidade ou
do patdgeno mais provavel. Caso a infeccdo bacteriana ndo seja existente ou ja esteja
completamente tratada, corticosterdides e/ou imunossupressores sdao indicados com o
objetivo de tratar algumas enfermidades como colangite linfocitica e enterite plasmocitica
linfocitica (SIMPSON, 2015; SAO GERMANO & MANHOSO, 2011).

Os pilares para o tratamento da triadite € o acompanhamento do animal e a

manutencdo da dor. Para isso pode-se utilizar a escala de Grimace (Figura 7).
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Figura 7: Avaliacdo da dor aguda em gatos baseada em alteraces nas expressoes.

0 = UA esta ausente 2 = UA esta moderadamente presente 2 = UA esta marcadamente presente
e Orelhas voltadas para frente e Orelhas ligeiramente afastadas e Orelhas achatadas e rotacionadas
e Olhos abertos e Olhos parcialmente fechados para fora
e Focinho relaxado (formato e Focinho ligeiramente tenso e Olhos praticamente fechados
redondo) e Bigodes ligeiramente curvos ou e Focinho tenso (formato eliptico)
e Bigodes soltos e curvos retos e Bigodes retos e avangando para
e (Cabeca acima da linha do ombro e (abega alinhada com a linha do frente
ombro e (abeca abaixo da linha dos
A pontuagdo 1 também pode ser dada ombros ou inclinada para baixo
quando ha uma incerteza sobre a (queixo em diregao ao peito)
presenga ou auséncia de uma UA

Fonte: Feline Grimace Scale, 2019. Disponivel em: https://pt.felinegrimacescale.com/ Acesso em 18 de
janeiro de 2024.

A escala de Grimace € utilizada para analisar a dor, de uma forma mais rapida e agil
atraves das expressoes faciais, observando as posi¢cdes das orelhas, abertura dos olhos, tensdo
do focinho, posicédo dos bigodes e posicdo da cabeca. Ao se notar alguma(s) das alteracdes, é
somado o numero da UA (unidade de acdo) referente, sendo a pontuacdo final a soma de
todas pontuacdes, sendo indicado analgesia caso seja superior a 4/10.

Através da avaliacdo do animal, podendo usar como base a escala de Grimace, pode-se
ter um direcionamento para o0 proximo passo a ser dado, e em conjunto com outros sintomas e

sinais da doenca, é possivel ter um orientacdo ainda mais precisa no seu tratamento (Figura 8)
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Figura 8: Guia para o tratamento de triadite em gatos

Algoritmo para o tratamento de pacientes felinos com triadite

| ' l | :

Troca de dieta NAO
(Hipoalergénica/ = Anorexia ? Vémito? Dor? Desidratagio? Hipocobalemia? Elevagdo das
nova proteina) (<290 ng/1) enzimas
hepéticas
SIM SIM
sim SIM siM siM
y
Estimulante de Antiemético Alivio de dor Fluido terapia Suplementacso Neutracéuticos
apetite (ex.: (ex.: (Bex.. i com (enquanto aguarda ou outras
Mirtazapina) Maropitant) uprenorfina) suplementagéo resultado do exame drogas (Ex:
de eletrélitos e continua abaixo do ShRle JIDGE)
1 | recomendado)
Meelth:rou NAO Colocagéo de \ | i ' |
apetite em sonda alimentar
24h?
Paciente melhorou?
SIM NAO
Considerar se ha indicacéio
de antibioticoterapia,
Reavaliar etapas anteriores e . dependendo do resultado
. adicionar/mudar o tratamento da aspiracéo e cultura da
Continuar o tratamento +
bile, etc
*Estimulante de apetite ndo sdo indicados em gatos anoréxicos ou nauseados ’
SAMe: S-adenosilmetionina
UDCA: Acido ursodesdoxicélico Se a troca de dieta ndo for responsiva, considerar como prioridade a

coleta de biépsia para iniciar a medicagdo imunosupressora

Fonte: Adaptado e traduzido de Cerné, Kilpatrick, Gunn-Moore (2020).

Os antibidticos sdo recomendados para 0s pacientes que apresentem colangite
neutrofilica, sendo a escolha do mesmo baseada em testes de cultura. Normalmente séo
encontradas bactérias gram-negativas de Escherichia coli, porém €& comum a
identificacdo de bactérias gram-positivas e anaerobias, dessa forma, quando ndo for
identificado a bactéria especifica, é recomendado a utilizacdo de antibioticos de amplo
espectro e combinacdo de farmacos. Para Cattin (2013), a combinacdo de amoxicilina
com uma fluoroquinolona é uma boa escolha inicial, sendo o metronidazol indicado para
o tratamento de DII, devido a sua acdo imunomoduladora, prevencdo de crescimento
bacteriano e regulacdo da flora de intestinal.

Medicamentos de suporte hepético e coleréticos, como S-adenosil metionina e o
acido ursodesoxicolico (UDCA), podem ser benéficos no tratamento de colangite e sdo
recomendados sempre que sua administracdo por vidvel. No entando, UDCA é
contraindicado em casos de obstrucdo biliar extra-hepatica. A suplementacdo de enzimas

pancreaticas pode ser Gtil em casos de pancreatite com insuficiéncia pancreatica exocrina
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(IPE) associada, sendo opcéo a ser considerada em pacientes refratarias a outras terapias.
Além disso, a suplementacdo com vitamina K deve ser feita se for detectado alguma
anormalidade na coagulacdo e também antes de qualquer biépsia (MELO et al., 2018;
SIMPSON, 2015; CATTIN 2013).

3.4 Doenga inflamatoria intestinal

De acordo com Baral (2012), doenca inflamatoria intestinal (DII) se caracteriza
pela presenca de infiltrados inflamatdrios (linfécitos e plasmécitos, e raramente
eosindfilos e neutrdfilos) do intestino delgado e/ou grosso. A DIl ndo € um diagndstico
definitivo, mas sim um conjunto de doencas intestinais crénicas com histopatologia
semelhante (BARAL, 2012; SAO GERMANO & MANHOSO, 2011). Essa doenca é
caracterizada por uma resposta exagerada do sistema digestorio devido a algum estimulo
antigénico, podendo ser bacteriano e/ou dietético, evoluindo para um estado inflamatorio
crénico (WILLARD, 2023).

Apesar de ndo ter nenhuma predilecdo por raca ou género, € mais comumente
encontrada em gatos de 5 a 10 anos. Seus sinais clinicos sdo: vomitos, diarreia, perda de
peso e perda de apetite.

Por ser uma doenga inespecifica, é essencial que seja feita a exclusdo de outras
doencas que causam inflamacao crénica, como as metabdlicas, endocrinas e infecciosas.
Para isso, pode ser trocada a dieta para uma hipoalergénica ou tratamento com anti-
helminticos, a falha do tratamento ira indicar DIl (SAO GERMANO, MANHOSO,
2011; JERGENS, 2003).

Para complementar e fechar diagnéstico, exames complementares sdo de grande
importancia como visto na Tabela 2, sendo 0 exame histopatolégico o padrdo ouro para o
diagnoéstico definitivo, realizado através de bidpsia intestinal por meio de endoscopia.
Entretanto, deve ser feito apenas apds a exclusdo de outros diagndsticos diferenciais. A
DIl pode ser classificada em leve, moderada e grave, de acordo com as alteracdes
encontradas.

O seu tratamento € individual, baseado nas manifestagdes clinicas e achados dos
exames complementares (JERGENS, 2003). A terapéutica normalmente é feita através de

alteracOes dietéticas, suplementagdo vitaminica, anti-inflamatorios e imunossupressores,

31



0 qual apenas deve ser usado apds a exclusdo/tratamento de uma possivel infeccdo
bacteriana em todos os 6rgdos afetados pela triadite. Em casos que seja encontrado
infiltrado de macrofagos e/ou neutrofilos pode ser recomendado o uso de antibidticos

como tilosina e metronidazol.

3.5 Complexo colangite colangiohepatite

O complexo colangite (CC) é definido como uma inflamacéo dos ductos biliares,
que pode envolver os hepat6citos contiguos, formando assim a sindrome denominada
complexo colangite-colangiohepatite (CCCH) felina. Em gatos, devido a sua
particularidade anatémica, caracterizada pela fusdo do ducto pancreatico ao ducto biliar,
eles sdo mais suscetiveis a infecgdes ascendentes vindas do intestino ou a alteracGes
decorrentes de inflamacdes pancreéticas. Essa enfermidade pode ser dividida em trés:

colangiohepatite supurativa, colangiohepatite ndo supurativa e colangite linfocitica.

3.5.1 Colangiohepatite supurativa (aguda)

A colangiohepatite supurativa (neutrofilica), é caracterizada por ser um processo
agudo, o qual ocorre infiltracdo de neutrofilos no limen e epitélio do ductos biliares,
ocorrendo principalmente devido a uma infeccdo ascendente do intestino. Essa
enfermidade esta associada a presenca de edema que pode se estender até o parénquima
hepético, resultando em abscessos hepaticos (VAN DEN INGH et al, 2006). Os
microrganismos isolados mais encontrados sdo: Escherichia coli, Streptococcus spp.,
Clostridium spp. e mais raramente Salmonella spp.

Os sintomas mais comuns sdo: anorexia, pirexia, letargia, prostracdo, émese ,
diarréia (mais raramente), desidratacdo e sinais de colestase extra-hepatica (ictericia, dor

a palpacao).
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3.5.2 Colangite ndo supurativa (cronica)

A CCH ndo supurativa ou crdnica, mais frequente em gatos jovens, se desenvolve
a partir de infecgBes persistentes de trematddeos e bactérias. Para Nelson e Couto (2006),
essa enfermidade pode ser consequéncia de um tratamento ineficaz de CCH aguda, ou de
uma resposta imunomediada a antigenos. Observa-se a presenca de infiltrado inflamatério
composto por neutréfilos e macrofagos, em intensidade leve a moderada, ao redor dos
ductos biliares. No espacgo porta, ha infiltragdo de neutrdfilos, linfocitos e plasmdcitos.
Também pode ser encontrado focos de fibrose e proliferacdo dos ductos biliares. Estes
ductos tém suas células necrosadas e degeneradas, tendo a sua extensdo de fibrose
variando de acordo com a duracdo ou gravidade da doenca. O exame histopatolégico

pode revelar dilatagdo e proliferacdo das paredes dos ductos biliares nesses casos.

3.5.3 Colangite linfocitica

Essa enfermidade € caracterizada por uma infiltracdo de pequenos linfécitos nas
areas portais do figado, que podera progredir para um quadro de cirrose biliar ou dbito.
Histologicamente falando, a CL é distinguida pela presenca de agregados densos de
linfocitos ao redor dos ductos biliares, sem invasdo epitelial, sendo formado
principalmente por células T, embora infiltrados de célula B sejam caracteristicos na
regido portal, diferentemente da colangite neutrofilica, a CL podera ser detectada no
lamen biliar.

E caracterizada pela inflamacdo acompanhada de proliferacio e fibrose ao redor
do ducto biliar, ductopenia (perda dos ductos biliares), fibrose hepatica, lipogranulomas
portais, agregados de células B portal, colestase intra-hepatica.

Os sintomas mais comuns sdo: reducdo de apetite, perda de peso, letargia e mal-
estar e menos frequentemente vomitos, polidipsia e polilria. Pode também ocorrer

hepatomegalia e em casos mais graves encefalopatia hepatica e ascite.
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3.5.4 Diagnostico

O diagndstico das colangites crénicas e agudas pode ser estabelecido com base
nos achados clinicos, que incluem sinais tipicos da condi¢do, embora muitas vezes
inespecificos. Além disso, sao utilizadas alteragdes em exames laboratoriais e de imagem
para auxiliar no diagnostico. No entanto, o diagndstico definitivo s6 pode ser obtido por
meio de bidpsia hepéatica. As alteracdes encontradas nos exames complementares foram
detalhadas na Tabela 2.

3.5.5 Tratamento

O tratamento inicial para qualquer tipo de colangite é a fluidoterapia devido aos
episodios de vomitos frequentes. Essa fluidoterapia deve ser feita sem adicdo de lactato
ou glicose, para evitar a sobrecarregar o figado. Além disso, deve ser feito um bom
manejo dietético, para evitar o desenvolvimento de lipidose secundaria a colangiohepatite
(CATTIN, 2013), também é de grande importancia a suplementacdo de potassio (devido a
anorexia) e taurina, devido a sua importancia na conjugacdo dos sais biliares, com
dosagem de 250-500 mg/dia (MARKWEL et al, 1995; BURGER, BARNETT, 1982).

Tendo em vista que as diversas formas de colangite possuem suas
particularidades, o seu tratamento € guiado através dos resultados da biopsia e citologia
hepatica, cultura da bile e testes de sensibilidade. No caso de uma colangite supurativa, 0s
antibioticos de primeira escolha sdo ampicilina (10-20 mg/kg IV, IM ou SC a cada 8
horas), amoxicilina (11-22 mg/kg IM, SC, ou VO a cada 8-12h) ou cefalexina (22-30
mg/kg VO cada 8-12h). Esses farmacos podem ser combinados com metronidazol pela
potencializacdo da acdo contra bactérias anaerdbias e coliformes, a amoxicilina também
pode ser combinada com acido clavulanico ou cefalosporinas. O tratamento deve ser feito
por pelo menos 4 a seis semanas, podendo se estender por até trés ou mais meses
(JERGENS, 2003).
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Tabela 3: FArmacos mais usados no tratamento de triade felina

Farmaco Classe Dose Frequéncia Via Comentario
Amoxicilina- Antibiético B- 12,5-20 BIG-TID PO, -
Clavulanato Lactamico Mag/kg v
Marbofloxacina Antibiético 2 mg/kg SID PO Evitar
Fluoroquinolona enrofloxacina em
gatos (cegueira)
Metronizadol Antibiético 7,5-10 BID PO, Neurotoxicidade
imidazélico mg/kg v possivel em
dosagens mais
altas e uso
prolongado
Prednisolona Corticosteroide 2 mg/kg SID-BID PO -
Ciclosporina Imunossupressor 5-10 SID PO Niveis séricos
mg/kg devem ser
monitorados
Clorambucila Quimiterapico 2 g 4d (>2kg) PO Hematologia
mg/gato g 1 semana deve ser
(<2 kg) monitorada
S-Adenosil Hepatoprotetor 18-40 SID PO -
metionina mg/kg
Acido Colerético 10-15 SID PO Contraindicado se
ursodesoxicélico mg/kg houver obstrucdo
extra-hepatica
Vitamina K Vitamina 0,5 BID SC 2-3 doses antes
mg/kg da bidpsia, depois

Fonte: Traduzido e adaptado de CATTIN, 2013.

semanalmente

No tratamento da colangiohepatite, a presenca de trematddeos requer a

administracdo de praziquantel

por trés dias.

Casos ndo responsivos a terapia

antibacteriana podem necessitar de prednisolona em dose imunossupressora, com reducdo

progressiva. Se houver refratariedade, associa-se metotrexato (0,4 mg por animal,

divididos em trés doses em 24h), repetindo-se apds 7-10 dias, com monitoramento

hematoldgico devido ao risco de mielossupresséo.

O acido ursodesoxicolico (15 mg/kg/dia) deve ser integrado ao tratamento para g5



reduzir inflamagdes autoimunes. Em casos cronicos, testes de coagulagédo podem indicar
suplementacdo de vitamina K (0,5-1,5 mg/kg SC ou IM, repetindo em 7-21 dias).

Para retardar a progressdao da colangiohepatite cronica, utilizam-se antioxidantes
hepéticos, como a glutationa. A S-adenosilmetionina (SAMe), a dose recomendada é 20
mg/kg/dia. A N-acetilcisteina pode ser administrada endovenosamente nos primeiros dias
(140 mg/kg diluido em 1:4 de solucéo fisioldgica, infundida em 20 min). A vitamina E
(10 Ul/kg/dia VO) também é recomendada, especialmente em colangite severa ou
obstrucéo biliar JERGENS, 2003; CATTIN, 2013).

3.6 Pancreatite felina

A pancreatite felina € uma doencga caracterizada pela inflamacdo do tecido
exocrino pancreatico, sendo dividida em aguda ou cronica, sendo diferenciada através de
andlises histopatologicas, sendo a crénica a forma mais encontrada, associada a alteragdes
como fibrose e atrofia do pancreas (BAZELLE & WATSON, 2014).

Devido a inflamacdo do tecido exdcrino pancreatico, ocorre uma diminuicdo da
secrecdo pancreatica e ocorre a ativacdo das enzimas pancreaticas, a qual promove a
autodigestdo das células acinares. Uma liberacdo de enzimas acontece devido a ativacéo
enzimatica, resultando em edemas e necrose dos acinos e da gordura peripancreatica
(BAZELLE & WATSON, 2014; SAO GERMANO e MANHOSO, 2011).

A sua forma cronica pode ser leve e assintomatica, ocorrendo frequentemente em
gatos visualmente saudaveis, entretanto, diversos estudos relatam uma associacdo entre a
pancreatite crbnica e o desenvolvimento de comorbidades como lipidose hepaética,
diabetes mellitus, doenca inflamatoria intestinal ou insuficiéncia pancreatica exocrina
(BAZELLE & WATSON, 2014). Também foi observado que a pancreatite pode ser
consequéncia de algum distarbio hipercalcémico, intoxicacdo por organofosforado,
isquemia, trauma, reacdes a glicocorticoides, infeccdes parasitarias, peritonite infecciosa
felina (PIF), lipodistrofia, colangiohepatite e doenca inflamatdria intestinal pré-existente
(SAO GERMANO & MANHOSO, 2011).

A apresentagdo clinica de felinos com pancreatite € inespecifica e vaga,
raramente vistos na clinica de felinos, podendo-se observar letargia,anorexia,

desidratacdo, hipotermia, vOmito, dor abdominal, massa abdominal palpavel,
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dispneia,ataxia e diarreia (CARVALHO, 2011).

O diagnodstico da pancreatite é definido através do histérico clinico e na avaliacdo
laboratorial. O método de pesquisa padrdo ouro para fechar o diagnostico é através da
analise histopatologica do 6rgao. Outros achados também podem ser encontrados, como
foi descrito na Tabela 2.

Um novo teste, mais rapido e preciso, para determinar no soro
(semiquantitativamente) a lipase pancreatica especifica (por imunorreatividade) tornou-se
validado para cdes e gatos, demonstrando maior sensibilidade e especificidade para o
diagndstico: Lipase Imunorreativa Felina (FpLI), é um teste capaz de detectar unicamente

a lipase produzida pelas células acinares do pancreas canino e felino.

3.6.1 Tratamento

O tratamento para pancreatite felina é feito através de terapia de suporte, sempre se
iniciando com a reposicdo hidrica e correcdo do desequilibrio &acido-base, manejo
dietético, controle de émese e dor.

Ao contrario de outras espécies, os felinos normalmente ndo apresentam vomitos,
entdo, devido a essa caracteristica Unica, é indicado o uso de antieméticos para todos 0s
gatos com suspeita de pancreatite (vomitando ou ndo), para que seja incentivado a
ingestdo de alimentos. Essa necessidade felina de alimento se da pela ocorréncia de
lipidose hepética concomitante em pacientes com historico de anorexia de varios dias.
Essa dieta deve ser com baixo teor de carboidratos, alto teor de proteina e que contenha

uma quantidade moderada de gordura.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

No dia 03 de julho de 2024, uma paciente felina Sagrado da Birmania, com 5 anos
de idade e 2,4kg foi admitida no centro médico veterinario Mr. Zoo apresentando
historico de perda de peso e mudanca de comportamento ao longo dos Gltimos meses. No
exame clinico foi notada a presenca de mucosas congestas, porém nao foram notadas
alteracdes abdominais ou de outros parametros, inicialmente com as suspeitas de PIF,
DRC, FIV ou Felv. Foi solicitado hemograma completo, lipidograma, perfil renal, perfil
hepéatico 2, USG abdominal, urinalise, radiografia de térax, coproparasitolégico de 3
amostras, hemogasometria venosa, FIV e Felv.

O teste rapido SNAP de FIV/FeLV néo foi reagente para ambos, no bioquimico
foi notado um leve aumento das proteinas totais (8,0 g/dl — referencial de 7,8). Na
urindlise foi detectado uma proteindria, presenca de células transicionais e cilindros de
células epiteliais. No exame de relacdo proteina creatinina urinaria (RPCU) foi
encontrado 5.5mg/dL de proteina urindria e 20mg/dL de creatinina urinaria, resultando
em um RPCU de 0,27 (0,6 como valor de referéncia), diminuindo assim a suspeita de
DRC.

Animal voltou no dia 05/07 para analise dos exames. Para evitar que o animal
continuasse a perder peso, foi prescrito mirtazapina 1 mg/kg 1x a cada 48h e Nutrifull cat
2 ml SID.

Retornou dia 23/08, apresentando alteracfes que poderiam indicar uma pancreatite
(Amilase 2229 U/L). Foi prescrito prednisolona 2 mg/kg SID por 7 dias e ap0s esse
periodo reduzir a dosagem pela metade por mais 7 dias; pancreatina 500 mg 1 capsula 10
minutos antes de cada refeicéo.

No dia 04/09 o animal retornou com uma evolu¢do ruim do quadro, com sinais de
efusdo por todo o corpo e perda de peso. Foi prescrito para a paciente uma dieta com
ONC Care felino + I/D Hills; prednisolona 2 mg/kg e um medicamento manipulado
composto por: Betaina HCL 5 mg, bromelina 2 mg, pancreatina 500mg em capsulas
entéricas, sendo ministrada 1 capsula 15 minutos antes de cada refeicdo por 60 dias.
Foram solicitados os seguintes exames: Lipidograma, hemograma completo, FPL Lipase
pancreatica felina quantitativa. No teste de lipase imunorreativa felina, foi encontrado um
valor de 15,2 mcg/L (5,4 como referéncia), condizente com pancreatite.

No USG foi identificado imagens sugestivas de hepatopatia, estase biliar com
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dilatacdo dos ductos biliares, ausente de célculos obstrutivos, alteracdes pancreéticas com
sugestdo de pancreatopatia de aspecto cronico, achados em algas intestinais com sugestao
de doenca inflamatoria intestinal.

A paciente retornou a Mr zoo na madrugada do dia 19/11, apresentando a mesma
perda de peso (1,85kg nessa nova consulta), com baixo apetite, apresentando dor
abdominal. A paciente foi internada na tarde do mesmo dia, as 17:00, apresentando
letargia, apatia, hipotensdo, desidratacdo e baixa temperatura (37,7°C).

Durante o internamento foi prescrito: Dexametasona 0,5 mg/kg via 1V, a cada 24
horas por 2 dias; citrato de maropitant 1 mg/kg via subcuténea, SID, por 4 dias, ringer
com lactato a 0,41 mi/h, 100 ml, a cada 24 horas, por 1 dia; salute, 20ml, via sonda, a
cada 24 horas, por 2 dias; suplementacdo com vitaminas do complexo B, 0,5 ml, via
subcutanea, SID por 2 dias; metadona 0,1 mg/kg, via intramuscular, TID, por 2 dias.

As 19h do dia 19/11, foi feito o exame bioquimico:

Figura 9: Resultado do exame bioquimico

Resultado Referéncia
Bioguimica sérica
Ureia__ 307 ma/d 20 - 65 maydl
Creatinina 2.2 ma/dl 0.8 -1,8 mg/dl
Al 106 U/L 10 - 80 U/L
Fosfatase Alcalina 59 U/L 25-93U/L
Proteinas totais 7,0 g/dl 54-7.8 g/dl
Albumina 2,7 g/dl 2,1-3,3 g/dl
Globulina 4,3 g/d| 2,6-5,1q/dl
GGT JUL 1,3-5,1 UL
Bilirrubina total 2,51 mag/dl 0,1-0,9 mag/dl
Bilirrubina direta 3,12 mg/d| 0,06 - 0,12 mg/dl
Bilirrubina indireta 0,39 mo/dl 0,01 - 0,49 mg/dl
Glicemia 83 mg/d| 70 - 110 mg/dl
Fésforg. 16,9 ma/d| 2,6 - 6,2 mg/d|
Observacoes Soro ictérico

Fonte: Laboratério Mr zoo (2024).

Durante o internamento (20/11) foi realizada antibioticoterapia com doxiciclina

7mg/kg, via oral, SID, por 28 dias e também a reposicao hidrica de 5% com ringer com

39



lactato a 7,9 ml/h, 95ml, via IV. A paciente foi alimentada durante a internagdo com
salute REB 33% (6 ml) via sonda nasogastrica, &gua também foi administrada via sonda.
Também foi notada uma Ulcera de cornea, sendo iniciado tratamento com lubrificante
oftalmico e moxifloxacino colirio, por 10 dias.

A paciente teve uma piora de parametros, ficando no limite inferior de presséo
sanguinea, sendo necessario fazer a manutencdo através do uso de norepinefrina
(0,Amcg/kg/min) e aumento da taxa de fluidoterapia. Também foi relatado fezes
amareladas e diarreicas durante os 3 primeiros dias de internagao.

Foi prescrito metronidazol 15mg/kg, via 1V, BID, por 5 dias. Novamente foi
solicitado perfil renal e hemogasometria, sendo identificado uma alcalose sanguinea
(7,501) e aumento de 02, glicose de 330 e lactato de 2,51 (aumentados).

No dia 21/11 o paciente teve sua dieta alterada para Salute REB 50%, via sonda, e
teve a sua dosagem de noradrenalina reduzida para 0,8 mcg/kg/min devido a melhora da
sua curva de pressdo. Foi refeito a hemogasometria, a qual encontrou novamente uma
alcalose sanguinea (7,552), porém normalizacdo da concentragdo de O2 e glicose com
valor de 194 e lactato 4,12. As 10h foi administrado solucéo salina hipertonica a 13 ml de
Nacl 20% em 100 ml de ringer lactato (113 ml de Salina a 3,5%) em 40 minutos, sendo
administrado novamente as 13h do mesmo dia e ap0s a finalizacdo desta, foi feito uma
fluidoterapia de reposicao 5% - 12 h, Macrogotas, 8,3 ml/h, 100 ml, via Intravenosa,
apenas 1 vez.

Foi prescrito metoclopramida 0,5mg/kg, TID, via subcuténea, por 3 dias.

No dia 22/11, foi prescrito domperidona 1 mg/kg, BID, via oral, por 15 dias,
dipirona 20 mg/kg, via subcutanea. Foi realizado uma nova hemogasometria, resultando
na mesma alcalose sanguinea, porém com glicose de 175 e 1,49 de lactato.

No dia 23/11 foi refeito a hemogasometria, a qual o pH sanguineo estava
normalizado e a glicose com valor de 116 e lactato 2,24. Foi refeito o USG abdominal, o
qual identificou motilidade das alcas intestinais, mucosas e processo inflamatério em
intestino (sem mudancas do primeiro exame) e perda de estratificacdo em parede
intestinal, figado com ecogenicidade aumentada e dilatacdo de ducto biliar, sem
obstrucdo. As 17:50, foi prescrito uma nova fluidoterapia de manutencdo - 24h,
Macrogotas, 5,5 mil/h, 132 ml, via intravenosa, apenas 1 vez.

No dia 24/11 a paciente ja apresentava uma boa melhora do seu quadro, aceitando
comida (tilapia) e agua, com fezes normais e com formato. Foi refeito o exame

bioguimico, o qual apresentou coloragéo levemente ictérico, aumento de bilirrubina direta 4



(0,85) e glicemia de 135 mg/dl (110 de referéncia) e também aumento de GGT (6 U/L -
5,1 de referéncia). A paciente teve sua sonda nasogéastrica retirada, pois ja estava
aceitando um bom volume de comida e agua.

No dia 25/11, foi refeito o exame de hemogasometria, o qual ja se encontrava
completamente dentro dos valores de referéncia e a glicose em 118 e lactato com 1,35.
Foi prescrito para a paciente, prednisolona 2 mg/kg, SID, via oral, por 10 dias.

No dia 26/11, devido a baixa do hematdcrito (18%), a paciente recebeu uma
transfusdo sanguinea de 57 ml, tendo 6timos resultados, com hematécrito em 31% 24
horas apds a transfuséo.

No dia 27/11, a paciente apresentou uma 6tima evolucgdo clinica apés a transfuséo,
comendo bem, pressdo arterial dentro dos parametros normais e urinando normalmente.
Devido a ndo recomendacao de internacdo a longo prazo, a paciente recebeu alta médica
assistida, sendo assim recomendado o retorno no dia 30/11 para o acompanhamento do
desmame de corticoide. Durante o retorno o animal foi reavaliado e apresentou uma boa

melhora do seu quadro.

5 DISCUSSAO

A triade felina, ou triadite, € uma doenca exclusiva de gatos, sem predisposi¢cdo
por idade, sexo ou raca, caracterizada pela inflamacao simultanea do figado (colangite),
pancreas (pancreatite) e intestino delgado (doenca inflamatoria intestinal). A anatomia
Unica dos gatos, onde os ductos biliar e pancreatico se unem em um unico ducto que se
conecta ao duodeno, facilita a disseminacao da inflamacdo entre esses 6rgdos, tornando-
0s mais suscetiveis a essa condicdo (CATTIN, 2013). A alta colonizacdo bacteriana no
duodeno dos gatos, aliada a proximidade entre os 6rgdos, permite que um unico episodio
de vomito cause refluxo de bile e quimo, facilitando a entrada de bactérias no figado e/ou
pancreas (JERICO, M. M.; KOGIKA, 2015, CATTIN, 2013). Embora ndo tenha sido
identificado qual foi o gatilho inicial da doenca, suspeita-se que foi a pancreatite e as
inflamac6es concomitantes foram identificadas.

Os sintomas descritos no caso clinico sdo semelhantes com a literatura, onde 0s
sinais mais comuns em gatos incluem vomitos cronicos, diarreia, perda de peso e massa

muscular, desidratacdo, ictericia, anorexia, letargia, ascite, dispneia, dor abdominal,41



hipotermia e polifagia (KILPATRICK, GUNN-MOORE, 2020; SIMPSON, 2015;
CATTIN, 2013).

A escolha da lipase pancreatica felina como método de diagndstico para o
paciente é condizente com o encontrado em estudos como o de Soares (2018), que
destaca a importancia dessa enzima, uma vez que sua producao ocorre exclusivamente no
pancreas e apresenta alta sensibilidade para identificar a forma aguda da doenga.

O tratamento de escolha para esse paciente estd de acordo com a literatura e
devido a sua inespecificidade, teve sua terapia escolhida de acordo com os sintomas
apresentados, usualmente se utilizando de fluidoterapia, antieméticos, analgésicos,
manutencdo dietética e antibioticoterapia (SIMPSON, 2015; SAO GERMANO &
MANHOSO, 2011).

6 CONCLUSAO

A paciente felina apresentou significativa melhora clinica apds o diagnostico e
tratamento do quadro de triade felina, evidenciando a eficicia da abordagem terapéutica
adotada, que inclui o uso de antieméticos, antibidticos, analgésicos e fluidoterapia. A
resposta positiva ao tratamento ressalta a importancia da intervencdo precoce e do
acompanhamento continuo do paciente. Nesse contexto, destaca-se a relevancia das
consultas de rotina, que desempenham um papel fundamental na identificagdo precoce de
enfermidades complexas, como a triade felina, permitindo um tratamento mais eficaz e
com melhor prognoéstico. Dessa forma, o entendimento profundo do médico veterinario
sobre essa inter-relacdo € crucial para o diagnostico preciso, o tratamento adequado e 0
manejo eficaz do paciente, visando ndo apenas a recuperacdo total, mas também a

melhoria da qualidade de vida e do bem-estar dos animais afetados.
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