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Resumo. Este relato descreve os achados ultrassonograficos de uma cadela da raca
Yorkshire  Terrier diagnosticada com Doenca Inflamatéria Intestinal (DII)
linfoplasmocitaria. Clinicamente a paciente apresentava fezes pastosas, leve perda de peso
e ascite. As imagens ultrassonogréaficas revelaram espessamento das paredes de estbmago,
duodeno e jejuno, além de perda da estratificacdo parietal e presenca de liquido livre na
cavidade abdominal. As biopsias realizadas confirmaram a presenca de um quadro
linfoplasmocitario no estdbmago, duodeno e célon. O tratamento incluiu uma dieta
controlada, administracdo de corticoide, tilosina e probioticos, o que possibilitou uma
melhora clinica e consequentemente uma estabiliza¢do do quadro sintomatico da paciente.
Esse desfecho reforca a relevancia da ultrassonografia tanto no diagnéstico como também
no manejo integrado do tratamento da DII.

Palavras-chave: Ascite, dor abdominal, enteropatia

Ultrasonographic findings of lymphoplasmacytic intestinal disease in
a Yorkshire Terrier dog: Case report

Abstract. This report describes the ultrasound findings of a Yorkshire terrier dog
diagnosed with lymphoplasmacytic Inflammatory Bowel Disease (IBD). Clinically, the
patient presented soft stools, slight weight loss and ascites. Ultrasonographic images
revealed thickening of the walls of the stomach, duodenum and jejunum, in addition to loss
of parietal stratification and the presence of free fluid in the abdominal cavity. The biopsies
performed confirmed the presence of a lymphoplasmacytic condition in the stomach,
duodenum and colon. Treatment included a controlled diet, administration of
corticosteroids, tylosin and probiotics, which enabled clinical improvement and
consequently stabilization of the patient's symptoms. This outcome reinforces the relevance
of ultrasound both in the diagnosis and in the integrated management of IBD treatment.
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Introducéo

A Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) refere-se a um grupo de distlrbios gastrointestinais
caracterizados por inflamacdo persistente (Cascon et al., 2017; Marques et al., 2021; Sousa-Filho et al.,
2020), podendo ser focal, multifocal ou difusa, com etiologia desconhecida (Feliciano et al., 2015). A
doenca é caracterizada pela infiltracdo da mucosa intestinal por células inflamatérias, sendo o tipo
linfoplasmocitario o mais comum em caes. Os sinais clinicos incluem diarreia, vémitos, perda de peso,
alteracBes no apetite, dor abdominal, fraqueza e ascite (Cascon et al., 2017; Feliciano et al., 2015).

A ultrassonografia do trato gastrointestinal € uma ferramenta diagndstica amplamente estabelecida
na medicina de pequenos animais (Canola et al., 2016; Carvalho, 2018; Espindola, 2014; Penninck &
D’Anjou, 2011; Seoane et al., 2011). As doencas inflamatorias gastrintestinais apresentam diferentes
padrdes ultrassonogréficos, que variam conforme o tipo, duracdo e extensdo do processo inflamatério
(Carvalho et al., 2007; Fores, 2018). O ultrassom abdominal, realizado em modo B, permite avaliar as
camadas das paredes intestinais, o peristaltismo e o contetdo luminal, além de medir a espessura do
intestino e o didmetro da luz (Ettinger et al., 2017; Hall & Simpson, 2017), no caso de enterites
inflamatdrias, como as linfoplasmociticas, os achados ultrassonograficos tipicos incluem espessamento
leve e geralmente difuso das paredes intestinais (4 a 6 mm). Em situagdes em que alguns segmentos sdo
afetados, pode-se observar peristaltismo diminuido, rigidez e leve dilatacdo com fluido ou alimento,
embora esses achados nem sempre estejam presentes (Ettinger et al., 2017; Fores, 2018; Johnson et al.,
2004)

A presenca de liquido livre na cavidade abdominal pode ser observada em casos de Doenga
Inflamatoria Intestinal (DII) que afetam as camadas mais profundas do intestino, como a submucosa e
a muscular propria, resultando em alteracGes importantes na fungdo e estrutura do trato gastrointestinal.
Esse achado esta frequentemente relacionado a linfangiectasia secundaria, uma complicagdo comum em
casos avancgados de DII. O envolvimento da submucosa causa obstrugdo da drenagem linfatica, levando
a dilatacdo dos vasos linfaticos. A ruptura desses vasos resulta na perda de proteinas e lipidios para o
limen intestinal. Esse processo ndo apenas contribui para a hipoalbuminemia e hipocolesterolemia,
caracteristicas das enteropatias perdedoras de proteinas, mas também facilita o acimulo de liquido livre
na cavidade abdominal, manifestado como ascite (Fossum, 2021; Nelson & Couto, 2015).

A DIl é considerada um diagnostico de exclusdo (Hall & Simpson, 2017). Para confirméa-la, é
necessario realizar uma abordagem clinica sistemética, descartando outras condi¢fes que possam causar
sinais gastrointestinais semelhantes. O diagnostico definitivo frequentemente inclui exames como
ultrassonografia abdominal, endoscopia gastrointestinal alta e colonoscopia, além de uma bidpsia de
uma ou mais porgOes intestinais (Suchodolski, 2016; Suchodolski & Steiner, 2003). Acerca do
tratamento, a abordagem geralmente envolve o uso de farmacos imunossupressores, antibiéticos quando
ha hipercrescimento bacteriano associado, e o estabelecimento de um manejo dietético especifico (Hall
& Simpson, 2017). As opcOes dietéticas recomendadas incluem alimentos com baixo teor de gordura,
proteinas hidrolisadas ou até inéditas ao organismo do animal, dependendo das necessidades individuais
(Delaforcade et al., 2022). Essa combinacgéo de terapias visa controlar a inflamacé&o, restaurar a funcéo
intestinal e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Este relato de caso tem como objetivo descrever os achados ultrassonograficos em uma cadela
diagnosticada com DII linfoplasmocitéria, destacando a ultrassonografia como método complementar
essencial na avaliacdo e monitoramento dessa enfermidade. A apresentacdo detalhada dos resultados
visa contribuir para uma compreensdo mais aprofundada das manifestacBes ultrassonogréaficas
associadas a DII, refor¢ando sua relevancia na prética clinica veterinaria como ferramenta diagndstica
ndo invasiva e de acompanhamento terapéutico.

Relato de caso

No dia 20/05/2024, foi admitida no hospital veterinario da PUC-Campinas uma cadela da raca
Yorkshire Terrier, com cinco anos de idade, castrada e pesando 1,8 kg, apresentando ascite persistente
ha dois meses. O histérico anterior da paciente revelou que em 25/03/2024, que a paciente ja tinha
passado por uma abdominocentese e, na mesma ocasido, foram realizados exames de urinlise,
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hemograma, ultrassonografia abdominal e anlise do liquido ascitico drenado, caracterizado ap6s analise
como sendo um transudato puro.

Nos achados ultrassonogréficos, desta ocasido, foram observados a presenca de hepatomegalia
discreta com reducdo da ecogenicidade hepatica, presenca de lama biliar e efusdo abdominal (ascite).
Com base nesses resultados, 0 médico veterinario responsavel levantou a suspeita de cardiopatia como
causa da ascite. No entanto, essa hipdtese foi descartada apds a realizacdo do ecocardiograma e
eletrocardiograma. Apos a exclusdo de causas cardiacas, o colega optou pela mudanca na dieta e
prescreveu alimentacdo natural composta por arroz, tilapia e couve-flor até novas recomendacoes.

Em 20/05/2024, dois meses apds esse primeiro atendimento realizado pelo colega, a paciente foi
atendida na Clinica Veterinaria da PUC-Campinas e novos exames foram realizados. Dentre 0s exames
bioquimicos realizados, as alteracGes relevantes foram a presencga de hipoalbuminemia (2,10 g/dL) e
hipoglobulinemia (1,90 g/dL). No exame ultrassonogréafico foi observado que o estbmago apresentava
uma quantidade moderada de liquido, com parede significativamente espessada (0,60 cm) e
estratificacdo parietal alterada, além da perda de estratificac&o parietal no jejuno (Figura 1), liquido livre
ao redor das alcas intestinais, hepatomegalia, lama biliar e esplenomegalia.
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Figura 1. Em “A”, nota-se um importante espessamento e perda da estratificacdo parietal do estbmago. Em “B”, observa-se
leve corrugamento e perda da estratificagdo parietal do jejuno.

No dia 14/06/2024, um novo exame ultrassonografico foi realizado evidenciando-se cavidade
gastrica repleta por conteldo gasoso e acentuado espessamento focal da parede, que mediu 0,75 cm,
com discreta quantidade de liquido livre ao redor, as alcas intestinais (Figura 2), mais evidentes em
segmentos de jejuno, apresentavam espessamento, leve corrugamento e perda da estratificagédo parietal,
além de hepatomegalia, lama biliar e esplenomegalia.
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Figura 2. Discreta quantidade de liquido livre ao redor das alcas intestinais.

Com base nos achados clinicos, ultrassonograficos e de exames laboratoriais, a principal suspeita
diagndstica era um quadro de DII. Em 3 de julho de 2024, a paciente foi encaminhada para realizacdo
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de endoscopia, colonoscopia e bidpsia com andlise histopatoldgica do estbmago, duodeno e célon, com
consequente confirmacdo do diagndstico de DII, evidenciada pelos seguintes achados: gastrite
linfoplasmocitaria difusa, discreta a moderada, com focos de discreta hiperplasia linfofolicular;
duodenite linfoplasmocitaria difusa e discreta; e colite/proctite linfoplasmocitaria difusa e discreta.

Por ser comum a presenca de disbiose intestinal em pacientes com DII, foram solicitados a dosagem
de cobalamina e &cido félico, que resultou em niveis elevados de 12,60 ng/mL de &cido félico, valor
acima do intervalo de referéncia (3,5-8,5 ng/mL) e niveis de cobalamina de 968 pg/ml, valor dentro do
intervalo de referéncia (252 — 908 pg/ml).

Com o diagnostico histopatoldgico de DIl associado a um hipercrescimento bacteriano, foi instituido
o0 tratamento inicial com prednisolona 1,2 mg/kg SID nos 15 dias iniciais. Ap6s esses 15 dias, por mais
30 dias, junto da tilosina 15 mg/kg SID e o probi6tico “Up Flora” SID, que foi mantido por mais oito
dias apds o término dos 30 dias.

No dia 14 de novembro de 2024, ap6s 15 dias de tratamento, um novo exame ultrassonografico foi
realizado para acompanhamento da evolucdo clinica da paciente, e as imagens se revelaram normais,
sem indicios de complicagdes mais graves, como peritonite ou acumulo de liquido livre. O cenario
supramencionado sugere que o tratamento com corticoide e a dieta controlada a base de tilapia estdo
mantendo a condicéo clinica estavel. A auséncia de petiscos ou outros alimentos fornecidos pelo tutor
reforca o controle rigoroso da dieta, 0 que é importante para evitar complica¢bes adicionais, como
sensibilidades alimentares ou interferéncias no tratamento gastrointestinal.

Discussao

O diagndstico de Doenca Inflamatéria Intestinal (DII) é um desafio devido a diversidade de
condicbes que podem apresentar sinais clinicos semelhantes, como émese, diarreia, anorexia e, em
alguns casos, presenca de liquido livre no abdome. Essas manifestagdes clinicas séo inespecificas, sendo
comuns a diversas enfermidades, o que torna o diagndstico definitivo um processo cuidadoso, de
excluséo e a identificacdo de comorbidades como o hipercrescimento bacteriano decorrente da disbiose
intestinal, é particularmente importante, pois pode agravar o quadro clinico do paciente e interferir no
sucesso do tratamento (Berghoff & Steiner, 2011).

Neste relato, a paciente apresentou um quadro de hipercrescimento bacteriano decorrente da dishiose
intestinal. A disbiose intestinal, que envolve um desequilibrio na microbiota intestinal, € uma condicao
comum associada a DIl e pode contribuir para a inflamacdo cronica, exacerbando os sintomas
gastrointestinais (Conrado et al., 2018; Vinha et al., 2023). E importante ressaltar que o diagnéstico
definitivo de DIl s0 é estabelecido através da histopatologia. A avaliagdo cuidadosa e a exclusdo de
outras causas sdo fundamentais para que o tratamento da DIl seja direcionado de forma eficaz e
personalizada para o animal. O tratamento inadequado ou a falta de diagndstico dessa comorbidade
podem levar a complicagdes, dificultando a resolugdo do quadro.

Um importante meio de auxilio no diagnostico dessa afeccdo é o exame de ultrassonografia
abdominal, a fim de explorar o trato gastrointestinal, e desta forma, poder evidenciar altera¢fes intra e
extra luminais. Como mencionado anteriormente, 0 exame de ultrassom possibilita a identificacdo de
alteracdes, como espessamento leve e geralmente difuso das paredes intestinais, com medidas entre 4 e
seis mm. Em casos em que segmentos especificos sdo acometidos, podem ser observadas
hipomobilidade, rigidez e discreta dilatacdo de contetdo liquido ou alimentar, embora tais achados ndo
sejam sempre consistentes (Ettinger et al., 2017; Fores, 2018; Johnson et al., 2004), as quais
caracterizam achados oriundos da fisiopatologia da DIIl. Neste relato, a paciente apresentou
espessamento de parede e perda de estratificacao parietal de estbmago e segmentos intestinais, achados
que sugerem um processo inflamatdrio.

E possivel correlacionar determinados achados ultrassonograficos com o quadro clinico observado
na paciente deste relato. O cenario encontrado de ascite pode estar associado ao quadro inflamatdrio das
paredes, levando a um quadro de Enteropatia Perdedora de Proteina (EPP) (Craven & Washabau, 2019;
Hall & Simpson, 2017), e desta forma, ao acimulo de liquido livre abdominal, confirmado por exames
laboratoriais que evidenciaram hipoproteinemia com hipoalbuminemia. A queda dos valores das
proteinas séricas, principalmente da albumina, provoca diminui¢do da pressao oncotica plasmatica,
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promovendo um ambiente de hipo-osmolaridade, cenério que favorece o extravasamento de liquido para
0 espaco peritoneal (Umar & Dibaise, 2010). A raga do paciente do relato também merece destaque,
visto que o Yorkshire Terrier é uma das ragcas com predisposicao racial para o quadro de EPP (Craven
& Washabau, 2019; Jergens, 1999, 2004; Simpson & Jergens, 2011). Dentre os diagndsticos
diferenciais, a linfangiectasia deve ser considerada um achado importante a ser avaliado durante o exame
ultrassonogréafico, dado que ocorre comumente nas enteropatias crénicas e pode ser considerada também
como uma das causas da perda proteica (Hall & Simpson, 2017). A avaliagdo da presenca ou ndo de
linfangiectasia no exame de US, limita-se a existéncia de estrias e/ou pontos hiperecogénicos presentes
na camada mucosa, porém nem sempre sdo observados (Nelson & Couto, 2015; Willard, 2010). No
relato em questdo, ndo houve indicacdo no exame de imagem presenca de estrias ou pontos, o que afasta
a possibilidade da existéncia de uma obstrucdo linfatica.

Apesar das possibilidades e no enorme auxilio diagnéstico que o exame ultrassonografico pode dar
nestes casos, 0 diagndéstico definitivo de DII € realizado por meio de bidpsia e analise histopatolégica,
assim como apresentado neste relato. No entanto, a biopsia é um procedimento invasivo e requer cautela
na sua indicagdo. Neste sentido, os achados ultrassonograficos acabam sendo de suma importancia, pois
trazem respaldo técnico para a indicacdo deste tipo de procedimento. Ademais, neste caso em especifico,
além da confirmacdo da presenca do infiltrado celular linfoplasmocitario obtido pelo histopatoldgico,
mesmo havendo uma situacdo de hipoalbuminemia e ser um achado comum observado em pacientes
gue apresentam linfangiectasia, tanto a analise histopatoldgica como o exame ultrassonografico nao
apontaram essa alteracdo, corroborando 0 mesmo resultado observacional entre ambos.

E importante destacar que a biopsia foi realizada pela endoscopia e colonoscopia. Por isso, ndo foi
realizada a confirmacdo de infiltracdo no jejuno; porém, suspeita-se que todo trato gastrointestinal esteja
afetado, uma vez que ao exame de ultrassom, o jejuno apresentava alteragdes semelhantes as observadas
nos demais segmentos. A doenca intestinal inflamatoria comumente se localiza no duodeno, mas
também pode atingir célon e estdmago, ocorrendo isoladamente nesses 6rgdos ou atingindo todo o trato
gastrointestinal (Cascon et al., 2017; German, Day, et al., 2003a; Sousa-Filho et al., 2020)

Adicionalmente aos exames ja discutidos, é importante destacar a avaliagdo sérica dos niveis de
cobalamina e folato. Os niveis elevados de folato, substancia produzida pelo metabolismo bacteriano,
podem estar relacionados ao quadro de Supercrescimento Bacteriano no Intestino Delgado (SCBID),
condicdo que leva a um crescimento excessivo de bactérias no trato gastrointestinal, impactando por
exemplo a absorgdo de nutrientes e levando também a dishiose (Conrado et al., 2018; Vinha et al., 2023).

O tratamento instituido para a DIl deve visar as alteracfes encontradas. Para o quadro inflamatorio
do trato gastrointestinal, foi realizado o tratamento com anti-inflamatorio esteroidal. A doses inicial para
o tratamento com corticoide em casos de DIl é de 1 a 2 mg/kg BID durante 15 a 30 dias (Malewska et
al., 2011), devendo-se realizar uma redugdo gradual da dosagem, de aproximadamente 25% a cada
semana, até que seja mantida uma dose baixa sendo administrada a cada 48 horas. A tilosina é um
antibidtico utilizado principalmente em casos de supercrescimento bacteriano, e costuma ser empregada
na dose de 25 mg/kg SID por 30 dias (German, Hall, et al., 2003; Hall & German, 2008; Kilpinen et al.,
2011). Porém, Kilpinen et al. (2014) descreveram que a tilosina, empregada em doses de 5 a 15 mg/kg,
também é uma prética eficaz, promovendo boa resposta clinica. Considerando o quadro de disbiose
decorrente do supercrescimento bacteriano, a inclusdo de probi6ticos no protocolo terapéutico tem sido
recomendada como medida coadjuvante para 0 manejo sustentado da doenca (Chrzastowska et al., 2009;
Conrado et al., 2018; Vinha et al., 2023).

No periodo apés o tratamento, 0 novo exame ultrassonografico constatou melhora do quadro,
também observada clinicamente. As novas dimensdes das alcas intestinais e do estbmago ja estavam
dentro da normalidade ap6s 15 dias de tratamento.

A idade de acometimento da paciente do presente relato € um ponto a ser observado, visto que difere
do descrito na literatura, na qual a doenca inflamatéria intestinal é mencionada como uma afec¢édo que
acomete comumente animais de meia idade a idosos (Cascon et al., 2017). Contudo, neste relato de caso,
observa-se que a doenga também pode acometer animais jovens e que o diagnostico precoce, aliado ao
tratamento adequado, favorece uma melhor qualidade de vida para o paciente.
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Concluséo

O caso ilustra a relevancia do diagnéstico precoce e do manejo multidisciplinar da DII, utilizando a
ultrassonografia como método fundamental para avaliar e monitorar alteracdes intestinais. O tratamento
personalizado, incluindo dieta especifica e terapias direcionadas, foi essencial para estabilizar a
condicdo clinica, reforcando a importancia de abordagens integradas na pratica veterinaria. Este relato
contribui para o conhecimento das manifestacdes ultrassonograficas da DIl e para o aprimoramento do
manejo clinico dessa condicéo.
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