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Enterite linfoplasmocitaria em uma gata jovem
Lymphoplasmacytic Enteritis in a Young Cat
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ABSTRACT

Background: Chronic enteritis is a spectrum of gastrointestinal disorders that cause intestinal mucosal inflammation
without a definite cause. The most common type of inflammatory infiltrate is lymphoplasmacytic enteritis (LPE), which
mainly affects middle-aged felines, without gender or breed predisposition. The LPE is initially diagnosed through chronic
gastrointestinal signs and exclusion of differentials. It is definitively diagnosed through histopathology and immunohisto-
chemistry (IHC) based on a biopsy of intestinal segments. Therefore, this study primarily aimed to report a case of LPE in
a young cat with less than 2 years of age having rarer occurrence than that observed in middle-aged animals.

Case: A 1-year-and-8-month-old female cat, mixed breed, weighing 2.8 kg, with a body score of 5 (on a scale of 1-9),
presented for treatment due to feces with a very strong odor, hematochezia, polydipsia, and polyuria. Tests for feline
immunodeficiency virus and feline leukemia virus were negatives. The cat underwent 3 consecutive consultations, with
blood, urine, and abdominal ultrasound tests. Despite showing improved biochemical and urinalysis results, they were still
outside the reference values for the species. The image observed on ultrasound showed persistent changes related to the
gastrointestinal system, such as thickening of the muscular layer of the wall in the small intestine segments, compatible
with inflammatory infiltrate, and to the renal system, such as kidneys with reduced dimensions, irregular margins, marked
loss of medullary-cortical definition, and dilation of both renal pelvises, indicating nephropathy and pyelectasis. She was
treated for gastritis and underwent dietary treatment to screen for food-responsive enteropathy, which was nonresponsive.
It was then opted for a biopsy via exploratory laparotomy, associated with elective ovariosalpingohysterectomy, to collect
enteric samples. Histopathology and IHC tests were performed, which demonstrated invasion of lymphocytes, plasma cells,
and eosinophils, confirming the diagnosis of LPE. Immunosuppressive treatment with prednisolone and dietary therapy
was initiated, which effectively controlled enteropathy in this cat.

Discussion: The diagnosis of LPE was based on clinical signs, imaging and laboratory examinations, histopathology, and
[HC. The animal showed clinical signs compatible with chronic enteritis, such as diarrhea with hematochezia. During the
exclusion of differential diagnoses, chronic kidney disease was evidenced in addition to chronic enteropathy. A biopsy of
the intestinal loops was performed via exploratory laparotomy. Histopathology combined with IHC showed lymphoplas-
macytic inflammatory infiltrate, the main characteristic of LPE, confirming the diagnosis of LPE. After the biopsy results,
specific treatment with prednisolone was initiated, the drug of choice for immunosuppressive treatment in chronic enteritis
or alimentary lymphoma. The clinical signs demonstrated by the cat that were necessary to initiate clinical reasoning,
together with laboratory and imaging tests. A biopsy through exploratory laparotomy was essential, as it allowed samples
to be collected so that IHC and histopathology could lead to a definitive diagnosis. Despite being a common pathology in
elderly cats, lymphoplasmacytic enteropathy can be identified in younger cats. Therefore, LPE cases in patients less than 2
years of age should be reported, outside the age group considered most susceptible, so that veterinarians begin to consider
this disease when faced with young animals showing clinical signs of chronic enteropathies.
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INTRODUCAO

A enterite cronica é caracterizada como um
espectro de distirbios gastrointestinais que ocasionam
ainflamacao da mucosa intestinal sem uma causa exa-
ta, mas com diversas hip6teses de desenvolvimento.
Dentre os diversos tipos de infiltrados inflamatérios, os
mais comuns sdo os linfoplasmocitarios, com incidén-
cia superior a 70%, eosinofilicos, neutrofilicos, mistos
e granulomatosos [1]. A forma linfoplasmocitéria afeta
principalmente gatos de meia-idade, sem predisposicao
de género ou raga; porém, é sabido que Siameses e
racas asidticas podem ser mais afetadas [1,5].

Existem diversas teorias sobre o desenvolvi-
mento da enteropatia cronica em gatos, como doencas
imunomediadas, intolerancias alimentares, formacgdes
neopldsicas, infeccdes parasitdrias e bacterianas. Algu-
mas bactérias entéricas estimulam uma resposta inflama-
téria na mucosa intestinal ou causam desconjugacao de
acidos biliares, o que prejudica a absor¢do da mucosa e
pode ainda causar translocacdo bacteriana [9,13].

O diagnéstico inicial da enteropatia cronica se
d4 através de sinais gastrointestinais cronicos persis-
tentes, exclusao de diagnésticos diferenciais e resposta
positiva aos anti-inflamatérios ou imunossupressores
[15]. J4 o diagndstico definitivo € efetuado através dos
resultados da histopatologia e imuno-histoquimica,
dados a partir da bidpsia dos segmentos intestinais [5].

O tratamento pode ser composto por antibioti-
cos e/ou glicocorticoides, associados a terapia dietética
e imunossupressores, como a prednisolona [5,9,11,14].

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso
de enterite linfoplasmocitdria em uma gata com menos
de 2 anos de idade, faixa etaria com ocorréncia mais rara.

CASO

Uma gata de 1 ano e 8 meses de idade, sem
raca definida, com 2,8 kg, escore corporal 5 (escala de
1-9), chegou para atendimento apos ter sido resgatada
da rua. Por esse motivo, sua idade foi estimada de
acordo com denti¢do, estrutura corporal, inexisténcia
da pigmentacao ocular causada pela idade e nivel de
atividade. A tutora relatava que o animal apresentava
fezes com odor muito forte e hematoquezia. Além
disso, foi relatado polidipsia e politria.

No exame clinico, a paciente estava com muco-
sas normocoradas e levemente ressecadas, com perda de
alguns dentes incisivos e 5% de desidratacdo. Foi testada
para o virus da imunodeficiéncia felina/ feline immuno-

deficiency virus (FIV) e para o virus da leucemia felina/
feline leukemia virus (FeLV), apresentando resultados
negativos por teste rapidol [SNAP FIV/FeLV Combo]
e Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

Foi solicitada coleta de sangue, para hemogra-
ma e bioquimicos, e de urina, para exame qualitativo
de urina (EQU) e relacdo proteina-creatinina urindria
(RPCU). Dos resultados, creatinina, potassio e fésforo
encontravam-se acima dos valores de referéncia para
gatos sauddveis (4,6 mg/dL, 5,6 mmol/L e 6,8 mg/dL,
respectivamente), com destaque para a creatinina, que
apresentou nivel mais de 3 vezes superior ao limite.

A felina passou por ultrassonografia abdominal,
onde percebeu-se alteracdes em alcas intestinais, com es-
pessamento de parede em segmentos de intestino delgado
(duodeno 0,32 cm, jejuno 0,31 cm, ileo 0,44 cm). O célon
estava no limite superior, com presenca de fezes pastosas
e evidente espessamento da camada muscular (0,15 cm),
descri¢do compativel com infiltrado inflamatério (Figura
1A). A vesicula biliar apresentou vias biliares reativas e
paredes espessadas (0,15 cm), hiperecéicas e irregulares,
condizentes com colecistite. Os rins apresentaram dimen-
soes reduzidas, com o esquerdo e direito medindo 2,24
cm e 2,82 cm respectivamente. Além disso, as margens
estavam irregulares, com acentuada perda de definicdao
cortico medular, indicando nefropatia. Também havia
presenca de discreta dilatacdo de ambas as pelves renais
(0,36 ¢ 0,23 cm), compativel com pielectasia (Figura 1B).

Na 1?. consulta, em fevereiro, foi relatado que
a paciente comia Purina Friskies®* seca e saché. Na 2°,
consulta, em margo, a paciente estava com ragdo seca
Royal Canin Feline Veterinary Diet Renal® e saché
Three Cats®. Ainda bebia muita dgua, mas seguia
ativa e apresentava melhora nas alteracdes observadas
anteriormente no exame de ultrassom.

Na 3% consulta, em agosto, a gata encontrava-se
ativa, com apetite normal, fezes normais e ndo havia
mais alteragdes em parametros vitais e exame clinico.
Foi solicitada coleta de sangue e urina para repetir os
exames de hemograma, bioquimicos, EQU e RPCU. O
hemograma nao apresentou alteragcdes dignas de nota e
os bioquimicos apresentaram valores mais proximos a
normalidade, se comparados com a 1*. avalia¢do (creati-
nina 3,97 mg/dL, potassio 4,60 mmol/mL e fésforo 5,64
mg/dL). Foi realizada também avaliacdo de fosfatase
alcalina (FA), com resultado de 30,00 UI/L, valor dentro
da faixa de referéncia. A urina apresentou densidade de
1,010 e a RPCU foi de 1,65 (Ref.: 1,020-1,055; < 0,2),
compativeis com quadro de doenca renal cronica (DRC).
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Figura 1. Imagens ultrassonogrificas. A- Alcas intestinais com paredes espessas em segmentos de intestino delgado e espes-
samento da camada muscular. B- Rins com dimensdes reduzidas, acentuada perda de defini¢do cortico medular e presenca de
discreta dilatacdo de ambas as pelves renais, compativel com pielectasia.

O exame de ultrassom realizado na 3* con-
sulta ainda demonstrou algas intestinais com evidente
espessamento da camada muscular em segmentos de
intestino delgado e grosso (duodeno 0,32 cm, jejuno
0,36 cm, ileo 0,42 cm e c6lon 0,12 cm). Essas altera-
¢des continuavam sendo compativeis com infiltrado
inflamatério. O estdmago apresentou paredes espes-
sadas, medindo 0,32 cm, e estava repleto por gés. Os
rins permaneciam com dimensdes reduzidas, conforme
observado no 1°. exame.

Durante essa consulta, foram receitados me-
dicamentos para controle da gastrite com omeprazol
[manipulado - 0,9 mg/kg, V.O., BID, por 15 dias; apds,
manutencdo SID]; controle da inflamag@o com pred-
nisolona [manipulado - 1,1 mg/kg, V.O., SID, por 10
dias], seguida por budesonida [manipulado - 0,3 mg/
m?, V.O., SID]; e controle da proteindria persistente
com telmisartana [manipulado - 1 mg/kg, V.O., SID,
uso continuo].

Apds o tratamento, a gata retornou para avalia-
¢do e realizac@o de novos exames. O hemograma ndo
apresentou alteracdes dignas de nota e os bioquimicos
apresentaram valores ainda mais préximos a normali-
dade, se comparados com a 1*. e 2°. avalia¢des (crea-
tinina 2,52 mg/dL, potdssio 3,83 mmol/mL e fésforo
4,64 mg/dL). Além destes, albumina, FA e alanina
aminotransferase apresentaram valores dentro das suas
faixas de referéncia (2,49 g/dL, 29 UI/L e 50 UI/L).

Foi indicada continuacio do tratamento pres-
crito anteriormente, com omeprazol, budesonida e tel-
misartana. Concomitantemente, foi solicitada alteracio
na alimentacdo. A nova recomendacdo foi uma triagem

com a ra¢ao Royal Canin Veterinary Hypoallergenic®?
ou a Vet Life Natural Feline Hypoallergenic® mono-
proteica.

Em outubro, apds as tentativas de desinflamar
o intestino e melhorar o quadro, foi indicada realizacdo
de ovariosalpingohisterectomia eletiva (OSH) e bidpsia
intestinal. A paciente retornou para realizar exames
pré-operatorios. No ultrassom, as alcas intestinais
permaneciam com espessamento da camada muscular,
como nos exames anteriores. Os rins tiveram maior
reducdo de suas dimensdes e a perda de defini¢do se
mostrou mais acentuada. O hemograma ndo apresentou
alteracoes dignas de nota e, nos bioquimicos, a creati-
nina seguiu diminuindo, o que possibilitou que a gata
entrasse em cirurgia.

A medicagdo pré-anestésica foi composta
apenas pelo cloridrato de metadona® [MYTedom® -
0,3 mg/kg, .M., dose Unica], contribuindo assim para
a analgesia trans e pds-operatoria, ja que se tratava de
uma gata docil que permitia manipulagio para acesso
Venoso e tricotomia.

Para a indugio, foi utilizado propofol® [Propo-
van® - 4 mg/kg, 1.V., dose tinica] associado ao cloridrato
de cetamina® [Ketamin® - 1 mg/kg, 1.V., dose tnica],
para auxiliar na analgesia trans-operatdria e para pos-
sibilitar redug@o da dose de propofol. A manutengao
anestésica foi realizada com isoflurano® [Isoforine®],
por intubacdo orotraqueal e circuito baraka. A paciente
foi mantida na infusao de fentanil® [Festfen® - 15 mcg/
kg/h, 1.V.] e realizou-se bloqueio intraperitoneal com
cloridrato de bupivacaina® [Neocaina® - 2 mg/kg]. Além
das medicacgdes anestésicas, foi realizada aplicacio
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de efedrina® [Efedrin® - 0,1 mg/kg, I.V., dose tnica] e
ampicilina sédica’ [22 mg/kg, 1.V., dose tnical].

Apés o procedimento de OSH, foi realizada
a bidpsia com exposicao inicial das algas intestinais e
isolamento por compressas cirdrgicas acima de um ade-
sivo autocolante estéril aderido na pele tricotomizada
(Figura2A). Foram coletadas amostras de jejuno e ileo
que apresentavam maior espessamento no ultrassom,
0,36 cm e 0,42 cm (Figura 2B e C).

Optou-se por ndo coletar amostras de duodeno,
devido a uma reducdo do espessamento, e de linfono-
dos, pelo grande sangramento apds coleta. Além disso,

a coleta destes materiais aumentaria substancialmente
o tempo de cirurgia, visto que a gata passou pela OSH
na mesma interven¢ao, o que pode ser prejudicial para
doentes renais cronicos como esta paciente.

A enterorrafia foi realizada com ponto
isolado simples até o fechamento total do local,
reposicionando a eversdo da mucosa dentro do
limen com fio poliglecaprone® 3-0 (Figura 2D) e
realizando omentalizacdo antes da celiorrafia. As
amostras coletadas foram enviadas para anélise com
formol a 10%, em 2 tubos sem acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA).

Figura 2. Laparotomia. A- Al¢as intestinais visivelmente espessadas e inflamadas. B- Coleta de amostra
para biépsia de intestino delgado (jejuno). C- Coleta de amostra para bidpsia de intestino delgado (ileo).
D- Sutura de alga com né de cirurgido mais 3 a 4 nds simples até o fechamento da alca.

O retorno anestésico nao causou intercor-
réncias, apenas leve hiperexcitacdo e leve polifagia.
Pelo quadro estavel, motilidade preservada e o apetite
inalterado da paciente, ndo foram receitados outros
medicamentos, apenas fluidoterapia com ringer lactato’
[35 mL/kg, I.V., SID].

No pés-operatério imediato, recebeu aplicacao
de dipirona!® [25 mg/kg 1.V., dose unica]. A paciente
ficou internada ap6s os procedimentos para observagao
do quadro e tratamento com cloridrato de tramadol!!

[Cronidor® - 2 mg/kg, S.C., BID], dipirona'® [16 mg/
kg, S.C., BID] e marbofloxacinal? [Marbocyl® - 2,75
mg/kg, V.O., SID].

A alta da internacao foi realizada 1 dia apds o
procedimento, com boa recuperagao anestésica, ativa,
se alimentando normalmente e com parametros esta-
veis. O tratamento seguiu com cloridrato de tramadol'!
[Cronidor® - 1 mg/kg, V.O., BID, por 3 dias] e meloxi-
cam'!' [Flamavet® - 0,05 mg/kg, V.O., SID, por 3 dias].
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A paciente retornou para retirada de pontos 1
semana apos a cirurgia. No exame fisico ndo apresen-
tou alteragdes. Tutora relatou normofagia, mas que
estava mais quieta, o que se relaciona com a castragao,
visto que o comportamento mais ativo poderia se dar
por conta do cio.

Foram coletadas 2 amostras de intestino para
bidpsia: 1 fragmento de jejuno (A) e 1 fragmento de
ileo (B), ambos compostos por camadas de mucosa,
submucosa, muscular e serosa. Na macroscopia, A
e B eram brancacentos, com mucosa discretamen-
te irregular e amarelada. Na histopatologia, A ¢ B
apresentaram tamanho e amplitude das vilosidades
levemente diminuidos, com moderada proliferacao
de tecido conjuntivo fibroso e moderado infiltrado
inflamatério de linfécitos, plasmdcitos e eosinéfilos,
além de discreto edema difuso e presenca de fibrose
da mucosa (Figura 3).

Figura 3. Histopatolégico de amostra de intestino. Apresentou tamanho
e amplitude das vilosidades levemente diminuidos, com moderada pro-
liferac@o de tecido conjuntivo fibroso e moderado infiltrado inflamatdrio
de linfécitos, plasmdcitos e eosindfilos, além de discreto edema difuso e
presenca de fibrose da mucosa.

Foi realizada também a técnica de imuno-his-
toquimica (IHQ) para linfoma, utilizando os anticorpos
primarios CD3 e PAX-5, revelagdo da imuno-marcagao
com 3,3-diaminobenzidina e contra-coloracdo com
hematoxilina de Harris. Houve marcag¢dao em lamina
propria e submucosa superficial com CD3 em 75% dos
linfécitos, com leve epiteliotropismo, e com PAX-5 em
25% dos linfécitos esparsos.

Os achados histopatolégicos e imuno-his-
toquimicos sdo sugestivos de enterite fibrosante,

edematosa, linfoplasmocitaria, difusa e moderada, de
grau II. Desta forma, foi instituido tratamento para a
enterite linfoplasmocitaria (ELP), composto por pred-
nisolona [manipulado - 0,21 mg/kg, V.O., SID], até
novas recomendacdes. Além disso, como a paciente
ja possuia DRC diagnosticada, permaneceu com uso
de telmisartana [manipulado - 1 mg/kg, V.O., SID, uso
continuo]. O diagndstico de enterite linfoplasmocitaria
foi baseado nos sinais clinicos, exame de imagem,
exames laboratoriais, histopatologia e [HQ.

DISCUSSAO

A paciente deste relato era uma gata com
aproximadamente um 1 e 8 meses. Apesar de existirem
relatos em animais de 2 anos ou até menos [5], a ELP
afeta predominantemente felinos de meia-idade.

O diagndstico inicial da enteropatia cronica,
como definido pelo consenso da Associacdo Veteri-
naria Mundial de Pequenos Animais (WSAVA), se da
através de sinais gastrointestinais cronicos persistentes,
resposta inadequada a dieta, ao antibidtico e/ou anti-
-helminticos e exclusao de outras causas que cursem
com os sinais clinicos. Em contrapartida, o paciente
possui resposta positiva aos anti-inflamatérios ou
imunossupressores [15].

A gata apresentava sinais clinicos compativeis
com enterite cronica, como diarreia com hematoquezia,
comum em afecgdes do intestino grosso em gatos com
ELP [3]. O peso da gata do presente caso oscilava en-
tre perda e ganho de algumas gramas, provavelmente
devido ao processo inflamatdrio intestinal e a diarreia.
A gata ndo apresentava vOmitos, sinal comumente
relatado nessa enfermidade [1].

Até o momento dos primeiros exames, a tutora
ndo havia realizado protocolo de vermifugacdo. A pre-
senga de endo ou ectoparasitas pode causar sinais enté-
ricos similares em animais jovens, sendo considerado
um diagndstico diferencial da ELP. Nao foram realiza-
dos exames coproparasitoldgico e painel entérico [5];
entretanto, foram realizados diversos outros exames,
como ultrassonografia abdominal e hemograma com
bioquimicos, os quais guiaram o raciocinio clinico
para afeccdes entéricas cronicas. Desta forma, também
foi possivel descartar hepatopatias e pancreatopatias,
além de permitir um acompanhamento da evolucdo
do quadro ao longo das consultas e tratamentos [5].

A anatomia do sistema gastrointestinal felino
possui uma particularidade em relagdo as demais
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espécies. O ducto biliar e o ducto pancredtico sofrem
anastomose ao se aproximarem da parede duodenal,
permitindo a translocacdo bacteriana e a ascendéncia
da inflamacdo do intestino delgado. Desta forma, os
gatos sao predispostos ao desenvolvimento de pancre-
atite e colangite, formando a triade felina. Portanto,
foram realizados exames para avaliar o envolvimento
de orgdos adjacentes. A paciente do presente caso
apresentava vesicula biliar espessada, hiperecdica e
irregular, compativel com colecistite e corroborando
com a literatura [5].

A WSAVA desenvolveu um consenso de padro-
nizagdo gastrointestinal com critérios para exclusiao do
diagnéstico que incluem histérico, achados clinicos,
exames de imagem e, por fim, bi6psia. Enfatizam ainda
a importancia dos bioquimicos, tetraiodotironina (T4)
total, andlise de urina e fezes e exames de imagem para
eliminar outras causas que cursam com 0S mesmos
sinais clinicos em gatos, como a DRC, hipertireoidis-
mo, pancreatopatia, hepatopatia e parasitas [1,6,12].
Durante a exclusdo dos diagnésticos diferenciais foi
evidenciada a DRC, além da enteropatia cronica, tanto
pelos exames de imagem quanto pelos bioquimicos
solicitados.

Apo6s os diagndsticos diferenciais, os distir-
bios gastrointestinais mais comuns sdo a enteropatia
responsiva a alimentos (ERA) e o linfoma alimentar.
A ERA foi descartada apds a paciente realizar tria-
gem com dieta hipoalergénica ou monoproteina, por
no minimo 7 dias, sem apresentar melhoras. Ja para
a exclusdo de linfoma alimentar e para o diagnés-
tico definitivo, foi necessdria avaliagdo por imuno-
-histoquimica e histopatologia a partir da bidpsia dos
segmentos intestinais [5].

A coleta de amostras para o diagndstico de-
finitivo poderia ser realizada por endoscopia flexivel
ou laparoscopia, técnicas menos invasivas; porém, as
amostras coletadas através delas possuem espessura
limitada e poderiam ndo levar as respostas esperadas
[15]. A bidpsia por laparotomia exploratéria é uma
técnica mais invasiva, mas permite a coleta de amos-
tra de todas as camadas da parede intestinal, além
da visualizacdo de todas as algas intestinais e 6rgaos
adjacentes [1,6]. Além disso, a tutora ja havia optado
pelarealizacdo de OSH eletiva, procedimento este que
também utiliza o acesso mediano. Por estes motivos,
a técnica escolhida para diagndstico foi a laparotomia
exploratoria.

Foi instituido um tratamento empirico para en-
teropatia enquanto aguardava-se realizacao de bidpsia
e confirmacdo por histopatologia e IHQ. Utilizou-se
prednisolona por 10 dias, sendo substituida por bude-
sonida a fim de diminuir a inflamacao. Existem estudos
limitados que mostram a eficdcia e seguranca do uso
de budesonida em felinos, um corticosteroide sintético
de a¢do local, criado para tratar enterite em humanos.
Possui mais evidéncias anedéticas de sua administra-
¢do do que comprovacdo de uso a longo prazo, ainda
assim, sdo recomendadas dosagens empiricas de e 0,5
a 1,0 mg/gato/dia [11].

Por ser um paciente com doencga renal e pelos
procedimentos exigirem anestesia geral, foi utilizada
aavaliagc@o da Sociedade Americana de Anestesiologia
(ASA) para categorizar a felina e, assim, delinear um
protocolo anestésico individual a fim de minimizar os
riscos [2,10,16]. A paciente foi categorizada como ASA
II por possuir uma doenga cronica leve ou compensada.
Portanto, previamente a anestesia, a paciente permane-
ceu em internagdo pré-operatdria com fluidoterapia 35
ml/kg/24 h, total de 4,1 mL/kg/h, seguindo também
as diretrizes da Sociedade Internacional de Interesse
Renal (IRIS) para um doente renal [7]. Realizou jejum
pré-operatdrio de 6 h.

A histopatologia demonstrou uma invasao de
linfécitos, plasmocitos e eosindfilos no trato gastroin-
testinal da paciente, além de discreto edema difuso e
presenca de fibrose da mucosa. A imuno-histoquimica
utilizou os anticorpos primarios CD3 e PAX-5, que sdo
marcadores especificos de linfécitos T e de diferencia-
¢ao de células B respectivamente. Além de reforcar a
presenca das células de defesa, esta t€cnica também
demonstrou leve epiteliotropismo dos linfécitos na
submucosa superficial. Combinadas, a histopatologia
e a imuno-histoquimica demonstraram a principal ca-
racteristica da enterite linfoplasmocitaria, confirmando
o diagnéstico de ELP.

Apés o resultado da bidpsia, foi instituido o
tratamento especifico para ELP. O tratamento pode ser
composto por antibiéticos e/ou glicocorticoides, asso-
ciado a terapia dietética, onde restringimos possiveis
antigenos conhecidos por provocar sensibilidades no
TGI com o uso de dietas hidrolisadas, monoproteicas
ou com proteina inédita [5,11,14]. Em felinos que nao
respondem ao uso de antiparasitrios, antibidticos e
dieta, é indicado o uso de imunossupressores, como
a prednisolona, droga de eleicdo para o tratamento
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imunossupressor em enterites cronicas ou linfoma
alimentar. A recomendacio de uso € iniciar com a dose
de 2 mg/kg por 2 semanas; ap0s este periodo, reduzir
em 25% a dose a cada 2 semanas [1,4,8].

Com a associacdo do tratamento imunossupres-
sor a terapia dietética, foi possivel controlar a entero-
patia. Em pacientes que nao obtém resposta positiva,
é recomendado incluir o Clorambucil’® [Leukeran®],
podendo ser minimamente mielossupressor [5,9,11].
Entretanto, na maioria dos casos, nio se atinge uma cura
definitiva e o principal objetivo do tratamento torna-se
a reducdo dos sinais. O prognéstico varia de acordo
com a gravidade do caso e com a presenca de outras
comorbidades, podendo ser de reservado a favoravel.

Os sinais clinicos demonstrados pelo felino
foram necessarios para dar inicio ao raciocinio clinico,
em conjunto com os exames laboratoriais e de imagem.
A DRC dificultou um diagndstico mais rapido, ja que
a paciente apresentava exames bioquimicos alterados
condizentes com a patologia. A bidpsia através de la-
parotomia exploratéria foi essencial, ja que permitiu
a coleta de amostras para que a imuno-histoquimica e
histopatologia levassem a um diagndstico definitivo.

Apesar de ser uma patologia comum em fe-
linos idosos, a enteropatia linfoplasmocitaria pode
ser identificada em felinos mais jovens. Desta forma,
verifica-se a importancia de relatar casos de ELP em

pacientes com menos de 2 anos, fora da faixa etdria
considerada mais suscetivel, para que os médicos
veterindrios passem a considerar esta doenca ao se
depararem com animais jovens que apresentam sinais
clinicos de enteropatias cronicas.
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