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Colangiohepatite neutrofilica obstrutiva associada a bacteremia em um gato
Chronic Obstructive Neutrophilic Cholangiohepatitis Associated with Bacteremia in a Cat
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Anna Luiza Alves Miranda®3 & Claudine Botelho de Abreu®’

ABSTRACT

Background: Cholangiohepatitis is an inflammatory disease of the bile ducts that affects the adjacent liver parenchyma,
leading to symptoms such as anorexia, jaundice, vomiting and apathy in felines. Obstruction of the bile ducts due to ex-
trahepatic cholestasis can significantly compromise digestion and nutrient absorption. This present report describes a case
of obstructive neutrophilic cholangiohepatitis associated with bacteremia in a cat, highlighting the diagnostic challenges,
therapeutic strategies and the prognosis of this complex disorder.

Case: A 11-year-old female cat Brazilian shorthair breed, weighing 3.8 kg, was attempted. The animal presented vomiting,
hyporexia and jaundice. The blood count revealed normocytic normochromic anemia and neutrophilia with regenerative
left shift. The biochemical analysis showed an increase in gamma glutamyltransferase (GGT). Abdominal ultrasound
demonstrated changes suggestive of obstructive cholangiohepatitis. Clinical treatment with antibiotics, choleretics, hepa-
toprotectors, immunosuppressants and antiemetics was instituted. In order to restore bile flow, a cholecystoduodenostomy
was performed. Bile culture demonstrated growth of aerobic Proteus sp. Liver biopsy revealed chronic suppurative chol-
angitis with foci of fibrosis, establishing the diagnosis of obstructive neutrophilic cholangiohepatitis. Due to worsening
disorder, a blood culture was performed, identifying Enterococcus sp. Antibiotic therapy guided by antibiogram resulted
in the improvement of the clinical condition.

Discussion: Throughout all stages of cholangiohepatitis, hyperbilirubinemia and elevated levels of liver enzymes such as
alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP) and GGT are commonly
observed. A diagnosis of cholangiohepatitis is challenging and often requires a multifaceted approach. In that case, a com-
bination of laboratory tests (complete blood count and liver enzymes) and imaging methods (abdominal ultrasound) was
crucial for identifying hepatic changes and bile duct obstruction. Liver biopsy was essential to confirm the neutrophilic
nature of the inflammation. Bile culture identified bacteremia, directly influencing the choice of appropriate antibiotic
therapy. Treatment of this disorder involves an integrated approach. Initially, a clinical protocol was instituted including
antibiotics to control bacteremia, choleretics to improve bile flow, hepatoprotectors to protect the inflamed liver, immuno-
suppressants to control the inflammatory response and antiemetics to alleviate gastrointestinal symptoms. The decision for
surgical intervention with cholecystoduodenostomy was necessary to restore bile flow and improve the clinical condition
of the animal. The prognosis for obstructive neutrophilic cholangiohepatitis in cats is guarded, especially when compli-
cated by bacteremia and sepsis. The previously described high post-surgical mortality rate, even with appropriate surgical
intervention and antibiotic therapy, underscores the challenges associated with managing this condition. However, it is
important to note that some patients, like the cat in this report, may achieve positive recovery outcomes with intensive and
appropriate management, including targeted antibiotic therapy and continuous clinical support. In conclusion, this case
emphasizes the importance of a comprehensive diagnostic and therapeutic approach to feline cholangiohepatitis.
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INTRODUCAO

O complexo colangite-colangiohepatite
(CCCH) € considerado a 2°. doenca hepdtica mais
comum nos felinos [39]. Caracteriza-se por uma in-
flamac@o dos ductos biliares que comumente pode se
estender para o parénquima hepdtico adjacente [38].

A colangiohepatite pode ser classificada de
acordo com o aspecto histopatolégico das lesdes
hepéticas, sendo os tipos: neutrofilica, linfocitica e
associada a parasitas hepaticos [12]. Os sinais clinicos
mais comuns sdo anorexia, ictericia, vOmito, apatia,
colestase grave e hepatomegalia [8]. Como consequén-
cia da colestase extra-hepdtica, pode ocorrer obstrugao
do ducto biliar causando dor abdominal e presenga de
fezes alcodlicas [40,27].

Para o diagndstico, deve-se considerar o hist6-
rico, sinais clinicos, exames laboratoriais, exames de
imagem e histopatolégicos [34]. A dosagem das enzi-
mas hepdticas pode auxiliar a direcionar o diagndstico,
mas o diagnéstico definitivo s6 pode ser feito através
da anélise histopatolégica de bidpsia hepatica [8].

O tratamento depende da forma da doenca e o
progndstico varia de acordo com o tratamento institu-
ido e resposta individual do animal [17]. Quando ndo
ha resposta com a terapia clinica e em casos de obstru-
¢do das vias biliares, o tratamento cirdrgico pode ser
indicado e o progndstico para estes casos € reservado
devido a complexidade da cirurgia e possibilidade de
complicagdes, como a sepse [8].

Assim, esse trabalho tem como objetivo relatar
um caso de colangiohepatite neutrofilica obstrutiva
associada a bacteremia em uma gata.

CASO

Uma gata com 11 anos castrada e da raca pelo
curto Brasileiro, pesando 3,8 kg foi atendida para

exame clinico. O histdérico era de vOmitos, inapeténcia
e hiporexia. A paciente era FIV/FeLV negativa, vaci-
nada, desverminada e tinha um histérico anterior de
diagnéstico de doenca intestinal inflamatéria. Ao exa-
me fisico, foi observado ictericia em mucosas gengival,
palato mole, ocular e pele (Figura 1), desidratacdo de
7% e abdominalgia. Os demais paradmetros se encon-
travam dentro da normalidade.

Foram solicitados exames complementares:
hemograma, bioquimica sérica e ultrassonografia
abdominal. No hemograma havia anemia normocitica
normocrdmica e leucocitose por neutrofilia com desvio
a esquerda regenerativo (Tabela 1). No exame bio-
quimico, havia aumento de gama glutamiltransferase
(GGT), indicando colestase (Tabela 2). A ultrassono-
grafia demonstrou: figado com dimensdes levemente
aumentadas e hipercogenicidade acentuada; vesicula
biliar distendida por contetido anecdico, com parede
espessada, septada e irregular (Figura 2); dilatacio de
ductos cisticos e intra-hepaticos com aspecto tortuoso e
moderada quantidade de conteido ecogénico luminal,
causando obstrucdo, sugerindo colangiohepatite obs-
trutiva (Figura 3); estbmago com parede aumentada,
submucosa irregular, hiperecogénica e espessada e
motilidade reduzida; duodeno com parede de espes-
sura aumentada, indicando gastroduodenite; rins com
aumento leve de ecogenicidade em cértex, indicando
possivel nefropatia.

A paciente foi admitida a internacio, sendo
mantida em fluidoterapia com ringer lactato; analgesia
com dipirona! [D-500® - 25 mg/kg, s.c. a cada 24 h
por 5 dias] e butorfanol® [Butorfin 1%® - 0,15 mg/kg,
v.i. a cada 12 h por 5 dias], Maropitant® [Cerenia® -
0,1 mL/kg, s.c. apenas 1 aplicagdo], ondansetrona*
(Emedron® - 1 mg/kg, v.i. a cada 8 h por 10 dias),
ceftriaxona’ [Ceftriaxona sédica® - 29 mg/kg, v.i. a
cada 12 h por 10 dias), metronidazol® [Metronidazol®

7]
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Figura 1. Observacdo ao exame fisico. A- Ictericia em esclera. B- Ictericia na pele.
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Figura 2. Vesicula biliar distendida devido a estase, dilatacdo de ductos
cistico e intra-hepdticos com presenca de moderada quantidade de contetido
ecogénico luminal, causando obstrugio.

- 7,5 mg/kg, v.i. acada 12 h por 10 dias], pradofloxaci-
no’ [Veraflox® - 4,6 mg/kg, v.o. a cada 24 h por 5 dias),
acido ursodesoxicolico® [Ursacol® - 15 mg/kg, v.0. a
cada 24 h por 10 dias], acetilcisteina’® [ Acetilcisteina®
- 10 mg/kg, v.i. a cada 8 h por 10 dias], vitamina K'
[MonovinK® - 0,5 mg/kg, s.c. a cada 24 h por 5 dias],
dexametasona!! [Decatron® - 0,1 mg/kg, v.i. acada24 h
por 5 dias], sucralfato® [Sucrafilm® - 0,5 mL/gato v.o. a

Figura 3. Dilatagdo de vesicula biliar e ducto biliar. Figado de dimensdes
levemente aumentadas e hipercogenicidade acentuada.

cada 8 h por 5 dias] e omeprazol'®* [Omeprazol S6dico®
- 1 mg/kg, v.i. acada 12 h por 10 dias]. Os pardmetros
vitais e pressdo arterial sist6lica eram aferidos a cada
6 h. A paciente permaneceu 5 dias internada, com
prostracdo e hiporexia, sendo alimentada via seringa.

Ap6s esse periodo, foi encaminhada ao proce-
dimento cirdrgico de colecistoduodenostomia. Durante
o trans cirdrgico realizou-se a avaliacdo macroscopica

Tabela 1. Evolugdo do perfil hematol6gico da gata com colangiohepatite neutrofilitica obstrutiva associado a bacteremia ao longo do tratamento.

Na consulta 2° dia 7° dia Apds 13° dia Apbs
Parametros pés cirurgia  pés cirurgia  transfusio pos alta médica
sanguinea cirurgia
Hemadcias (mi/mm?) 4,5 4,2 3,0 5,4 5,9 6,0
Hemoglobina (g/dL) 7.4 6,6 4,5 8,1 8,9 9,1
Hematdcrito (g/dL) 25 22 16 27 30 33
V.C.M 54,6 519 52,2 50.4 50.4 55,5
CHCM 30,0 29.9 29,0 29,7 29,8 27,5
Leucécitos (/mm?) 17.600 32.700 41.359 46.400 31.961 46.000
Bastonetes 528 4.578 414 464 0 0
Segmentados 14.784 24.852 38.050 39.904 27.167 37.260
Linfdcitos 1.584 1.962 2.895 4.640 1.598 6.440
Mondcitos 528 981 0 928 0 920
Eosinoéfilos 176 327 0 464 2876 460
Basofilos 0 0 0 0 320 920
Plaquetas (/mm?) 180.000 160.000 30.000* 116.000 110.000%* 68.000*

V.C.M.: volume corpuscular médio; C.H.C.M.: concentracido de hemoglobina corpuscular média.
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Tabela 2. Evolug¢do da bioquimica sérica da gata com colangiohepatite neutrofilitica obstrutiva associado a bacteremia ao longo do tratamento.

Parametro 1°consulta 6° dia 15° dia 45° dia
A.L.T (U/L) 77 84 - 95
F.A (U/L) 64 42 - 39
G.G.T (UI/'L) 23,7 22,4 - 6,65
Sédio (mEq/L) 150 - - -
Potassio (mEq/L) 4,3 3,2 4,2 -
Ureia (mg/dL) 36,3 110,7 74,7 48,6
Creatinina (mg/dL) 1,46 2,99 2,02 1,74
Bilirrubina total (mg/dL) - 0,94 - -
Bilirrubina indireta (mg/dL) - 0,38 - -
Bilirrubina direta (mg/dL) - 0,56 - -
Foésforo (mg/dL) - - 7,87 -
Albumina (g/dL) - - 2,31 -

A.L.T.: alanina aminotransferase. F.A.: fosfatase alcalina. G.G.Y.: gama glutamiltransferase.

do figado e vesicula biliar: o primeiro apresentava
aspecto semelhante a “noz moscada”, exibindo dreas
vermelho-escuro intercaladas com branco-amareladas
(Figura 4); a segunda encontrava-se com intensa dilata-
¢a0, assim como o ducto biliar (Figura 5). Foi coletada
1 amostra do tecido hepético para avaliacao histopato-
l6gica e colecistocentese para cultura e antibiograma
dabile. Esta apresentava coloragdo esverdeada, aspecto

Figura 4. Visualizacdo macroscépica do figado com aspecto de “noz
moscada” durante o procedimento cirdrgico de colecistoduodenostomia
em uma gata.

espesso, odor fétido e presenca de pus. Posteriormente,
realizou-se o procedimento de anastomose entre a vesi-
cula biliar e o duodeno (Figura 6). Como a paciente ndo
estava se alimentando espontaneamente, aproveitando
a mesma anestesia, foi instituida a sonda esofégica.

No dia seguinte da cirurgia, o animal se apre-
sentava mais alerta e se alimentando espontaneamente.
No 2°. dia, novos exames foram realizados. O hemogra-
ma revelou anemia normocitica hipocrdmica, leucoci-
tose por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo
e monocitose (Tabela 1). No exame bioquimico, havia
aumento de ureia, creatinina, GGT, hipocalemia e
hiperbilirrubinemia (Tabela 2). A hemogasometria
evidenciou acidose metabodlica e respiratdria. Na ultras-
sonografia abdominal, foi observada hipomotilidade
de trato gastrointestinal com processo inflamatério
relacionado ao periodo pés cirdrgico recente e melhora
da ecogenicidade hepdtica. O exame histopatolégico
do figado concluiu a presencga de colangite supurativa
cronica com focos de fibrose. A cultura da bile demons-
trou crescimento de aerébios Proteus sp.

A antibioticoterapia anterior foi substituida por
doxiciclina' [Doxifin® - 5 mg/kg, v.o. a cada 12 h por
10 dias] e sulfa+trimetoprim' [Trissulfin® - 15 mg/kg,
s.c. a cada 12 h por 10 dias] que se mostraram sensi-
veis a bactéria isolada. Além desses, também foram
adicionados a terapia: eritropoetina'! [Hemax Eritron®
- 100 Ul/kg, s.c. acada 48 h por 10 dias], prednisolona'’
[Prenole® - 2 mg/kg, v.0. a cada 24 h por 5 dias], me-
toclopramida'® [Nausetrat® - 0,5 mg/kg, v.i.acada 8 h
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Figura 5. Imagem transcirurgica de colecistoduodenostomia em uma gata.
Dilatagdo da vesicula biliar decorrente de colestase.

por 10 dias], domperidona’ [Domperidona® - 1 mg/kg,
v.0. a cada 24 h por 10 dias] e Hepvet* [Hepvet® -
0,5 comprimido/gato, v.o. a cada 24 h por 10 dias]. A
hipocalemia e acidose metabdlica foram corrigidas por
meio da reposi¢ao de potdssio e bicarbonato, respecti-
vamente, por via intravenosa.

Uma semana ap6s a cirurgia, a gata apresentou
hipotermia (36,9°C), sendo controlada com o uso de
tapete térmico. O hemograma mostrou piora da anemia
e trombocitopenia e aumento da leucocitose (Tabela
1). Sendo necessdrio realizar transfusdo sanguinea.
Houve aumento do hematdcrito e a paciente se apre-
sentava mais ativa, com as mucosas rosadas. Ja o leu-
cograma evidenciou piora (Tabela 1), sendo realizado
hemocultura. Para tal, a amostra de sangue foi obtida
de forma estéril da veia jugular e depositada em um
frasco de cultura estéril. O microrganismo identificado
foi Enterococcus sp., sendo sensivel a vancomicina'®
[Cloridrato de Vancomicina® - 13 mg/kg, v.i. a cada 8
h por 5 dias], substituindo a antibioticoterapia anterior.

Ap6s 2 dias do inicio da medicagdo, notou-se
evolugao positiva nos pardmetros sanguineos, com me-
lhora da anemia, reduco na leucocitose e normaliza¢ao
dos niveis de bastonetes (Tabela 1). Em 9 dias, outra
hemocultura foi realizada, ndo havendo crescimento
de bactérias.

Ap6s 20 dias de internagdo, a paciente recebeu
alta hospitalar, sendo prescrito tratamento domiciliar
com ondansetrona* [Emedron® - 0,5 mg/kg, v.0. a cada
8 h por 15 dias]; mirtazapina* [Mirtz® - 2 mg/gato, v.o.
a cada 48 h em caso de perda de apetite]; acido urso-
desoxicolico® [Ursacol® - 8 mg/kg, v.0. acada 12 h por

Figura 6. Colecistoduodenostomia em uma gata. Anastomose entre duo-
deno e vesicula biliar.

30 dias], prednisolona'! [Prenole® - 1 mg/kg, v.o a cada
24 h por 10 dias], pradofloxacino’ [ Veraflox® - 5 mg/kg,
v.0. a cada 24 h por 28 dias] e alimentagdo com ragao
gastrointestinal ou A/D Urgente Care Hills®' via sonda
esofdgica a cada 6 h, caso o animal nio se alimentasse
espontaneamente. No entanto, ela apresentou episodios
de vOomitos e hiporexia, retornando em 5 dias. No he-
mograma, havia leucocitose por neutrofilia, basofilia,
monocitose e trombocitopenia (Tabela 1). Foi consi-
derada a possibilidade de proliferag¢ao de Candida sp.
em trato intestinal com ascensao para trato biliar. Foi
prescrito fluconazol'® [Fluconazol® - 12 mg/kg, v.o. a
cada 24 h por 15 dias] e probidtico. A tutora relatou
que a gata se manteve estdvel em casa, sem episddios
de émese e se alimentando espontaneamente, no en-
tanto nédo retornou para reavaliacdo veterindria até a
descricdo do presente relato.

DISCUSSAO

Conforme indicado pela literatura [26] o diag-
noéstico da colangiohepatite neutrofilica foi realizado
por meio da histopatologia hepatica e cultura da bile.
Segundo os mesmos autores, os achados histopatoldgi-
cos s@o importantes para fornecer informagdes quanto
a causa primdria que acomete o tecido hepatico e leva
a obstrucdo de ducto biliar. Em um estudo realizado
observou-se que 0s microrganismos mais comumente
encontrados em culturas da bile ou de tecido hepdtico
de gatos com colangiohepatite foram: Escherichia coli;
Actinomyces spp., Clostridium spp., Fusobacterium
spp., Bacteroides spp., Staphylococcus spp. e Strep-
tococcus spp. [11]. No presente relato, a bactéria
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isolada da amostra biliar foi a Proteus sp., consistente
com casos descritos de colangiohepatite bacteriana
e colecistite em cdes. Nestes, a maior prevaléncia é
de Enterococcus spp., Klebsiella spp., Proteus spp.
e Bacteroides spp. [6,29,31,35,37]. A infeccdo do
sistema hepatobiliar por essas bactérias € de origem
entérica [21].

A microbiota intestinal, incluindo Escherichia
coli, Enterococcus spp., Bacteroides spp., Fusobacte-
rium spp., e Streptococcus spp., foi identificada em
amostras de tecido hepatico e bile na colangiohepatite
supurativa [15,19,23]. Além disso, a infeccio ascen-
dente do trato biliar por enterococos também ja foi
descrita [9,15]. A gata apresentou hemocultura positiva
para Enterococcus sp., indicando infec¢do de origem
entérica que se disseminou para corrente sanguinea.
Anormalidades na motilidade do intestino, como ocor-
re na doenca intestinal inflamatéria (DII), pode resultar
em refluxo do conteddo intestinal para o ducto biliar
comum, causando a colonizagao bacteriana secundaria
[39]. De acordo com um estudo realizado, de um total
de 44 gatos com colangite, 50% destes apresentavam
DII. Outro estudo, em animais com doengas hepéticas,
foi possivel observar que 83% possuiam DII e 50%
pancreatite [16]. O animal do presente relato ja havia
sido diagnosticado com DII, o que pode ter contribu-
ido para o desenvolvimento da colangite neutrofilica.
No que se tange a pancreatite, ndo foram encontradas
alteracdes compativeis com essa afeccao.

Mais de 50% dos felinos acometidos com
colangiohepatite neutrofilica apresentam vOmitos
[10,13], conforme ocorreu nesse caso. Além desse sinal
clinico, ¢ comum anorexia, letargia, perda de peso,
desidratacdo e ictericia [16]. Este dltimo também foi
observado pelo animal em questdo, sendo decorrente
da colestase extra-hepdtica. A colestase estd presente
na maioria das doengas hepatobiliares que acometem
os felinos [40]. No presente caso, foi indicada pelo
aumento da GGT, que é a enzima com maior sensi-
bilidade no diagnéstico de colangite em gatos [2,16].
Embora seja comum haver aumento concomitante
de ALT e AST, isso ndo fora observado, sugerindo
ser um processo cronico. J4 a ictericia nem sempre é
aparente, uma vez que os niveis de bilirrubina devem
estar 3 vezes acima dos valores de referéncia para que
o figado exceda sua capacidade de processamento
[40]. A paciente apresentava aumento de 5 vezes o
valor de referéncia de bilirrubina total. Esse aumento

marcante pode ser justificado pela obstrucao biliar [36].
Tal condicio acontece em 76% dos casos de colangite
neutrofilica crénica [16].

Apesar da bilirrubinemia ndo permitir saber se
a colestase tem origem intra ou extra-hepatica [40], a
ultrassonografia abdominal pode auxiliar nessa defi-
nicdo. Os ductos biliares podem ser visualizados de
forma espessada e tortuosa [24]. Em 97% dos casos
de obstrucdo extra-hepatica, hd aumento do didmetro
do ducto biliar comum. A gata apresentava ambas as
alteracdes, reforcando a suspeita de obstrucao biliar.
A ultrassonografia também determina se had envol-
vimento do figado, evidenciando altera¢des, como
hepatomegalia, heterogeneidade de parénquima e eco-
genicidade reduzida ou aumentada [24]. No presente
caso, além das alteracdes em vias biliares, o figado
estava com dimensdes aumentadas e hiperecogénico,
conduzindo ao diagndstico de colangiohepatite. Esta
foi identificada como neutrofilica pela presenca de
bactérias na cultura da bile. O envolvimento bacte-
riano foi incialmente suspeitado devido a neutrofilia
e desvio a esquerda [24]. Em decorréncia do leuco-
grama inflamatério, observou-se também anemia
normocitica normocrdomica. Esta torna-se mais grave
a medida que a cronicidade da doenga progride [24],
conforme fora observado. Outro achado laboratorial
frequente € a hipocalemia, decorrente de vomitos e
hiporexia, podendo necessitar de suplementacgao [5],
como no presente caso.

Além do potdssio, 0 manejo terapéutico para
gatos com colangiohepatite inclui antibioticoterapia,
fluidoterapia, suporte nutricional e terapia colerética
[10]. A antibioticoterapia por longo prazo € conside-
rada a terapia primdria e prioridade para a colangite
neutrofilica [6,8,10,16,34]. Para isso, € essencial re-
alizar antibiograma de cultura da bile (25, 39). Mas,
até que os resultados sejam obtidos, deve-se optar por
antibidticos de amplo espectro, bactericidas, que nao
requerem metabolismo hepdtico, ativo contra bactérias
intestinais aerébias e anaerdbias e que sdo excreta-
dos na sua forma ativa na bile [16,39]. Inicialmente,
optou-se pela associacdo de metronidazol em dose
baixa com cefalosporina e fluroquinolona.

A terapia colerética foi baseada na utilizagio de
4cido ursodesoxicélico. Este é seguro e bem tolerado
para tratamentos prolongados em gatos [1]. Também
atua como anti-inflamatério, antifibrético e imuno-
modulador nas vias biliares, além de ter propriedades
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hepatoprotetoras [16,25]. Outra medicagdo que tam-
bém auxilia no fluxo da bile pela diminui¢do da
inflamacao do trato biliar e reduz o desenvolvimento
de fibrose sdo os corticoides [14]. No inicio, foi utili-
zada dexametasona, sendo posteriormente substituida
pela prednisolona. A utilizagdo de N-acetilcisteina foi
devido a sua acdo antioxidante, conforme citado na
literatura [6]. J4 a suplementacdo com vitamina K, foi
realizada para prevenir coagulopatias que sdo frequen-
tes em gatos com obstrugdo do ducto biliar comum,
principalmente antes da cirurgia.

O tratamento cirdrgico deve ser avaliado e in-
dicado quando nio houver melhora com o tratamento
clinico, ou indicios de obstrucdo completa [8]. A fim de
restabelecer o fluxo biliar, devido a obstrug@o, houve
a necessidade da cirurgia.

Nos casos em que ndo hd alteracdes que em-
pecam a permanéncia da vesicula biliar e hé obstrugao
em ducto biliar comum, a colecistoenterostomia € o
procedimento preferencial [18,21]. Essa cirurgia pode
ser feita pelas técnicas de colecistoduodenostomia
(anastomose da vesicula biliar e duodeno) ou colecis-
tojejunostomia (anastomose entre a vesicula biliar e
jejuno) [21]. Neste caso, optou-se pela 1. técnica, pois
€ mais recomendada, a 2°. pode aumentar as chances de
ulceras duodenais, devido ao aumento na secrecio de
dcido gdstrico e a reducdo da neutralizacdo da acidez
no duodeno.

A colecistoenterostomia em felinos esta alta-
mente associada a mortalidade pés cirdrgica. Cerca
de 50% dos animais nio resistem ao transoperatdrio
ou pos-operatério por sepse [8]. O prognéstico para
gatos que realizam o procedimento cirtrgico de desvio
biliar € reservado. Em torno de 50% dos pacientes tem
alta médica e apenas 23% apresentam sobrevida de
meses, permanecendo com alteracdes gastrointestinais
intermitentes responsivas a antibioticoterapia [24]. Os
fatores que indicam mal progndstico incluem sepse, pe-
ritonite séptica, leucocitose, azotemia renal, dispneia,
coagulopatias e coagulacdo intravascular disseminada
[22]. No presente relato houve resposta positiva a tera-
piarealizada. Com 40 dias do procedimento cirurgico,
o animal apresenta-se ativo e sem episddios de €mese.
Apenas 1 estudo bordou o progndstico da colangite
neutrofilica, citando que a maioria dos felinos alcanca
recuperacao completa quando submetidos a antibioti-
coterapia adequada [3]. Tal fato fora observado no caso

em questio quando se obteve a melhora da paciente ao
utilizar antibidticos sensiveis a infec¢do.

Leveduras do género Candida spp. constituem
parte da microbiota do homem e animais e habita
locais como mucosas dos sistema geniturindrio e
gastrointestinal, pele, unhas e ouvido. A candidose
€ pouco frequente em animais, mas é descrita em
casos de imunossupressdao [4]. Alguns fatores que
predispde a proliferagdo exagerada desse fungo sdo
aidade, distirbios hormonais e nutricionais, doengas
autoimunes, metabdlicas, uso de antibidticos e glico-
corticoides [32]. No caso em questio, a paciente felina
era idosa e havia sido submetida a um longo periodo
de tratamento com antibidticos e corticoides, fatores
que combinados com a imunossupressao, podem ter
contribuido para o desenvolvimento da candidose.
Como recomendado na literatura por [30], devido a
persisténcia do quadro de leucocitose, optou-se pela
terapia antifingica.

CONCLUSAO

Esse relato contribui para a compreensao mais
abrangente da colangiohepatite em felinos, delinean-
do aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos que
podem ser cruciais para o manejo eficaz. Além disso,
a associagdo com bacteremia destaca a complexidade
dessa condi¢@o e a necessidade de abordagem intensiva
no tratamento.
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