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RESUMO

A gastrite cronica € caracterizada pela inflamacao persistente da mucosa gastrica, podendo ser
caracterizada pela infiltracdo linfoplasmocitica e eosinofilica, por exemplo. Se ha uma
inflamacdo persistente, ha uma mudanga nas estruturas, podendo gerar fibrose, atrofia,
hipertrofia, metaplasia, displasia, entre outras. O presente trabalho objetiva fornecer o relato de
um caso de gastrite hipertrofica idiopatica em uma fémea, canina da raca Dalmata. O relato
evidencia discussdo teoérica acerca da patologia, apresentando desde a suspeita, com a
observacao dos sinais clinicos como vOmitos recorrentes, tosse e incomodo abdominal, a
confirmagdo diagndstica a partir de endoscopia e histopatologia, até o tratamento assertivo da
paciente. Com a endoscopia, € possivel visualizar de forma dinamica o eso6fago, estobmago e
duodeno, possibilitando a averiguagdo da integridade da parede das mucosas, sua coloragdo e
especificidades, além da coleta de materiais para realizagcao de bidpsia e exame histopatologico,
passivel da confirmag¢do do diagnostico presuntivo e estadiamento de diversos tipos de afec¢des
do trato gastrointestinal, como a gastrite hipertrofica, duodenite e at¢ mesmo neoplasias. A fim
de diagnostico da gastrite hipertrofica, também hd a possibilidade da realizacdo de outros
exames de imagem de forma auxiliar, como a ultrassonografia e a radiografia contrastada. A
etiologia da gastrite cronica ¢ idiopatica na sua grande maioria. Partindo desse conhecimento,
conclui-se a necessidade de maiores estudos acerca das causas da enfermidade relatada, visando
proporcionar mais pesquisas sobre novas terapias que impactem de forma positiva no
diagnostico e tratamento das gastropatias hipertroficas, além de garantir melhor qualidade de
vida do paciente afetado por alguma delas.
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1 INTRODUCAO

A gastrite hipertrofica ¢ uma enfermidade gastrica na qual ha um retardo no
esvaziamento gastrico, dilatacdo gastrica e émese recorrente [11]. Além desses, os sintomas
também podem ser inespecificos, incluindo anorexia, desidratacdo e emagrecimento [15]. O
presente trabalho visa relatar o caso de um quadro de gastropatia hipertrofica idiopatica e
enfatizar a necessidade de mais estudos sobre as possiveis causas da enfermidade.

2 RELATO DE CASO

O presente relato ocorreu na cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais, com uma fémea,
canina, castrada, da raga Dalmata, de 11 anos de idade. O primeiro atendimento ocorreu no dia
treze de outubro de 2023, no Hospital Veterinario Vet4pet. Nesse momento, as tutoras relataram
que a paciente desde que realizou o procedimento de ovariohisterectomia, comegou a apresentar
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quadros gastricos de forma recorrente e cada vez mais frequentes e de crises piores, sem
apresentar nenhuma resposta terapéutica aos tratamentos anteriormente instituidos.

Durante a anamnese, relataram que apresentava quadros de émese com a presenga de
alimento ndo digerido imediatamente apos ou nao a ingestdo, além de episodios de tosse e
engasgo. Contudo, ndo havia perdido apetite, ndo apresentava diarreia, borborigmos ou
flatuléncias. Apresentava em alguns momentos, intensa salivac¢ao e lambedura, remetendo a um
possivel quadro de refluxo gastroesofagico. Paciente com histérico de vacinagdo e
vermifugacao em dia. As doencas hemoparasitarias negativadas e sem algum histdrico prévio.

Na semana antecedente a consulta, os sinais clinicos pioraram (vomitos mais frequentes
e em maior quantidade e hipersalivacao). No exame fisico, havia incomodo abdominal em
regido epigastrica, mucosas normocoradas, TPC (taxa de preenchimento capilar) menor que
dois segundos, normohidratado, ausculta cardiaca e pulmonar normofonéticas, arritmia sinusal
respiratoria, temperatura retal de 38,6°C e pressdo arterial de 160 mmHg. Os exames
laboratoriais solicitados foram: hemograma completo, colesterol total e fragdes, funcao renal e
hepatica, fosfatase alcalina, proteina totais e fragdes, triglicérides, glicose, fosforo, relacao
sodio e potassio, calcio total, calcio i0nico, cortisol basal e TSH. Além desses, foram solicitados
ecocardiograma, radiografia contrastada e ultrassonografia abdominal. Os exames foram
solicitados a fim de exclusao e triagem do caso, devido a idade e a clinica apresentada. Sendo
averiguadas alteracdes esofagicas, hormonais ou géstricas. Por hora, foi prescrito Digesan
10mg (0,2mg/kg a cada 12 horas, até novas recomendacgdes).

Através dos exames solicitados, foi possivel descartar alteracdes esofdgicas pela
radiografia contrastada (excluindo estenose esofagica adquirida) e hormonais pelos exames
laboratoriais (excluindo hipotireoidismo e hiperadrenocorticismo). No exame laboratorial
completo, havia aumento de segmentados (13050 mm?), proteinas plasmaticas (8,5 g/dL),
colesterol total (309,9 mg/dL), VLDL (20,9 mg/dL), TGP (92,2 U.I/L), FA (488,2 U.I/L).

Ja na ultrassonografia, foi possivel visualizar uma alteragdo na regido gastrica,
apresentando parede com espessura aumentada (0,32cm) e estratificagdo parietal mantida (nas
regides passiveis de visibilizacdo), presenca de uma estrutura arredondada homogénea
adjacente a parede do estdmago em regido de fundo gastrico, medindo cerca de 1,73 x 1,94 cm
(suspeita de gastropatia hipertrofica focal e diferencial para infiltrado neoplasico).

Foto 1 — imagem ultrassonografica do estdmago e sua mensuaragao.
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Foto 2 — imagem ultrassonografica de regido nodular mensurada na regido géstrica.
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Realizou-se o ecocardiograma, que nao constatou nenhuma alteragdo digna de nota,
porém, a pressdo arterial do animal ainda se encontrava alta (PA 180mmHg) e, com isso, foi
prescrito o benazepril (0,5mg/kg, uma vez ao dia, uso continuo) e anlodipino (0,1mg/kg, uma
vez ao dia, uso continuo).

Apo6s uma semana, foi indicada e realizada endoscopia digestiva alta com o intuito
diagnostico e uma melhor elucidagdo do quadro. Foi possivel avaliar que a regido géstrica da
paciente apresentava um conteudo liquefeito ligeiramente turvo em moderada quantidade em
corpo ¢ fundo gastrico. Estomago de formato anatdmico preservado e expansibilidade
adequada. Mucosa de toda regido findica com aspecto de nodosidade difusa e superficie
irregular apresentando-se discretamente mais hiperémica. Cardia bem ajustado ao aparelho na
manobra de retrovisdo. Incisura angular regular e anatomica. Antro com mucosa ligeiramente
irregular com nodosidade difusa. Piloro centralizado de aspecto contraido, porém pérvio. Ja na
regido duodenal a mucosa apresentava-se de superficie irregular, com areas hiperémicas,
erosivas e mais fridvel, além de conteudo exsudativo em moderada quantidade recobrindo a
superficie mucosa.

Foto 3 — imagem endoscdpica do corpo e fundo géstrico.
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Foto 4 — imagem endoscopica do duodeno.
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Logo, pode-se concluir que a paciente possivelmente apresentava gastrite hipertrofica e
duodenite grau moderado. Durante o exame foram coletadas amostras gastricas e duodenais
para analise histopatoldgica. Como resultado, uma gastrite hiperplasica linfo eosinofilica
moderada difusa, com tragos de edema, hemorragicos e fibrose intersticial moderada. Além de
duodenite erosiva linfoplasmocitica moderada, com tragcos de edema e discreta linfangiectasia
multifocal.

Iniciou-se a terapia medicamentosa com corticosteroide, prednisolona (Img/kg a cada
24 horas, até novas recomendagdes) além da alimentacdo hipoalergénica (menor grao possivel)
como adjuvante ao tratamento. Ap6s o inicio do tratamento, permaneceu estavel durante um
periodo de cerca de 30 dias, mas logo comecgou a apresentar recidivas do quadro. A medicagdo
prednisolona foi feito ajuste de dose (1mg/kg a cada 12 horas, até novas recomendagoes), €
apresentou uma boa evolugdo apos essa adequagao.

Apo6s 20 dias do ajuste, foi iniciado o desmame da medicacdo, ¢ nao foi possivel
prosseguir devido a uma regressao do quadro clinico da paciente. Por esse motivo, foi prescrito
uma formulacao fitoterapica como adjuvante ao tratamento alopatico. Essa formulagao continha
o0s seguintes principios ativos: vitamina D3, vitamina K2, glutamina, espinheira santa e gamma
oryzanol (sendo realizado a cada 24 horas, uso continuo).

Com 45 dias de uso do fitoterdpico e a paciente completamente estavel, comecou a
realizar o desmame da prednisolona de forma gradual e ndo houve até o presente momento
recidiva no quadro clinico. Atualmente, esta sendo feito o uso do fitoterapico e prednisolona
(0,5mg/kg a cada 48 horas).

3 DISCUSSAO

Na anatomia aplicada a endoscopia digestiva alta temos o eséfago, que ¢ subdividido
em cervical, tordcico e abdominal, percorrendo da parte inferior da faringe até a entrada do
estdmago na regido do céardia, contendo também um esfincter em cada extremidade. Sua parede
¢ composta por quatro camadas, a tinica mucosa € submucosa (parte interna), tinica muscular
e adventicia (parte externa) [14]. Durante a passagem do endoscopio podem ser encontrados
abaulamentos pela aorta, bronquio fonte esquerdo e atrio esquerdo [1]. O estdmago ¢ a parte
na qual se inicia o processo de digestdo. Sua parte interna ¢ dividida em abertura cardia,
marcando o ponto de entrada do segmento esofagico, fundo, corpo e antro pilorico, sendo a
valvula muscular que regula o esvaziamento gastrico e de acido cloridrico a serem langadas no
duodeno. Constituidas também pelas quatro camadas: tinica mucosa, submucosa, muscular e
serosa [5]. O duodeno, primeira por¢ao do intestino delgado, ¢ composto também pelas quatro
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tunicas citadas anteriormente. Em suas camadas internas, o epitélio de revestimento ¢ cilindrico
simples composto por vilosidades e criptas. Na submucosa estdo presentes as glandulas de
Brunner, que secretam muco alcalino e tem como fungao neutralizar o quimo em sua parte mais
proximal. A avaliacdo ¢ possivel até sua segunda por¢do, onde ¢ encontrada mucosa e
submucosa conhecidas como pregas Kerckring. Deve-se identificar suas paredes no bulbo
duodenal e observar defeito de conformagao do 6rgdo e mucosa e sua morfologia, acima da
vilosidade tipica do intestino delgado [2].

A gastropatia hipertrofica se caracteriza pelo espessamento da mucosa gastrica, com
sintomatologia inespecifica, apresentando etiologia desconhecida e progndstico variavel [6].

No caso relatado foi possivel observar a presenca de sinais clinicos como vomitos, tosse,
engasgo, hipersalivacdo e incomodo abdominal. A hipersalivacao pode ser um sinal de refluxo
gastroesofagico [13], presente em outro caso de gastropatia hipertrofica visualizado a partir de
endoscopia: fémea, canina, 7 anos, apresentando vomitos intermitentes apds mastectomia [15].
Os sinais clinicos relacionados a patologia sdo: atraso no esvaziamento gastrico, dilatagdo e
episodios regulares de vomito [11], depressdo, emagrecimento, anorexia e desidratagdo
[15].

O diagnostico deve ser a partir dos sinais clinicos apresentados pelo paciente em
conjunto com a solicitagcdo de exames detalhados. No presente relato, a confirmacgao se deu pela
realizacdo de endoscopia com coleta de material para bidpsia e realizagdo do histopatologico.
Para casos suspeitos, pode-se realizar além dela, ultrassonografia e/ou radiografia contrastada
[3,7,8,11,15].

O tratamento de gastrites de causa desconhecida como a gastropatia hipertrofica € a base
de dieta, tratamento sintomatico e terapia imunossupressora. A dieta ¢ realizada através da
introducao de uma proteina nova ou hidrolisada por 2 a 4 semanas, seguida da avaliacao da
resposta do animal. No caso da terapia imunossupressora, com corticosteroide, sera usada nos
casos em que o paciente ndo respondeu bem somente com a dieta e nos animais os quais houve
a confirmagao diagnostica de gastrite linfoplasmocitica ou eosinofilica e geralmente ¢ feito de
0,5 a Img/kg a cada 12 horas, por 1 a 2 semanas e, depois, se inicia o desmame de forma gradual
[9,10,12]. Conforme descrito anteriormente e em concordancia com os autores, o tratamento da
paciente em questao, além de ter sido feito com a dietoterapia e a terapia imunossupressora, fez
o uso de uma formulacdo fitoterdpica que continha a espinheira santa como planta medicinal
para tentar alcangar uma maior efetividade no tratamento da gastrite, ¢ isso foi comprovado
com a evolugao da clinica do animal [4].

O prognoéstico acerca dessa enfermidade ¢ reservado, visto a necessidade de
acompanhamento de sua progressao. Alguns autores relatam que possui um progndstico bom
para aqueles que tiveram o diagndstico e tratamento de forma precoce [7]. Outros, ja mostram
uma outra face de um progndstico ruim, visto que alguns desses animais podem desenvolver
uma neoplasia gastrica em decorréncia desta gastrite cronica [10]. Até o presente momento, a
paciente apresenta um bom progndstico, devido a ndo progressao e estabiliza¢ao do quadro.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que, uma anamnese bem detalhada, juntamente aos exames complementares
especificos (laboratoriais e de imagem), sdo necessarios para uma boa e correta conducao do
caso e consequentemente um diagndstico preciso para que possa se iniciar o tratamento
adequado, garantindo bom progndstico e evolucao do paciente. Entretanto, apds o diagndstico
desta enfermidade, ¢ imprescindivel o acompanhamento através dos exames complementares
(endoscopia e histopatologia) para a avaliagao da progressao da doenga.

Assim, ¢ reforcado a necessidade de mais estudos sobre as possiveis causas da patologia
para que novas pesquisas acerca de tratamentos mais seguros e eficazes acontecam, garantindo
assim, melhor prognoéstico e qualidade de vida aos animais acometidos.
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