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Resumo

A linfangiectasia intestinal & caracterizada pela dilatacao dos vasos linfaticos da mucosa intestinal,
resultando em perda de proteinas para o lumen gastrointestinal. Embora possa ocorrer de forma
primaria, é frequentemente observada como manifestacao secundaria a disturbios hepaticos crénicos e
hipertensdo portal. Este artigo apresenta umaintroducao dos aspectos clinicos, diagnoésticos e terapéuticos
relacionados a linfangiectasia e desvio portossistémico em caes, seguida do relato de caso de um cao
da raca biewer terrier, macho, de cinco anos, diagnosticado com linfangiectasia intestinal secundaria. O
paciente apresentava histérico clinico compativel com desvio portossistémico, efusao pleural e peritoneal,
hipoalbuminemia, disturbios gastrointestinais, hematdcrito baixo e sinais neurolégicos sugestivos de
encefalopatia hepatica. O diagnostico foi confirmado por biopsia intestinal via endoscopia, apos extensa
investigacao clinica e laboratorial. O caso reforca a importancia de uma abordagem diagndstica integrada
no manejo da linfangiectasia, especialmente quando associada a comorbidades hepaticas.

Palavras-chave: Linfangiectasia intestinal; desvio portossistémico; encefalopatia hepatica; efusao
pleural; cao.
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MEDICINA VETERINARIA

Abstract

Intestinal lymphangiectasia is characterized by dilation of the intestinal mucosal lymphatic vessels,
leading to protein loss into the gastrointestinal lumen. Although it may occur primarily, it is often observed
as a secondary manifestation of chronic hepatic disorders and portal hypertension. This article provides
an overview of the clinical, diagnostic, and therapeutic aspects of lymphangiectasia and portosystemic
shunt in dogs, followed by the case report of a five-year-old male Biewer Terrier diagnosed with secondary
intestinal lymphangiectasia. The patient presented a clinical history consistent with portosystemic shunt,
pleural and peritoneal effusion, hypoalbuminemia, gastrointestinal disturbances, low hematocrit, and
neurological signs suggestive of hepatic encephalopathy. The diagnosis was confirmed through intestinal
biopsy performed by endoscopy, after extensive clinical and laboratory investigation. This case highlights
the importance of an integrated diagnostic approach in the management of lymphangiectasia, particularly
when associated with hepatic comorbidities.

Keywords: Intestinal lymphangiectasia; portosystemic shunt; hepatic encephalopathy; pleural effusion; dog.

Introducao

A linfangiectasia intestinal € uma enteropatia com perdas de proteinas, caracterizada
pela dilatacao anormal dos vasos linfaticos intestinais, levando a perda de linfa para o lumen
gastrointestinal. Clinicamente, os caes podem apresentar diarreia cronica, efusdes em cavidades serosas,
hipoalbuminemia, hipocolesterolemia e linfopenia (Machado, 2023). Embora possa ocorrer de forma
primaria, especialmente em racas predispostas, ela é frequentemente observada como consequéncia
de doencas sistémicas que comprometem o fluxo linfatico, como neoplasias, inflamacdes intestinais
graves, hipertensao portal e afeccoes hepaticas crénicas (Machado, 2023).

O desvio portossistémico (DPS) é uma anomalia vascular que provoca o desvio do fluxo sanguineo
portal para a circulacdo sistémica, evitando a passagem pelo figado. Essa condicao pode ser congénita
ou adquirida, sendo frequentemente associada a encefalopatia hepatica, alteracdes hematologicas,
litiase urinaria, atraso no desenvolvimento e disturbios gastrointestinais (Zwingenberger, 2009). A
reducao da perfusao hepatica favorece o acumulo de toxinas no organismo, resultando em um quadro
clinico progressivo e multifatorial, com apresentacoes clinicas diversas (Lamb, 1996; Wallace, 2022).

Embora a relacao entre o DPS e linfangiectasia intestinal ainda seja pouco explorada e
documentada na literatura veterinaria, é plausivel que as alteracdes hemodinamicas hepaticas,
associadas a hipertensao portal secundaria, provoquem obstrucao do retorno linfatico intestinal,
contribuindo para o desenvolvimento dessa enteropatia (Machado, 2023). Nesses casos, o diagnostico
costuma ser desafiador, demandando exames complementares avancados e bidpsia endoscopica para
confirmacao histopatologica (Jergens; Heilmann, 2022; Allenspach et al., 2007).

Objetiva-se, com este relato de caso, apresentar os achados clinicos, diagndstico e tratamento
de suporte realizado em um cao, frente a linfangiectasia intestinal secundaria ao DPS.

Relato de caso

Identificacao e histoérico clinico

Trata-se de um cao da raca biewer terrier, macho, nao castrado, com cinco anos de idade e 6,6 kg.
Desde 2020, o paciente apresentou episédios intermitentes de diarreia, emagrecimento progressivo,
distensao abdominal e apatia. Com a evolucdao do quadro, surgiram efusdes cavitarias (ascite e,
posteriormente, efusdo pleural), além da baixa concentracao de albumina, reducao do colesterol sérico,
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diminuicdo dos linfécitos circulantes e alteracdes hematologicas compativeis com uma enteropatia com
perdas de proteinas.

Ao longo do ano de 2022 também foram observados sinais neurolégicos sugestivos de
encefalopatia hepatica, incluindo episédios de desorientacao, convulsdes e alteracao de comportamento.
O historico foi agravado por episédios de hematémese, meteorismo, abdominalgia e inapeténcia.
Exames de imagem e laboratoriais realizados entre o final de 2022 e inicio do ano de 2023 indicaram
alteracdes hepaticas compativeis com hipertensao portal e reforcaram a presenca de DPS.

Em marco de 2023, o paciente evoluiu com quadro de trombose de veia cava caudal, sendo
iniciado tratamento anticoagulante com enoxaparina sédica. Nesse mesmo periodo, desenvolveu anemia
normocitica normocrémica nao regenerativa, sendo necessario transfusao sanguinea (concentrado
de hemacias) e o uso de eritropoetina sob orientacdo da equipe de Hematologia. O caso foi avaliado
também por uma equipe multidisciplinar de profissionais especializados em Nefrologia, Neurologista,
Cardiologia e Gastroenterologia.

Em janeiro de 2024, o paciente apresentou litiase na regiao da vesicula urinaria, com disuria
decorrente do quadro. Para tratamento foi realizada cirurgia de cistotomia e enviado calculos para analise,
onde nao se observaram alteraces importantes. No final de 2024, ap6s extensa investigacao clinica,
laboratorial e de imagem, foi realizada uma bidpsia intestinal endoscopica que confirmou o diagnostico de
linfangiectasia intestinal. A conduta terapéutica foi entdo direcionada para manejo dietético com alimentacao
hipolipidica enriquecida com triglicerideos de cadeia média, suporte vitaminico com Pet Protein®, antibioticos
moduladores de microbiota, ciclosporina em dose continua, visando a modulacao imunossupressora para
controle da resposta imunomediada intestinal. Atualmente, o paciente segue em tratamento clinico continuo
e acompanhamento de uma equipe integrada com controle sintomatico variavel.

Exames clinicos e sinais observados

Ao longo dos cinco anos clinicos, foi notada a progressao de sinais compativeis com uma
enfermidade crdnica, multifatorial e de evolucao complexa. O paciente foi avaliado periodicamente em
diferentes fases da doenca, evoluindo com quadro clinico intermitente, frequentemente associado a
disturbios gastrointestinais, sistémicos e neurologicos.

Entre os sinais fisicos mais comuns, destacaram-se episodios de distensao abdominal acentuada,
com aumento visivel do volume na regiao lateral do abdémen, além da presenca de liquido livre na
cavidade peritoneal, confirmada por exames de imagem e abdominocentese. O quadro também incluiu
efusao pleural, especialmente no hemitorax direito, acompanhada de padrao respiratério restritivo
e reducdo bilateral dos sons respiratorios a ausculta toracica, compativel com restricao ventilatoria
secundaria ao acumulo de liquido.

Durante os periodos de piora dos sinais gastrointestinais, a palpacao abdominal revelou
sensibilidade aumentada, aumento da atividade peristaltica e sinais evidentes de desconforto ao toque,
sugestivo de abdominalgia principalmente em regiao epigastrica. O escore de condicao corporal oscilou
entre 3 e 4/9, com uma notavel perda de massa muscular em regiao paravertebral e nos membros
peélvicos, principalmente nos periodos de anorexia prolongada.

Sinais neurolégicos foram registrados ao longo do acompanhamento, com destaque para
episodios de crises convulsivas, aumento de tbnus muscular nos quatro membros, opistétono e
recuperacao motora prolongada no pos-ictus, principalmente dos membros pélvicos. Em consulta
neurologica realizada em agosto de 2024, o paciente apresentou exame neurolégico geral dentro da
normalidade, embora tenha histérico compativel com crises epilépticas reativas ou de origem genética.
Foi entdo proposto acompanhamento especializado, com indicacao de fenobarbital na concentracao
de 40 mg/ml, a ser administrado apenas em caso de novas crises. O quadro neurolégico foi atribuido
a possivel encefalopatia hepatica, com melhora clinica observada apés o manejo hepatico instituido.
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A avaliacao das mucosas mostrou alteracdes que variaram entre discreta palidez, tonalidade perlacea
e leve ictericia. Os exames laboratoriais seriados revelaram anemia normocitica normocrémica nao
regenerativa de carater persistente, frequentemente associada a reducao do numero de linfocitos.
Devido a progressiva descompensacao hematolégica, foram adotadas terapias especificas, incluindo
a administracao de eritropoetina e, em momentos criticos, suporte transfusional. Em fases mais
avancadas, durante a ausculta cardiopulmonar, identificou-se um sopro cardiaco funcional sistolico
grau Il/VI, provavelmente decorrente da hipoproteinemia grave, que apresentou regressao parcial apos
a correcao dos niveis séricos de proteinas.

Os exames laboratoriais e de imagem realizados ao longo do acompanhamento evidenciaram
alteracdes compativeis com uma enteropatia com perdas de proteinas, e disturbios hematologicos
associados a disfuncao hepatica crbnica. A albumina sérica manteve-se persistentemente abaixo do
valor de referéncia, atingindo 1,6 g/dL em outubro de 2024 (VR: 2,6-4,0 g/dL), acompanhada por
contagem linfocitaria baixa significativa em diferentes momentos, como em outubro e novembro
(424 /uL e 396/uL; VR: >1.000/pL), sugerindo comprometimento linfatico sistémico (Anexo A).

O teste de acidos biliares séricos em agosto de 2024 (Anexo B) revelou valores dentro do
normal no pré-prandial (4,3 pmol/L, VR: 0—5 pmol/L), porém com elevacao discreta no pos-prandial
(40,8 umol/L, VR: 0-15 pmol/L), achado sugestivo de reducdo na depuracdo hepatica e compativel
com disfuncao hepatobiliar ou presenca de DPS, quando correlacionado ao histérico clinico do paciente.

Em novembro de 2024, o paciente apresentou queda progressiva de hematocrito, com valores
de 18% no dia 15 e 17% no dia 18, e contagem de reticulécitos inexpressiva, caracterizando anemia
normocitica normocrdmica nao regenerativa. Frente a gravidade do quadro, foi instituido tratamento
com eritropoetina recombinante e transfusao de concentrado de hemacias. Em dezembro, observou-se
resposta hematoldgica satisfatéria, com aumento do hematécrito para 62% (Anexo C).

A ultrassonografia abdominal realizada em novembro de 2024 (Figura 1) evidenciou imagem
hiperecogénica compativel com trombose de veia cava caudal, associada a distensao da veia porta
e reducao difusa da motilidade intestinal. Esses achados, aliados ao quadro clinico, sustentaram a
suspeita de disturbio vascular abdominal grave, e o tratamento anticoagulante com enoxaparina foi
prontamente instituido, seguido posteriormente por clopidogrel.

Ultrassonografia abdominal evidenciando imagem hiperecogénica (seta), compativel com
trombose de veia cava caudal, associada a distensao da veia porta

< mindray  ANIMAHOSP VET BIWER TERRIER M 3A
Fanimalcore

AP 86.1% MIOSTIS 02

1 Dist 1.04cm
2 Dist 0.34cm

Fonte: Anima Hospital Veterinario (2024).
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Em dezembro de 2024, foi realizada bidpsia intestinal endoscopica (Anexo D), cujo laudo
histopatologico confirmou o diagnostico de linfangiectasia intestinal secundaria. O fragmento
analisado revelou mucosa com vilosidades preservadas, presenca de células caliciformes, leve infiltrado
linfoplasmocitario e vasos linfaticos dilatados na lamina prépria.

O tratamento foi direcionado para suporte nutricional com dieta hipolipidica enriquecida
com triglicerideos de cadeia média (Racao Gastrointestinal Low Fat Canine), além de suplementacao
com vitaminas lipossoluveis. Foram utilizados antibioticos intestinais (metronidazol e tilosina) e
imunossupressor (ciclosporina), além de antieméticos, protetores de mucosa, reposicao eletrolitica e
suporte com prednisona, conforme a necessidade clinica.

Discussao

O paciente apresentou evolucao cronica, alternando estabilidade e episddios agudos, padrao tipico
da linfangiectasia intestinal e de enteropatias crénicas associadas a perda de proteinas e sinais sistémicos, de
acordo com relatos de outros autores, essa evolucao acontece classicamente (Machado, 2023; Allenspach;
lennarella-Servantez, 2021; Jablonski, 2022). Em cdes com DPS, manifestacdoes gastrointestinais,
neurologicas e hematolégicas sao comuns e somam-se de forma multifatorial (Wallace, 2022; Soultani
et al, 2021). Apesar do manejo clinico precoce, 0s sinais permanecem recorrentes e por vezes exigiram
internacOes para suporte intensivo, conduta também relatada por Ettinger e Feldman (2017) e Jergens e
Heilmann (2022) em enteropatias cronicas associadas a disturbios hepaticos e vasculares.

A resposta clinica ao tratamento instituido foi variavel. Em fases de crise, observou-se melhora
parcial com a introducao de protocolos ajustados, que incluiam antibioticoterapia intestinal, modulacao
da microbiota e correcao eletrolitica. 0 manejo nutricional mostrou-se crucial para o controle dos sinais
digestivos e estabilizacdao do escore corporal (embora recaidas ainda ocorressem em periodos de
estresse ou transicao alimentar) (Machado, 2023; Fossum, 2023).

Atualmente, o paciente permanece em acompanhamento clinico rigoroso, com seguimento
multiprofissional e mantém uma qualidade de vida estavel, com controle clinico satisfatorio dos
principais sinais, reforcando a importancia do manejo individualizado e da abordagem integrativa
(Okanishi et al., 2014).

A doenca, embora rara, pode surgir secundaria a doencas hepaticas ou vasculares. No caso
descrito, a histopatologia evidenciou dilatacdo linfatica na mucosa intestinal, associada as alteracoes
nos exames laboratoriais com diminuicao das proteinas séricas e linfopenia. O manejo individualizado
é essencial para controlar os sinais clinicos e manter a qualidade de vida, segundo Sakamoto et al.
(2020).

0 manejo combinou dieta hipolipidica com triglicerideos de cadeia média, imunossupressores,
suporte hepatico e antibioticos intestinais, permitindo controle clinico e melhora do estado geral, em
concordancia com relato de caso apresentado por Rodrigues, Porsani e Teixeira (2024). A decisao por
tratamento exclusivamente clinico considerou os riscos cirurgicos. Esses riscos ja foram amplamente
descritos em cdes submetidos a correcao de DPS, incluindo hipertensao portal, alteracdes neurologicas
e mortalidade pos-operatoria, segundo Jablonski (2022).

Consideracoes finais

A linfangiectasia intestinal, apesar de ser uma condicao relativamente pouco documentada na
Clinica de Pequenos Animais, deve ser considerada como diagnostico diferencial em pacientes com
sinais gastrointestinais cronicos, efusdes e hipoproteinemia. Sua ocorréncia secundaria a alteracdes
hemodinamicas decorrentes de um DPS, como apresentado neste relato, destaca a importancia da
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avaliacao sistémica completa e do entendimento das relacdes entre o sistema digestdrio e o sistema
porta hepatico.

O presente caso reforca a necessidade de uma abordagem diagnostica interdisciplinar, que
inclua exames laboratoriais completos, avaliacao por imagem e bidpsia intestinal por endoscopia. O
diagnostico precoce e a identificacao de comorbidades sao fundamentais para o sucesso terapéutico e
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Por fim, este trabalho contribui para o conhecimento clinico ao relatar uma associacao ainda
pouco documentada na literatura veterinaria, salientando a importancia de investigacbes mais
aprofundadas sobre o impacto de disturbios vasculares hepaticos no desenvolvimento de enteropatias
perdedoras de proteinas.
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MEDICINA VETERINARIA

Anexos

Anexo A — Resultados de exames laboratoriais seriados

i,

HOSFITAL VITIRINARID

Labaoratiério Clinico:

Data: 3112024 ID: 130600
Nome: Raga: Biewer
Espécie: Camino Idade: 4 anos
Tutor: Sexn: Macho
Veterinario: Bianca

PROTEINA TOTAL E FRACOES

Material: 5oro
Valores de referéncia
Proteina rotal: 3.80 55080g/dL
Albumina: 1,64 2,1a38g/dl
Crlobuling: 216 3,0a5,0g/dlL
(8
Assinado eletronicamente por: CRMV-SP

" A Andlise de qualguer exame depende da correlagio clinica, aspecios epidemivligicos, imteragdo medicamentosa
em uso ¢ aspectos fisico-patolagices do paciente™.
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LINFANGIECTASIA INTESTINAL SECUNDARIA A DESVIO
PORTOSSISTEMICO EM CAO DA RACA BIEWER TERRIER: RELATO DE CASO

ie=

+
ANIMA

Data: 02102024 ID: 130600

Nome: Raca:  Biewer

Espécie: Caning Idade: 4 anos

Tutor: Sexo:  Macho

Veterindrio:  Nathalia

HEMOGRAMA
| SERIE VERMELHA: |
Valores de Referéncia: Caes de 1 a B anos

Entrocitos: 5,71  milhdes/ mm’ 5.5.8.5 milhies/ mm’

Hemoglobina: 13,33 gidl 12,0 - 180 gidl
Hematicrito; 40, i e 37-55 %

V.OM.: 7, i u' 60,0 - 77,0 '

H.CM.: 22,00 e 19.5-245 e
CHCM.: EERE) Y 30 - 36 e

Proteina Total Plasmitica: 7.6 gidl 55-80 ghdl
Eritroblasto: ] {100 beuc.

Obsevagdes:  Marfolegia celular normal.

[ SERIE BRANCA: |
Leuchcitos Totais: 10600 mm3 6-15 mil’ mm3

Valores Relativos Valores Absolutos

Mieldeito: 2 % 0 e & ful 0 ful
Metamieldcito: o % 1] % b ful ] ul
Bastonete: 2% 0al % 8 ful Daslo fl
Segmentados: £ % 6laT? % 9128 /ul 3000 a 11,500 /ul
Linfocitos Tipicos: 4% 12a30 % 424 lul 1.000 a 6,800 /ul
Linfécitos Atipicos: % 1] %o 0 ful 0 ful
Maondcitos: & % Jald % 848 ul 150a 1350 /ful
Eosindfilos: % 2210 % & ful 60 a 1.020 Jul
Basifilos: o % o %o 8 /ul ] il
Outros: o % ] o l 0 ful

Pesquiza de Hematozodrios: Nio observado em amostra,
Observagio: Morfologia celwlar mormal

Maguetas: 270,040 ul 200,000 & 500,000 ful
Observagdo Ouantidade ¢ morfologia conferidos em liming,

Assimade eletronicamente por: CRMV-SP
" A Andlise de qualguer exame depende da correlagio dinica, aspecios epidemioldgicos, interagdo medicamentas em sso
& imspecios fivico-patologicos di pacienie "
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MEDICINA VETERINARIA

Diata: 15/11:2024 I 130600
Nome: Raca:  Biewer
Espécie: Caning Idade: 04 anox
Tutor: Sexo:  Mache
Veterindrio: Beatriz

HEMOGRAMA
| SERIE VERMELHA: |

Valores de Referéncia: Cles de 1 a § anos

Eritrbeitos: 2,57 milhdes’ mm’ 5,5-%.5 milhdes’ mm’
Hemoglobina o, g'dl 12.0- 180 B dl
Hematberito: 18,08 %o 37-5% %
V.OM.: 51,00 ' 60,0 - 77,0 p'
H.C.M, 22,00 e 19,5 - 24,5 PE
CHCM.: 33,33 e 30 - 36 %
Proteina Total Plasmdtica Tz g'dl 55-80 g'dl
Eritroblasto: o (1040 Deuc.

Ohsevagdes:  Moderada anisocitose ¢ discreta policromasia.

SERIE BRANCA:

Leucicitos Totais:

Mieldcito:
Metamielbeino:
Bastonete
Segmentados:
Linfocitos Tipicos
Linfocitos Atipicos:
Mondcitos:
Eosindfilos:
Basofilos:

Chuatros

i, i} mm3
Valores Relativos

0 % 1]
[ 1]
® % [
I8 " 60aT7
& " 12 a 30
% 0
4 % lalD
2% 2alo
® % 1]
[ L]

Pesquisa de Hematozodnos: Nio observado em amostra.,

Observagio: Rares newirdfilos hipersegmentadas ¢ tdxicos,

Plaquetas

205,000 ul

[Miservagdo Presenga de fibrina.

Assinado eletronicamente por:

615 mal/ mm3
Valores Absolutos

o
w
o
S808
396
o
2ad

1312
o

CRMV-

ul ] l
ul ] ul
ul Dasl0 ul
ul 3.000a 11,500 /pul
pl 1.000 a 6,800 /pl
ul ] wl
ul 150 8 1.350  /pl
ul 60al.020 Jpul
ul 0 ul
ul 0 ul
200,000 a S00.000 l
P

= A Andlize de gualyuer exame depende da covrelapdo clinica, aspectas epidemioldgicas, interagdo medicamentosa em uso
& aspectos fisico-patolagioos do pacionie ™.

T Fonte: Anima Hospital Veterinario (2024).

T Nota: Resultados de exames laboratoriais seriados evidenciando hipoalbuminemia persistente e linfopenia
significativa em diferentes momentos do acompanhamento clinico, compativeis com uma enteropatia com perdas de
proteinas. e comprometimento linfatico sistémico.

T Disponivel em: Hipoalbuminemia e linfopenia.
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LINFANGIECTASIA INTESTINAL SECUNDARIA A DESVIO
PORTOSSISTEMICO EM CAO DA RACA BIEWER TERRIER: RELATO DE CASO

Anexo B — Exame de acidos biliares

B

VET FACIL
N° O5: 253025 Anima I Data: 13/08/2024
Espécis: Canina Raca Biewer Terrier Sexo: Macho
Fropriatirid T Dt Masc 1308 2030 Idade: 4a Bm Od

Recusitecte: Biance [ c=ov-se

Chnica: Anima Mospital Veberinaria

291 ACIDOS BILIARES (JEJUM E POS ALIMENTACAO) Valores de Referdncia
FBRE-PR T
Baaals [JaNEY o v e vmmens 4,3 a 5 mic I L
FlS = PRANDIAL
Resulcads (pos alimentagldo)... 40,8
TSP RAEEG. o vt aenaannn - Wiveis elevados: sugere f
doenga SETra=hepAtica {ex. o
hiperadrenccorticisms, eto] efoa
- 0 ausento d =t %
da Capracao
hepatites, de v portossistémicos
que hé desvio do sangoe, gue
cumilan npa circulaclo
a da doeanga hapacica.
Kota paraloagista Llidade dao sxase,

T Fonte: Anima Hospital Veterinario (2024).

T Nota: Exame de 4cidos biliares (agosto de 2024). Pré-prandial: 4,3 pymol/L (VR: 0-5 pmol/L); pos-prandial: 40,8
pumol/L (VR: 0-15 umol/L). Achado compativel com reducdo na depuracdo hepatica e sugestivo de disfuncdo hepatobiliar
ou desvio portossistémico, quando correlacionado ao histérico clinico.

T Disponivel em: Acidos biliares.
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MEDICINA VETERINARIA

Anexo C— Evolucao hematologica do paciente

Data: 157112024 I 130600
Nome: Raca: Biewer
Espécie: Caninmo ldade: & anos
Tutor: Sexo:  Macho
Veterindrio:  Bearriz
HEMOGRAMA
[ SERIE VERMELHA: |
Valores de Referincia: Cies de 1| a § anos

Eritricitos: 2,57 milhdes’ mm’ 5,5-8.5 milhdes’ mm’
Hemaglobina: 6,00 gidl 12.0- 180 il
Hematdento: 18,00 e 37-55 e
V.CM.: 51,00 " 60,0 - 77,0 pt
H.CM 22,00 e 19,5 - 24,5 PE
CHOCM: 3333 e 30 - 36 %
Proteina Total Plasmdtica: e gidl 55-80 gidl
Eritroblasto ] 100 beac
Obsevagies:  Moderada anisecitose ¢ discreta policromasia.
{ SERIE BRANC A: 1
Leucocitos Totais: . Al 3 615 mil’ mma3

Valores Relativos Valores Absolutos
Micldcito: ? % L1] Y @ /ul L] nl
Metamieldcito: 0% 0 Y @ /ul L] al
Bastonete: ? % Gal % @ ful Oaslo fal
Segmentados: &5 "% 6077 % 5508 /ul 3000 a 11500 /ul
Linfaciios Tipicos: & " 12a30 % 396 /pl 100 2 & RO0 Sl
Linfocitos Atipicos: o % L} % @ ful 0 ul
Mondcitos: 4 % Jald % 264 /pl 1504 1.350  /ul
Eosinifilos: 2% ald % 132 /ul 60a 1.020 /ul
Basdfilos: 0% 0 % @ /ul L] ul
Ouitros: ? % 0 % ‘ul 1] fual
Pesquisa de Hematozodnos: Nio observado em amosira.
Observacio Raras newtrdilos hipersegmentados ¢ tdxfcos.
Plaquetas: L LA L] ul 200 DAY SOM00CWIN ful
Observagdo. Presenca de fibrina,

Assinado eletronicamente por.

CRMV-5P

A Andlise de qualguer exame depende da correlagdo clinica, aspoctos epidemioldgicos, imteragdo medicamemntosa om uso
¢ asperios fivico-patoldgices do paciene”
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LINFANGIECTASIA INTESTINAL SECUNDARIA A DESVIO
PORTOSSISTEMICO EM CAO DA RACA BIEWER TERRIER: RELATO DE CASO

b-

-
ANIMA

EREFITAL VITORMA G

Dhaita: 181172024 1D 1360
MNome: Raga:  Biewer
Espécie: Canino Idade: 4 amos
Tutor: Sexo:  Macho
Veterindrio:  Paula

HEMOGRAMA
| SERIE VERMELHA: |

Valores de Referéncia: Cles de | a B anos

Ermtricitos: 2437  milhdes mm’ 4.5-8 5 mulhdes mm’
Hemoglobina: 567 edl 120- 150 gidl
Hematderito: 17,00 % 17-55 e
V.CM.: iLo00 W' 60.0-77,0 "y
H.C.M.: 22 00 pe 195-245 pe
CH.CM.: 4,43 Y 30 - 36 %
Proteina Total Plasmdtica: o, el 55-80 gdl
Erttroblasto: 4 100 leuc.

Obsevagies Maderada anivocitose ¢ pelicromasia, Presenga de corpasculos de Howell-jolly.

| SERIE BRANCA: ]
Leucocitos Tolais: 16,800 mm3 6=15 mil/ mm3
Valores Relativos Valores Absolutos

Mieldcio: 0% 0 % @ /ul ] ul
Metamielocito: 0% 0 k] @ ul 0 ul
Bastonete: J % Da3d % 504 ful Daslo ul
Segmentados: &5 % 60aT? % 14280 ipl 30002 11500 /pl
Linfocitos Tipicos: 7% 12030 % 176 ful 1.000 a 6800 /ul
Linfocitos Atipicos: 0% 0 e @ /ul (] ul
Mondcitos: 4% Jalo % 672 /ul 1502 1.350 /pl
Eosindfilos: 1% 2al0 % 168 /ul 60a 1.020 /ul
Basdfilos: 0 % 0 e @ /ul (] ul
Outros: 0% 0 % ul 0 ul

Pezquisa de Hematozodrios: Nio observado em amosira
Observaglo:  Alpuns nentrifilos tdxicos.

Plaquetas 450,004 ul 2000000 a 500,000 pl
Observagdo. Discrera presenga de agregados plaguenirios.

Assinado eletronicamente por; CRMV-5P
* A Andlise de qum.l'q'm'r et Ty d:prmfrlh l'urrr.l'u'q,ﬁﬂ climica, Clir oaiily rpmflmrﬂrrpaclu ml«mn}u medicameniong em e
& aspctos fisico-patoligicos do pacienie™.
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-

@
VET FACIL

NOS: 1267 Ardmal: Dastax: 04112004

Espicie: Camina Raga: Bimamr Soxn: Machs
Proprastinia: O, Nasc.: (1 12000 Icl e 4 0m 0dl
Roquisianie: Hakana CRAMW-SF

Climca: Anbma Hospitsl Velerinano

071 CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Movorial. .. SANGUE COM E.D.T.A.

Hematderito. .. ... ........... a0

Reticuldcicn obeervmsdo . ¥ &, TO

Reticuldcits corrigids. . |, 2.53

Indice de reticuldcitos. . 1,26

MO, . ;oo visaen s s es 121 . 400

Interpretacdo. ... ..., .00 an INDICE DE PRODUCAD DE RETICULOCITOS (IPR)

- Tndice de reticuldcitos major que | indica anesis regenerativa
- Indice de reticuldcitos igual a | indica regenerscdo inadoeguads
Indice de reticulécitos menor qua | indica ancmia ndo regonerativa

VALORES ABRSOLITOS
= Monor de G0.000/Em3 = regenaracho insuficlients
De 60.000 a 150,000 / mm3 = leve grau de regeneracan
- Da 150,000 a 500,000 7 snd = soderado grau de regensracho
= Mals gue 300 000 / md = marcante grau de regencracso

CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGION:
Em pocicntes anémicos, valores dentro da referéncia indicam reducéo ou
umfneba de regeneracio sed g

IMDICE DE RETICULOCTTOS

0 indice de producio de reticuldcicos leva em consideracio o efeico da
eritropoetina scbre a liberacéo precoce de reticuldcitos na circulacéo e o
sume=nto do teapo de maturacho destes. Esve indice avalia a intenstidade da
regenerachs ea relachs ao grau de anemila, sendo que us indice > 2,0 geraleente
indice uma resposta regencrativa adequads.

Recomanda-se que & contages de reticuldcitos seis real izada antes de umn
transfusdo sanguinea

Assinado eletronicamente por:
CARDHL INA - CHMV-5P
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LINFANGIECTASIA INTESTINAL SECUNDARIA A DESVIO
PORTOSSISTEMICO EM CAO DA RACA BIEWER TERRIER: RELATO DE CASO

fpw

Daia: 27122024 1D: 130600
Nome: Raga: Biewer
Espécie: Canino Idade: 4 anos
Tutor: 2 Sexo:  Macho
Veterindrio:  Beatriz

HEMOGRAMA
| SERIE VERMELHA: |

Valores de Heferéncia: Cles de | o 8 anos

Eritrdcinos: 886 milhdes' mm' 5,5-%,5 milhdes' mm’
Hemoglobina 20,67 gl 12,0 - 18,0 gl
Hematberito: 62,00 % 37-55 e
V.C.M. 53,00 ' 60,0 - 77,0 '
H.CM.: 22,00 pe 19,5 - 24,5 PE
CHCM 333 % 30 - 36 Y
Proteina Total Plasmdtica: 84 gidl 55-R0 g'dl
Eritroblasto: [} L1 L.

Ohsevagbes:  Discreta anisocitose ¢ policromasia,

| SERIE BRANCA: |
Leucicitos Totais 1, oo mm3 6=15 mil/ mm3
Valores Relativos Valores Absolutos

Miglbeito: [ 1] % @l ] ul
Metamielbeito: 0 % 0 % o ul 0 ful
Bastonete: 0% Dad % @ ul Oasi0 ful
Segmentados: &0 %% 60a7l % Hood ful J000 g 11500 /ul
Linfocitos Tipicos: I % 12a3 % Trog ful 1.0MHY & 6 B0l
Linfocitos Atipicos: 0 % ] % @ Jul 0 ful
Mondciios: 3% Jalo % Jog il 150 a 1.350  /ul
Eosindfilos & % 2ald %% 107 -'||] ol a 1.020 "y|
Basdfilos: [ 1] % @ /ul ] ‘ul
Owutros: [ 1] % ful o ful

Pesquisa de Hematorodrios: Negativo
Observagho Raros newtrdfllos hipersegmentados.

Plaquetas: 256000 ul 200,000 3 500,000 ful
(Mrvervagiio Plaguetas normais em guantidade ¢ morfologia,

Assinade eletromicamente o ' CRMV-SF
= A Analize de qualguer evame depende da correlagdo divica, mpecios epidemiolagicas, mterapdo medicamentosa em wso

& uspectos [ivico-pateldgions do paciente®.

T Fonte: Anima Hospital Veterinario (2024).

T Nota: Evolucao hematolégica do paciente entre novembro e dezembro de 2024, evidenciando anemia normocitica
normocrémica nao regenerativa, seguida de resposta positiva ao tratamento com eritropoetina recombinante e
transfusdo de concentrado de hemacias.

T Disponivel em: Contagem de reticulocitos e hematocritos.
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Anexo D — Laudo histopatologico

&
VET FACIL

MO 05: 283118 animal: I Data: 31/12/2024
Espécie: Canina Raca; Bimwer Sexo: Macho
propretaric- [ . Kasc.: 311272020 Idade: da Om Od
mequistante: Beatriz [ croev-se [
Clines: Anima Hospital Veberinario
083 HISTOPATOLOGICO (FECA ADICTOMAL)
Material enviado.............. Fregesntos cicdrgicos de =stimago.
Descricio macrosciplca........ Cassets histolégico contendo 09 fragmento=*, milimétricos, de formato

irregular, pardacentos a castanhss, supesficle irregular, conalstémcia
fibromlastica, ndo sendo possivel avallar ao Corca.

Todo material fol representado am bloco de parafima.

4 = B prigem gé&strica do= fragmento= foil confirmadas através de microscopia das=
liminas hi=toldgicas.

+« hnalisados 09 fragmentos em 01 bloco de parafina - BE2144 A. Coloracio
hematoxilina = =oaina.
Aoanalise microsc fea doa fragmentos gevela;
ESTOMACO:
MORFOLOGIA:
Leslo epitelial supsrficial (RHormal, #, 48, #+4): W
Lasdeo apitelial d8 fossens gastcica (Racmal, +, =+, #%%): N
Fibroga/isolamente glandularfatrofia da mucosa [Mormal, +, ++, +++j: N

INFLAMRCAO:

tinfécites incraspitelials (NMormal, +, #+, ++#+): W

Linfocitos @ plagmécitos na lamina prapria (Hormal, +, +#, +#+): M
Eosintfilos na ldmina propria (Mormal, #, ++, +##): N

Meutréfilos na liminas propria {(Mocmal, 4, 4%, #44): H

cutras células inflamatdrias (wormal, +, &%, +4e); N

Hiparplasia folicular linfoida gastrica [Normal, +, ++%, +++}:= ®

Achados: Tecido géstrico rarefeito, com repressntecldo confinads & camads
FuUSoss & SpcasEa submucosa, Tal mucoss exibe & sua lamins prépeia, glamdulas
Benm dispostas & regulares, sonadss & discrets sdems intersticial., Fossetas
gastricas preservadas. Alnda, destaca-ge as rarefeltas bactdrlas de formato
espiralado (espiroquetas) basofilicas, vistas scbre a superficie das foassetas
= compativeis com & bactériss Heliccbacter pylori. Auséncia de =lementos
inflamatérion & pecrotizantes.

DIAGNOSTICD WORPOLOGICD, .. .... ESTOMAGD, EDEMA DE MUCOSA, DISCRETO; DISCRETAS ESPIROQUETAS BACTERTANAS
COMPATIVEIS COM HELICOBACTER FYLORI.

COMENTARIDLS) . o ovuvvvunnnanens Fragmentos diminuces o superficiais podean ndo Fepresentar a real dimensdo da
losdo & sua infilcraclo. Se far sempre necessdric asscciacdo dom achados com a
clinica do paciente = testes adicionais.
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LINFANGIECTASIA INTESTINAL SECUNDARIA A DESVIO
PORTOSSISTEMICO EM CAO DA RACA BIEWER TERRIER: RELATO DE CASO

@
VET FACIL

N° OS: 283118 animal: [ Data: 31/12/2024
Espéicia: Canina Facs: Bimwer Sexo: Macho
Propretaria: - . Kasc: 3171370020 |dade: dai Om Od

Requistante: Beatriz [N crvv-se
Clirica: Anima Haspital Veterinario

083 HISTOPATOLOGICO (PECA ADTICTOMAL)

izal Standards for tha
: miopay Samples [

reatinal

REFEBENCIACE) . .. covviunnsansss DAY 8¢ al. Histapach

Inflammat in En

om the Dog and Cac: A Repoer from
tha World Small Animal Veterinary Association Gastrointestinal Standardizacion
Group. Journal of Comparative Pathology. Wol. 138, p. 3, 2004.

WASMABAY, B,J.; DAY, M.J.; WILLARD, M,.D.; HWALL, E.J,; JERGENS, A.K.; MANSELL,
J.p; HMINAMI, T.; BILZER, T.W.; WSAVA Internacional Gastrointastinal
Standardizaticn Group. Endeoscopic, biopay, and histopathologic guidelines for

the svaluakt of gastroint=stinal inflammation in companion animals. Journal

af wverarinary medicips, 24(1), 10=26, 2014,
Wezal, F.A.y Plattner, B.L.; Hostetter, J.M. Alimentary Syatem. In: MANIE
Jubb, Kennedy, and Palmer's Pathology of Dome=atic Animal=: Volum= 2.
Seuri Lo . Misgougii; Elasvier, 201&, p.l1=257,

INTERFRETACAD DO RESULTADD.... & graduaga das leplss @ Crumes (¥, ++, iscrers (al,

modarads (2], acentuadola), respac danota normal.

anenta. As ponco gqua

Ammzinado =lstronicamsnts por:
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MATERIAL ENVIADD. ... ..cuncaaan Fragmentos cirirgicos de duodenc, jejuno e ileo.

Dﬂﬂ-l-tjﬂ MACROSCOPIEN. . ... ... & - Casscte histolégico contends cerca de 12 fragmentos milimécricos,
imensuraveis, de regilc intestinal ndo identificada, de formato irregular,
brancacentos, de =uperficie irreguolar, consisténcis fibroslAstica, nioc sendo
possivel avaliar ao corte.

E - 01 fragmento tecidual identificade come "jejuno®, gue media 0,3 x 0,3 x
0,1 om, de formato irregqular, brancacento, superficie irregular, consisténcia
fibroeldstica e a0 corte era liso brancacento.

& = 0l fragmento tecidual identifica coms de "llea™, miliméer
{imangurivel) , da formato irregular, brancacenco, superficle ire
conaigtdncia fibroeldstica, ndo sendo possivel avaliar ao corte.
Todos o8 na is foram incluidos totalments =m bloco= d= parafins.
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N° 0S: 283118 animal: [N Data: 31/12/2024
Espdoic: Canina Raca: Bimwer Saxn: Macho
proprietario- [ [t Kasc.: 31712/ 2020 Idade: da Om Od

Requistante: Buatriz I crowvv-se

Clinca: Anima Hospital Weterinars
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CESCRICAS MICROSCOPTCRA. ....... bescrigds microscipica: analleades 15 fragnentes em 03 Blocos ds parafina =
BE2144 B/DJE. Coloragao bamatoxilina @ soaina.
A analige microscépilca dof fXagEantos revala:
TECIDD ENTERICD SUGESTIWO DE DUCCENMD (B214d Bj:
MORFOLOGIA:
Encurcamente de vilosidades [Mormal, +, ++, +++p: ¥
Lagdo apitelial (Mormal, +, #+, +++}: N
Distenafo de criptas (Hommal, +, +4%, ++%)j: H
Dilataglo lacteal (Hormal, +, %, #t+jz & a +4
Fibroges da sucosa (Moarmal, +, ++, +++): B

INELAMACAO:

Linfocitos intraepiteliasis [(Normal, +, #+, #+4}: K

Linfécitos @ plasmécicos ma lamina propria (Bormal, +, +¢, +##): +
Eoginéfilos na ldmina prépria (Mormal, +, ++, ++#): H

Neutréfilos na l&mipa prépria {Normal, #, +%, #4%): N

Sutras cklulas inflamatborias (Hormal, +, #+, 4%} W

hehadon: Tecids entédricn, com represgntagdo confinads a sucosa & escassa
submucosa. Tal mocosa exibe vilosidades com epitélio preservado e células
caliciformes evidentes. dmina podpria exibinde discreta infllesagio de
linfécitos @ plasmécizos. Alnda am lamina prépria, vasos linfacicos difusocs
axibinds de discreta a moderada dilacagdo do geu lumen {linfanglactasial.
Eascas=a submucosa =em alteracles morfolégicas notiveis.

JEJUNO (BZ144 D)

MORFOLOGIA:

Encurtamants de vilosidades (Mormal, +, #+, ##+): NAD SE APLICA
Lagdo epitelial (Mormal, +, #+, +++}: NAO ZE APLICA

Distenalo de criptas (Normal, +, +%, ++##): HAD 3E APLICA
Dilatagdo lacteal (Mormal, +, ++, #++]: BAD SE AFLICA

Fibro=e da mucosa (Normal, +, #+, #+#+); H&0 S5E AFLICA

INFLAMAGRO:

Linfécitos intraepiteliais [Hormal, +, 44, +++}: KAOD EE AFLICA

Linfécitos & plasmécitos na lAmina prépria (Normal, +, ##, +##): NAO SE AFLICA
Esalndfiles na lidmlna prégeia (Mormal, +, ++, 4++2): MAD SE APLICA

Mautréfilos na limiea propria (Mormal, +; ++, +++): HAO BE APLICA

Outras células inflamatérias (Mormal, +, #+#, +4#): NAD SE APLICA

Achados: Tecldo mic compativel com Argde encérico, forsads unlcamence por
fibras musculares lisas, bem diferenciadas @ sem atipla. Auséncia de elemencog
inflamatérios e pecrotizantes.

11E0 (B2144 E):

MORFOLOGIA:

Encurtamento de vilosidades (Mormal, +, #+, ##+]: BAD SE APLICA
Lagdo epitelial (Mormal, +, +#+, +++]}: NAD SE APLICA

Distensdo de criptas (Mormal, +, +%, ++#): HAD 3E AFLICA
Dilatacl#o lact=sl (Mormasl, %, #+, ##¢]: HAD SE APLICA

Fibrose da mucosa (Mocmal, +, ++, +++); NAO 5K AFLICA

THELAMACRE

Linfécitos intraepiteliais [Normal, +, #+, +++b: KAO EE AFLICA

Linfécites & plasmécites na ldmina prépria (Normal, +, +¢, +9¢]; NAD SE AFLICA
Esalntfilos na ldmina progeia (Mormal, +, ++, +¢e): NAD SE APLICA

Houtréfilos na ldmina prépria (Mormal, +, ++, +++): MAD SE APLICA
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LINFANGIECTASIA INTESTINAL SECUNDARIA A DESVIO
PORTOSSISTEMICO EM CAO DA RACA BIEWER TERRIER: RELATO DE CASO

o)
VET FACIL

N° OS: 283118
Espdcia: Canima
proprietario: [
equistante: Beatriz [N crvv-se
Clinca: Anima Hospitsl Vebsrinsric

animal: [

Data: 31/12/2024
Saxn: Macha
ldade: 42 Om Od

Faca: Biswer
O Kasc 3171220
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MEDICINA VETERINARIA

o
VET FACIL

N° OS: 283118 animal: [ Data: 31/12/2024
Espdcia: Caning Raca: Biewer Saxo: Macha
propretaria- [ . Kasc. 3112/ 3020 |dade: da Om Od

Requistante: Baatriz [N croqv-se

Clineca: Anima Haspital Veterinaric

12% QUALIFICACAO DE CALCULOS URINARIOS

T Fonte: Anima Hospital Veterinario (2024).

T Nota:Laudo histopatologico. Fragmento entérico representando mucosa e escassa submucosa. Mucosa com vilosidades
preservadas, epitélio integro e células caliciformes evidentes. Lamina prépria com discreto infiltrado linfoplasmocitario e
vasos linfaticos dilatados (de discreta a moderada intensidade). Submucosa sem alteracdes significativas. Diagnostico:
linfangiectasia intestinal secundaria.

T Disponivel em: Histopatolégico endoscopico.
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