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De acordo com os relatos do tutor, os sinais clinicos persistiram e a

Introducao e NI . - .
¢ dieta hipoalergenica nao foi realizada. Devido a adesao parcial ao

As colites cronicas sao frequentes na rotina da clinica meédica de
caes e gatos, e esse quadro possui varias etiologias: infecciosa,
alimentar, inflamatoria e neoplasica. A colite linfoplasmocitaria
¢ uma das formas mais comuns de inflamacao do colon nos
caes e e caracterizada por um infiltrado de linfocitos e
plasmocitos na lamina propria. Pode causar diarreia em
pequeno volume, hematoquezia, tenesmo, disquezia e urgencia
para defecar nos animais acometidos.

Objetivos

Objetiva-se relatar um caso de colite linfoplasmocitaria
atendido no HOV/DVT-UFV.

Material e Meétodos

Um cao, macho, Pastor Alemao, de 05 anos, foi atendido
apresentando hematoquezia e fezes pastosas a aquosas ha uma
semana (Figura 1A). O paciente tinha historico de disquezia
intermitente e perda de peso progressiva ha cerca de um ano.
Nao haviam alteracoes no exame fisico. Foi realizada a coleta de
material para hemograma, bioquimica serica, citologia retal,
parasitologico fecal, colonoscopia e biopsia do colon, para
exame histopatologico. A citologia revelou bactérias cocoides e
bastonetes em grande quantidade, com morfologia compativel
com clostridios. No hemograma observou-se monocitose e
discreta eosinofilia. A colonoscopia evidenciou aspecto granular
da mucosa, presenca de hiperemia e sem visualizacao do
padrao vascular submucoso (Figura 1B). A analise
histopatologica revelou importante infiltrado de linfocitos e
plasmocitos, sendo condizente com colite linfoplasmocitaria de
grau moderado (Figura 1C).

tratamento, nao foi possivel determinar o diagnostico definitivo,
sendo necessario a exclusao de causa dietetica antes de assumir
uma doenca inflamatoria intestinal idiopatica.

Resultados e Discussao

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente foram compativeis
com o0s descritos na literatura. A colonoscopia com biopsia € a
tecnica de escolha para o diagnostico por ser um metodo eficiente e
pouco invasivo. O tratamento envolve a combinacao de
antibioticos, anti-inflamatorios e manejo dietético. Tal conduta foi
adotada neste caso, no entanto foi pouco efetiva. A nao realizacao
da dieta hipoalergenica acarretou na impossibilidade de avaliar os
resultados do protocolo instituido.

Figura 1. A, Fezes semiformadas, em pequeno volume, com hematoquezia.
B, Mucosa do colon apresentando areas hiperémicas e sem visualizacao do
padrao vascular submucoso. C, Moderado infiltrado linfoplasmocitario na
mucosa colonica.

Conclusoes

Concluindo, relata-se um caso de colite linfoplasmocitaria, com
sinais clinicos e histopatologicos compativeis com o descrito na
literatura, com esclarecimento da causa dependente da resposta ao
manejo dietético.

....... O tratamento foi iniciado com fembendazol 50 mg/kg/SID/VO Bibli e
cciiii o durante 3 dias, com repeticao de uma dose apods 15 dias, 1bliogratia
SILVA, R. D. Doencas do célon. In: JERICO, M. M., NETO, J. P. A,
KOGIKA, M. M. Tratado de medicina interna de caes e gatos. Rio
de Janeiro: Roca, 2015. p. 2999 - 3014.
WILLARD, M. D. Disturbio do sistema digestorio. In: NELSON, R.
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------- metronidazol 15 mg/kg/BID/VO durante 10 dias e prednisolona

EEEEEE 0,5 mg/kg/BID/VO por 07 dias, seguido de reducgao gradual da

ccii::r dose, associados a dieta de alta digestibilidade. Com a

DiIiils persisténcia dos sinais clinicos, optou-se pela modificacao do
-------  protocolo terapeutico com o uso da mesalazina na dosagem de

oo2:0 10 mg/kg/BID/VO e dieta hipoalergenica acrescida de Psyllium.
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