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GASTRITE CRONICA ATROFICA FIBROSANTE EM CAO: RELATO DE CASO

INTRODUCAO

A gastrite cronica atrofica fibrosante € condicao pouco diagnosticada
em pequenos animais e por I1sso, hao descrita com frequéncia em
medicina veterinaria (Shaw e lhle, 1999). A etiologia da afeccao é
desconhecida. Acredita-se que possa estar relacionada a perda da
capacidade secretora gastrica, decorrentes de mecanismos
autoimunes, ao estadio final de uma gastropatia cronica inflamatoria
(eosinofilica, linfoplasmocitaria ou granulomatosa) (Sturgess, 2001),
agentes bacterianos como a Helicobacter spp.(Williams, 2000), o uso
prolongado de Inibidores de secrecao do acido gastrico como O
Omeprazol (Sturgess, 2001) ou fatores genéticos (Williams, 2000). Os
sinais clinicos envolvem vOmitos cronicos que n&ao respondem a
terapia clinica instituida (Rousseau, 2005), anorexia e perda de peso
(Williams, 2000). O diagnostico definitivo é realizado atraves da
bidpsia e histopatologico (Rousseau, 2005). O tratamento de suporte
envolve racao hipoalergénica (com baixa fibra , baixa gordura e altos
teores de carboidratos) (Rousseau, 2005) e corticoide sintético quando
0 predominio celular for de linfocitos e plasmdcitos, auxiliando na
regeneracao celular parietal gastrica (Twedt e Magne, 1992). Este
relato objetiva descrever um caso de gastrite atrofica em cao,
enfatizando a abordagem diagnadstica e o tratamento clinico instituido.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario do UNESC um canino, macho, de
/ meses de idade, sem raca definida (SRD), com queixa de hiporexia,
perda de peso e émese cronica nao responsiva a terapia. Os exames
de radiografico, foram visto estruturas em parede circulares, que
sugeriam alguma neoformacao ou corpo estranho. Em exame
ultrassonografico abdominal, evidenciaram Parede espessada de
1,09cm e perda de estratificacao parietal com motilidade preservada.
Realizou-se biopsia gastrica para elucidacao diagnostica. Em exame
histopatoldgico, fol observado expansao da submucosa e,
especialmente, da tunica muscular por fibroblastos hipertrofiados e
hiperplasicos em um estroma colageno de amplo a abundante, com
infiltracAo de macrofagos, linfocitos, neutréfilos e poucos eosinofilos.
Instituiu-se tratamento clinico com dieta hipoalergénica, rica em
carboidratos complexos, com baixos teores de gordura e pobre em
fibras nao digeriveis associado ao uso de corticosticoide exogeno
sintético, a predinisolona 1 mg/kg para controle imunomediado da
afeccao. Em poucas semanas, o0 paciente respondeu positivamente ao
tratamento instituido, havendo melhora douadro clinico. Foi solicitado
acompanhamento periodico com exames de sangue e de imagem.

Figura 1: Imagem ultrassonografica abdominal evidenciando Parede
espessada de 1,09cm e perda de estratificacao parietal com motilidade
preservada.

DISCUSSAO

Acredita-se que a etiologia da gastrite atrofica fibrosante possa estar
relacionada a fatores imunomediados, gastrite cronica inflamatdria ou uso
cronico de protetores gastricos como o Omeprazol (Sturgess, 2001). O
paciente nao tinha historico de uso continuo de Omeprazol, o que foi
descartado como uma possibilidade causadora da afeccao. Os sinais
clinicos envolvem vomitos cronicos, que reduzem o espaco de tempo entre
um episodio e outro com o tempo (Rousseau, 2005), anorexia, letargia e
perda de peso (Wilians, 2000), relatados igualmente pelo tutor com
aparecimento had 2 meses. A analise histopatoldgica € importante, pois
releva o diagnostico definitivo da afeccao (Rousseau, 2005). A coleta de
material para analise histopatologica pode ser obtida por meio de
gastrectomia parcial acessado pela linha alba (Rousseau, 2005), como
neste caso, onde possibilitou ainda a avaliacAo dos outros o0Orgaos
adjacentes. Sturgess (2001) descreve as mesmas alteracoes encontradas
em exame histopatologico do paciente do relato como lesbes difusas,
adelgacamento da mucosa, diminuicao das glandulas gastricas e infiltrado
de células inflamatdrias. Neste caso, encontramos infiltrado de macrofagos,
linfdcitos, neutrofilos e poucos eosindfilos. Por isso, instituimos tratamento
com Iimunossupressores conforme Rosseau (2005) em seu trabalho,
utilizando Prednisona 1mg kg VO BID por sete dias, com uma reducao da
dose para 0,75 mg kg VO BID para mais trés semanas associada a dieta
hipoalergénica. Apos um meés do tratamento, se encontrava bem e com a
remissao dos sinais clinicos.

CONCLUSAO

Em casos de gastrite atrofica, os sinais clinicos inespecificos nao permitem
diferencia-la das demais gastrites cronicas, tornando necessaria a
realizacao de biopsia da mucosa gastrica para o diagnostico definitivo. A
biopsia videolaparoscopica € um meio diagndstico alternativo, podendo ser
utiizada quando nao se disponibiliza de endoscopio flexivel. A técnica
realizada foi adequada para biopsias gastricas, e 0 tratamento instituido
mostrou-se efetivo, pois o animal nao apresentou recidivas dos sinais
clinicos com a terapia com corticosteroides.
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