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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura dos
exames laboratoriais que utilizam as fezes como analito a saber: exame
macroscopico de fezes, e a 0 exame coprofuncional e a citologia do
raspado retal e fecal analisando a sua importancia no diagndstico,
prognostico, tratamento e controle das enfermidades que acometem o
sistema digestério dos cdes. O exame macroscopico de fezes é um
meétodo limitado no diagndstico de afeccBes do sistema digestorio; a
avaliagcdo do pancreas exdcrino deve ser realizada atraves de métodos
mais especificos que o coprofuncional e, a citologia do raspado fecal e
retal pode auxiliar na diferenciacdo de processos neoplasicos e nao
neoplasicas devendo, quando necessario ser complementada por

métodos mais especificos.

Palavras-chave: Patologia clinica, Disturbios gastrointestinais, fezes.



ABSTRACT

This study aimed to conduct a literature review of laboratory tests using
feces as analyte namely macroscopic examination of feces, and for the
coprofuncional examination and cytology shaved and rectal fecal
analyzing its importance in diagnosis, prognosis, treatment and control of
diseases that affect the digestive system of dogs. Gross examination of
feces is a method restricted in diagnosing disorders of the digestive
system; evaluation of the exocrine pancreas must be performed by more
specific methods that coprofuncional and cytology of shaved and rectal
fecal may assist in differentiating neoplasic processes and nonneoplasic
should, if necessary be supplemented by more specific methods.

Keywords: Clinical pathology, Gastrointestinal disorders, Feces.
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1 INTRODUCAO
A importancia de um diagnostico precoce e preciso para as

diversas enfermidades dos animais domeésticos € imprescindivel, nos
dias de hoje, face a estreita convivéncia destes com seus donos. Dessa
forma, os proprietarios de pequenos animais, costumam procurar 0S
servicos do Médico Veterinario sempre que notam alteracbes do estado
geral de seus animais. Dentre estas, frequentemente temos como queixa

alteracdes no sistema digestorio.

Sinais como vomito e diarréia indicam alteracbes no trato
gastrintestinal, porém sao relativamente inespecificos e podem ter uma
variedade de causas, inclusive afec¢cbes em outros sistemas organicos
(ETTINGER e FELDMAN, 1997). O exame de fezes criterioso garante
informacdes valiosas para o diagnostico diferencial, ndo s6 em doencas
do trato gastrointestinal como também de outros 6rgaos (NETO, VIANA
e MAGALHAES, 1978).
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O exame de fezes (coproparasitologico) é frequentemente
realizado nos animais que apresentam diarréia. Além da presenca de
endoparasitas, pode-se analisar e descrever as caracteristicas fisico
guimicas das fezes. A importancia desses achados, entretanto, ndo esta
estabelecida no que se refere ao prognostico e diagndstico das doencas
primarias ou secundarias que afetem o sistema digestorio. Pinto et al
(2011) ndo estabeleceu uma relacdo entre as caracteristicas

macroscopicas e a presenca ou auséncia de parasitos.

A coleta das fezes deve ser realizada imediatamente apdés a
defecagcdo do animal, ndo sendo confidveis amostras coletadas de uma
alca fecal ou termémetro para exames parasitologicos de rotina em
decorréncia da baixa concentracdo de ovos e oocistos (SLOSS et al,
1999). Deve-se evitar o contato das amostras com o solo, &gua ou urina,
pois tais elementos causam a degeneracdo de alguns parasitos ou
introduzem organismos de vida livre que podem interferir no diagnéstico
(BIRGEL 1982, MOURA 1997).



O principal exame utilizando amostras fecais é o
coproparasitolégico, que deve ser realizado em todos os animais com
diarréia. As amostras de fezes devem ser encaminhadas ao laboratério
sobre temperatura ambiente ou refrigeracdo e de preferéncia antes de
duas horas de colhidas. Para fezes pastosas ou liquidas o tempo para a
andlise é critico, pois contendo provavelmente trofozoitos, estes vao
degenerar rapidamente. (MOURA et al, 1997). Entretanto o

coproparasitolégico ndo sera abordado nesta revisao.

Os exames de coprofuncional sdo utilizados na suspeita de
afeccbes que afetam o pancreas exdcrino. A citologia do raspado retal
que analisa a presenca de processos inflamatorios e/ou neoplasicos.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
para avaliar da importancia de exames que utilizam as fezes como
analito, a saber. exame macroscopico das fezes, coprofuncional e a
citologia do raspado fecal/retal no prognostico diagnostico, tratamento e
controle das enfermidades gastrointestinais que acometem 0s cées e
analisar criticamente frente aos exames laboratoriais usados como

padrao diagndstico atualmente.

2 REVISAO DE LITERATURA
Animais que apresentam alteracdes gastrointestinais sao indicados a

realizar o exame macroscopico das fezes a fim de se obter informacdes
gue possam auxiliar no diagnostico das enfermidades entéricas. Dessa
forma serdo abordadas inicialmente as diarréias, constipacdes e outros
achados macroscopicos, associados as afecgbes primarias ou
secundarias ao trato gastrointestinal. Na sequéncia seréao levantados os
exames especificos para avaliagdo do pancreas exaécrino e a citologia do
raspado fecal e retal que auxilia no diagnético de processos

inflamatorios/neoplasicos.
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2.1 Diarréia
A diarréia se caracteriza por uma elevacdo anormal na frequéncia,

fluidez e no volume fecal, ocorre devido a uma desordem dos fluxos de
agua e solutos transmucosos, causando alteragcbes na digestao,
absorcdo, secrecdo, permeabilidade e/ou motilidade. A diarréia é
classificada como aguda ou crbnica e oriunda do intestino delgado ou
grosso (BIRCHARD e SHERDING, 2003).

Em animais normais, o liquido é absorvido do limen com notéavel
eficiéncia, visto que aproximadamente 98% do liquido luminal retornam
ao espaco extracelular. Portanto, pequeno decréscimo na absorcdo do
liquido do lumen resultara num aumento do contetdo de 4gua no célon
e, consequentemente, em diarréia. Embora o volume de liquido trocado
através das paredes do trato intestinal todos os dias seja razoavelmente
constante, tal volume podera ser influenciado tanto pelo ambiente,
guanto pela alimentacédo. (ETTINGER e FELDMAN, 1997).

Os mecanismos patogénicos da diarréia podem ser classificados
como: diarréia osmética, exsudativa, por dismotilidade e secretora. Na
diarréia osmotica ocorre uma diminuicao da digestdo dos nutrientes, ou
da sua absorcdo, resultando num aumento na carga de solutos
osmoticos intraluminais; na diarréia exsudativa ocorre uma mudanca na
permeabilidade intestinal e perda intraluminal de proteinas plasmaticas;
a diarréia por dismotilidade é resultado da motilidade intestinal anormal e
a diarréia secretora € decorrente da hipersecrecdo de ions (ETTINGER
e FELDMAN, 1997).

Nem todo o animal que apresenta diarréia apresenta ma
absorcdo. No caso de diarréia inicialmente realiza-se exame direto por
microscopia para identificagdo de endoparasitas. Os testes
corpofuncionais devem ser reservados para animais cronicamente
doentes que mostram sinais de ma absorcéo (perda de peso). Em casos
de lesbes intestinais a Unica enzima que aumenta € a Fosfatase
Alcalina, sendo considerada inespecifica (KERR, 2003). Esta enzima é

sintetizada no figado, nos osteoblastos, nos epitélios intestinal e renal e
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placenta. O aumento da producao de fosfatase alcalina e sua atividade
sérica pode ser notado em casos de maior atividade osteoblastica,
colestase e varias doencas cronicas e neoplasicas. Além disso, pode ser
induzido por drogas como os corticosteroides (enddégeno ou exdgeno) e

anticonvulsivantes como o fenobarbital. (THRALL, 2007).

2.1.1 Diarréia Aguda
Os achados do hemograma, bioquimica e urindlise geralmente se

encontram normais em casos de enfermidades gastrointestinais, mas em
casos mais graves pode-se observar leucopenia em quadros de
parvovirus (TILLEY e SMITH, 2003). Os eletrolitos se encontram
alterados em razdo da perda intestinal (podem ser achados
hipo/hipercalemia, hiponatremia, hipocalcemia e hipocolesterolemia), os
niveis de proteina aumentam na desidratacdo e diminuem pela perda
intestinal. A funcdo renal (uréia e creatinina) pode estar elevada na
desidratacdo ou hemorragia gastrointestinal ou em nefropatias. As
enzimas hepaticas e pancreaticas e &cidos biliares se encontram
elevadas em casos de afeccdes nesses 6rgdos (TILLEY e SMITH,
2003).

A diarréia aguda € normalmente causada por dieta, parasitas ou
doencas infecciosas (NELSON e COUTO, 2001), mas também pode
ocorrer  por  hipoadrenocorticismo, hepatopatias, nefropatias,
pancreatopatias, corpos estranhos, obstrucdo, drogas ou toxinas
(TILLEY e SMITH, 2003). Ela se caracteriza por inicio subito e duragéo
curta, trés semanas ou menos. (BIRCHARD e SHERDING, 2003).
Alguns sinais frequentemente associados a diarréia aguda séo: letargia,
inapeténcia e vomito; além da febre, dores abdominais e sinais de
desidratacdo que apesar de menos comuns, mas quando presentes
sugerem uma moléstia intestinal mais grave (ETTINGER e FELDMAN,
1997).

As reacOes adversas aos alimentos foram categorizadas em:

sensibilidade aos alimentos e intolerancia alimentar, tendo ou ndo base
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imunolégica na resposta clinica respectivamente. Afecgfes intestinais
induzidas pelos alimentos podem ser muito mais comuns em animais de
pequeno porte, mas obviamente existem dificuldades para o
estabelecimento de diagnoéstico definitivo. A confirmagdo envolve a
monitoracdo da resposta a exclusdo alimentar e subsequentes
provocacdes com alimentos (ETTINGER e FELDMAN, 1997).

Um parasitismo intestinal pode mimetizar virtualmente qualquer
dos distarbios mais complexos, 0s parasitas constituem a causa de
diarréia mais frequente (BIRCHARD e SHERDING, 2003). Durante a
fase pré-patente do desenvolvimento de helmintos o exame sera
negativo, pois ndo havera ovos nas fezes. Algumas vezes a infecgéo
oculta ndo podera ser excluida. Nos casos de parasitismo notorios a
resposta terapéutica ao tratamento podera servir como método indireto
para o diagndstico presuntivo (ETTINGER e FELDMAN, 1997).

Os trofozoitos sdo usualmente encontrados nas fezes liquidas,
nas pastosas ou mucosanguinolentas, enquanto que 0s cCistos sao
diagnosticados nas fezes formadas ou semiformadas. Ovos e larvas de
helmintos podem estar em todos os tipos de amostras fecais; entretanto,
eles podem ser mais dificilmente encontrados em espécimes liquidos e,

se presentes, em pequeno numero (OLIVEIRA et al, 2007).

Em estudo, Funada (2007), constatou que das 1755 amostras
fecais colhidas de cées para realizacdo de exame coproparasitoldgico
486 (27,7%) eram positivas para algum parasita, sendo Ancylostoma
spp.o mais frequente. Dentre as amostras positivas houve uma maior
prevaléncia entre machos e entre os animais com menos de um ano de
idade. Dos 327 gatos examinados, 103 (31,5%) eram positivos para
pelos menos um parasito, onde o Cryptosporidium spp. foi 0 mais
frequente. Da mesma forma que nos cdes foi observada uma

prevaléncia maior em machos e em animais com menos de um ano.

Os sinais clinicos associados ao parasitismo intestinal sdo a
diarréia e a perda de peso, embora a grande maioria das infec¢des seja

assintomatica. Animais jovens em fase de crescimento sdo mais
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acometidos e em geral mais gravemente parasitados, mas o
endoparasitismo nunca pode ser desconsiderado como possivel causa
de diarréia em animais adultos (ETTINGER e FELDMAN, 1997).

Os virus intestinais como o parvovirus, coronavirus, rotavirus e 0s
astrovirus séo conhecidos como causadores de enterites e diarréia caes
e gatos. Alem disso o intestino pode estar envolvido no ciclo de algumas
infecgbes virais como a cinomose, virus da leucemia felina, virus da
imunodeficiéncia felina e peritonite infecciosa felina. (BIRCHARD e
SHERDING, 2003).

Homem (1999), constatou que das 33 amostras fecais
encaminhadas para analise por microscopia eletrbnica no Servico de
Atendimento de Moléstias Infecciosas ao Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia em Botucatu (75,8%)
eram positivas para afeccdes virais. Caes com até cinco meses de idade
foram mais acometidos. Este mesmo autor constatou que a falha no
esquema de vermifugacdo é um fator predisponente para viroses

entéricas.

A gastroenterite hemorragica é uma sindrome de etiologia
desconhecida, caracterizada por inicio subito de vomito, diarréia
sanguinolenta abundante e hemoconcentracdo acentuada. Apesar do
nome é uma afeccdo de permeabilidade da mucosa intestinal, e talvez,
hipersecrecdo de mucosa. Afeta cdes de todas as idades, mas
especialmente cdes adultos de dois a quatro anos, com predilecao por
racas Toy. O diagnostico fica sugerido pela evidéncia de
hemoconcentracdo extrema em animal apresentando diarréia
hemorréagica e fétida, com auséncia de febre ou leucopenia. Culturas do
conteudo intestinal de cdes com gastroenterite foram positivas para
Clostridium perfringens, tendo sido associado a producdo de toxinas
levando a causa da afeccdo. (ETTINGER e FELDMAN, 1997,
BIRCHARD e SHERDING, 2003).

Muitas medicacdes tém como principal efeito alteracdes

gastrointestinais, sendo a principal a diarréia. Principalmente
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medicamentos antiinflamatérios ndo-esterdides e esferoidais, digitalicos,
ditiazanina, lactulose, antiparasitarios, quimioterapicos e antibiéticos. Os
envenenamentos, na maioria das vezes, sdo acompanhados por emese
e algumas vezes por sinais neurologicos de intoxicacdo, geralmente
suspeita-se de diarréia induzida por toxina quando se tem o histoérico da
ingestdo da toxina (ETTINGER e FELDMAN 1997; BIRCHARD e
SHERDING 2003; TILLEY e SMITH 2003).

A obstrucdo do lumen intestinal pode ser aguda ou cronica,
parcial ou total. Isso pode ocorrer por compressao extraluminal,
espessamento mural ou por obstrugdo intraluminal (ETTINGER e
FELDMAN 1997). Acredita-se que a intussuscepcao estd associada com
0 aumento do peristaltismo intestinal, quando ocorrer na porcao alta do
intestino tem-se inicio subito dos sinais e a deterioracdo clinica mais
rapida com indices de mortalidade mais elevados do que nos casos que
ocorrem na por¢cdo mais baixa. E quando ocorre nas por¢ées mais
baixas do intestino que o animal pode apresentar diarréia mucosa
sanguinolenta (TILLEY e SMITH 2003).

Caes e gatos jovens apresentam-se mais propensos a diarréia
decorrente de exagero dietético, obstrucdo (intussuscepcdo ou por

corpos estranhos) e causas infecciosas (TILLEY e SMITH, 2003).

2.1.2 Diarréia Cronica
Sera classificada como crbnica se a diarréia persistir por mais de

trés a quatro semanas ou apresentar um padrdo de recorréncia
episddica. A cronicidade geralmente exclui indiscricdo dietética simples,
intoxicacdo e enterite viral como causas (BIRCHARD e SHERDING,
2003). Animais com diarréia cronica devem primeiro ser examinados a
procura de parasitas e depois, quanto a origem: intestino grosso ou no
delgado (NELSON e COUTO, 2001).

A diarréia cronica sera vista nos quadros de doencas intestinais

inflamatorias, neoplasia, obstrucdo, parasitas, enfermidades metabdlicas
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(hipertireoidismo, nefropatia, hepatopatia, diabetes, toxinas e drogas),
bactérias, virus, micéses, ma& absorcdo, ma digestado, dietéticos e
anomalias congénitas (colon curto, desvio portossistemico e persisténcia
do ligamento pancreatico-mesojejunal. Eosinofilia esta presente em
casos de parasitismo, mastocitoma ou enterocoliteeosinofilica.
Anormalidades na funcdo renal, funcdo hepatica e urinalise serdo
encontradas decorrentes a doencas nesses 0rgdos e a anemia
microcitica serd vista quando ocorrerem perdas gastrointestinais
(TILLEY e SMITH, 2003).

O insucesso em perder peso quase sempre indica doenca do
intestino grosso; pois esta é normalmente observada em doencas do
intestino delgado, embora algumas afecces do intestino grosso (como
pitiose, histoplasmose e tumores malignos) possam estar associadas ao
emagrecimento. Nestes casos, 0s animais normalmente apresentam
sinais de envolvimento do colon (presenca de muco nas fezes, tenesmo
acentuado e hematoquezia). Se o tenesmo nado apareceu depois de
algum tempo de doenca, ele podera surgir pés assadura perineal ou
como resultado de irritacdo crbnica do anus. A diarréia crbnica do
intestino delgado pode ter como etiologia méa absorcdo sem perda de
proteina e doenca de ma absorcdo com perda de proteina (NELSON e
COUTO, 2001).

7

A insuficiéncia do pancreas exocrino canina € causada
primariamente pela atrofia das células acinares do pancreas, a maioria
dos animais € jovem, quando os sinais clinicos se manifestam. E
principalmente encontrada em cdes e raramente em gatos, diarréia
cronica do intestino delgado, apetite voraz e perda de peso sdo os
achados classicos, esteatorréia € raramente vista e 0s animais
ocasionalmente apresentam perda de peso sem diarréia. Os nutrientes
ingeridos ndo sao biotransformados nas formas absorviveis devido a
auséncia de atividade enzimética intraluminal. (NELSON e COUTO,
2001). Nos achados do exame coproldgico terd particulas alimentares
nao digeridas, esteatorréia, consisténcia pastosa, coloracdo palida e
odor rancoso (BIRGEL et al, 1982).
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A ma absorgcdo é principalmente causada por insuficiéncia do
pancreas exocrino e raramente causa hipoalbuminemia significativa
(NELSON e COUTO, 2001), alem da insuficiéncia pancreatica também
pode ser causada por defeitos no transporte na mucosa intestinal,
doencas inflamatérias intestinais, doencas granulomatosas e linfoma
(KANEKO, HARVEY e BRUSS, 1997).

A sindrome de supercrescimento bacteriano em intestino delgado
€ uma proliferacdo excessiva de microflora dentro do intestino delgado
proximal que resulta em ma absorcdo e diarréia (BIRCHARD e
SHERDING, 2003). Pode ocorrer em cdaes de diversas ragas e idades,
mas ocorre com maior frequencia no Pastor Alem&o e animais jovens,
devido a um fator enteropatico natural associado ao hipercrescimento.
Tipicamente apresenta-se em animais jovens, como diarréia intermitente
e cronica do intestino delgado, pode ser acompanhada pela perda de
peso ou ndo ganho de peso. Alguns distirbios que levam a estase
subsequente (tumores, corpos estranhos, moléstias inflamatorias e
intussuscepcao) podem propiciar 0 supercrescimento bacteriano. O
diagndéstico ocorre apos a exclusao de parasitos e patdégenos intestinais,
infeccbes sistémicas e obstrucdo parcial (ETTINGER e FELDMAN,
1997), mas o diagnostico definitivo é pela cultura aerdbica e anaerdbica
guantitativas (BIRCHARD e SHERDING, 2003).

Bactérias enteropatogénicas produzem a moléstia intestinal por
invadirem e lesionarem o epitélio intestinal, por produzirem enterotoxinas
gque estimulam a secrecéo intestinal e/ou por produzirem citotoxinas que
lesam os enterdcitos ou ainda, por se ligarem a superficie mucosa e
causarem desaparecimento das microvilosidades, sem que tenha
ocorrido invasdo. A prevaléncia de diarréias de origem bacteriana em
cées é baixa, mas os cdes abrigam muitos enteropatdogenos potenciais,
como: Salmonella sp, Campylobacter sp, Yersinia sp, Shigella sp, E. coli,
Clostridium sp, Klebsiella sp, Staphylococcus sp e Bacilluspiliformis .
Alguns desses agentes sdo patdogenos humanos também,
particularmente: Salmonella sp, Campylobacter sp eYersinia sp
(ETTINGER e FELDMAN, 1997).
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A diarréia de intestino delgado nos casos de hepatopatia ocorre
menos frequentemente que o vomito, fezes de cor cinza ocorrem
secundariamente a uma colestase intensa. Nos casos de dano hepatico
grave sangramento excessivo pode estar associado, ou também se tiver
uma obstru¢éo do duto biliar comum. A obstrucao biliar extra-hepatica do
ducto biliar comum ou de ductos hepaticos grandes interrompe o fluxo
biliar no interior do intestino. A diarréia e a esteatorréia se caracterizam
por fezes de cor castanha e séo atribuidas a uma falha em secretar
acidos biliares, o que resulta em ma absorcao de gorduras e vitaminas
lipossolaveis (como a vitamina K), o diagndstico consiste em identificar a
obstrucao biliar e a sua causa (BIRCHARD e SHERDING, 2003).

Animais com diarréia crénica do intestino grosso ou muco nas
fezes devem primeiramente ser submetidos a toque retal para pesquisa
de espessamento ou proliferacdo da mucosa. O reto € o local mais
frequente de neoplasia de colon em caes. Se a mucosa retal parecer
normal e o animal tiver perda de peso ou se tornar hipoalbuminénico,
exames multiplos de fezes devem ser feitos, mas pode-se tentar o teste
terapéutico. Testes diagndsticos podem ser realizados, incluindo exame
de fezes, biopsia ou cultura (NELSON e COUTO, 2001).

As complicagbes gastrintestinais se encontram entre 0s sinais
clinicos mais comuns e importantes da uremia. Visto que 40% da
gastrina circulante € metabolizada pelo rim, a reducéo do funcionamento
renal resulta num aumento e prolongamento da estimulacdo das células
parietais, com vistas a producdo de ions hidrogénio. A hiperacidez
gastrica resultante leva a irritacdo, ulceracdo e hemorragia gastricas. A
retrodifusdo do acido cloridrico e da pepsina até a parede do estbmago
leva a ocorréncia de hemorragia, inflamacédo e liberagdo de histamina
pelos mastocitos. Uma enterocolite urémica se manifesta como diarréia,
com frequéncia hemorragica. A hemorragia gastrintestinal pode ser
causa importante de perda de sangue, levando a anemia e exacerbando
a azotemia e uremia (ETTINGER e FELDMAN, 1997).
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Os niveis de uréia sanguinea é uma das provas mais usados para
a avaliacdo da taxa de filtracao glomerular (MOURA et al, 1997), a maior
parte da uréia produzida pelo corpo € excretada pela urina, com isso a
diminuicdo da funcéo renal resulta num aumento dos niveis de uréia no
sangue. A uréia € produzida pelo figado, entdo se ocorrer um aumento
da producédo da uréia tera uma elevacao dos niveis de uréia sanguinea,
uma hemorragia no trato gastrointestinal superior faz com que aumente
o catabolismo endégeno de proteinas e com isso o figado produz mais
uréia aumentando 0s niveis séricos da mesma, por outro lado uma
doenca hepatica grave o suficiente para prejudicar a capacidade
funcional do figado pode gerar niveis de uréia menores (THRALL et al,
2007).

A desidratacdo também pode influenciar nos niveis de uréia, com
a diminuicdo do fluxo tubular nos tdbulos coletores aumenta a
reabsorc@o de uréia elevando assim o0s niveis de uréia e gerando uma
falsa diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular. Ja a creatinina é
produzida diariamente ndo sendo influenciada por fatores extra-renais
como a uréia, alguns pesquisadores consideram que 0s niveis de

creatinina séo proporcionais a massa muscular (THRALL et al, 2007).

A inflamacéo col6nica, ou colite, causa acumulo de citocinas
inflamatérias destruindo as jungBes entre as células epiteliais,
estimulando a secrecdo de muco e interrompe a motilidade. Esses
mecanismos reduzem a capacidade do célon de absorver a agua e
armazenar fezes causando diarréia com muco ou sangue, o animal
chega com histérico de fezes semiformadas a liquidas, tenesmos
prolongado apo0s a defecacdo, podendo apresentar hematoquezia e
vomito. Verifica-se uma predilecdo racial para a colite ulcerativa
histiocitaria em boxer (TILLEY e SMITH 2003).

Gastrinomas séo raros, o vomito e a perda de peso sdo as
principais queixas. Depressao, letargia, anorexia e diarréia intermitente
também sao frequentes. Esses sinais resultam da hipersecrecdo de

acido gastrico estimulada pela gastrina. A acidificacdo duodenal causa

19



ma-absorcéo e esteatorréia, mediante a inativagdo da lipase e dos sais
biliares, através da lesdo quimica direta a mucosa intestinal, e através
da inibicdo - pela gastrina - da absorcdo de agua e dos eletrélitos
(ETTINGER e FELDMAN, 1997).

Em animais diagnosticados com hipertireoidismo pode ocorrer
diarréia devido a ma nutricdo celular crbnica, diminuicdo do periodo de
transito gastrintestinal, m& absorcéo e danos hepatocelulares (TILLEY e
SMITH 2003).

Apbés a exclusdo de doencas de ma digestdo, metabdlicas,
parasitarias, dietéticas e infecciosas indica-se endoscopia e biopsia para
fechar o diagnéstico (TILLEY e SMITH 2003).

2.2 Fezes duras e ressecadas
Na constipacdo, as fezes se encontram duras e ressecadas,

quando a defecacado € impossivel de ser realizada pelo animal.(TILLEY e
SMITH 2003). Tenesmo se refere ao esfor¢co para defecar, muitas vezes
tentativas improdutivas para defecacdo ocorrem até a evacuacdo de
pequenas quantidades de fezes com muco e sangue fresco. Nos casos
cronicos de constipacdo podem ocorrer episddios de diarréia liquida
(ETTINGER e FELDMAN 1997).

O diagnostico de constipacéo é baseado no historio e em exames
sisttmicos complementares (hemograma, bioquimica, raio-x e
ultrassom) para avaliar a origem do problema. Nos casos de tenesmo ou
disquesia deve-se associar aos exames o coproparasitoldgico, dado que
e frequente a presenca de parasitos associada a esses sintomas
(ETTINGER e FELDMAN 1997).

As colonopatias tém diversas causas: dietéticas (0ssos, pelos,
corpos estranhos, etc.), ambientais ( falta de exercicios, alteragdo de
ambiente, etc.), medicamentosas, defecacdo dolorosa, obstrucao
mecanica, doencas neuromusculares, doencas metabdlicas e

enddcrinas (hiperparatireoidismo, hipotireoidismo e doenca renal
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crbnica). O diagnostico é realizado por métodos de imagem, como: o
ultrassom ou raio-X, mas também pode ser feito colonoscopia associado
com biopsia (TILLEY e SMITH 2003).

2.3 Exame macroscépico fecal

Macroscopicamente deve-se estudar nas fezes a consisténcia,
forma, aspecto, cor, odor, peso, viscosidade, residuos alimentares
macroscopicos, corpos estranhos e presenca de parasitas adultos ou
proglotes (LIMA et al, 2001; SLOSS et al, 1999; MATOS, 1988).

Figura 1: Fezes duras e ressecadas de cdo, macho, 12 anos, sem raca
definida, apresentando tenesmo.

Fonte: Bennati, 2012.

2.3.1 Variagao na coloracéo e seus significados
A coloracéo fecal pode ser influenciada por muitos fatores, dentre

eles o fluxo biliar que quando aumentado determina coloracéo vermelho
tijolo e na sua auséncia coloracdo esbranquicada; sangue; insuficiéncia
pancredtica quando alterado pode-se observar fezes acinzentadas ou
esbranquicadas; substancias como ferro e bismuto que quando
administradas determinam a coloracdo enegrecida (MATOS e MATOS,

1988). A ingestdo de diferentes produtos quimicos, medicamentos ou
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alimentos podem atribuir &s fezes coloracdes variadas (OLIVEIRA et al
2007).

A coloracéo das fezes varia com a alimentag&o. Nos herbivoros é
esverdeada em decorréncia da clorofila, ja nos carnivoros e onivoros a
coloracdo € castanho pardo, em virtude da estercobilina ou
hidrobilirrubina. Nos cées recém nascidos as fezes apresentam-se com
coloragdo amarelada associada ao meconio e ingestdo de colostro
(MATOS e MATOS, 1988).

A coloracéo escura é encontrada em casos de ictericia hemolitica
e nas hemorragias na parte superior do trato gastrointestinal, a
tonalidade vermelho vivo é encontrada nas hemorragias na porcéo final
do sistema digestorio e por fim as fezes de coloracdo acinzentada ou
branco-acinzentadas sugerem insuficiéncia acino pancreatica ou acolia
por ictericia obstrutiva (NETO, VIANA e MAGALHAES, 1978).

2.3.2 Presenca de Sangue
O sangue nas fezes é observado como hematoquezia, melena ou

ainda oculto. Na hematoquezia o0 sangue esta presente de maneira bem
vivida, quando melena as fezes ficam com a coloracdo enegrecida. Ja
quando oculto ele esta presente, mas ndo é possivel de se identificar a

origem do sangramento.

Uma historia clinica de perda sanguinea pelas fezes sugere
moléstia inflamatoria, infecciosa ou neoplasica (ETTINGER e FELDMAN
1997). Quando se observa sangue vermelho claro, sugere hemorragia
intestinal nas partes terminais deste 6rgdo sendo assim chamado de
hematoquezia. No entanto, quando o sangue apresenta-se em forma de
estrias sanguinolentas e coagulos intimamente misturados as fezes
conferindo a estas uma coloracdo escurecida, caracteriza a existéncia
de hemorragia na parte inicial do intestino sendo assim chamado de
melena (MATOS, 1988).
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2.3.2.1 Pesquisa de sangue oculto
A pesquisa de sangue oculto nas fezes é recomendada para

animais com diarréia aguda, diarréia crbnica, fezes amolecidas e
pacientes com anemia microcitica a esclarecer. O teste também pode
ser usado para monitorar animais com risco de hemorragia no trato
gastrointestinal em decorréncia de medicac¢des ou histérico de neoplasia
gastrointestinal (THRALL et al, 2007).

A maioria das provas para pesquisa de sangue em amostras
fecais se vale dos efeitos cataliticos dos compostos do heme sobre a
oxidacdo de substancias organicas como o peroxido de hidrogénio. Dos
produtos de desdobramento da hemoglobina, apenas a hematina retém
esta atividade de peroxidase, que também é encontrada na mioglobina e
em certas enzimas vegetais. Conclui-se que esse exame feito de

maneira errbnea é de baixa sensibilidade.

Como o sangue em geral ndo se distribui homogeneamente nas
fezes, um resultado negativo pode ser originario de um erro de colheita
da amostra (NELSON e COUTO, 2001). Por tanto com a presenca de

outros sinais ndo exclui a presenca de sangue nas fezes.

2.3.2.2 Hematoquezia

Na avaliagdo diagnoéstica de animais com hematoquezia devem
ser consideradas diarréia de intestino grosso, coagulopatias e lesdes
localizadas no célon distal, reto e na regido perineal. Hematoquezia
aguda pode também resultar de trauma (NELSON e COUTO).
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Figura 2: Fezes esverdeadas com presenca de estrias de sangue de
cdo, macho, 7 anos, sem raca definida.

Fonte: Bennati, 2012.

2.3.2.3 Melena
A melena muitas vezes € ausente em animais com hemorragia no

trato alimentar, mas quando presente é fortemente sugestiva de
hemorragia do trato alimentar superior ou de ingestdo de sangue.
Nesses casos 0 hemograma completo é indicado na busca de anemia
ferropriva (NELSON e COUTO). Animais com hemorragia apresentam
fraqgueza e palidez de mucosas. Os distarbios associados ao trato
gastrointestinal tem como manifestacdes clinicas: vémito, inapeténcia,
perda de peso. Para os animais com hemorragia no sistema respiratério
0s sinais incluem epistaxe, espirros, hemoptiase e dispnéia. Finalmente
nos quadros com disturbios de coagulacdo os animais apresentam
petequias, equimose, palidez de mucosa, epistaxe, hematuria, hifema

elou fraqueza. (TILLEY e SMITH 2003).

No hemograma pode ser encontrada, nos casos de melena
crdnica, uma anemia microcitica hipocrémica por perda sanguinea, pan-
hipoproteinemia se esté for significativa. (TILLEY e SMITH 2003).
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2.3.3 Consisténcia, forma e aspecto das fezes
E importante saber a forma e consisténcia normal das fezes de

cada espécie. Nos caes a forma é cilindrica e semi-pastosa. (NETO,
VIANA e MAGALHAES, 1978). A consisténcia varia com a porcentagem
de 4gua e matéria seca que forma as fezes, a forma e o aspecto variam
com a consisténcia. O peso estd relacionado com a quantidade e
qualidade do alimento ingerido. (LIMA et al, 2001; SLOSS et al
1999;MATOS, 1988). Consequentemente 0 exame macroscopico deve

sempre anteceder o exame microscopico (OLIVEIRA et al, 2007).

Existem varias classificacfes de consisténcias das fezes Oliveira
et al (2007) define as consisténcias em: fezes formadas, semi-formadas,
pastosas ou liquidas/diarréicas. Em contrapartida S&-Fortes (2005, apud
FELIX, 2009) atribui notas de um a cinco para as amostras, sendo 1:
fezes pastosas e sem forma; 2: fezes macias, mal formadas e que
assumem o formato do recipiente de colheita; 3: fezes macias, formadas
e Umidas, que marcam o piso; 4: fezes bem formadas e consistentes e
gue ndo aderem ao piso; 5: fezes bem formadas, duras e secas. Ja Nery
et al 2009, considera 1: fezes secas e 5: diarréicas, a pontuacao 2,5: era
para fezes formadas com uma consisténcia pastosa e essa era
considerada a ideal.

A interpretacdo da consisténcia das fezes fornece alguns dados:
fezes duras e ressecadas ocorrem na diminuicdo dos movimentos
peristalticos, menor ingestdo de liquidos em todas as situa¢cdes em que
ha perda de liquidos pelo organismo; por conseguinte, as fezes
malformadas ou liquidas estdo associadas as diarréias e enterites
(MATOS, 1988). O cdlon é extremamente eficiente, extraindo cerca de
90% do liquido apresentado a este 6rgao, sendo o determinante final do
conteudo de agua fecal e, assim, da consisténcia fecal (ETTINGER e
FELDMAN, 1997).
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Figura 3: Classificagdo de acordo com a consisténcia das fezes.
FORMADA PASTOSA

SEMIFORMADA LIQUIDA

Fonte:OLIVEIRA, 2007.

2.3.4 Viscosidade/muco
A viscosidade estd relacionada com o teor de muco. Nas

fermentacdes intestinais, as fezes apresentam-se pouco viscosas, mas
nos casos de putrefacéo e colites, ocorre um aumento da viscosidade.
Quando o processo se localiza no intestino delgado o muco esta
intimamente misturado as fezes, enquanto que, procedendo do intestino
grosso, localiza-se na superficie do bolo fecal (NETO, VIANA e
MAGALHAES, 1978; MATOS, 1988).

Figura 4: Fezes enegrecidas, pastosas com presenca de alta
guantidade de muco. Em céo, macho, 8 anos, sem raca definida, apresentando
disquesia.

Fonte: Bennati, 2012.



2.3.5 Odor
O odor das fezes € caracteristico, devido a presenca de produtos

das reacdes intestinais (escatol, gas sulfidrico, metana, entre outros). O
odor pode ser influenciado pela dieta, medicamentos ou tipo de flora
intestinal. Nas variacdes patologicas pode apresentar um odor butirico
ou rancoso (nos casos de acentuada fermentacdo intestinal), de
esperma, putrido (intensa putrefacédo) ou putrido penetrante (carcinomas
do cdlon e reto) (LIMA et al, 2001).

Em cédes o odor em geral € muito ativo, putrido e nauseante,
devido a abundancia de residuos mal digeridos, que fermentam e se
putrefazem no trato digestorio. As fezes anormalmente fétidas ocorrem
nas diarréias infecciosas e diminuicdo do fluxo biliar, entre outras
enfermidades (NETO, VIANA e MAGALHAES, 1978).

2.3.6 Restos alimentares e corpos estranhos
Ocasionalmente corpos estranhos (0ssos, brinquedos, gravetos,

agulhas de costura e etc.) podem passar livremente através do trato
gastrointestinal, sdo mais comuns em cédes devido ao seu habito
dietéticos e o seu comportamento de mastigacdo indiscriminada
(BIRCHARD e SHERDING, 2003). Esses elementos anormais sdo com
frequéncia encontrados em animais portadores de verminoses (NETO,
VIANA e MAGALHAES, 1978).

Os restos alimentares mais comuns sao detritos vegetais, fibras
musculares e gorduras. A presenca de fibras musculares indica digestao
estomacal deficiente, insuficiéncia pancreatica ou aceleracdo do transito
intestinal. A presenca de gordura visualizada macroscopicamente ocorre
em casos de insuficiéncia pancreatica, aceleracdo do transito intestinal,
obstrucdo do canal de Wirsung, insuficiéncia hepatica ou ingestédo
excessiva de gordura (MATOS e MATOS, 1988).
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Figura 5: Presenca de corpos estranhos (lascas de madeira) em fezes
pastosas de cdo, sem raca definida, 1 ano, apresentando fezes mal formadas
ha um dia.

Fonte: Bennati, 2012

2.3.7 Parasitas e proglotes
Parasitas adultos ocasionalmente podem ser passados para as

fezes. Segmentos de cestbides sdo geralmente faceis de ser
identificados, j& os nematdides ou trematoides podem ser mais dificeis
de identificar. Isso ocorre devido a coloragcéo esbranquigada e o grande
tamanho dos parasitos (SLOSS et al, 1999).

2.4 Coprofuncional
O exame quimico das fezes ajuda na detecc¢éo de anormalidades no

trato gastrointestinal, avaliando a capacidade de digestéo e absorcéo dos
alimentos. Também pode ser usado como método de diferencial para diarréias
e para os casos de anemias crénicas sem origem conhecida.
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2.4.1 Pesquisa de fibras musculares
Para o teste € usado corante Lugol, as fibras musculares ndo digeridas

adquirem coloracdo marrom-claro indicando deficiéncia de tripsina ou aumento
do peristaltismo (BIRGEL, 1982). Em casos patologicos pode ser observado, a
olho nu, fragmentos de carne de coloragdo parda ou castanha. Ao excluir
insuficiéncia pancreatica exdcrina e aumento do peristaltismo pode-se atribuir

esse achado a falta de digestdo no estomago (LIMA et al, 2001).

Durante avaliagcdo microscopica das fibras musculares podem ser
encontradas em trés formas: mal digeridas na forma de cilindros alongados
com arestas agudas, estrias longitudinais e transversais muito nitidas; digeridas
na forma de retangulos com arestas arredondadas e estrias pouco visiveis; e
fiboras em estado avancado de digestdo visualizada como faixas ovais sem
estrias (MATOS e MATOS, 1988)

Figura 6: Presenca de fibras musculares apds coloragdo com Lugol.

Fonte: Material cedido pelo Laboratério de Analises Clinicas, Curso de Medicina
Veterinaria UNISA, 2012.

2.4.2 Atividade proteolitica fecal
Geralmente s&o realizados dois testes de triagem para avaliar a

atividade da protease fecal, o teste de digestédo do filme de raio-X e o teste

de digestdo da gelatin. As enzimas proteoliticas encontradas nas fezes
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compreendem: a tripsina, quimotripsina, elastase e carboxipeptidases A e B
(THRALL et al, 2007).

O teste de digestdo do filme de raio-X é feito com uma solucdo de
bicarbonato de sodio a 3%.Para tal, utiliza-se a amostra de fezes, trés tubos
e trés fitas de raio-X. No tubo “A” sdo colocados 5,0 ml de solucédo de
bicarbonato de sodio a 3% e uma fita de raio-X, no tubo “B” sédo colocados
9ml de solugao de bicarbonato a 3% com lgrama de fezes e uma fita de
raio-x. No tubo “C” sdo colocados 4,0 ml de solucdo de bicarbonato de
sédio a 3% com 1ml de uma solucdo da amostra de fezes diluida com
solucao fisiolégica (quantidade suficiente para 5,0 ml) e uma fita de raio-X.
Os tubos sdo colocados em “banho-maria” a 37°C por uma hora ou
permanecer em temperatura ambiente por duas horas. Como pode ser visto
nas figuras 7 e 8 a baixo (BIRGEL et al, 1982).

Figura 7: Procedimento de pesquisa de tripsina fecal, material cedido pelo Laboratério
de Analises Clinicas, Curso de Medicina Veterinaria UNISA.

Fonte: Material cedido pelo Laboratorio de Analises Clinicas, Curso de Medicina
Veterinaria UNISA, 2012.
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Figura 8: Amostras em “banho-maria” a 37°, material cedido pelo Laboratério de
Analises Clinicas, Curso de Medicina Veterinaria UNISA.

Fonte: Material cedido pelo Laboratério de Analises Clinicas, Curso de Medicina
Veterinaria UNISA, 2012.

Apos o periodo de incubacéo é retirada a fita de raio-x, passada na agua
e se positivo, ou seja, na presenca de enzimas proteoliticas, verifica-se a
digestdo do filme em azul-claro, em destaque na foto a baixo. A auséncia de
digestdo, ou seja auséncia de enzimas proteoliticas, sugere insuficiéncia

pancreatica exdcrina.

Figura 9: Exame positivo para tripsina fecal.

Fonte: Material cedido pelo Laboratorio de Analises Clinicas, Curso de Medicina
Veterinéria UNISA, 2012.
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O teste de digestédo da gelatina requer adicdo de 1ml da mistura fezes-
bicarbonato (uma parte de fezes para nova de bicarbonato de sédio a 5%), a
2ml de gelatina a 7.5% dissolvida; essa mistura deve ser incubada a 37°C por
uma hora. Passado esse tempo deixa-se essa mistura esfriar e, se a mesma
endurecer indica uma baixa atividade proteolitica fecal, caso a mistura continue
liguida significa que existe atividade proteolitica, porque a protease digeriu a
gelatina. Esse teste é considerado mais sensivel que o teste do filme de raio-X
(THRALL et al, 2007)

A baixa atividade das proteases sugere insuficiéncia pancreatica
exocrina, porém podem ocorrer oscilagbes diarias na atividade proteolitica,
presenca de inibidores de protease nas fezes e utilizacado de toda a protease
durante a digestdo (THRALL et al, 2007)

2.4.3 Gordura Fecal
A presenca de gordura eliminada nas fezes pode ser considerada

normal quando encontrada em pequenas quantidades. A gordura a olho nu
pode ser verificada nos casos de insuficiéncia pancreatica, ingestdo excessiva
de gordura, aceleracdo do transito intestinal e sindrome de ma absorcéo (LIMA
et al, 2001).

2.4.3.1 Identificacdo da Gordura Fecal
E possivel detectar a gordura nio-digerida e a digerida por meio de

corantes que coram seletivamente (Sudan Il e Sudan 1V), para tal € necessario

realizar o exame em duas partes: teste direto e indireto.

No teste direto, é preparada uma solu¢cdo com as fezes, coloca-se uma
ou duas gotas dessa solucdo em uma lamina e adiciona-se uma ou duas gotas
de Sudan Il ou IV. Coloca-se uma laminula sobre essa mistura e avalia-se no
microscopio. A gordura nao digerida assumira a cor alaranjada refringente, a
presenca de 10 particulas com objetiva de 40x é considerada positiva. No teste
indireto mistura-se uma amostra das fezes com uma solucéo de &cido acético a

36% e o corante e faz-se uma lamina. Em seguida, a lamina é aquecida duas
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vezes em chama e examinada. A presenca de 10 particulas alaranjadas
refrangentes num aumento de 40x € considerada positiva, a medida que a
lamina esfria as goticulas de lipideos formam espiculas amarelo-alaranjadas

(THRALL et al, 2007).

2.4.3.2 Quantificacdo de Gordura Fecal
A quantificacdo da quantidade total de gordura fecal produzida em 24 a

72 horas € um teste mais sensivel e especifico para avaliar a atividade de
lipase nas fezes do que o teste de coloracdo com Sudan. Para realizagcdo do
teste o animal € submetido a uma dieta onde o conteudo de gordura é
conhecido, para animais sadios a eliminacéo de até 10% da gordura da dieta &
considerado normal. Nos casos de insuficiéncia pancreética exocrina havera
um aumento dos niveis de gordura. Esse teste ndo é realizado na maioria dos
laboratorios de referencia. (THRALL et al, 2007).

2.4.4 Atividade Proteolitica Fecal
Avaliada pelo teste de hidrélise da azocaseina e o de difusdo radial da

enzima, Esses sdo 0s exames mais sensiveis e especificos de triagem para
avaliar a atividade da protease que os métodos da digestdo de filme de raios-X
e o teste do tubo de gelatina, nos casos de suspeita de insuficiéncia de
pancreas exocrino. Por ocorrer variacdo da atividade da protease em
diferentes por¢des da amostra fecal e ocorrerem oscilagdes diarias na atividade
da protease associada a dieta devem ser realizados em amostras multiplas
coletadas em diferentes dias. Como a atividade da protease é instavel as
amostras devem ser congeladas imediatamente apds serem colhidas (THRALL
et al, 2007).

7 by

A medicdo é feita no espectrofotbmetro onde é avaliada quanto a
alteracdo da cor de uma mistura das fezes com o corante azocaseina. A
atividade proteolitica das fezes provoca alteracéo da cor, devido a digestao do
corante. Esse teste € mais sensivel por indicar proporcionalmente a atividade
proteolitica, porem pode indicar baixa atividade em cades sadios devido a
oscilagdo na atividade proteolitica. A sensibilidade desse teste é de 95% e a
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especificidade é de 80%, mas a disponibilidade desse teste é baixa. (THRALL
et al, 2007).

No teste da difusdo radial da enzima € avaliada a atividade proteolitica
fecal pela distancia na qual a solucdo fecal induz a hidrolise e clareamento
apos a difusdo no agar que contém como substrato a paracaseina de calcio. A
distancia da hidrélise é proporcional a atividade proteolitica. Para evitar erros
na realizacdo do exame coletar varias amostras fecais em dias variados

sempre congelando as amostras (THRALL et al, 2007).

2.4.5 Identificagcéo de amido fecal

A partir da coloracdo com solucdo de Lugol pode-se detectar o amido
eliminado nas fezes, para realizar uma solucéo de fezes e colocar uma a duas
gotas dessa solugdo em uma lamina e uma a duas gotas de Lugol (sempre na
propor¢cdo de um para um). Coloca-se uma laminula por cima dessa mistura e,
em seguida, analisar no microscopico. O amido nao digerido aparecera como
granulos azul-escuros a pretos. A presenca de amido ndo digerido nas fezes
sugere deficiéncia de enzimas que digerem a mesma (insuficiéncia pancreatica
exdcrina) ou aumento da motilidade intestinal, falsos positivos podem aparecer
caso o animal consuma uma grande quantidade de amido. Se um animal com
insuficiéncia pancreatica exdcrina consumir niveis muito baixos de amido pode

originar um resultado falso-negativo (THRALL et al, 2007).

2.5 Citologia de raspado fecal
Esse exame é Util para a identificacdo de agentes patogénicos e para

confirmacédo de inflamacdo no trato gastrointestinal, sendo indicado para
animais com diarréia aguda ou cronica. O exame é realizado com um
esfregaco das fezes corados com Wright-Giemsa ou com corantes do tipo
rapido. Inicialmente é avaliada a flora bacteriana local para avaliacdo de um
possivel predominio de algum tipo de bactéria. Também é avaliada a presenca
ou ndo de outros agentes infecciosos, células epiteliais (sendo considerado
normal encontrar uma pequena quantidade) e células inflamatérias. A presenca
de neutrofilos e eosindfilos é considerada um achado anormal, indicando
inflamacéo (THRALL et al, 2007).
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2.6 Citologia de raspado retal
O raspado retal € indicado para animais que apresentem anormalidades

no trato gastrointestinal como tenesmo, fezes mal formadas, diarréicas, com
presenca de muco ou sangue. Sendo indicado apés o toque retal, para
avaliacao de irregularidades de mucosa e formacdes. No exame microscépico
pode ser visto células de inflamacéo, células tumorais ou agentes infecciosos
(COWELL, TYLER e MEINKOTH, 1998).

Swabs feitos com hastes flexiveis com pontas de algoddo ndo sao
abrasivas o0 suficiente para produzirem amostras para o diagndstico.
Inicialmente o reto deve ser limpo retirando as fezes, para colher uma amostra
de mucosa com uma raspagem firme o suficiente para remover células da
lamina propria (COWELL, TYLER e MEINKOTH, 1998).

O raspado do colén contém agregados de epitélio colunar uniforme com
células globosas que contém mucina e nucleos na regido bacilar, agregados de
foliculos linféides e uma mistura de linfocitos pequenos, médios e grandes,
presenca de flora bacteriana mista. O raspado do reto contém agregados de
epitélio colunar e material fecal (MEYER e RASKIN, 2003).

Ao exame citologico pode-se diagnosticar uma hiperplasia de mucosa,
inflamacé@o ou neoplasia. Na hiperplasia ao exame endoscépico a mucosa se
apresentara aparentemente normal, mas na citologia apresentara uniformidade
das células epiteliais. Na inflamacgédo estardo presentes ceélulas inflamatorias
(neutrdfilos, eosindfilos plasmaocitos e linfocitos pequenos a médios), as colites
neutrofilicas tem como causas mais frequentes agentes infecciosos como:
Campylobacter jejuni, Salmonella spp., Escherichia coli enterotoxica e o
Trichuris vulpis. A presenca de plasmacitos e linfécitos € compativel com uma
colite crénica. E comum a presenca de hemorragia durante a coleta de
amostras para a citologia, por isso a presenca de leucdcitos pode ser
visualizada (MEYER e RASKIN, 2003).

As colites eosinofilicas podem ocorrer como uma doenca primaria do

célon ou do reto, ou podem ser parte de uma sindrome mais ampla. No
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raspado retal serdo visualizados um grande numero de eosindfilios (COWELL,
TYLER e MEINKOTH, 1998).

Os cardinomas, adenocarcinomas e linfomas de célon sédo as neoplasias
mais comuns, sendo o linfossarcoma mais comum em caes. Pode ser
diagnosticados também plasmocitomas no célon. (MEYER e RASKIN, 2003;
COWELL, TYLER e MEINKOTH, 1998).

3 DISCUSSAO E CONCLUSAO
O exame macroscopico das fezes garante ao clinico uma

complementacdo da anamnese e exame fisico, tornando-os mais precisos e
criteriosos. Com as alteracfes encontradas nas fezes e o histdrico apresentado
pelo proprietdrio o medico veterinario podera identificar o(s) sistema(s)
acometido(s), bem como também sugerir os exames que poderdo ser

empregados para confirmacéo da sua suspeita diagnostica.

A presenca de sangue oculto nas fezes € um achado importante para o
diagnéstico de diversas doencas. Devendo ser empregado em todos os
pacientes que apresentarem diarréia aguda, diarréia crénica, fezes amolecidas
ou pacientes com anemia microcitica a esclarecer (THRALL et al, 2007). Porém
o teste feito com base na reacdo ao peréxido de hidrogénio, sendo pouco

especifico e muito sensivel o que ndo garante uma confirmacao diagndstica.

Segundo Lima et al (2001) em humanos para garantir uma sensibilidade
apropriada, a pesquisa de sangue oculto nas fezes deve ser precedida de uma
dieta rigorosa por quatro dias, onde seréo excluidos carnes, vegetais verdes e
medicamentos a base de ferro. Em animais recomenda-se excluir a carne da
dieta por trés dias antes a fim de evitar resultados falsos positivos (BIRCHARD
e SHERDING, 2003). Resultados positivos para sangue oculto com auséncia
de sangue vivo macroscopicamente nas fezes sugerem inflamacéo, ulcera ou

neoplasia do trato gastrointestinal superior (THRALL et al, 2007).

A presenca sangue vivo nas fezes sugere ao medico veterinario realizar

o toque retal para avaliar possiveis formacdes e irregularidades de mucosa.
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Nos casos onde a eliminacdo de sangue é frequente e abundante deve ser
realizado exame de colonoscopia, que pode revelar presengca de ulceras,

polipos ou formacdes (LIMA et al, 2001).

A presenca de parasitas e proglotes nas fezes sdo de grande
importancia, com a visualizacdo destes o veterinario tem a possibilidade de
escolher melhor o antiparasitdrio mais adequado. A eliminagdo de corpos
estranhos nas fezes ajuda o veterindrio a acompanhar o prognostico do
quadro, onde com a eliminacdo progressiva do corpo(s) estanho(s) indica ao
veterinario a necessidade ou ndo de uma intervengdo cirdrgica. Deve-se
lembrar que para diagndéstico e controle da presenca de corpo estranho no trato

gastrointestinal exames de imagem (raio-X e/ou ultrassom) sédo fundamentais.

A finalidade dos testes de digestdo/absorcdo em amostras fecais é
detectar a deficiéncia na absorcdo ou digestdo de nutrientes em razdo a
insuficiéncia pancreatica exocrina ou incapacidade de absorcdo de nutrientes
(sindrome de mé absorcéo), os exames para avaliacdo da atividade proteolitica
fecal sdo simples e podem ser realizados na propria clinica, no entanto
possuem baixa sensibilidade e especificidade. Dessa forma deve-se utilizar os
testes mais sensiveis destacados anteriormente, na suspeita de anormalidades
do pancreas exdécrino. (THRALL et al, 2007).

Os exames bioquimicos das fezes, embora ndo sejam muito executados
podem ser Uteis para animais com diarréias crénicas. A atividade proteolitica
fecal e excrecdo de gordura nas fezes podem ser usados como avaliacdo da
atividade das enzimas pancreaticas. JA a dosagem dos eletrdlitos e
determinacdo da osmolaridade das fezes pode ser util para determinar o tipo
da diarréia (THRALL et al, 2007).

O teste de imunorreatividade semelhante a tripsina sérica € um exame
mais confiavel para avaliacdo da funcdo pancreatica, sendo usado como
padrdao ouro para o diagnostico de insuficiéncia pancreatica exocrina. Esse

teste € o mais sensivel para avaliar tal atividade e € realizado em alguns
laboratérios de referencia. (THRALL et al, 2007).
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O teste de absorcéo de vitamina A consiste em administrar 200, 000
unidade de vitamina A por via oral e apos seis a oito horas dosar os niveis de
vitamina e em animais normais em jejum os valores devem estar trés a cinco
vezes mais elevadas, como a absorcéo de vitamina A ocorre com a secrecao
de enzimas pancredticas, a falta dessas induzira a diminuicdo da vitamina A
absorvida (KANEKO, HARVEY e BRUSS, 1997).

7

O teste de absorcdo de bentiromida é utilizado para diagnostico de
insuficiéncia pancredtica exocrina, € um teste muito sensivel (95%) e pouco
especifico (60%). Nos casos de obstru¢do do ducto pancreatico o teste de IST
€ normal, mas no teste de bentiromida detecta essa alteracdo. Esse teste &
realizado pela dosagem de bentiromida no sangue ou na urina, sendo

necessario utilizar gaiola metabdlica (THRALL et al, 2007).

O teste de absor¢cdo de D-xilose avalia a absorgéo intestinal, sendo
indicado nos casos de suspeita de ma absorcdo de cades e equinos, pois nos
gatos as curvas de absorcéo de xilose sdo muito variaveis ndo sendo possivel
avaliar. Alem disso em gatos com doenca intestinal grave a D-Xilose ndo é
alterada. Ha relatos que indicam que esse teste ndo € sensivel para avaliar a

sindrome de ma absor¢cédo em céaes (THRALL et al, 2007).

Como os testes mais especificos utilizados como padrao para avaliacao
da funcdo pancreatica séo realizados somente alguns laboratérios, pode-se
indicar o exame do coprofuncional como método de controle da terapia
medicamentosa, podendo ser realizado pelo préprio clinico, apés confirmacéo

pelo exame sérico de insuficiéncia pancreatica exdcrina.

A citologia do raspado fecal e retal ndo s&o muito utilizadas como
método de diagndstico para afeccdes entéricas crbnicas, porém associadas
podem ser usadas como método de triagem para suspeitas de afeccdes

cronicas intestinais, sendo menos invasivas que a biopsia.

A analise dos testes que utilizam fezes como analito permitiu concluir

que:
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Os exames macroscopicos de fezes, quando alterados, auxiliam o clinico
a suspeitar de doencas do sistema digestorio, porém a auséncia de alteracdes

nao descarta a ocorréncia de doencas gastro entéricas.

O exame coprofuncional apresenta baixa especificidade no diagndéstico
das afeccBes pancreéticas exdcrinas, devendo ser substituido por testes mais

sensiveis que utilizam sangue e urina como analitos.

Os exames de citologia fecal e retal, dependem da qualidade da coleta
da amostra, auxiliam no diagndéstico de processos nao neoplasicos e
neoplasicos, podendo ser orientativos ou confirmatorios e complementadas

guando necessarios por métodos mais especificos.



4

REFERENCIAS

BIRGEL, E. H. et al. Patologia Clinica Veterinaria. Edicdo Sociedade
Paulista de Medicina Veterinéria. Sdo Paulo, 1982

BIIRCHARD, S. J. e SHERDING, R. G.. Manual Saunders: Clinica de
Pequenos Animais. 2th Ed. Sdo Paulo: Editora Roca Ltda, 2003

COWELL, R. L.,; TYLER, R. D.; MEINKOTH, J. H.. Diagnostic Cytology
and Hematology of the Dog and Cat. 2th ed. St. Louis: Editora Mosby,
1998, p. 249 a 253

ETTINGER, S. J. e FELDMAN, E. C..Tratado de Medicina Interna
Veterinaria. 4th Ed. Sao Paulo: Editora Manole Ltda, 1997

FERREIRA NETO, JM., VIANA, E.S., MAGALHAES, L.M.,Patologia

clinica veterinaria, Belo Horizonte. Editora Rabelo e Brasil, 1978

FELIX, E. P. Avaliagdo de Aditivos Sobre as Caracteristicas das Fezes
de Cées. Trabalho de concluséo de curso (Pos-Graduagéo) — Universidade
Federal do Parand. Curitiba, 2009

FUNADA, M. R.; et al. Frequéncia de parasitos gastrintestinais em céaes
e gatos atendidos em hospital-escola veterinario da cidade de Sao
Paulo. Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia, v.59, n.5,
p.1338-1340, 2007

HOMEM, V. S. F.; MENDES Y. G. e LINHARES, A.C.. Gastroenterite
Canina: Agentes virais nas fezes de cédes diarréicos e ndo diarréicos.
Arquivo Brasileiro de Medicina Veterindria e Zootecnia, v.51, n.6, p.531-
536, 1999

LIMA, A. O. et al. Métodos de Laboratério Aplicados a Clinica: Técnica e
Interpretacdo. 8th ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A.,
2001

KANEKO, J. J.; HARVEY, J. W. e BRUSS, M. L.. Clinical Biochemistry of
Domestc Animals. 5th ed. San Diego: Editora Academic Press, 1997, p.
392-393 e 395

40



KERR, M. G. Exames Laboratoriais em Medicina Veterinaria: Bioguimica

clinica e Hematologia. 2th ed. S&o Paulo: Editora Roca, 2003, p. 246

MATOS, M. S. e MATOS, P. F.. Laboratdrio Clinico Médico Veterinario.
2th ed. Rio de Janeiro: Editora Atheneu, 1988

MEYER, D. J.; COLES, E. H. e RICH, L. J.. Medicina de Laboratorio
Veterinéria: Interpretacdo e Diagnostico. 1th ed. S&o Paulo: Editora Roca
LTDA, 1995, p. 81

MEYER, D. J.; RASKIN, R. E.. Atlas de Citologia de Cées e Gatos. 1th
ed. S&o Paulo: Editora Roca LTDA, 2003, p. 187 a 190

MOURA, R. A. et al. Técnicas de Laboratério 3th ed. Sdo Paulo, Rio de
Janeiro e Belo Horizonte: Editora Atheneu, 1997, p.419 e 420

NELSON, R. W. e COUTO, C. G.. Medicina Interna de Pequenos
Animais. 2th Ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A., 2001.

NERY J et al. Influence of Dietary Protein Content and Source on Fecal
Quality, Electrolyte Concentrations, and Osmolarity, and Digestibility
in Dogs Differing in Body Size, 2009

NETO, J. M.; VIANA E. S. e MAGALHAES, L. M.. Patologia Clinica
Veterinaria 1th ed. Belo Horizonte: Editora Copiadora eEditora Rabelo e
Brasil Ltda, 1978, p. 57 a 62

OLIVEIRA, S. S. et al. Diagnostico Parasitoldgico. Universidade José do

Rosario Vellano — curso de farmacia -MG, Divinépolis 2007

PINTO, V. R. A. et al. Estudo Retrospectivo de Exames
Coproparasitoldgico e AssociagcfOes Entre Parasitas que Acometem os
Céaes (Canis familiaris) Atendidos em Hospital Escola da Universidade
de Santo Amaro — SP. In: 14° CONGRESSO DE INICIAGAO CIENTIFICA
DA UNISA e 42 AMOSTRA DE PESQUISA DA POS-GRADUACAO DA
UNISA, Séo Paulo 2011

SLOSS, M. W. et al. Parasitologia Clinica Veterinaria. 6th ed. Sdo Paulo:
Editora Manole Ltda, 1999, p. 5e 16

TILLEY, L. P. e SMITH JR, F. W. K..Consulta Veterinaria em 5

min:Espécies canina e feline. 2th ed. S&o Paulo: Editora Manole Ltda, 2003

41



THRALL, M. A. et al. Hematologia e Bioquimica: Clinica Veterinaria. 1th
ed. S&o Paulo: Editora Roca Ltda, 2007, p. 363 a 373

42



	1 INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 Diarréia
	2.1.1 Diarréia Aguda
	2.1.2 Diarréia Crônica

	2.2 Fezes duras e ressecadas
	2.3 Exame macroscópico fecal
	2.3.1 Variação na coloração e seus significados
	2.3.2 Presença de Sangue
	2.3.2.1 Pesquisa de sangue oculto
	2.3.2.2 Hematoquezia
	2.3.2.3 Melena
	2.3.3 Consistência, forma e aspecto das fezes
	2.3.4 Viscosidade/muco
	2.3.5 Odor
	2.3.6 Restos alimentares e corpos estranhos
	2.3.7 Parasitas e proglotes

	2.4 Coprofuncional
	2.4.1 Pesquisa de fibras musculares
	2.4.2 Atividade proteolítica fecal
	2.4.3 Gordura Fecal
	2.4.3.1 Identificação da Gordura Fecal
	2.4.3.2 Quantificação de Gordura Fecal
	2.4.4 Atividade Proteolítica Fecal
	2.4.5 Identificação de amido fecal

	2.5 Citologia de raspado fecal
	2.6 Citologia de raspado retal

	3 DISCUSSÃO E CONCLUSÃO
	4 REFERENCIAS

