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Efeitos da resseccéo jejunoileal extensa sobre a digestibilidade, o transito
gastrointestinal, as variaveis hematoldgicas e o crescimento em céo filhote

Resumo

Resseccdes extensas do jejuno e do ileo podem resultar em sindrome do intestino
curto (SIC), condicéo associada a elevada mortalidade e prognostico desfavoravel.
Este relato descreve os impactos da ressecc¢ao jejunoileal traumatica em um cao
filhote sobre os coeficientes de digestibilidade aparente (CDA) da dieta, tempo de
esvaziamento gastrico (EG) e de preenchimento do colon (PC), parametros
hematoldgicos e crescimento. O paciente, previamente saudavel, foi submetido a
laparotomia exploratéria apds trauma, o que evidenciou inviabilidade total do jejuno
e de 80% do ileo. Com isso, realizou-se resseccdo completa do jejuno, com
preservacao de cerca de 20% do ileo viavel, condicdo descrita na literatura como
incompativel com a vida. No pds-operatdrio, foi instituido alimento comercial seco
extrusado de formulagdo gastrointestinal e baixo teor gordura (AGBG; 204
kcal’kg®"®/dia), por via enteral, sendo observados baixos CDA. Devido a néao
aceitacdo voluntaria do alimento prévio, foi substituido por um alimento comercial
seco extrusado para caes filhotes (AF; 407 kcal/kg®7%/dia), observando-se aumento
dos CDA em relacdo a AGBG, embora ainda inferiores aos observados em um céo
controle saudavel alimentado com a mesma dieta, além de tempos de EG e PC
mais acelerados que o controle. Diante da persisténcia da diarreia e da discrepancia
desses parametros em relagdo ao animal controle, instituiu-se suplementagéo com
psyllium (1 g/kg de peso corporal) associada a dieta AF (357 kcal/kg®’®/dia),
resultando em novo aumento dos CDA e prolongamento dos tempos de EG e PC,
aproximando-os dos valores do controle. Além disso, o perfil lipidico manteve-se
consistentemente abaixo dos valores de referéncia. A vitamina A encontrava-se
dentro da faixa de normalidade, enquanto as vitaminas E e B12 estavam abaixo
dos valores de referéncia, e as concentracdes séricas de taurina e tripsinogénio
estavam acima dos valores de referéncia. Portanto, a ressecc¢éao jejunoileal extensa
resultou em reducdo da digestibilidade, aceleracdo do transito gastrointestinal,
alteracdes hematologicas e comprometimento do crescimento; entretanto, o
manejo nutricional individualizado favoreceu a adaptacdo intestinal, o que
possibilitou a manutencdo da qualidade de vida, desfecho anteriormente

considerado improvavel.



1. Introducéo e revisao de literatura

O intestino delgado € o principal local de digestdo e absor¢do de nutrientes;
especificamente o jejuno, é o principal segmento absortivo, devido a superficie
mucosa e atividade de transportadores especificos. Ja o ileo exerce a reabsorcéao
de sais biliares e da vitamina B12 por mecanismos dependentes de transportadores
especificos e participa da modulacdo do transito intestinal, da circulacdo entero-
hepéatica e da homeostase metabdlica (Klein, 2021). Altera¢cdes anatbmicas ou
resseccdes cirdrgicas extensas do jejuno e ileo, quando envolvem mais de 75% do
comprimento do intestino delgado, podem levar ao desenvolvimento da sindrome
do intestino curto (SIC), e sdo associadas a alto risco de morbidade e mortalidade
(Nelson & Couto, 2023). A SIC pode ter origem congénita, associada a defeitos do
desenvolvimento intestinal (Clancy et al.,, 2018), ou adquirida, relacionada a
resseccdo extensa ou completa do intestino delgado (Yanoff et al.,, 1992). Essa
condicdo é caracterizada por diversas alteracdes, decorrentes da incompleta
absor¢cao de nutrientes, causada pela diminuicdo anatdmica da area absortiva
intestinal, com impacto sobre a saude geral do animal (Nelson & Couto, 2023).

A SIC desencadeia um processo de adaptacao intestinal caracterizado por
modificacdes estruturais e funcionais no intestino remanescente, como
alongamento das vilosidades, aprofundamento das criptas, hiperplasia de
enterdcitos, aumento da expressdo de transportadores de nutrientes e alteracdes
da motilidade gastrointestinal para compensar a reducédo da superficie absortiva
(Rubin & Levin, 2016). Esse processo € influenciado pela idade, segmento intestinal
preservado, presenca da valvula ileocecal e manejo nutricional instituido, fator
essencial para a recuperacéo parcial da capacidade digestiva e absortiva (Nelson
& Couto, 2023). Em cées filhotes, a ressecc¢ao intestinal extensa representa desafio
adicional devido a imaturidade do trato gastrointestinal e as elevadas demandas
energéticas e nutricionais relacionadas ao crescimento (Hemmings, 2016), o que
pode comprometer o desenvolvimento e 0 estado metabdlico quando comparados
a animais saudaveis da mesma idade (Ireton-Jones, 2003). Assim, o presente relato
de caso tem como objetivo descrever os efeitos da resseccao jejunoileal extensa
decorrente de ocorréncia traumatica natural em um céo filhote sobre os coeficientes
de digestibilidade aparente (CDA) da dieta, tempo de esvaziamento gastrico (EG)

e preenchimento de célon (PC), parametros hematologicos e crescimento corporal,



além de discutir a importancia do manejo nutricional instituido como estratégia para
a manutencao da vida do paciente e para o processo de adaptacao intestinal.
2. Relato de caso

Um céo saudavel da raca Beagle (Figura 1-A), macho ndo castrado, com cinco
meses de idade (169 dias), consumindo um alimento comercial seco extrusado para
filhotes (AF, Figura 2 e Tabela 1, ilustrada pela cor verde), foi atendido apés briga
com outro cdo. O paciente apresentava apatia, hiporexia, dor abdominal, tremores
musculares e eventracdo abdominal. Inicialmente, foi submetido a correcéo
cirdrgica de hérnia inguinal traumatica; entretanto, a presenca intraoperatoria de
liguido abdominal turvo e extensas aderéncias intestinais indiciou laparotomia
exploratéria. Constatou-se inviabilidade de 100% do jejuno e aproximadamente
80% do ileo, sendo consideradas as opcdes de eutanasia ou abordagem cirargica.
Optou-se pela realizacdo de enterectomia extensa, com anastomose término-
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Figura 1: (A) Animal submetido a ressecc¢éo jejunoileal extensa; (B) Cavidade abdominal apds
resseccao extensa do intestino delgado, com identificacdo do ceco, ileo remanescente e duodeno;
(C) Segmentos intestinais ressecados apés enterectomia (100% do jejuno e 80% do ileo).

Considerou-se a instituicdo de alimentacdo parenteral no pos-operatorio
imediato; entretanto, a estratégia mostrou-se inviavel em virtude da localizacdo do
caso e de outras limitagcdes. Por isso, foi instituido um alimento comercial seco
extrusado de formulag&o gastrointestinal e baixo teor de gordura (AGBG, Tabela 1,
Figura 2, ilustrada pela cor roxa), previamente moido e diluido para administracao
por via enteral. Durante o periodo inicial, o animal apresentou acentuada reducéo
do peso corporal e dos escores corporais, associadas a baixos CDA (AAFCO,
2016). Diante da nado aceitacao voluntaria da dieta AGBG, esta foi substituida pela
dieta AF (Figura 2, Tabela 1, ilustrada pela cor azul), com maior oferta energética,
administrada por 24 dias, observando-se discreta melhora do peso corporal, dos
escores corporais e dos CDA. Nessa fase, também foram avaliados o tempo EG e



PC, por meio de radiografias seriadas durante 15 horas com anéis radiopacos,
determinando-se os tempos para 50%, 75% e 90% de EG e PC. Para fins
comparativos, as mesmas variaveis foram avaliadas em um céo controle, irméo de
ninhada, evidenciando-se transito gastrointestinal acelerado no animal submetido
a resseccdo. Em contraste, o animal controle, alimentado com AF (145
kcal/kg®’®/dia), foi avaliado no mesmo periodo, peso corporal médio de 10,8 + 0,34
kg, escore de condicao corporal (ECC) 5,3/9 (Laflamme, 1997), escore de massa
muscular (EMM) 3/3 (Michel et al., 2011), escore fecal de 3,5/5 (Carciofi et al.,
2009). Ainda, apresentou CDA superiores ao cao submetido a resseccao jejunoileal
(matéria seca (MS): 85,13%; matéria organica (MO): 89,41%; proteina bruta (PB):
89,27%; extrato etéreo (EE): 96,72%; energia bruta (EB): 90,07%; energia
metabolizavel (EM): 4.907,49 kcal/kg), e tempos de transito mais prolongados, com
9, 11 e 11 horas para 50%, 75% e 90% de EG, e de 14, 14 e 15 horas para 50%,
75% e 90% de PC. Diante da persisténcia da diarreia, baixos CDA e ao transito
gastrointestinal acelerado, instituiu-se a suplementagédo com psyllium (1 g/kg de
peso corporal). Apés mais de 124 dias com dieta AF associada ao psyllium,
observou-se ganho de peso, melhora dos escores corporais e musculares, aumento
adicional dos CDA e do tempo transito gastrointestinal (Figura 2, Tabela 1, ilustrada
pela cor laranja). O perfil lipidico do animal foi monitorado por 239 dias no pos-
operatorio, mantendo-se consistentemente abaixo dos valores de referéncia, com
triglicerideos entre 14,9 e 27,9 mg/dL e de colesterol total entre 71,6 e 128,9 mg/dL.
Apbs o estabelecimento da dieta AF com psyllium, avaliaram-se vitaminas e
enzimas digestivas: vitamina A dentro da normalidade (508 pg/L), vitamina E abaixo
do referencial (215 pg/dL), vitamina B12 abaixo do referencial (<150 pg/mL); taurina
(243 nMol/mL) e o tripsinogénio sérico (76,20 ug/L) acima dos valores de referéncia.

O animal permanece recebendo dieta AF associada a suplementacdo de
psyllium. Encontra-se clinicamente estavel, com peso atual de 10,8 kg e evolucéo
progressiva do peso corporal. O estado de hidratacdo e o peso sdo monitorados
diariamente devido a alguns episédios diarreicos, mas apresenta melhoras (Figura
3), com instituicdo de fluidoterapia subcutanea (50 mL/kg/dia) quando necessario.
Exames laboratoriais (eritograma, leucograma, perfil hepatico, lipidico e renal,
bioquimica sérica e hemogasometria) sdo realizados periodicamente.
Adicionalmente, novas estratégias estdo sendo planejadas com base nas

avaliacdes recentes (vitaminas A, E, B12, taurina e tripsinogénio) e em exames



complementares, a fim de direcionar intervencdes mais especificas para otimizar a

absorcao, o estado nutricional e a qualidade de vida do paciente.
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Figura 2: Curva de crescimento do animal submetido a resseccao jejunoileal, com peso corporal
(kg) em funcéo da idade, dos 2 meses aos 13 meses.

Tabela 1: Consumo alimentar, escores, coeficientes de digestibilidade aparente e tempos de transito
gastrointestinal do cdo submetido a ressecc¢éo jejunoileal sob diferentes dietas.

Tipo de alimento AF associada ao psyllium

Consumo alimentar médio (kcal/kg™0,75/dia) 357

Escore condigao corporal médio (ECC) 419

Escore de massa muscular médio (EMM) 2/3

Escorefecal médio (EF) 2/5
Coeficientes de digestibilidade aparente (CDA)

Matéria seca (MS) (%) 60,10% 76,00% 80,30 %
Matéria organica (MO) (%) 62,16% 77,19% 81,25%
Proteina bruta (PB) (%) 55,12% 73,95% 79,24%
Extrato etéreo (EE) (%) 59,36% 67,55% 72,28%
Energiabruta (EB) (%) 59,38% 74,13% 78,58%
Energia metabolizavel (EM) kcal/kg 2.752,80 4.038,80 4.281,10

Tempo de esvaziamento gastrico (EG)(horas)

50% (horas)

75% (horas)

90% (horas) 11 11
Preenchimento o célon (PC) (horas)

50% (horas) 8 10

75% (horas) 10 11

90% (horas) 12 14

EF médio: aferido durante o periodo de coleta total de fezes para a andlise dos CDA; AF: alimento
filhote; AGBG: alimento gastrointestinal de baixa gordura.
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Figura 3: (A) Escore fecal no pds operatério imediato com a dieta AGBG; (B,C) Evolucao dos
escores fecais apos a incluséo de psyllium a dieta AF.

3. Discusséo
A resseccao intestinal extensa do jejuno e do ileo esta associada a prognéstico
desfavoravel, com elevada mortalidade e sobrevida reduzida, frequentemente



resultando na indicacdo de eutanasia, conduta considerada inicialmente neste
caso. A compreensao de seus efeitos sobre digestibilidade, transito gastrointestinal,
parametros hematologicos e crescimento é essencial para elucidar os mecanismos
de adaptacdo intestinal e orientar estratégias. O presente relato demonstra que o
manejo nutricional individualizado possibilitou recuperacéo clinica, com melhora
parcial da capacidade digestiva e absortiva, ganho de peso e retomada do
crescimento, reforcando o papel da nutricdo no desfecho clinico e ampliando a
discussédo sobre a conduta tradicionalmente atribuida a esses casos. Embora a
dieta AGBG seja frequentemente recomendada no manejo de enteropatias,
apresentou 0os menores CDA, talvez pelo periodo de capacidade absortiva
acentuadamente reduzida, antes da adaptacdo intestinal efetiva (Williamson,
1978). A melhora dos CDA com a dieta AF, associada a maior ingestdo alimentar,
pode ser atribuida tanto ao maior aporte de nutrientes e energia, compensando
parcialmente a ma absorcao, quanto a progressiva adaptacao intestinal (Jeppesen,
2014), o que envolve alteracdes estruturais e funcionais do intestino remanescente,
como aumento da area absortiva, da atividade enterocitaria e alteracbes na
motilidade gastrointestinal, melhorando gradualmente a digestdo e a absorcéo
(Kouti et al., 2006). O transito acelerado € um desafio na SIC, e o animal submetido
a resseccao apresentou tempos reduzidos de EG e PC em relagdo ao controle
(Pironi et al., 2016). Tal condicdo provavelmente limitou a digestdo e a absorcéo,
contribuindo para menores CDA, maior carga osmotica intraluminal e diarreia
osmoética (Fernandez et al., 2017). Diante dessas diferencas foi necesséaria
intervencado nutricional. A inclusédo de psyllium aumentou os tempos de EG e PC,
aproximando-os do controle. Esse efeito, possivelmente relacionado ao aumento
da viscosidade luminal, pode explicar o aumento dos CDA. A capacidade do
psyllium de ligar sais biliares pode ter contribuido para melhora da digestéo lipidica
e energética e reducédo da diarreia acido-biliar (Mcrorie & Mckeown, 2017). Assim,
a suplementacdo promoveu aumento do tempo de transito, ligagcdo de &cidos
biliares, reducéo da diarreia e melhora da eficiéncia digestiva.

As concentracdes séricas reduzidas de triglicerideos e colesterol total sugerem
comprometimento cronico da absorcao lipidica, considerando que a maior parte
ocorre no jejuno e ileo (Klein, 2021). A perda da superficie absortiva e possivel
reducdo da circulacdo entero-hepatica de sais biliares, podem prejudicar a
formacg&o micelar e a absorcéo de lipidios. O transito acelerado também reduz o



tempo de contato luminal necessario para digestéao lipidica. A hipocolesterolemia
pode relacionar-se a alteracdes na dinamica hepatica dos acidos biliares. Menor
disponibilidade de colesterol pode limitar a sintese biliar, reduzir a conjugagdo com
taurina e aumentar sua fracdo circulante (Nelson, Cox & Hoskins, 2022). Por outro
lado, maior perda intestinal de sais biliares pode estimular a sintese hepatica, elevar
o consumo de colesterol e contribuir para hipocolesterolemia secundéaria. Em céaes,
os 4cidos biliares predominantemente sao conjugados com taurina, aminoacido nao
essencial, cuja producdo enddégena pode ter sido intensificada diante da maior
demanda metabdlica. A maior ingestdo alimentar e oferta de aminoacidos
sulfurados também pode ter ampliado sua disponibilidade sistémica (NRC, 2006).
A vitamina E abaixo dos valores de referéncia é compativel com ma absorcéo
lipidica, por ser lipossoluvel, e sua deficiéncia tende a ocorrer precocemente,
devido as reservas corporais limitadas. O hipercatabolismo e o0 estresse oxidativo
podem ainda aumentar demanda antioxidante e reduzir suas concentracoes
séricas. A vitamina A manteve-se dentro da referéncia, possivelmente devido ao
armazenamento hepatico sob a forma de ésteres de retinil, permitindo manutencéo
sérica mesmo com absorcao reduzida (Nelson, Cox & Hoskins, 2022). A vitamina
B12 abaixo da referéncia era esperada apoOs resseccao ileal extensa, pois sua
absorcédo ocorre predominantemente no ileo distal por mecanismo dependente de
fator intrinseco, e a perda desse segmento compromete a captacdo do complexo
cobalamina—fator intrinseco (Siani et al., 2023). A elevacéao do tripsinogénio sérico
pode refletir adaptacdo do pancreas exdcrino a ressec¢ao. O maior aporte calérico
e ingestao alimentar intensificam o estimulo secretorio pancreatico, aumentando a
producdo acinar de tripsinogénio, posteriormente convertido em tripsina no
duodeno (Brannon, 1990), o que pode relacionar-se a melhora do CDA da PB.
4. Conclusao

A resseccao jejunoileal extensa em céo filhote resultou em reducéo dos CDA dos
nutrientes e EM da dieta, aceleragcdo do transito gastrointestinal e alteractes
hematoldgicas, evidenciadas por perfil lipidico persistentemente abaixo dos valores
de referéncia, vitaminas E e B12 abaixo do referencial e tripsinogénio e taurina
séricos acima do referencial. No entanto, o manejo nutricional individualizado
favoreceu o processo de adaptacédo intestinal, possibilitou recuperagéo clinica e
nutricional parcial ao longo do acompanhamento e, sobretudo, garantiu a sobrevida

do animal, mesmo diante da extensa perda funcional intestinal.
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