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RESUMO 

 

A Síndrome Tríade Felina, ou Triadite, é uma condição específica em 

felinos que envolve as vias biliares (podendo afetar também o parênquima 

hepático), pâncreas e partes do intestino delgado e /ou grosso 

manifestando uma condição inflamatória imunomediada. O quadro pode 

ser estabelecido devido a anatomia específica do gato, pois através do 

ducto pancreático que se une ao ducto biliar no duodeno e a localização 

anatômica do pâncreas, fígado e duodeno/cólon, o processo inflamatório 

que uma vez estaria localizado em um desses órgãos acaba se 

perpetuando aos demais. Os felinos mais idosos são os mais afetados. Os 

sinais clínicos dependem dos órgãos afetados que compõem a tríade, e 

normalmente são êmese, diarreia, letargia, anorexia/hiporexia e 

emagrecimento. O padrão-ouro para o diagnóstico é o exame 

histopatológico de cada órgão, porém exames sanguíneos e de imagem 

são de suma importância para o direcionamento do diagnóstico e 

tratamento. O tratamento depende das alterações clínicas confirmadas 

pelos exames complementares, podendo ser instituído antibióticos, 

imunossupressores, manejo nutricional e medicamentos adjuvantes. O 

prognóstico é favorável. 
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ABSTRACT 

 

The feline triad syndrome, or triaditis, is a feline specific condition that 

evolve the bile ducts (can also affect the hepatic parenchyma), pancreas 

and parts of the small intestine and/or large intestine, expressing an 

immune-meditate inflammatory condition. This condition may be 

stablished due to the specific feline anatomy, thought the pancreatic duct 

which joins to the biliary duct in the duodenum and the anatomy 

localization of the pancreas, liver and duodenum/colon , the inflammatory 

process that once will be in only one of this organs, extent to the others. 

Elderly feline are the most affected. The clinical sings depends on the 

affected organs of the triade, and usually are emesis, diarrhea, lethargy, 

anorexia/hyporexia and weight loss. The gold standart diagnostic is the 

histopathological exam of each organ, however hematological and 

imaging exams are extremely important to orientate the diagnosis and to 

the treatment. The treatment depends on the alteration found in the exams, 

may be instituted antibiotics, immunosuppressant, nutritional management 

and adjuvant medications. The prognosis is favorable.   
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1. INTRODUÇÃO 

 A tríade ou triadite é o termo utilizado à associação de doença intestinal 

inflamatória (DII), colangite/colangiohepatite e pancreatite em felinos 

(SIMPSON, 2015). É provável que a ligação entre o ducto biliar e o ducto 

pancreático favoreça a espécie felina a esta condição, pois com o quadro 

de êmese que estas alterações propiciam a pressão duodenal intraluminal 

aumenta e acarreta o refluxo de conteúdo intestinal rico em substâncias 

que podem iniciar a inflamação (COSTA, 2014). 

Os felinos mais velhos apresentaram maior frequência da síndrome com 

relação ao mais novos, que apresentaram apenas duas comorbidades 

concomitantes ou apenas DII (FRAGKOU et al., 2016). 

Os sinais clínicos podem diferenciar de acordo com o órgão acometido 

e sua gravidade (MURAKAMI, et al. 2016). Em estudo, pôde-se identificar 

por exame histopatológico que apenas felinos acometidos pela tríade ou 

com pancreatite associada apresentavam sinais clínicos, diferente de 

alguns animais que apresentavam inflamação apenas hepática e/ou 

intestinal (FRAGKOU et al., 2016). 

Através de exame histopatológico é possível observar, portanto que 

gatos acometidos por inflamação em um desses órgãos tem probabilidade 

alta de causar quadro concomitante nos outros, como relatado em um 

estudo onde 57,4% dos gatos avaliados apresentaram inflamação em mais 

de um órgão. Porém, a falta de consenso entre as classificações das lesões 

e suas nomenclaturas dificultam no processo do diagnóstico definitivo 

(FRAGKOU et al., 2016). 

O tratamento difere de acordo com o órgão acometido e tipo de 

alterações definidas pelos exames diagnósticos (MAGGIORE, 2015). 

O prognóstico é favorável necessitando em muitos casos o 

acompanhamento crônico (COSTA, 2015). 

Esta revisão bibliográfica teve por objetivo expor as distinções, assim 

como as sobreposições de cada doença para o melhor entendimento, 

diagnóstico e tratamento da condição. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. ANATOMIA 

As alterações simultâneas da síndrome tríade felina podem ser 

favorecidas pela própria anatomia particular dos gatos onde, além dos 

órgãos apresentarem uma disposição onde os três ficam próximos - Figura 

1 (LIEHMANN, 2013), há a especificidade do ducto biliar que une-se ao 

ducto pancreático antes de se abrir no duodeno na papila maior, 

diferenciando-se assim da anatomia dos caninos, por exemplo - Figura 2 

(COSTA, 2014). 

 

 

Figura 1 – Desenho esquemático da anatomia dos ductos biliares, 

pâncreas e duodeno (Adaptado de LEIHMANN, 2013).
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Figura 2 – Diferença anatômica entre cães e gatos do ducto biliar e 

pancreático influenciando assim em alterações simultâneas (Adaptado de 

COSTA, 2014). 

 

2.2. FISIOPATOLOGIA 

A particular anatomia felina é um provável e mais aceito fator para o 

início da síndrome pois, com a união do ducto biliar e o ducto pancreático 

antes de se abrirem no duodeno, o refluxo do conteúdo intestinal para estes 

ocorre mais facilmente e concomitantemente havendo refluxo de 

substâncias que contribuem para o processo inflamatório e possivelmente 

imunomediado (FRAGKOU et al., 2016; MAGGIORE, et al. 2015; COSTA, 

2014). Mesmo com o refluxo pelos ductos, um estudo realizado por TWEDT 

et al. (2014) observou que as bactérias na inflamação hepática foram 

encontradas em maior quantidade em vasos portais, sinusoides venosos e 

parênquima hepático, sugerindo translocação entérica ou semeadura 

hematogênica como importantes e mais prováveis vias para infecção 

ascendente. 
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2.3. DOENÇA INTESTINAL INFLAMATÓRIA CRÔNICA 

O termo Doença Intestinal Inflamatória (DII) corresponde à desordens 

no intestino delgado e/ou intestino grosso onde os sinais clínicos e 

aspectos histopatologicos indicam inflamação idiopática. Suas 

manifestações imunes exageradas já são bem estudadas, porém já se sabe 

sobre a importância da população bacteriana normal e anormalidades na 

arquitetura da mucosa (HALL, et al. 2017; BARAL, 2015).  

As formas mais comuns são a enterite linfocitária-plasmocítica, enterite 

linfocítica e a colite linfocítica-plasmocítica (MURAKAMI et. al, 2016). 

Devido à importância desta classificação e melhor conhecimento das 

doenças gastrointestinais, o consenso de padronização internacional 

gastrointestinal da WSAVA (The World Small Animal Veterinary 

Association) em 2005 sugeriu critérios clínicos (como sintomatologia com 

mais de três semanas de duração, não resposta a terapias sintomáticas, 

dificuldade em determinar diagnósticos diferenciais e características 

histológicas inflamatórias (tipo de infiltrado, patologia da mucosa, 

distribuição, gravidade, espessura e topografia), critérios imunológicos, 

critérios fisiopatológicos (resposta imune e alterações na motilidade) e 

critérios genéticos para um diagnóstico mais fidedigno e padronizado 

(WASHABAU et al., 2010; WASHABAU, 2005). 

A incidência é maior em felinos de meia-idade e as manifestações 

clínicas podem variar de acordo com a parte do intestino acometido e 

deficiências nutricionais, como a cobalamina. As mais observadas são: 

êmese, diarreia de intestinal delgado, emagrecimento progressivo e 

hiporexia. Comumente é observado sinais de diarreia de intestino grosso, 

como hematoquezia, muco e tenesmo (JERGENS, 2012). 
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2.4.   COLANGITE 

Nos felinos, a inflamação nas vias biliares é mais comumente 

encontrada com relação ao caninos, que primariamente tem o parênquima 

hepático afetado. Para haver padronização com relação a nomenclatura do 

diagnóstico, em 2006 a WSAVA padronizou o complexo nas categorias: 

colangite neutrofílica, colangite linfocítica, colangite eosinofílica e colangite 

esclerosante, esta rara (DANIEL & RECHE JÚNIOR, 2015). 

A colangite neutrofílica é caracterizada por infiltrado neutrofílico, 

sendo uma doença séptica com a hipótese mais aceita de translocação de 

bactérias do trato gastrointestinal. Em estudo, as principais bactérias 

isoladas em exame bacteriológico do sistema hepatobiliar foram comensais 

do trato gastrointestinal e relacionadas com a inflamação, mesmo havendo 

controvérsias (DANIEL & JUNIOR, 2015; ARGENTA et al., 2018). Já na 

colangite linfocítica há infiltrado linfocítico e provável origem 

imunomediada, não descartando a hipótese de ser uma alteração 

consequente de quadros reincidentes da forma neutrofílica (DANIEL & 

JÚNIOR, 2015). 

ARGENTA et al. (2018) relatou em seu estudo que 46,9% dos felinos 

que apresentavam colangite também apresentavam alterações 

concomitantes em pâncreas e intestino delgado, sendo a colangite 

linfocítica a mais predominante, seguida da forma neutrofílica e 

esclerosante, respectivamente.  

Os sinais clínicos variam de acordo com a forma de colangite 

apresentada. Na neutrofílica os sinais são agudos e em geral o animal 

apresenta anorexia, febre, êmese, prostração e icterícia. Na forma 

linfocítica, os sinais se mostram em um padrão de doença crônica de forma 

intermitente e discreta (DANIEL & JÚNIOR, 2015). 
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2.5.   PANCREATITE 

A pancreatite aguda é caracterizada por prematura ativação do 

tripsinogênio em tripsina causando ativação de outros zimogênios que, em 

conjunto, podem ocasionar na autodigestão do tecido pancreático e 

adjacentes. Esta, reversível, se diferencia do quadro crônico da doença, 

onde há alterações permanentes da sua estrutura e funções pancreáticas 

endócrina e exócrina. A pancreatite crônica pode ser consequência de 

vários episódios de pancreatite aguda de baixo grau sustentados (BARAL, 

2015; SILVA, et al. 2015). 

Casos de pancreatite associados a DII devem ser diagnosticados e 

tratados apenas como doença intestinal devido aos sinais clínicos 

inespecíficos, além de sugerir uma causa imunomediada para esta 

condição em conjunto, sendo a forma linfocitária a mais comum nestes 

casos (BARAL, 2015). 

Considerando a pancreatite como sendo uma das causas bases 

para o início da síndrome tríade felina, foi considerado que a proximidade 

direta do pâncreas com o duodeno e cólon e/ou associação com a 

síndrome da resposta inflamatória sistêmica, leva a disbiose, 

impulsionando a translocação bacteriana através do ducto pancreático-

biliar (CRAVEN et al., 2012). 

Os sinais clínicos observados são inespecíficos, como êmese, 

desidratação, letargia e emagrecimento. Sinais de abdome agudo, muito 

comum nos cães, não é um sinal consistente nos gatos. Animais mais 

velhos são em maior parte acometidos sem associação com tipo de dieta 

ou obesidade (COSTA, 2014; BARAL, 2016). Em estudo realizado por 

FRAGKOU et al. (2016) onde se analisou alterações clínicas e 

histopatológicas em gatos sintomáticos e assintomáticos para tríade, 

observou-se que nenhum dos felinos assintomáticos apresentavam 

pancreatite ou a síndrome em si, porém alguns apresentavam colangite e 

DII. 
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2.6.     DIAGNÓSTICO 

As doenças devem ser diagnosticadas individualmente, mas sempre 

tendo o conhecimento de que a alteração em um órgão pode levar a 

alteração concomitante em outro (ISHIDA, 2011). 

 

2.6.1. Sinais Clínicos 

 

Os sinais clínicos muitas vezes não podem ser distinguidos entre as 

três doenças, como a êmese que pode ocorrer de forma intermitente e 

branda na colangite linfocítica e a DII ou mais acentuada na colangite 

netrofílica. Icterícia, febre e abdominalgia podem ser encontradas na 

pancreatite e colangite, e anorexia, letargia e desidratação podem ser 

encontradas concomitantemente quando os três órgãos são afetados 

(ISHIDA, 2011; COSTA, 2014). 

 

2.6.2. Exames Laboratoriais 

 

Como triagem recomenda-se começar com hemograma completo, 

bioquímica sérica, urinálise e coproparasitológico. Testes adicionais como 

cobalamina sérica (vitamina B12), Spec fPL (lipase pancreática felina 

específica) e sorologia para FIV/FELV podem ser necessários. Alterações 

como neutrofilia com desvio a esquerda ou não e anemia não regenerativa 

são alterações comuns na tríade em si. Hiperbilirrubinemia e enzimas 

hepáticas elevadas como a ALT, são comuns em pancreatite e colangite 

(MAGGIORE et al.; 2015). 

 

2.6.3. Imagem 

 

 O ultrassom abdominal além de mostrar alterações condizentes 

com inflamação, é um importante exame para chegar ao diagnóstico 

definitivo através de métodos como a punção aspirativa por agulha fina 

(PAAF) e biopsia. A colangite pode ser visualizada através de distensão do 

ducto, espessamento da parede da vesícula biliar, formação de lama ou 
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colelitíase. Há espessamento da mucosa e submucosa na DII, sendo a 

perda de camadas mais comum em casos de linfoma. Na pancreatite pode 

haver pancreatomegalia, parênquima hipoecoico, mesentério circundante 

hiperecoico e efusão, sendo que a ausência destas alterações não exclui o 

diagnóstico de inflamação (TWEDT, 2014; MAGGIORE et al., 2015). 

 

2.6.4. Citologia e Histologia 

 

 Como padrão-ouro para o diagnóstico definitivo aconselha-se a 

realização de citologia hepática para colangite neutrofílica, podendo 

evidenciar bactérias e neutrófilos, citologia de bile e biopsia hepática para 

suspeita de colangite linfocítica, observando padrão inflamatório sem 

presença de bactérias em região portal e periportal. A biopsia intestinal 

pode diferenciar enterite linfoplasmocitica de eosinofilica, além de poder 

indicar presença de linfoma alimentar de pequenas células (DANIEL & 

RECHE JÚNIOR, 2015). A biópsia pancreática pode não ser necessária se 

a Spec fPL, o ultrassom abdominal, e os sinais clínicos forem condizentes 

(MAGGIORE et al., 2015). 

 

2.7.    TRATAMENTO 

 

A terapia deve ser direcionada à disfunção do órgão responsável 

pelos sinais clínicos presentes (TWEDT, 2014), embora haja opiniões que 

talvez não seja clinicamente primordial a identificação do órgão afetado 

individualmente, uma vez que os sinais clínicos, achado diagnósticos e 

tratamento se sobrepõem em muitos casos (MANSFIED, 2014). 

 

2.7.1. Antibioticoterapia e Imunossupressão 

 

A utilização de antibioticoterapia de amplo espectro é recomendada 

com base na cultura de bile e avaliação de hibridização fluorescente in situ 

(FISH) nos órgãos. Os mais utilizados são a amoxicilina + ácido clavulânico, 

ou amoxiciclina + fluoroquinolonas durante quatro a seis semanas. Para DII 
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recomenda-se utilizar antibióticos entéricos como tilosina na dose de 

15mg/kg a cada 12 horas ou metronidazol 7 – 10mg/kg a cada 12 horas. 

Em caso da antibioticoterapia não resultar melhora clínica e for 

identificada DII e/ou colangite linfocítica, recomenda-se a administração de 

corticoide, sendo o mais indicado e utilizado a prednisolona na dose de 1 a 

2mg/kg, a cada 12 ou 24 horas, sendo diminuída até a menor dose eficaz. 

Em alguns casos é necessário a imunossupressão, utilizando a 

prednisolona, ciclosporina ou clorambucil (TWEDT, 2014; TWEDT et al., 

2014; MAGGIORE et al., 2015; BARAL, 2015). 

 

2.7.2. Nutrição 

 

A prevenção ou controle da lipidose hepática através da nutrição 

adequada nestes animais é um importante ponto no tratamento e sucesso. 

A utilização de sondas nasogástricas e esofágicas devem ser consideradas 

em gatos com anorexia/hiporexia há mais de três dias mesmo com 

estimulantes de apetite e não apresentando êmese. Em casos de 

encefalopatia hepática recomenda-se alimentação pobre em proteínas, em 

DII recomenda-se utilização de proteína inédita na alimentação do animal 

ou proteína hidrolisada e em pancreatite já não é mais considerado a 

retirada de gordura em gatos que não apresentem crises de êmese 

constante (TWEDT et al., 2014; BARAL, 2015). Em casos de quadros 

eméticos, é recomendado a suspensão de alimentação via oral iniciando 

controle antiemético com medicamentos por 24 horas. Se mesmo com este 

manejo o animal apresentar êmese após tentativas de reintrodução de 

alimentação, é recomendado a instituição de nutrição parenteral total ou 

parcial (XENOULIS, 2008).  

 

2.7.3. Outros Tratamentos 

 

Como terapia adjuvante adicional, é importante o manejo 

hidroeletrolítico e manutenção da hidratação, utilização de ácido 

ursodesoxicólico, S-adenosilmetionina, reposição de vitamina B12 

(cobalamina), analgesia (mesmo a abdominalgia não sendo uma 
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característica muito vista em gatos com pancreatite), estimulantes de 

apetite, gastroprotetores e antieméticos (TWEDT et al., 2014; BARAL, 

2015). 

 

3. CONCLUSÃO 

 

O conhecimento da particular anatomia e fisiologia felina é essencial 

para que o clínico consiga identificar os órgãos afetados assim como a 

síndrome em si, fornecendo a terapia adequada para cada afecção assim 

como de forma associada. 

Devido aos sinais clínicos inespecíficos de cada enfermidade, deve-se 

utilizar ao máximo as técnicas diagnósticas para a escolha terapêutica mais 

adequada e manejo do paciente, sendo esta síndrome ainda de complicado 

e cauteloso diagnóstico. 
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