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RESUMO

A triade felina é uma sindrome caracterizada pela inflamacdo simultanea do pancreas,
figado e trato gastrointestinal, cuja fisiopatologia envolve estreita relacdo anatbmica entre o
ducto pancreatico principal, o ducto biliar comum e o duodeno. Os sinais clinicos sao
inespecificos, o que dificulta o diagnodstico precoce e contribui para subnotificacdo da
condig&o. Este estudo retrospectivo teve como objetivo analisar a ocorréncia de enfermidades
inflamatdrias hepéticas, pancreaticas e intestinais concomitantes em felinos atendidos no
Hospital Veterinario da FMVZ-Unesp de Botucatu entre 2015 e 2025, com énfase nos casos
compativeis com triade felina. Foram avaliados 351 prontuarios, dos quais 37 (10,5%)
preenchiam critérios clinicos e ultrassonogréficos para diagndéstico presuntivo de triade. Os
sinais clinicos mais frequentes incluiram hiporexia/anorexia, desidratacdo, vomito e letargia.
As alteracBes laboratoriais mais comuns envolveram elevacdo das enzimas aspartato
aminotransferase (AST) e fosfatase alcalina, além de hipoalbuminemia. A ultrassonografia
evidenciou alteracGes simultaneas em figado, vias biliares, pancreas e trato intestinal em
praticamente todos os pacientes avaliados. A terapia instituida foi predominantemente de
suporte, incluindo antieméticos, fluidoterapia, antibidticos, protetores gastricos e analgesia. A
evolugdo clinica demonstrou alta taxa de auséncia de retorno. Os resultados reforcam a
natureza multifatorial e multissisttmica da triade felina, a importancia do diagnostico
integrado e a necessidade de estudos prospectivos que permitam melhor caracterizagdo da

evolucdo e resposta terapéutica desses pacientes.

Palavras-chave: colangite; colangio-hepatite; pancreatite; doenca inflamatéria

intestinal; felinos.
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ABSTRACT

Feline triaditis is a syndrome characterized by the simultaneous inflammation of the pancreas,
liver, and gastrointestinal tract, whose pathophysiology involves the close anatomical
relationship between the main pancreatic duct, the common bile duct, and the duodenum.
Clinical signs are nonspecific, which hinders early diagnosis and contributes to underreporting
of the condition. This retrospective study aimed to analyze the occurrence of concurrent
inflammatory hepatic, pancreatic, and intestinal diseases in cats treated at the Veterinary
Hospital of FMVZ-Unesp Botucatu between 2015 and 2025, with emphasis on cases
compatible with feline triaditis. A total of 351 medical records were evaluated, of which 37
(10.5%) met clinical and ultrasonographic criteria for a presumptive diagnosis of triaditis. The
most frequent clinical signs included hyporexia/anorexia, dehydration, vomiting, and lethargy.
The most common laboratory abnormalities involved increased aspartate aminotransferase
(AST) and alkaline phosphatase, as well as hypoalbuminemia. Ultrasonography revealed
simultaneous alterations in the liver, biliary tract, pancreas, and intestinal loops in nearly all
evaluated patients. Treatment was predominantly supportive, including antiemetics, fluid
therapy, antibiotics, gastroprotectants, and analgesics. Clinical follow-up demonstrated a high
rate of non-return. The findings reinforce the multifactorial and multisystemic nature of feline
triaditis, the importance of an integrated diagnostic approach, and the need for prospective
studies that allow for better characterization of clinical progression and therapeutic response

in these patients.
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1. INTRODUCAO

A triade felina € uma sindrome caracterizada pela inflamacéo simultédnea do intestino
(doenca inflamatoria intestinal - DII), sistema biliar (colangite/colangiohepatite) e pancreas
(pancreatite) em gato (ERRANTE, 2023). O conceito classico para o desenvolvimento desta
sindrome envolve a anatomia peculiar da regido hepatico-pancreatico-intestinal do gato.
Diferentemente de outras espécies, o ducto biliar comum e o ducto pancreatico se unem antes
de se abrirem no duodeno do intestino delgado por meio de uma Unica abertura. Essa
anatomia inter-relacionada é considerada um fator predisponente para a ascensdo de bactérias
do duodeno para o figado e o pancreas, resultando em inflamagio concorrente (CERNA et al.,

2020).

O diagnéstico desta condicdo é notoriamente desafiador, pois as manifestagdes clinicas
das doencas componentes (pancreatite, colangite/colangiohepatite e DII) sdo vagas,
sobrepostas e ndo especificas (LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020). Os sinais
clinicos mais comuns incluem anorexia/hiporexia, letargia, vomito, diarreia, ictericia e perda
de peso (CERNA et al., 2020).

O diagnostico definitivo da triade felina exige a confirmagdo histopatoldgica da
inflamacdo em cada um dos trés 6rgdos (SIMPSON; MEDICINE, 2015). No entanto, devido a
natureza invasiva dos procedimentos de bidpsia (laparotomia exploratoria ou laparoscopia) e
aos riscos anestésicos, especialmente em pacientes instaveis, o diagnostico permanece
presuntivo na maioria dos casos clinicos, baseado em achados de imagem, laboratoriais e
citologicos (ERRANTE, 2023).

O tratamento da triade felina deve ser individualizado, focado na gravidade e no tipo
especifico de inflamagdo presente em cada orgdo afetado. O manejo geralmente envolve
terapias de suporte, como fluidoterapia intravenosa, analgesia, antieméticos e suporte
nutricional agressivo (ERRANTE, 2023). Além disso, a terapia pode incluir antibioticos
(especialmente para a colangite neutrofilica) e corticosteroides (para a DIl linfoplasmocitaria
ou colangite linfocitica) (LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).
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Considerando a complexidade da etiopatogenia, a inespecificidade dos sinais clinicos e
os desafios diagndsticos, bem como a necessidade de compreender a manifestacdo dessa
condicdo em contextos clinicos regionais, este estudo retrospectivo visa realizar uma revisao
bibliografica sobre a triade felina, bem como analisar os casos de doencas inflamatorias
hepatobiliar, pancreatica e intestinal associadas, em gatos atendidos no Hospital Veterinario
da FMVVZ-UNESP de Botucatu durante o periodo de 2015 a 2025.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Definicao

A triade felina ¢ uma sindrome caracterizada pela associacdo concomitante de
pancreatite, colangite/colangio-hepatite e doenca inflamatoria intestinal (DI11) (CERNA et al.,
2020; ERRANTE, 2023). A pancreatite corresponde a inflamacdo do tecido pancreatico
exocrino (LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020). Ela ¢ classificada, de maneira geral,
em aguda e cronica. A classificacdo das diferencas entre a pancreatite aguda e cronica é
principalmente histopatoldgica (FORMAN et al., 2021) .

A colangite representa a inflamacao do ducto biliar; quando a inflamacéo se estende ao
parénquima hepatico, é estabelecido o diagndstico de colangio-hepatite. E uma condigo
inflamatdria do sistema biliar intra-hepatico, frequentemente encontrada na préatica clinica
veterinaria em todo o mundo. A doenca € classificada pela World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA) em quatro categorias principais: Colangite neutrofilica (NC);
Colangite linfocitica (LC); Colangite crbnica associada a infestacdo por trematodeos hepéticos
(CC); Colangite destrutiva (DC)(CERNA et al., 2020; JAFFEY, 2022) .

O ultimo componente da sindrome da triade felina é a DII, uma forma de enteropatia
cronica caracterizada pela presenca de sinais gastrointestinais persistentes ou intermitentes
associados a inflamacdo histologica do trato gastrointestinal (Gl). A inflamagdo pode ocorrer
em qualquer parte do trato Gl, especialmente no intestino delgado, e pode envolver outros
6rgéos, como o figado e o pancreas, agravando a gravidade clinica da doenca (CERNA et al.,
2020; JERGENS, 2012; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

A triade felina ¢ considerada uma desordem clinicamente prevalente que complica as
estratégias de tratamento e impacta o progndstico dos gatos afetados (LIDBURY;
MOOYOTTU; JERGENS, 2020). A prevaléncia da triade felina em populagdes de pacientes
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doentes e referidos varia, sendo relatada entre 17% a 39%. No entanto, apesar de ser relatada
com relativa frequéncia, ainda falta literatura robusta sobre a verdadeira prevaléncia da
triadite e sua etiopatogenia (CERNA et al., 2020; XENOULIS et al., 2016).

2.2 Anatomia e Fisiopatologia

A patogénese exata da triade felina é pouco compreendida, mas envolve uma
combinacdo de fatores anatbmicos, infecciosos e imunomediados (CERNA et al., 2020;
ERRANTE, 2023; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020). O conceito classico para o
desenvolvimento desta sindrome reside na anatomia peculiar da regido hepatico-pancreéatico-
intestinal do gato (Felis catus). Diferente dos cdes, o ducto biliar comum e o ducto
pancreatico principal se unem para formar um canal comum que se abre no duodeno do
intestino delgado por uma Unica abertura (papila duodenal maior). Essa anatomia inter-
relacionada é considerada um fator predisponente que facilita a ascensdo de bactérias do
duodeno para o figado e o pancreas (CERNA et al., 2020; ERRANTE, 2023; HAQ et al.,
2021; SIMPSON; MEDICINE, 2015).

Diversos modelos fisiopatologicos tém sido propostos para explicar a interacdo entre
pancreatite (DII) e colangite/colangio-hepatite em felinos. No primeiro modelo, que busca
justificar principalmente a ocorréncia de pancreatite aguda e colangite neutrofilica, a enterite
promove disbiose e aumento da permeabilidade intestinal, favorecendo a translocagéo
bacteriana. As bactérias entéricas alcancariam figado e pancreas por via hematogénica,
hipbtese sustentada por estudos que identificaram microrganismos de origem intestinal nesses
6rgdos. Um mecanismo alternativo dentro desse mesmo modelo sugere que o aumento da
pressdo intra-abdominal durante episodios de vomito poderia induzir refluxo duodenal para o
sistema pancreatobiliar, permitindo o acesso de bactérias entéricas ao figado e/ou ao pancreas
(ETTINGER, STEPHEN J.; FELDMAN, 2024; HAQ et al., 2021; JAFFEY, 2022; WANG
HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022).

No segundo modelo, a pancreatite aguda é considerada o evento inicial. A inflamacéo
pancreética levaria secundariamente ao desenvolvimento de enterite e/ou colangite, em razéo
da estreita interdependéncia anatdbmica e funcional entre pancreas, figado e trato
gastrointestinal. A enterite resultante predisporia novamente a translocacdo bacteriana para o

pancreas e o figado. Evidéncias experimentais demonstram esse mecanismo: em modelos



felinos de pancreatite aguda, observou-se disseminagdo de Escherichia coli para o pancreas,
figado e vesicula biliar (ETTINGER, STEPHEN J.; FELDMAN, 2024).

Um terceiro modelo, geralmente associado a pancreatite crbnica e a colangite
linfocitica, propde que a perda da toleréncia imunolodgica no intestino delgado desencadeia
respostas inflamatdrias secundéarias no figado e/ou pancreas. Um possivel mecanismo inclui a
migracdo aberrante de linfocitos T intestinais, descrita em humanos com colangite
esclerosante primaria. Alternativamente, moléculas derivadas da microbiota ou do préprio
hospedeiro poderiam alcancar o figado e o péncreas pela circulacdo portal e estimular
respostas imunomediadas nesses 6rgdos. Além disso, a DIl pode estar associada a formacéo
de autoanticorpos contra proteinas hepaticas e pancreéticas, possivelmente por mimetismo
molecular entre antigenos microbianos e proteinas do hospedeiro, fenémeno relatado em
casos humanos de pancreatite autoimune (ETTINGER, STEPHEN J.; FELDMAN, 2024,
LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020; SIMPSON; MEDICINE, 2015).

2.3 Sinais Clinicos

O quadro clinico da triade felina é notavelmente complexo e desafiador, pois o0s sinais
sdo sobrepostos, ambiguos e inespecificos. Frequentemente, a inflamacdo ja esta presente
antes do aparecimento de sintomas 6bvios. Os sinais clinicos manifestos nos gatos com triade
resultam da combinacdo e da gravidade das inflamagcbes na DII, pancreatite e colangite
(WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022; XENOULIS et al., 2016).

Os sinais clinicos mais frequentemente observados em gatos acometidos pela triade
felina, bem como por doengas inflamatorias isoladas do trato gastrointestinal, figado ou
pancreas, incluem principalmente alteracGes inespecificas relacionadas ao apetite e ao estado
geral. A anorexia ou hiporexia constitui um dos achados mais comuns, podendo ser o Unico
sintoma apresentado por gatos com DIl (HAQ et al., 2021; WANG HANHONG, WU
JIEYAN, KONG CUIYING, 2022; XENOULIS et al., 2016). Em estudo prévio, a anorexia
foi relatada em 46,2% dos felinos diagnosticados exclusivamente com DIl e em 62,5%
daqueles com a triade completa (XENOULIS et al., 2016).

A letargia também é um achado recorrente, frequentemente associada a reducdo da
ingestdo alimentar e ao estado inflamatorio sisttmico. A perda de peso é outro sinal

frequentemente relatado, decorrente tanto da diminui¢do do consumo alimentar quanto da ma
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absorcéo intestinal (WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022). O vomito,
geralmente de carater cronico e intermitente, apresenta elevada prevaléncia em quadros de
acometimento multissistémico; em estudo prospectivo, esteve presente em 87,5% dos gatos
diagnosticados com a triade felina (HAQ et al., 2021; WANG HANHONG, WU JIEYAN,
KONG CUIYING, 2022; XENOULIS et al.,, 2016). A diarreia pode igualmente ocorrer,
embora com frequéncia variavel entre os estudos (WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG
CUIYING, 2022).

Além dos sinais clinicos inespecificos jA& mencionados, outras manifestacbes podem
surgir conforme o 6rgdo primariamente acometido no contexto da triade felina. Quando ha
envolvimento do sistema biliar, especialmente nos casos de colangite ou colangio-hepatite,
podem ser observados sinais compativeis com disfun¢do ou obstrucdo do fluxo biliar. A
ictericia € um dos achados mais caracteristicos, manifestando-se como coloracdo amarelada
de mucosas e tegumentos e sendo particularmente sugestiva de comprometimento do fluxo
biliar (ERRANTE, 2023; JAFFEY, 2022; WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG
CUIYING, 2022).

A hepatomegalia, detectada a palpacdo abdominal ou por meio de exames de imagem,
também é um achado relevante e indica inflamacdo do parénquima hepatico (HAQ et al.,
2021; WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022). A pirexia pode ocorrer,
embora menos da metade dos casos apresente elevacdo da temperatura corporal (WANG
HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022). Em situagdes mais graves, podem
ocorrer complicacdes como lipidose hepatica, obstrucdo biliar extra-hepética, encefalopatia
hepaética e disturbios de coagulacdo, reforcando a importancia do reconhecimento precoce das
alteragcdes hepaticas (CERNA et al.,, 2020; WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG
CUIYING, 2022).

Quando o componente pancreatico esta envolvido, os sinais clinicos tendem a ser
particularmente variaveis e frequentemente inespecificos. Letargia, perda de apetite, perda de
peso e desidratacdo permanecem entre os achados mais frequentes. Diferentemente do que se
observa em outras espécies, a hipotermia € um sinal relativamente comum em gatos com
pancreatite, sendo relatada em aproximadamente metade dos casos, enquanto a febre é
considerada incomum (FORMAN et al., 2021; WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG

CUIYING, 2022). A dor abdominal, embora classicamente associada a pancreatite em outros
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animais, é observada em apenas 10% a 30% dos gatos, 0 que contribui para a dificuldade
diagnostica da afeccdo (FORMAN et al., 2021).

Além desses sinais, muitos pacientes apresentam graus variaveis de desidratacéo,
resultantes da combinacdo entre diminuicdo da ingestdo hidrica, perdas gastrointestinais e
comprometimento sistémico associado ao processo inflamatério (FORMAN et al., 2021;
WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022). Outros possiveis achados no
exame fisico incluem condicdo corporal ruim, alcas intestinais espessadas, sinais de dor
abdominal associados a pancreatite ou colangite, distensdo abdominal devido a ascite e
ictericia (ETTINGER, STEPHEN J.; FELDMAN, 2024).

O comprometimento intestinal, tipico dos quadros de doenca inflamatdria intestinal,
manifesta-se por de sinais que incluem vomito, diarreia ou fezes amolecidas, hiporexia, perda
de peso e, ocasionalmente, esteatorreia associada a méa absorcdo. Em apresentagdes mais
severas, podem ocorrer manifestacbes sistémicas, como alteracdes neuroldgicas, sinais
respiratorios e, em estagios avancados, choque circulatorio (HAQ et al., 2021; WANG
HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022).

2.4 Diagndstico

O diagnostico da triade felina é amplamente reconhecido como desafiador, uma vez
que tanto a sindrome quanto suas doengcas componentes - pancreatite, colangite e doenca
inflamatdria intestinal — apresentam sinais clinicos sobrepostos, vagos e pouco especificos. A
determinacdo diagndstica requer, portanto, a integracdo criteriosa da historia clinica, do
exame fisico, dos achados laboratoriais, dos resultados dos exames de imagem e, sempre que
possivel, da confirmagdo histopatologica das lesdes (CERNA et al., 2020; LIDBURY;
MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

O diagnostico definitivo da triade felina é estabelecido apenas mediante demonstragédo
histopatoldgica de inflamacdo nos trés 6rgdos envolvidos: péncreas, figado e intestino.
Entretanto, limitagdes financeiras, condigdes clinicas instdveis ou a necessidade de
intervengdes imediatas frequentemente inviabilizam a realizagdo de procedimentos invasivos,
de modo que, na pratica clinica, o diagnostico permanece muitas vezes € presuntivo. Esse
diagndstico presuntivo baseia-se na combinagdo de evidéncias clinicas, laboratoriais e

ultrassonograficas, permitindo orientar condutas terapéuticas mesmo na auséncia de
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confirmagio tecidual (CERNA et al., 2020; ERRANTE, 2023; LIDBURY; MOOYOTTU;
JERGENS, 2020).

A avaliacdo laboratorial desempenha papel fundamental, sobretudo porque o
diagndstico de DIl é considerado de exclusdo. Assim, torna-se necessario descartar
enfermidades sistémicas e metabdlicas com manifestacfes semelhantes, como doenca renal
crénica, hipertireoidismo e insuficiéncia pancreatica exocrina. As alteracfes hematoldgicas e
bioquimicas observadas nesses pacientes sdo, em grande parte, inespecificas (CERNA et al.,
2020; JERGENS, 2012; LIDBURY; MOOYOTTU,; JERGENS, 2020; WANG HANHONG,
WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022). Na pancreatite, podem ser identificadas neutrofilia
ou neutropenia, trombocitopenia, hipocalcemia e hipoalbuminemia; a hipocalcemia, em
particular, tem sido associada a prognostico desfavoravel em casos de pancreatite aguda
(FORMAN et al, 2021; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020; SIMPSON;
MEDICINE, 2015). Na colangite, ¢ comum a elevacdo de enzimas hepaticas (ALT, AST,
ALP e GGT) e de globulinas, além de hiperbilirrubinemia, frequentemente correlacionada a
ictericia clinica. Ja na DII, podem ocorrer anemia, leucocitose ou neutrofilia, embora nenhum
desses achados seja exclusivo da doenca. (CERNA et al.,, 2020; COLLINS et al., 2017;
LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020; SIMPSON; MEDICINE, 2015).

Marcadores gastrointestinais especificos sdo Uteis para complementacdo diagndstica.
O aumento da lipase imunorreativa pancreatica felina (fPLI ou Spec fPL) é utilizado para o
diagndstico presuntivo de pancreatite, ainda que valores elevados possam estar presentes em
inflamacdes pancreaticas leves (CERNA et al., 2020; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS,
2020; SIMPSON; MEDICINE, 2015; WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING,
2022; XENOULIS et al., 2016). A imunorreatividade semelhante a tripsina felina (fTLI),
embora de baixa sensibilidade para pancreatite, tem valor principalmente no diagndstico de
insuficiéncia pancreatica exocrina (FORMAN et al., 2021; WANG HANHONG, WU
JIEYAN, KONG CUIYING, 2022). A avaliagao de cobalamina ¢ folato constitui ferramenta
importante, pois hipocobalaminemia € comum em gatos com DIl e reflete m& absorgéo ileal,
reforcando a necessidade de bidpsias dessa regido (CERNA et al., 2020; JERGENS, 2012;
LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

Os exames de imagem exercem papel essencial na avaliacdo desses pacientes. A
radiografia abdominal, embora de utilidade limitada para identificacdo de pancreatite ou

colangite, é importante para excluir processos como massas abdominais, obstrucdes cronicas
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ou corpos estranhos (ERRANTE, 2023; WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG
CUIYING, 2022). Ja a ultrassonografia abdominal constitui ferramenta imprescindivel no
reconhecimento de inflamacdo multiorganica, ainda que seus achados sejam inespecificos e
possam ser normais mesmo em animais acometidos (CERNA et al., 2020; ERRANTE, 2023;
FORMAN et al., 2021; JAFFEY, 2022).

Na pancreatite, podem ser observados aumento da glandula, hipoecogenicidade ou
ecogenicidade heterogénea e margens hiperecogénicas (ERRANTE, 2023; FORMAN et al.,
2021; SIMPSON; MEDICINE, 2015). No comprometimento hepatobiliar, podem ocorrer
hepatomegalia, alteragdes de ecogenicidade hepética e anormalidades biliares, como dilatacdo
de ductos intra ou extra-hepaticos, espessamento da parede da vesicula biliar e presenca
aumentada de conteudo ecogénico, achados que se associam a maior probabilidade de cultura
bacteriana positiva (ERRANTE, 2023; JAFFEY, 2022). Em relagdo ao trato intestinal, a DII
pode se manifestar como espessamento da parede, alteracdo da motilidade, perda da
estratificacdo das camadas e linfadenopatia mesentérica; a relacdo aumentada entre as
camadas muscular e submucosa € considerada sugestiva de anormalidade estrutural
(ERRANTE, 2023; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

Apesar dos avan¢os em métodos diagndsticos ndo invasivos, a confirmacao definitiva
das alteracbes e a diferenciacdo entre processos inflamatdrios e neoplasicos dependem da
obtencdo de amostras de tecido para exame histopatolégico. A bidpsia, seja por laparotomia,
laparoscopia ou endoscopia, permanece o padrdo-ouro para confirmacdo da triade felina e
para a caracterizacdo precisa do processo patolégico em cada 6rgdo envolvido (JERGENS,
2012; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

2.5 Tratamento e Progndstico

O tratamento da triade felina deve ser individualizado e baseado na condicdo clinica
geral do paciente, na intensidade e no tipo de inflamacéo presente em cada 6rgdo acometido. Na
auséncia de confirmacgdo histopatologica, a terapéutica é frequentemente direcionada ao érgao
cuja disfuncdo parece ser a principal responsavel pelos sinais clinicos observados (CERNA et
al., 2020; ERRANTE, 2023; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020). Em muitos casos,

medidas de suporte imediato tornam-se indispensaveis, sobretudo em pacientes com vomito
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persistente, dor abdominal, ictericia, anorexia prolongada, hipovolemia grave, hipotenséo, sinais
de sepse ou pirexia (LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

A fluidoterapia intravenosa com solucdes cristaloides tem papel central na estabilizagéo
inicial, permitindo a restauracdo da perfusdo pancredtica, a corre¢do do déficit hidrico e do
equilibrio &cido-base (LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020). A analgesia adequada
constitui outro componente essencial do tratamento, uma vez que a dor abdominal decorrente do
comprometimento multiorganico pode agravar anorexia, desidratacdo e instabilidade
hemodinamica. Os opioides, como a buprenorfina e o fentanil, sdo considerados farmacos de
escolha pela seguranca e eficacia na espécie felina. (CERNA et al., 2020; LIDBURY;
MOOYOTTU; JERGENS, 2020; SIMPSON; MEDICINE, 2015).

O controle de nausea e vomito, frequentemente necessarios nesses pacientes, pode ser
alcancado com maropitant ou ondansetrona, cuja combinagdo tem se mostrado eficaz em casos
refratarios. A metoclopramida, entretanto, ndo € recomendada em pacientes com suspeita ou
confirmagdo de pancreatite devido aos potenciais efeitos sobre a perfusio esplénica (CERNA et

al., 2020; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020; SIMPSON; MEDICINE, 2015).

A terapia nutricional precoce € um dos pilares do manejo, com o objetivo prevenir ou
atenuar a lipidose hepética e sustentar a integridade da mucosa intestinal. O jejum prolongado
ndo é mais indicado, e a alimentacdo assistida deve ser instituida sempre que o0 consumo
espontaneo for inferior a 80% do Requisito Energético em Repouso. A colocacdo de sondas de
alimentacdo, como nasoesofégicas, de esofagostomia ou de gastrostomia, € frequentemente
necessaria para assegurar nutricdo enteral adequada. As dietas podem ser complementadas por
estimulantes de apetite, como mirtazapina ou capromorelina, em pacientes estaveis (CERNA et

al., 2020; COLLINS et al., 2017; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

A suplementacdo de vitaminas é igualmente relevante, sobretudo a cobalamina,
frequentemente reduzida em casos de doenca intestinal e pancreatite, € que pode ser
administrada por via parenteral ou oral. A vitamina K1 pode ser necessaria em pacientes com
doencas hepatobiliares, principalmente em suspeita ou confirmacéo de coagulopatia (CERNA et
al., 2020; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020; SIMPSON; MEDICINE, 2015).

A abordagem direcionada a cada 6rgdo acometido depende da forma de inflamagéo

predominante. No caso da pancreatite, o tratamento é majoritariamente sintomatico e de suporte,
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sendo que antimicrobianos sdo reservados para situacoes de gravidade acentuada, como choque,
sepse ou evidéncia de infeccdo bacteriana. (FORMAN et al., 2021; LIDBURY; MOOYOTTU,;
JERGENS, 2020; SIMPSON; MEDICINE, 2015).

Na colangite, o tratamento depende da variante inflamatéria. A colangite neutrofilica
requer antibioticoterapia baseada em cultura e antibiograma da bile; na auséncia desses exames,
opta-se por antimicrobianos de amplo espectro (como Amoxicilina-clavulanato ou
Fluorquinolona). J& a colangite linfocitica demanda terapia imunomoduladora prolongada,
usualmente com prednisolona. Agentes hepatoprotetores, como acido ursodesoxicélico, S-
adenosilmetionina, N-acetilcisteina, silimarina e vitamina E, sdo frequentemente empregados
para reduzir inflamagio, favorecer o fluxo biliar e mitigar o estresse oxidativo (CERNA et al.,

2020; JAFFEY, 2022).

Na DII o uso dietas hidrolisadas ou de antigeno restrito podem ser suficientes em casos
leves, enquanto pacientes ndo responsivos podem necessitar de prednisolona com reducgdo
gradual da dose. Antimicrobianos como metronidazol ou tilosina podem ser utilizados para
controle de disbiose. Em casos refratarios, clorambucil ou ciclosporina podem ser necessarios
para controle imunossupressor adequado (CERNA et al., 2020; LIDBURY; MOOYOTTU;
JERGENS, 2020; SIMPSON; MEDICINE, 2015).

O progndstico da triade felina permanece pouco definido na literatura, refletindo a
variabilidade das manifestac6es clinicas e da gravidade das lesdes inflamatdrias nos diferentes
orgdos envolvidos. De modo geral, o progndstico depende da intensidade da doenca, da
extensdo do envolvimento sistémico e da resposta ao tratamento instituido. Progndstico
reservado é observado em gatos com pancreatite aguda grave ou colangite neutrofilica grave,
especialmente quando associados a choque, sepse, hipotensdo ou coagulagéo intravascular
disseminada, situacdes que demandam tratamentos intensivos para garantir a sobrevivéncia.
Além disso, muitos gatos desenvolvem sinais cronicos, com episddios recorrentes da sindrome,
exigindo terapia continua e acompanhamento veterinario ao longo da vida (CERNA et al., 2020;
LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

3. DESENVOLVIMENTO

Foram avaliados todos os casos atendidos pelo Hospital Veterinario da FMVZ-Unesp

de Botucatu no periodo compreendido entre 2015 e 2025 para a composicdo deste estudo
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retrospectivo. A selegdo dos prontuérios foi realizada por meio de filtragem no banco de
dados institucional utilizando palavras-chave relacionadas as afec¢des que integram a triade

29 (13

felina e seus principais diagnosticos diferenciais, incluindo “colangite”, “colangio-hepatite”,

29 <

“pancreatite”, “duodenite”, “triade felina” e variagdes desses termos.

Dentre os 351 prontudrios inicialmente selecionados, 37 apresentaram diagnéstico
compativel com a triade felina, enquanto 131 foram classificados como casos envolvendo
associacfes de enfermidades do eixo hepato—pancreato—intestinal, sugerindo um espectro
compartilhado de inflamacdo ou interacdo fisiopatoldgica entre essas estruturas. Os demais
casos foram distribuidos entre os grupos isolados conforme a natureza da afeccdo primaria

identificada.

Todos os 37 prontudrios incluidos foram revisados individualmente para obtengédo de
informacdes referentes ao historico clinico, sinais clinicos apresentados a admissao, resultados
de exames laboratoriais (hematoldgicos e bioguimicos), achados de exames de imagem e
tratamento instituido. A andlise detalhada desses elementos permitiu caracterizar o perfil
epidemioldgico e clinico dos felinos acometidos, alem de possibilitar a identificagdo de
potenciais inter-relacdes entre as diferentes afeccOes avaliadas no estudo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram inicialmente analisados 351 prontuarios de felinos atendidos entre 2015 e 2025
no Hospital Veterinario da FMVZ-Unesp de Botucatu. Desses, 79 (22,5%) apresentaram
associagOes entre enfermidades do eixo hepato—pancreato—intestinal, enquanto 37 (10,5%)
tiveram diagnostico presuntivo de triade felina. Casos classificados como colangite isolada
também totalizaram 37 (10,5%). Lipidose hepatica isolada foi diagnosticada em 40 felinos
(11,4%), enteropatias inflamatorias ou linfoma intestinal em 16 (4,5%) e pancreatite isolada
em apenas 9 casos (2,5%). Hepatopatias isoladas representaram 8 ocorréncias (2,3%), corpo
estranho abdominal foi identificado em 4 pacientes (1,1%) e neoplasias abdominais em 20
(5,7%). Doencas sem relagéo direta com eixo hepato—pancreato—intestinal foram 24 (6,8%)
casos. Além disso, 77 prontuarios (21,9%) foram considerados inconclusivos devido a
auséncia de retorno ou informagdes insuficientes, achado comum em levantamentos

retrospectivos.
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A elevada proporcdo de associacdes inflamatdrias é consistente com a literatura, que
evidencia a forte relagdo anatdmica e funcional entre figado, pancreas e intestino em felinos,
predispondo ao acometimento simultdneo desses orgdos (LIDBURY; MOOYOTTU;
JERGENS, 2020). A equivaléncia entre os casos de colangite isolada e triade confirmada
observada neste estudo reforca o potencial de subdiagnéstico da sindrome, uma vez que
inflamacGes concomitantes podem permanecer ndo identificadas sem investigagéo integrada
dos trés sistemas (ERRANTE, 2023).

Além disso, varios diagnosticos diferenciais classicos da triade estiveram bem
representados, incluindo lipidose hepética, pancreatite isolada e enteropatias inflamatorias.
Como descrito na literatura, essas condi¢cdes podem mimetizar sinais clinicos da triade, como
vomito, hiporexia e perda de peso, dificultando a diferenciacdo apenas pela clinica
(JERGENS, 2012).

Foram avaliados 37 felinos com diagndstico compativel com triade felina. A
distribuicdo entre os sexos foi homogénea, com 19 machos (51,3%) e 18 fémeas (48,7%),
achado semelhante ao descrito em estudos que relatam auséncia de predisposic¢éo sexual clara
para a sindrome (LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020). A idade média dos pacientes
foi aproximadamente 7 anos, com moda de 5 anos e faixa etaria variando de 1 a 19 anos,
compativel com levantamentos prévios que indicam maior ocorréncia em adultos de meia-
idade (XENOULIS et al., 2016). Observou-se ainda predominio marcante de felinos sem raca
definida (89%), corroborando relatos de que a triade felina ndo apresenta predisposicéo racial
definida (ERRANTE, 2023).

Os sinais clinicos observados nos 37 felinos diagnosticados com triade felina foram
majoritariamente inespecificos, refletindo o padrdo descrito amplamente na literatura, na qual
a sindrome se manifesta por sinais vagos decorrentes da inflamacdo concomitante de
pancreas, figado e trato intestinal (SIMPSON; MEDICINE, 2015). No presente estudo, os
sinais mais frequentemente registrados foram hiporexia/anorexia (16,9%), desidratacao
(15,5%), émese (12,6%) e apatia/letargia (7,7%), seguidos por abdominalgia, ictericia,

adipsia/oligodipsia e hipotermia.

A predominancia de sinais gastrointestinais e sistémicos - especialmente hiporexia,

vOmito, letargia e desidratagdo - reforca a natureza multifatorial da triade, na qual a
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inflamacdo combinada dos trés sistemas compromete a motilidade gastrointestinal, a fungéo
hepatobiliar e o equilibrio hidroeletrolitico (CERNA et al., 2020).

A avaliacdo laboratorial dos 37 felinos com triade felina revelou alteracdes
compativeis com processos inflamatdrios hepaticos, pancreéticos e intestinais, embora com
grande variabilidade individual. A ALT permaneceu dentro dos valores de referéncia na maior
parte dos casos, com 19 dos 22 felinos avaliados (86,4%) apresentando valores normais,
reforcando sua baixa sensibilidade para detec¢édo de hepatopatia em felinos, especialmente em
apresentagdes cronicas (SIMPSON; MEDICINE, 2015). Em contraste, a AST apresentou
elevacdo expressiva em grande parte dos pacientes avaliados: 17 dos 28 felinos com valor
disponivel (60,7%) exibiram AST acima do intervalo de referéncia, achado compativel com
dano hepatocelular, inflamacéo sistémica ou até envolvimento muscular, conforme discutido
na literatura (LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

A fosfatase alcalina (FA) apresentou tanto valores reduzidos quanto aumentados,
comportamento esperado em felinos devido a sua baixa atividade basal e meia-vida curta. Entre os 35
felinos com valores disponiveis, 16 (45,7%) apresentaram FA abaixo do intervalo de referéncia e 10
(28,6%) exibiram valores elevados, reforcando sua limitagio como marcador de colestase
(ERRANTE, 2023). A GGT, embora mais especifica para doenca das vias biliares, mostrou
predominancia de valores normais, com 15 dos 34 felinos avaliados (44,1%) dentro do intervalo de
referéncia; elevacdo ocorreu em apenas 7 (20,6%), achado consistente com relatos de que essa enzima

frequentemente permanece normal mesmo em quadros de colangite felina (XENOULIS et al., 2016).

Quanto aos pardmetros proteicos, a hipoalbuminemia foi observada em 10 dos 36 felinos
avaliados (27,8%), alteragdo compativel com inflamacéo crénica, reducéo da sintese hepética ou perda
proteica intestinal — processos comuns nos componentes da triade felina. A maioria dos pacientes
(25/36; 69,4%) apresentou albumina dentro do intervalo de referéncia, e apenas um caso exibiu valor
acima da referéncia (2,8%) (WANG HANHONG; WU JIEYAN; KONG CUIYING, 2022). Os valores

bioguimicos observados no estudo estdo descritos na Tabela 1.

Os parametros hematoldgicos categorizados (hematdcrito, leucocitos, neutrofilos e
linfocitos) permaneceram majoritariamente dentro da normalidade, com poucos casos de
aumento ou redugdo. Essa distribuicdo estd de acordo com estudos que apontam que
alteracfes hematologicas isoladas tém baixo valor preditivo para a triade e raramente refletem

a magnitude da inflamagdo multissistémica (CERNA et al., 2020).
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Tabela 1: Médias, desvios-padréo, valores minimos e maximos dos parametros
bioquimicos dos 37 felinos com triade atendidos na FMVZ-Unesp Botucatu entre

2015 e 2025.
Valores Valores de
Parametros n Média+ DP  Minimo-Maximo Referéncia*
ALT (U/L) 22 186,2+452,2 6—2182 6—83
AST (U/L) 28 380,5+ 1640,8 10-8731 26 —43
FA (U/L) 35 115,3+163,8 5-761 25-93
GGT (U/L) 34 4,49 +£4,74 06-244 1,3-51
Proteina total (g/dL) 36 7,08 £0,94 4,8 -10,2 54-17,8
Albumina (g/dL) 36  2,29+0,49 1,3-35 2,1-33
Globulina (g/dL) 36 4,64 +0,90 2,8-6,7 2,6-51

Referéncia: Kaneko et al., (1997).

A ultrassonografia abdominal esteve disponivel para 36 dos 37 felinos avaliados, uma
vez que um caso ndo possuia laudo registrado. Entre os exames disponiveis, identificaram-se
alteracbes simultaneas envolvendo o figado, vias biliares, pancreas e trato intestinal, padrao

fortemente compativel com a triade felina.

AlteracGes hepéticas foram observadas em praticamente todos os pacientes, com
alteracdo de ecogenicidade hepéatica em 97,2% e hepatomegalia em 27,8% dos exames.
Achados relacionados ao sistema biliar também foram amplamente identificados, incluindo
espessamento da vesicula biliar em 83,3% e presenca de lama biliar em 50% dos felinos
avaliados, alteraces comumente associadas a colangite neutrofilica e inflamacdo das vias
biliares (LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

As alteracBes pancreaticas foram igualmente expressivas: 66,7% apresentaram
aumento de volume pancreatico, 22,2% hiperecogenicidade, e 11,1% hipoecogenicidade,
sugerindo tanto pancreatite crénica quanto quadros agudos ou subagudos. A identificacdo de
alteracdes pancreaticas em todos os exames disponiveis esta de acordo com a integracdo
anatomofisioldgica dos ductos pancreatico e biliar em felinos, frequentemente resultando em
inflamac¢ao concomitante (XENOULIS et al., 2016).

No trato intestinal, observou-se espessamento de alcas em 41,7%, além de perda
parcial da estratificacdo das camadas em 58,3% — um achado tipico de enterite cronica ou
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doenca inflamatdria intestinal, um dos componentes classicos da triade. Linfadenomegalia
mesentérica foi identificada em 30,6%, reforgando a atividade inflamatdria regional.

Assim, os achados ultrassonograficos deste estudo demonstram um padrdo consistente
com inflamagdo multissistémica, envolvendo simultaneamente figado, vias biliares, pancreas
e intestino, com excecdo de um Unico paciente sem laudo disponivel. Tais achados reforcam o
papel central da ultrassonografia no diagnostico da triade felina, ainda que seu desempenho

permaneca dependente da técnica e da experiéncia do operador.

A terapia mais frequentemente empregada foi o uso de antieméticos, administrados em
86,5% dos casos, principalmente ondansetrona e maropitant, reforcando a necessidade de
controle de nausea e prevenc¢do de vomitos - condutas amplamente descritas como prioritarias
no manejo inicial da triade (SIMPSON; MEDICINE, 2015). A fluidoterapia intravenosa
esteve presente em 83,7% dos atendimentos, utilizando-se majoritariamente solugfes
cristaloides, refletindo a necessidade de correcdo de desidratacdo e disturbios eletroliticos.
Antibioticos foram utilizados em 75,7% dos felinos, com destaque para metronidazol e
amoxicilina com clavulanato, compativeis com a elevada frequéncia de achados
ultrassonograficos sugestivos de colangite ou enterite bacteriana secundaria (LIDBURY;
MOOYOTTU; JERGENS, 2020). Protetores gastricos foram administrados na mesma
proporcao (75,7%), principalmente omeprazol, visando atenuar gastrite reativa associada a

pancreatite ou a enteropatia concomitante.

A analgesia esteve presente em 48,6% dos casos, geralmente por meio de dipirona ou
opioides, reforcando a importancia do controle de dor em gatos com pancreatite e enterite
(WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022). De forma semelhante,
hepatoprotetores, incluindo silimarina e S-adenosilmetionina, foram prescritos em 43,2% dos
casos, visando atenuar o dano hepatocelular e melhorar o fluxo biliar. Estratégias nutricionais,
como dietas especificas ou estimulantes de apetite, também foram relatadas em 48,6% dos
prontuérios, refletindo a necessidade de prevencdo de lipidose hepatica em gatos com
anorexia prolongada (CERNA et al., 2020; LIDBURY; MOOYOTTU; JERGENS, 2020).

Corticosteroides foram utilizados em 29,7% dos felinos, geralmente em casos com
forte suspeita clinica ou ultrassonografica de doenca inflamatdria intestinal ou pancreatite
crénica, seguindo recomendacOes recentes para modulacdo da inflamacao quando a colangite

neutrofilica bacteriana no ¢ prioritaria no diagnéstico diferencial (CERNA et al., 2020). Nao
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houve registro de suplementacdo de vitamina B12, embora tal estratégia seja frequentemente
recomendada em casos de enteropatia cronica (JERGENS, 2012; LIDBURY; MOOYOTTU;
JERGENS, 2020).

A anélise da evolucéo clinica dos 37 felinos com triade felina mostrou que a maioria
dos animais ndo retornou para reavaliacdo (24/37; 64,9%). Entre os casos com desfecho
documentado, 8/37 (21,6%) evoluiram a ébito, enquanto 5/37 (13,5%) tiveram alta médica
registrada. A elevada proporc¢édo de néo retorno limita avaliacdes longitudinais e constitui uma

limitacdo metodoldgica conhecida de estudos retrospectivos.

Os dados disponiveis indicam prognostico reservado em parcela significativa da
amostra, em especial quando associados a marcadores de gravidade, como hipoalbuminemia,
elevacdo de enzimas hepéticas e achados ultrassonogréaficos compativeis com colangite e
pancreatite. Esses elementos, combinados com a frequéncia de Obitos observada, séo
concordantes com a literatura que relaciona pior prognostico a presenca de pancreatite grave,
colangite neutrofilica e comprometimento hepatico persistente (SIMPSON; MEDICINE,
2015; WANG HANHONG, WU JIEYAN, KONG CUIYING, 2022).

5. CONCLUSAO

A andlise retrospectiva dos felinos atendidos entre 2015 e 2025 no Hospital Veterinario da
FMVZ-Unesp de Botucatu permitiu caracterizar a triade felina como uma condigdo
inflamatoria multissistémica de diagnostico desafiador. Os achados clinicos, laboratoriais e
ultrassonograficos demonstraram comprometimento simultaneo dos sistemas hepatobiliar,
pancreatico e gastrointestinal, reforcando a necessidade de uma abordagem diagndstica
integrada. A predominéncia de sinais inespecificos, aliada a variabilidade dos resultados

laboratoriais, confirma a dificuldade no reconhecimento precoce da sindrome.

O tratamento empregado baseou-se principalmente em terapias de suporte, com resposta
clinica variavel e elevada taxa de auséncia de retorno, dificultando a avaliacdo prognostica
completa. Os resultados evidenciam que a triade felina permanece subdiagnosticada e
frequentemente confundida com outras enfermidades gastrointestinais e hepatobiliares.
Assim, recomenda-se a realizacdo de protocolos diagndsticos amplos - incluindo exames

laboratoriais, ultrassonografia detalhada e, quando possivel, histopatologia - além de estudos
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prospectivos que permitam melhor compreensdo da evolucdo e do manejo clinico desses

pacientes.
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