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INTRODUCAO

A Fibroplasia Esclerosante Eosinofilica Gastrointestinal Felina ¢ uma
doenca rara, ndo neoplésica, caracterizada pela formacdo de massas
intramurais no trato gastrointestinal de felinos, com infiltrado eosinofilico
predominante e acentuada fibroplasia. Frequentemente, essa enfermidade
mimetiza neoplasias, dificultando o diagnéstico.!?

Estudos recentes indicam que as massas estdo mais comumente associadas
ao intestino delgado, estdmago, juncdo ileocdlica, colon, linfonodos e
mesentério®. Relatos mais atuais também documentam manifestacoes
extra-abdominais, sugerindo que a doenca pode ndo se restringir
exclusivamente ao trato gastrointestinal.*1° O presente resumo tem como
objetivo revisar as principais caracteristicas clinicas, diagnésticas e
terapéuticas da FEEGF, com énfase em relatos de casos publicados
recentemente.

MATERIAL E METODOS

As referéncias utilizadas neste resumo foram obtidas a partir de artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados PubMed e Google Académico,
publicados nos Ultimos cinco anos. N&o foram identificados mais estudos

sobre 0 tema nesse periodo.
As palavras chaves usadas foram “fibroplasia esclerosante”, “inflamacéo
intestinal”,  “eosinofilia”,  “massa  gastrointestinal”,  “felinos”.

RESUMO DE TEMA

A FEEGF, inicialmente descrita como uma condicdo restrita ao trato
gastrointestinal, tem despertado crescente interesse devido a sua
apresentacdo clinica varidvel e etiopatogenia ainda pouco elucidada.
Achados histopatoldgicos revelam caracteristicas semelhantes entre
diferentes localizagBes anatémicas, sugerindo que, em alguns casos, trata-
se de uma sindrome inflamatéria sistémica.#1° Relatos de manifestagdes
extra-abdominais incluem linfonodos retrofaringeos, mandibulares, além
de regies do retroperitnio e da cavidade toracica.*5%° Esses achados
ampliam o espectro anatdmico da doenga e indicam a necessidade de
considera-la no diagnostico diferencial de linfadenopatias eosinofilicas
fora da cavidade abdominal .2

A enfermidade acomete predominantemente gatos adultos, com idade
média entre 5 e 8 anos, embora existam registros em individuos de 6 meses
a 16 anos.>® Estudos recentes ndo demonstram predilegdo por sexo, com
distribuicdo semelhante entre machos e fémeas. A raca Ragdoll tem sido
frequentemente descrita, sugerindo possivel predisposi¢ao genética, assim
como as ragas Exotic Shorthair e Persa. No entanto, sdo necessarios
estudos adicionais, incluindo andlises genéticas, para confirmar essa
associagao.?

Em um estudo recente envolvendo 60 gatos diagnosticados com FEEGF,
observou-se acometimento do intestino e de linfonodos mesentéricos em
mais de 80% dos casos, com presenga frequente de massas abdominais
identificadas por ultrassonografia e tomografia. Em diversos casos, foram
isolados micro-organismos cultivaveis, como bactérias e fungos, embora
ndo esteja claro se atuam como agentes primarios ou secundarios na
patogénese da doenca.l?7. Apesar da etiologia permanecer indefinida, as
evidéncias sugerem um mecanismo imunomediado, possivelmente
desencadeado por antigenos alimentares, parasitarios ou bacterianos.
InfecgBes bacterianas, protozoarias ou flngicas secundarias podem ocorrer
como consequéncia de lesdes prévias da mucosa intestinal. Por outro lado,
agentes como fungos, parasitas e alérgenos alimentares tém sido propostos
como potenciais gatilhos primarios da inflamag&o eosinofilica, associada
a liberacdo de substancias pro-fibroticas. Independentemente de sua
atuacdo como causa primaria ou secundaria, é plausivel que esses agentes
desempenhem um papel significativo no desenvolvimento da FEEGF.

Do ponto de vista histopatolégico, os casos revisados demonstram
infiltrado eosinofilico predominante, associada a intensa proliferacéo

fibroblastica e esclerose da submucosa e da muscular prépria.® As
descrigdes macroscopicas das leses em massa sdo escassas na literatura,
mas geralmente apresentam coloragdo palida, consisténcia firme e, quando
amostradas, textura granulosa, semelhante a material mineralizado.?
Clinicamente, os sinais mais frequentes incluem perda de peso, hiporexia
ou anorexia, vOmito cronico, letargia e diarreia persistente.?2 Em
apresentacOes extra-abdominais os sinais clinicos variam conforme a
regido acometida, sendo descritos dispneia, tosse, ruidos respiratérios,
espirros, além de secrecdo nasal e ocular.*°A presenca de uma massa
abdominal palpavel ¢ um achado comum no exame fisico, embora nédo
esteja presente em todos os casos.? Entre as alteracdes laboratoriais mais
recorrentes, destacam-se eosinofilia, anemia, hipoalbuminemia e
hiperglobulinemia.?

Os exames de imagem, como a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada, geralmente revelam espessamento intestinal focal ou
difuso, com caracteristicas infiltrativas semelhantes as de neoplasias.
Embora radiografias abdominais e ultrassonografias auxiliem na deteccéo
de massas, ndo permitem diferenciar de forma definitiva a FEEGF de
tumores intestinais. Assim, a bidpsia cirdrgica com exame histopatoldgico
permanece como 0 método diagndstico de escolha. 268

Atualmente, recomenda-se uma abordagem terapéutica multimodal, uma
vez que ndo ha um protocolo padronizado para o tratamento da FEEGF.
Corticosteroides s8o a primeira linha de tratamento e podem ser associados
a antibiodticos e imunomoduladores. A ressecgdo cirdrgica é indicada em
casos especificos, particularmente quando ha massas obstrutivas ou
refratarias. Dietas com proteina hidrolisada sdo frequentemente incluidas
no manejo clinico, contudo, seu uso tem sido relatado apenas em
associacdo a terapia com corticosteroides, sendo necessario estudos
adicionais para avaliar sua eficacia isolada e os potenciais beneficios a
resposta terapéutica.? Em um estudo recente, gatos submetidos apenas a
cirurgia apresentaram tempo de sobrevida significativamente menor em
comparagao aqueles tratados com cirurgia associada a corticosteroides. O
uso de prednisolona esteve associado a sobrevida prolongada,
independentemente da realizagdo de cirurgia. A recorréncia de massas foi
mais comum quando ndo houve tratamento adjuvante com
corticosteroides.?*”

O prognostico € variavel e depende da localizacdo das lesdes e da estratégia
terapéutica adotada. Gatos submetidos a tratamento multimodal podem
sobreviver por vérios anos apds o diagnostico.? Relatos mais recentes
sugerem aumento da sobrevida, possivelmente relacionado ao diagndstico
mais precoce e ao tratamento mais eficaz, favorecido pela crescente
conscientizagdo sobre a enfermidade.>%°

CONSIDERAGOES FINAIS

A FEEGF é uma doenca complexa, ainda pouco compreendida e
frequentemente subdiagnosticada. O reconhecimento precoce, a
diferenciacdo em relacdo a outras patologias intestinais e a ado¢éo de uma
abordagem terapéutica multimodal sdo fundamentais para melhorar as
chances de sobrevida dos gatos afetados.
Estudos adicionais, com maior casuistica e protocolos terapéuticos bem
definidos, sdo necessarios para elucidar a patogénese da doenca, identificar
fatores predisponentes e estabelecer estratégias de tratamento mais
eficazes.
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