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Linfangiectasia intestinal em cdo da raca Maltés: Relato de caso
Intestinal Lymphangiectasia in a Maltese dog: Case report

Linfangiectasia intestinal en un perro Maltés: Reporte de un caso
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Resumo

A linfangiectasia intestinal é uma afecgdo cronica caracterizada pela dilatagdo dos vasos linfaticos intestinais, levando
a perda de proteinas para o limen intestinal. A condigdo pode causar diarreia cronica, emagrecimento, ascite ¢
hipoalbuminemia, sendo mais comum em ragas de pequeno porte, como Maltés e Yorkshire Terrier. Este trabalho
objetivou relatar um caso clinico de um cdo Maltés, macho, de 10 anos de idade, apresentando diarreia fétida, apatia,
perda de peso progressiva, alopecia e efusdes cavitarias. Os exames laboratoriais revelaram anemia, linfopenia e
hipoalbuminemia severa. A ultrassonografia abdominal indicou enteropatia associada a ascite e obtendo-se o
diagnostico definitivo através da andlise histopatologica de amostra coletada por endoscopia, que confirmou
linfangiectasia associada a duodenite linfoplasmocitaria. O tratamento incluiu dieta hipolipemiante, anti-inflamatério
esteroidal, suplementagdo de vitaminas lipossoluveis e infusdo de plasma em episddios de hipoalbuminemia critica. O
paciente também foi acompanhado por nutrélogo e gastroenterologista veterinarios ¢ passou por internagdes para
estabilizacdo clinica. Apesar de apresentar periodos de melhora clinica com a terapia instituida, o cdo ndo resistiu a
progressdo da doenga e evoluiu a 6bito apds cinco meses de acompanhamento. Este estudo destaca a importancia do
diagnéstico precoce e da abordagem terapéutica adequada em casos de linfangiectasia intestinal, considerando a
gravidade e o prognostico reservado da doenga.
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Abstract

Intestinal lymphangiectasia is a chronic condition characterized by dilation of the intestinal lymphatic vessels, leading
to loss of proteins into the intestinal lumen. The condition can cause chronic diarrhea, weight loss, ascites, and
hypoalbuminemia, and is more common in small breeds, such as Maltese and Yorkshire Terrier. This study aims to
report a clinical case of a 10-year-old male Maltese dog with foul-smelling diarrhea, apathy, progressive weight loss,
alopecia, and cavitary effusions. Laboratory tests revealed anemia, lymphopenia, and severe hypoalbuminemia.
Abdominal ultrasonography indicated jejunal enteropathy associated with ascites, and the definitive diagnosis was
obtained by histopathological analysis of a sample collected by endoscopy, which confirmed lymphangiectasia
associated with lymphoplasmacytic duodenitis. Treatment included a lipid-lowering diet, corticosteroids, fat-soluble
vitamin supplementation, and plasma infusion in episodes of critical hypoalbuminemia. The patient was also
monitored by a veterinary nutritionist and gastroenterologist and was hospitalized for clinical stabilization. Despite
periods of clinical improvement with the therapy instituted, the dog did not resist the progression of the disease and
died after five months of follow-up. This study highlights the importance of early diagnosis and appropriate
therapeutic approach in cases of intestinal lymphangiectasia, considering the severity and poor prognosis of the
disease.

Keywords: Ascites; Canine; Hypoalbuminemia; Intestinal lymphangiectasia.

Resumen
La linfangiectasia intestinal es una afeccion cronica caracterizada por la dilatacion de los vasos linfaticos intestinales,
lo que provoca la pérdida de proteinas hacia la luz intestinal. Esta afeccion puede causar diarrea crénica, pérdida de
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peso, ascitis e hipoalbuminemia, y es mas frecuente en razas pequeilas como el maltés y el yorkshire terrier. Este
estudio presenta el caso clinico de un perro maltés macho de 10 afios que presentaba diarrea fétida, apatia, pérdida de
peso progresiva, alopecia y derrames cavitarios. Los analisis de laboratorio revelaron anemia, linfopenia e
hipoalbuminemia grave. La ecografia abdominal indico enteropatia asociada a ascitis, y el diagndstico definitivo se
obtuvo mediante el analisis histopatologico de una muestra obtenida por endoscopia, que confirmo la linfangiectasia
asociada a duodenitis linfoplasmocitica. El tratamiento incluyd una dieta hipolipemiante, antiinflamatorios
esteroideos, suplementos de vitaminas liposolubles e infusion de plasma durante los episodios de hipoalbuminemia
critica. El paciente fue monitoreado por un nutricionista y un gastroenterdlogo veterinarios, y requirid
hospitalizaciones para su estabilizacion clinica. A pesar de mostrar mejorias clinicas con la terapia instaurada, el perro
no logro resistir la progresion de la enfermedad y fallecié tras cinco meses de seguimiento. Este estudio subraya la
importancia del diagndstico precoz y el abordaje terapéutico adecuado en casos de linfangiectasia intestinal, dada la
gravedad y el mal prondstico de la enfermedad.

Palabras clave: Ascitis; Canino; Hipoalbuminemia; Linfangiectasia intestinal.

1. Introduciao

A linfangiectasia intestinal ¢ uma doenga cronica do trato gastrointestinal, que acomete com maior frequéncia os caes,
sendo caracterizada pela dilatagdo e ruptura dos vasos linfaticos intestinais. Essa altera¢do provoca extravasamento de linfa
para o limen intestinal, resultando em perda significativa de proteinas plasmaticas, linfocitos e lipidios, configurando uma
enteropatia perdedora de proteinas (EPP). A enfermidade pode ser primaria, de origem congénita e hereditaria, ou secundaria,
associada a processos inflamatorios intestinais, neoplasias, obstrugdes linfaticas ou infec¢des cronicas (Washabau & Day 2013;
Hall & German, 2015; Petersen et al., 2004; Malancus et al., 2021; Kagar, A. et al., 2025).

Determinadas ragas, como Maltés, Yorkshire Terrier, Basenji e Soft Coated Wheaten Terrier, apresentam
predisposicdo genética para o desenvolvimento dessa enfermidade, sugerindo influéncia hereditaria no comprometimento
linfatico intestinal (Hall; German, 2015). Além disso, estudos recentes reforcam que a integridade do sistema linfatico
intestinal depende de fatores imunologicos e estruturais que variam entre individuos e entre ragas, contribuindo para diferencas
no desenvolvimento e na progressao da doenga.

As manifestagdes clinicas mais comuns incluem diarreia cronica, perda de peso progressiva, edema periférico, ascite,
esteatorreia, vOmitos e sinais de ma absorcdo, decorrentes da hipoalbuminemia e da alteragdo da permeabilidade intestinal. O
diagnostico exige uma abordagem integrada que envolve exames laboratoriais, ultrassonograficos, endoscopicos e
histopatologicos, enquanto o tratamento baseia-se principalmente na restri¢ao dietética de gorduras, terapias anti-inflamatorias
e imunossupressoras ¢ suporte nutricional. O progndstico ¢é variavel, dependendo da gravidade da les@o intestinal, da resposta a
dieta e da presenca de doengas associadas (Willard & Tvedten, 2012; Nelson; Couto, 2015).

A linfangiectasia intestinal representa um importante desafio na clinica médica de pequenos animais, ndo apenas pela
complexidade do diagnoéstico e do manejo terapéutico, mas também pelo seu impacto debilitante sobre o estado nutricional e
metabolico dos caes afetados (Hall & German, 2015).

Dessa forma, o estudo dessa afec¢do justifica-se pela relevancia clinica, dificuldade diagnostica e necessidade de
aprimoramento de estratégias terapéuticas e nutricionais, visando o diagndstico precoce, o controle eficiente ¢ a melhora da
qualidade de vida dos animais acometidos. Além disso, compreender os mecanismos fisiopatologicos, os métodos diagndsticos
e as respostas terapéuticas contribuem para o avango da gastroenterologia veterindria e para o aperfeicoamento do manejo

clinico de enteropatias perdedoras de proteinas.

2. Metodologia

Este estudo consiste em um relato de caso clinico, com abordagem descritiva e qualitativa. De acordo com Oliveira et
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al. (2025), esse tipo de pesquisa caracteriza-se por coletar dados diretamente relacionados ao objeto de estudo, utilizando o
acesso a registros médicos e exames fornecidos, sendo o pesquisador o principal instrumento de analise. Por se tratar de um
estudo baseado em relato clinico veterinario, ndo foi necesséria a submissdo ao CEUA (Comité de Etica no Uso de Animais).
O estudo foi conduzido com base no acompanhamento de um cio atendido em uma clinica veterinaria localizada na cidade do

Rio de Janeiro, destacando a abordagem clinica, o diagndstico e o tratamento da linfangiectasia intestinal.

3. Relato de Caso

Um canino da ragca Maltés, macho, castrado, de 10 anos de idade e 5,4 kg de peso corporal, foi atendido em uma
clinica veterinaria particular localizada na cidade do Rio de Janeiro-RJ no dia 05 de setembro de 2023 (Figura 1). Durante a
anamnese a tutora relatou quadro de diarreia fétida e persistente, inapeténcia, apatia, perda de peso progressiva, e distensao

abdominal.

Figura 1: Imagem do c8o antes do atendimento clinico, evidenciando aspecto geral inicial para avaliacdo do estado corporal e

sinais clinicos prévios ao diagndstico.

Fonte: Arquivo dos Autores (2023).

No exame fisico, o animal apresentava baixo escore de condi¢do corporal, alopecia difusa, mucosas hipocoradas,
abdome distendido, dor a palpag¢do abdominal e hipotrofia muscular evidente. Durante o atendimento, foi observada evacuacgao
de fezes liquidas, de coloracdo amarronzada e odor fétido, sendo entdo solicitado a realizagdo de exames complementares,
como hemograma, perfil bioquimico, sorologia para leishmaniose pelo método ELISA (ndo reagente), teste ELISA para
Giardia spp., Ehrlichia canis e Dirofilaria immitis foram negativos, radiografia toracica e ultrassonografia abdominal para
elucidagdo diagnostica.

O hemograma mostrou que o animal apresentava anemia normocitica normocromica, linfopenia, eosinofilia e
trombocitose.

Os exames bioquimicos revelaram hipoalbuminemia acentuada, com valores de 1,5 g/dL, hipoproteinemia global (3,6
g/dL) e hipoglobulinemia (2,1 g/dL). Além disso, observou-se hipocolsterolemia (100 mg/dL), achado compativel com
enteropatia perdedora de proteina (EPP). Os demais parametros, incluindo fung¢do renal (uréia e creatinina) e enzimas hepaticas
(ALT, AST, fosfatase alcalina e GGT), encontravam-se dentro dos valores de referéncia.

O exame radiografico de torax evidenciou discreta efusdo pleural e aumento de radiopacidade em mediastino cranial,

compativeis com acimulo de liquido em cavidade toracica. Observou-se ainda hepatomegalia discreta, sem alteragdes Osseas
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ou pulmonares significativas.

A ultrassonografia abdominal evidenciou espessamento segmentar das al¢as de intestino delgado, com espessura
variando de 0,43 a 0,49 cm em jejuno ¢ 0,40 cm em duodeno (Figura 2), valores acima do limite de referéncia (jejuno < 0,30
cm; duodeno < 0,38 cm). Observou-se predominio de espessamento da camada mucosa, hiperecogenicidade difusa da mucosa
com pontos hiperecdicos proximos a superficie luminal, especialmente em jejuno, e motilidade intestinal aumentada. O célon
apresentava paredes normoespessadas e conteudo fecal e gasoso, sem perda do padrdo de estratificagdo. Além disso, foi
identificada moderada a acentuada quantidade de liquido livre em cavidade abdominal, com mesentério reativo, compativel
com ascite, sem evidéncias de alteracdes em grandes vasos ou linfonodos. O exame sugeriu o diagndstico de enteropatia em
jejuno de etiologia indeterminada, com hipoteses diferenciais de processo inflamatério, infeccioso ou linfangiectasia intestinal,

associada a ascite com peritonite reacional.

Figura 2: Exame ultrassonografico de um c@o, macho, maltés de 10 anos de idade com diagnoéstico presuntivo de

linfangiectasia.

Fonte: Arquivo dos Autores (2023).

Diante desse achado, foi realizada abdominocentese para coleta do liquido cavitario - 900ml (Figuras 3 e 4), cuja
analise citologica caracterizou-se como transudato simples, corroborando o quadro de hipoalbuminemia e enteropatia

perdedora de proteina.
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Figura 3: Procedimento de abdominocentese realizado no c@o para drenagem de liquido acumulado na cavidade abdominal,

com o objetivo de aliviar a distensdo, promover conforto respiratério e realizagdo de analise laboratorial do fluido ascitico.

Fonte: Arquivo dos Autores (2023).

Figura 4 — Liquido cavitario coletado por abdominocentese. Coleta de 900 mL de liquido ascitico.

Fonte: Arquivo dos Autores (2023).
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A partir dos sinais clinicos apresentados e dos resultados dos exames complementares iniciais, foram levantadas as
principais suspeitas diagnoésticas: linfangiectasia intestinal, doenca inflamatéria intestinal (DII) e enteropatia perdedora de
proteina (EPP). O paciente permaneceu em acompanhamento clinico, com monitoramento seriado de albumina, proteinas totais
e ultrassonografias. Nesse periodo, foram instituidos fluidoterapia, analgesia e uso de probidticos como suporte inicial.

Em retorno clinico subsequente, observou-se piora do quadro de diarreia e redugdo do apetite. Devido a gravidade do
quadro e a persistente hipoalbuminemia, foi instituida dieta terapéutica com restricdo de gordura, sendo indicada racdo
terapéutica gastrointestinal com baixo teor de gordura, terapia imunossupressora com corticosterdide, suplementacdo com
vitaminas lipossoluveis e uso de probiodtico. Em episddios criticos de hipoalbuminemia, foram realizadas infusdes intravenosas
de plasma como medida de suporte (Figura 5). Além disso, o médico clinico recomendou a realizagdo de consulta com o

especialista em gastroenterologia.

Figura 5 - Animal internado recebendo infusdo intravenosa de 200 ml de bolsa de plasma, como parte do tratamento para

suporte clinico.

Fonte: Arquivo dos Autores (2023).

O paciente passou por atendimento clinico com gastroenterologista em 22 de setembro de 2023, durante a avaliacdo se
manteve a suspeita de linfangiectasia intestinal, devido a persisténcia de ascite, hipoalbuminemia e diarreia fétida.

O tratamento instituido incluiu prednisolona, clopidogrel, glutamina e probidtico, mantendo dieta com racdo
terapéutica gastrointestinal com baixo teor de gordura. Para acompanhamento clinico foram solicitados dosagem de albumina
(solicitado realizagdo sete dias apos a consulta), bioquimica sérica e ultrassonografia abdominal (solicitado realizagdo trinta
dias apods da consulta), para avaliag@o de linfangiectasia.

Com a persisténcia dos sinais clinicos e da hipoalbuminemia, foi realizada endoscopia digestiva alta em 01 de

novembro de 2023. O exame revelou mucosa duodenal friavel, congesta e com presenca de areas esbranquicadas (Figura 6).
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Fragmentos do estdmago e duodeno foram coletados e enviados para andlise histopatoldgica, evidenciou gastrite fibrosante
erosiva com infiltrado linfoplasmocitario discreto e duodenite linfoplasmocitaria moderada, associadas a dilatacdo e ruptura de
vasos linfaticos, confirmando o diagndstico de linfangiectasia intestinal. Nao foram observadas estruturas compativeis com

Helicobacter spp.

Figura 6: Aspecto endoscopico do duodeno demonstrando mucosa difusamente granular, fridvel e com acumulo de
pontuacdes esbranquigadas correspondentes a lacteais distendidos, achado caracteristico da linfangiectasia intestinal e

indicativo de enteropatia perdedora de proteinas.

Foto 01

P I
B Foto 03

- N

Fato 02

Foto 05

Foro 07

Foto 09 Foto 10

Foto 11 Foto 12

Fonte: Arquivo dos Autores (2023).

Em 03 de novembro de 2023, o paciente foi encaminhado para avaliagdo com o nutrélogo veterinario, uma vez que
apresentava apetite seletivo e recusa progressiva da racdo terapéutica prescrita pela gastroenterologista.

Foi evidenciada uma reducdo expressiva do peso do paciente que no momento era de 3,7 kg enquanto no primeiro
atendimento 5,4kg. A avaliagdo nutricional indicava deplecao grau III, com perda de mais de 30% da massa corporal esperada

para a raga e IMC muito abaixo da faixa de referéncia, além de reserva de gordura subcutdnea e muscular severamente
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reduzidas.

Na consulta com o nutrélogo, foi iniciada alimentagdo natural personalizada com controle calérico e lipidico
rigoroso. O protocolo incluia quatro refeicdes diarias fracionadas, suplementacdo com enzimas pancreaticas, probidticos,
glutamina, proteina isolada e controle hidrico.

A adeso ao plano alimentar foi boa inicialmente, com melhora clinica discreta. No entanto, o paciente apresentou
episodios recorrentes de descompensacao clinica, exigindo internagdes e ajustes terapéuticos.

Em consulta dermatologica realizada em 11 de novembro de 2023 foi observada hipotricose generalizada,
telangiectasia (Figura 7.a.) e furunculose em patas (Figura 4.b.), além de edema periférico e prurido. O quadro de alopecia
havia se intensificado ao longo do tratamento com corticoterapia continua. Foi instituido tratamento com amoxicilina associada

ao clavulanato de potassio na dose de 15mg/kg bid, por 21 dias, ¢ famotidina (3 mg) bid, pelo mesmo periodo.

Figura 7: a: Hipotricose generalizada e telangiectasia visiveis no corpo b: furunculose em patas.

Fonte: Arquivo dos Autores (2023).

No ultimo atendimento clinico em fevereiro de 2024 o peso registrado foi de 3,2 kg, mantendo a perda progressiva de

condigdo corporal (Figura 8).
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Figura 8: Visdo geral do paciente destacando perda de peso em 01 de fevereiro de 2024.

Fonte: Arquivo dos Autores (2024).

O Quadro 1, apresenta a evolug@o cronoldgica do peso corporal e os volumes de liquido abdominal drenados durante
os episodios recorrentes de ascite. Observa-se um padrio de flutuagdo progressiva, com aumento significativo da necessidade
de abdominocentesis ao longo do tempo. A redugdo gradual do peso corporal, associada aos repetidos acimulos de liquido,
evidencia a cronicidade e gravidade do quadro, caracteristicos de enteropatia perdedora de proteinas com comprometimento

linfatico persistente.

Quadro 1: Evolugio cronoldgica do peso corporal e volume de liquido drenado do paciente.

Data Peso kg Volume de liquido drenado ml
05/09/2023 5,4 900
22/09/2023 52 580
06/10/2023 4,8 510
19/10/2023 4.4 450
27/10/2023 4.1 600
01/11/2023 3,5 650
10/11/2023 3,9 200
16/11/2023 4,1 430
27/11/2023 3,8 750
28/12/2023 3,8 750
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03/01/2024 3.8 690
19/01/2024 3,6 700
23/01/2024 32 600
26/01/2024 3,45 250

Fonte: Arquivo dos Autores (2025).

Apesar da abordagem multidisciplinar e de periodos de melhora clinica, o cdo néo resistiu a progressao da doenga,
vindo a 6bito em fevereiro de 2024, apds cinco meses de acompanhamento intensivo. Este caso destaca a complexidade do
diagnostico e manejo da linfangiectasia intestinal em cées, reforcando a importancia de uma abordagem precoce e integrada,

especialmente em racas predispostas.

4. Resultados e Discussiao

O paciente apresentou, no exame fisico inicial, um conjunto de altera¢des clinicas compativeis com enteropatia
perdedora de proteinas, incluindo hipoatividade, baixo escore corporal, alopecia difusa, mucosas hipocoradas, hipotrofia
muscular evidente, distensdo abdominal acentuada e episodios de diarreia liquida, de odor fétido e coloragdo amarronzada.
Esses achados refletem o comprometimento sist€émico decorrente da perda cronica de proteinas, lipidios e linfocitos pela
mucosa intestinal, quadro amplamente descrito em cées acometidos por linfangiectasia (Petersen et al., 2004; Jergens, 2004). A
apresentagdo clinica observada aqui se assemelha a relatada em estudos classicos, nos quais a perda proteica sustentada leva a
edema, ascite, perda de massa muscular e alteragdes cutineas significativas (Willard & Tvedten, 2012; Washabau & Day,
2013).

Os exames complementares revelaram hipoalbuminemia acentuada, hipoglobulinemia, linfopenia e
hipocolesterolemia, alteracdes que reforcam o diagndstico de enteropatia perdedora de proteinas. A sorologia para
leishmaniose, realizada pelo método ELISA, apresentou resultado negativo, permitindo excluir importante diagnostico
diferencial, especialmente em regides endémicas. A exclusdo de enfermidades sistémicas, infecciosas ou parasitarias ¢é
fundamental para o correto direcionamento do diagnostico em quadros de hipoproteinemia severa (Dandrieux, 2016).

A ultrassonografia abdominal demonstrou espessamento difuso da parede intestinal, hiperecogenicidade mucosa e
presenca marcante de liquido livre em cavidade abdominal. Destaca-se ainda a visualizag@o de linha hiperecogénica paralela a
mucosa, considerada sugestiva de dilatagdo dos vasos linfaticos intestinais. Tais achados sdo frequentemente citados como
indicativos da presenca de linfangiectasia, podendo auxiliar na selecdo dos segmentos intestinais mais representativos para
biopsia (Louvet & Denis, 2004; Hall & German, 2015). Estudos recentes reforcam a sensibilidade da ultrassonografia na
identificagdo dessas alteragdes, embora ressaltando que, isoladamente, ndo possuem carater patognomonico (Malancus, 2021;
Lee et al., 2021).

Durante o acompanhamento, entre setembro de 2023 e fevereiro de 2024, observou-se recorréncia significativa de
ascite, com necessidade de multiplas abdominocenteses terapéuticas para alivio sintomatico. Os volumes drenados variaram
entre 250 mL e 900 mL ao longo do periodo, indicando acimulo continuo de liquido e falha no controle completo da perda
protéica intestinal. A presenca persistente de ascite estd diretamente relacionada a gravidade da doenga e frequentemente
associada a prognostico desfavoravel, como documentado em diversos estudos clinicos (Davitkov et al., 2017; Trikoupi et al.,
2018; Margrey et al., 2024; Hawes et al., 2024). Esse comportamento clinico observado no caso reforga o carater progressivo

e, muitas vezes, refratario da linfangiectasia intestinal em estagios avangados.
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O manejo nutricional adotado foi baseado em dieta hipolipidica altamente digestivel, conforme preconizado como
terapia de primeira linha para a linfangiectasia intestinal. A restri¢do severa de gordura na dieta visa reduzir a pressao nos
vasos linfaticos intestinais, minimizando a formag@o de quilomicrons e diminuindo o extravasamento de linfa para o lamen
intestinal (Hall & German, 2015; Beynen, 2020). Embora o paciente tenha apresentado melhora parcial nos sinais
gastrointestinais apds a implementacdo da dieta, a necessidade continua de abdominocentese e a persisténcia da
hipoalbuminemia sugerem que a lesdo linfatica possivelmente ja se encontrava em grau avancado ou associada a processo
inflamatorio de base, como descrito em estudos que relatam evolucdo semelhante (Jablonski et al., 2022; Branquinho et al.,
2025).

A integrac@o dos achados clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos deste caso demonstra a complexidade intrinseca
da linfangiectasia ¢ a necessidade de abordagem diagnoéstica e terap€utica multifatorial. A evolugdo observada se alinha ao
comportamento descrito em quadros cronicos e severos de enteropatia perdedora de proteinas, nos quais a resposta terapéutica
¢ variavel e muitas vezes parcial, demandando acompanhamento continuo e ajustes terapéuticos frequentes (Schmitz et al.,
2019). Apesar das limitagdes terapéuticas enfrentadas, destaca-se que a interveng@o precoce ¢ o manejo individualizado
contribuem para retardar a progressdo da doenga e melhorar a qualidade de vida do paciente, ainda que o progndstico

permaneca reservado em casos com ascite recorrente e persistente perda proteica.

5. Conclusio

A linfangiectasia intestinal ¢ uma enfermidade cronica, progressiva e de dificil manejo, cuja apresentagao clinica ¢
marcada por perda proteica significativa, alteragdes gastrointestinais persistentes e comprometimento sistémico. O caso
relatado evidencia a complexidade diagnostica e terapéutica dessa condig¢do, demonstrando que a integragdo entre avaliagdo
clinica, exames laboratoriais, métodos de imagem e exclusdo de doengas concomitantes ¢ essencial para a confirmagdo do
diagnostico e defini¢cdo do progndstico.

A presenga continua de ascite, a hipoalbuminemia severa ¢ a necessidade de multiplas abdominocenteses ao longo do
acompanhamento refor¢am o carater multifatorial e frequentemente refratario da enteropatia perdedora de proteinas decorrente
da linfangiectasia. Tais achados demonstram que, embora o manejo nutricional hipolipidico seja fundamental e frequentemente
responsavel pela melhora clinica, sua eficacia pode ser limitada em quadros avangados ou associados a processos inflamatdrios
mais extensos.

A resposta parcial ao tratamento nutricional e clinico adotado neste caso destaca a importancia de um
acompanhamento prolongado e individualizado, considerando a variagdo da resposta terapéutica entre os pacientes. Cdes
afetados por essa doenga necessitam de monitoramento continuo, ajustes frequentes de dieta e terapéutica, além de
intervengdes complementares como abdominocentese em situagdes de descompensagao.

Dessa forma, o presente relato reforga o valor do diagnostico precoce, da abordagem multidisciplinar e da intervengao
nutricional estruturada como pilares para o controle clinico da linfangiectasia intestinal. Apesar das possibilidades terap€uticas
disponiveis, o prognodstico permanece variavel e depende diretamente da etiologia, do grau de acometimento linfatico ¢ da
capacidade de resposta individual, ressaltando a necessidade de estudos adicionais e maior compreensdo dos mecanismos

envolvidos na evolucao da doenga.
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