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Introducgao

O trato gastrintestinal (TGI) tem papel
fundamental para que ocorra uma nutricdo
completa e adequada gracas a sua capacidade de
fornecer nutrientes essenciais e em quantidades
adequadas ao organismo (CASE et al., 2000;
CAVE, 2012). O sistema digestério, além da sua
capacidade absortiva e digestiva, apresenta papel
regulador e protetor, sendo o tecido linfoide
associado ao intestino, o mais extenso e complexo
do organismo (CAVE, 2008). Frente a essas
caracteristicas, talvez nenhum outro sistema seja
tdo direta e indiretamente afetado pela nutricdo
(CAVE, 2012).

As doencas do trato digestério em caes sdo
compostas por uma grande variedade de desordens
primarias gerando manifestacées clinicas comuns.
Independente das causas, a maioria dos sintomas
clinicos culminam na presenca de diarreia, vomito
e anorexia (CASE et al., 2011).

A mucosa intestinal apresenta maiores taxas
de multiplicagdo e renovacao celular, portanto é de
grande importancia o adequado fornecimento de
nutriente para o intestino. As células intestinais
obtém grande parte da sua nutricdo através do
[Gmen intestinal e fluxo sanguineo, tendo assim
impacto significativo em animais doentes, em
especial importancia para a sua fungdo absortiva
e o sistema imunitério relacionado ao trato
digestério (BRUNETTO, 2009). O aporte nutricional
é um importante componente do tratamento das
doencgas gastrintestinais devido a sua funcdo de
digestdo e absorcdo de nutrientes (CASE et al.,
1998).

A meta principal da terapia dietética é
manter o aporte de nutrientes suficiente para
prevenir a desnutricdo, além de promover
reparo do dano intestinal, gerar substrato para
crescimento da microbiota intestinal, promover a
motilidade, a funcdo imunolégica e assim reduzir o
processo inflamatério gastrintestinal (CASE et al.,
2011).

As doencas intestinais e gastricas em caes
que apresentam resposta satisfatéria as dietas
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incluem principalmente as doencas de carater
crénico do intestino, em vista da complexidade das
suas funcbées de motilidade, digestdo, absorcéo,
capacidade imunoldégica (FELICIANO et al., 2009).

As diarreias crénicas do intestino delgado
podem ser classificadas como sindromes de ma
digestdo, ou ainda sindromes de ma absorcado
intestinal, atualmente denominadas enteropatias
com perda de proteina. A Insuficiencia pancreatica
exdcrina constitui a principal afecgdo dentre as
manifestacdes clinicas relacionadas a presenca de
mé digestdo. Dentre as doencas que geram ma
absorcéo e hipoalbuminemia, destaca-se a doenga
intestinal inflamatéria (DIl) (CASE et al., 2011).

A DIl é considerada multifatorial e parece
envolver uma resposta imunolégica intestinal
inapropriada aos antigenos bacterianos e
dietéticos. Ocorre diarreia crénica e perda de peso.
Na dependéncia do grau de comprometimento
duodenal, episédios eméticos podem ser a
principal manifestacdo clinica. A presenca de
diarreia intermitente ou ausente também é descrita
(HALL; SIMPSON, 2000).

Sao referidos como diarreias agudas nao
especificas, curtos episédios de manifestacées
clinicas do sistema digestério sem causa especifica
ou indeterminada. Na maioria dos casos s&o auto-
limitantes, muitas vezes decorrentes de alteracdes
na dieta habitual como quadros de imprudéncia
alimentar, mudancas bruscas na alimentacdo ou
ainda uso de dietas inadequadas. E importante
o reconhecimento dessas afeccbes para que seja
realizado uso racional de dietas terapéuticas. A
dieta utilizada deve ser selecionada de acordo com
a afeccdo especifica ou pelo menos, direcionando
a area do sistema digestério acometido (CASE et
al., 2011).

O diagnéstico definitivo deve ser obtido
pela combinacdo da anamnese, exame fisico,
sinais e/ou sintomas clinicos e exames de imagem
tais como: radiografia e/ou ultrassonografia de
abddémen e laboratoriais tais como: hemograma,
funcdo renal (ureia e creatinina), funcdo hepatica
(ALT, FA, proteinas totais e albumina), triglicérides
e colesterol, glicemia e coproparasitolégico
e Elisa para deteccdo de Giardia sp. Dentre
os ensaios solicitados, o uso da realizagdo da
imunorreatividade da tripsina sérica (TLI) é dtil
na identificacdo de doengas provenientes da
presenca de ma digestao, em especial, os casos de
insuficiéncia pancreatica exdcrina (figura 1A e 1 B)
(NELSON; COUTO, 2010).
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Figuras 1A e 1B Diarreia decorrente de sindrome de ma
digestdo e diarreia em paciente com doenca intestinal
inflamatéria  (DIl) apresentando hematoquesia (FMU,
2014).

A meta principal da terapia dietética
é manter o aporte de nutrientes o suficiente
para prevenir a desnutricdo, além de promover
reparo do dano intestinal, gerar substrato para
crescimento da microbiota intestinal, promover a
motilidade, a fun¢do imunoldgica e assim reduzir
o processo inflamatério gastrintestinal (ZORAN,
2008; CASE et al., 2011).

Tanto nos casos agudos ou crdnicos, as
doencasintestinais geram morte celular e atrofia das
vilosidades. Em decorréncia disso hd méa absor¢ao
dos nutrientes provenientes da dieta, sendo
indicados maiores requerimentos de carboidrato
de alta digestibilidade. E importante lembrar
que, muitas vezes, os pacientes com disturbios
gastroentéricos apresentam manifestagoes clinicas
como anorexia, émese e perda de peso sendo
necessario um alimento com alta densidade
energética e boa palatabilidade (ZORAN, 2008).

A caréncia nutricional no limen intestinal
resulta no aumento da expressdo de moléculas
de adesédo celular pré-inflamatérias e permite que
ocorra infiltrado de linfécitos em lamina prépria
perpetuando o processo inflamatério (CAVE,
2008). Portanto, nos quadros de gastroenterite,
a entrada precoce de nutrientes no limen do
intestino permite a nutricdo das préprias células
intestinais, gerando maiores taxas de replicacéo e
diferenciacédo celular, com melhora da capacidade
absortiva e, consequentemente, evitando a atrofia
das vilosidades, colaborando para que nao ocorra
comprometimento imunolégico e diminuindo o
risco de translocagdo bacteriana (ZORAN, 2003;

BRUNETTO, 2009).

O uso de dietas terapéuticas especificas ao
TGl gera diminui¢do do estimulo emético, promove
melhora da motilidade gastrintestinal, além de
manter a integridade da mucosa e favorece
o crescimento de bactérias benéficas. Com a
regularizagdo da microbiota intestinal ocorre
estabilizagdo da permeabilidade vascular e da
secrecdo de fluidos responséveis pelos episédios
de diarreia (CAVE, 2012).

Assim como os carboidratos, os acidos
graxos da dieta sdo uma importante fonte de
energia, sendo esses macronutrientes o que
determinam a densidade energética na matéria
seca. Como ja dito, animais com doencga intestinal
crénica sdo frequentemente mal nutridos devido
a inapeténcia, ma digestdao, e méa absorcdo dos
nutrientes, e, portanto, podem se beneficiar
de dietas altamente energéticas (CAVE, 2012).
Além disso, a absor¢do de gordura alimentar
é necessaria para que ocorra a absorcdo das
vitaminas lipossollveis como as vitaminas A, D,
E, e K, assim como demais nutrientes soltveis em
gordura (carotendides e flavandides) (CAVE, 2012;
ZORAN, 2003).

Os acidos graxos poli-insaturados de cadeia
longa também tem efeitos funcionais, sendo
precursores de eicosandides (prostaglandinas e
leucotrienos) fornecendo efeitos anti-inflamatérios
que podem ser benéficos nas doencas crénicas
do TGI (CAVE, 2012). Além disso, possuem papel
importante na secrecao e regulagdo dos horménios
hipotalamicos e da pituitaria, sendo compostos
chaves em processos inflamatérios e imunes
(GUILFORD, 1994; BORGES;FERREIRA, 2011).

Os efeitos da proteina no trato TGl s&o
sutis e muitas vezes menos clinicamente evidentes
do que os lipidios ou carboidratos, mas sé&o
crucialmente importantes para o tratamento
dessas doencas porque o aminoacido glutamina é
o principal substrato para os enterdcitos e células
imunolégicas (ZORAN, 2003). Durante os processos
patogénicos, o musculo esquelético, intestinos e o
tecido linféide aumentam intensamente a absorcéo
deste aminoécido, gerando comprometimento
do turnover da mucosa intestinal. A glutamina
diminui a apoptose das células intestinais lesadas
pelo processo inflamatério, além de funcionar
como precurssor para a sintese de glutationa, um
potente antioxidante (ZORAN, 2003; ZORAN,
2008; BORGES; FERREIRA, 2011).

O uso de proteinas de alta digestibilidade
em terapias dietéticas para o trato digestdrio é
recomendado pelo fato de ser pouco absorvida
pela mucosa do intestino delgado e muitas vezes
chegar intactas ou parcialmente digeridas ao




intestino grosso, minimizando a possibilidade e
o animal ser sensibilizado pela proteina ingerida
(CASE et al., 2011).

O uso de fibras dietéticas tem diversos
efeitos, como modificar o esvaziamento gastrico,
normalizar a motilidade intestinal, eliminar as
toxinas no lumen intestinal e colaboram para o
crescimento da microbiota. O transito intestinal
elevado estd associado a diminuicdo do pH,
aumentando a quantidade de substratos que
chegam ao cdlon, promovendo o desenvolvimento
da mucosa intestinal e conferindo maior protecéo
contra infeccdes (ROQUE et al., 2006; BAUER,
2007; ZORAN, 2008).

Os micro-organismos residentes do trato
digestério, além de influenciarem o processo
digestivo, estimulam o desenvolvimento do
sistema imune entérico (GERMAN; ZENTEC,
2006). Estes mantém relagdes simbidticas com o
organismo e impedem a proliferacdo de bactérias
patogénicas. Em condicdes de estresse (doencas
gastricas e intestinais) as populagdes comensais
tendem a diminuir e as nocivas a proliferar
(GOMES, 2009). Esse crescimento anormal permite
menor  tolerdncia imunolégica  contribuindo
para a patogénese das enteropatias cronicas
(GERMAN; ZENTEC, 2006). O efeito protetor da
microbiota intestinal pode ser obtido por meio da
adicdo de compostos prebidticos e probidticos,
sendo denominado “barreira” ou, antagonismo
bacteriano, este preserva o equilibrio entre as
populacées microbianas intestinais (BORGES et al.,
2011).

A triagem terapéutica e o uso de dietas
especificas constituem métodos diagndstico
e terapéutico. Deve-se levar em consideragdo
a gravidade do caso, animais com perda de
peso e alteracbes laboratoriais que indicam
comprometimento grave devem ser submetidos
a métodos diagndsticos que gerem diagndsticos
precoces. O exame definitivo das diarreias crénicas
sdo laparotomias ou endoscopia para realizagdo
de biopsias intestinais (TAMS, 2004; TAMS, 2005).
Frente a essas manifestacdes existem inGimeras
abordagens farmacolégicas no tratamento das
doencas do trato gastrintestinal, no entanto, estas
se tornam incompletas sem o uso de terapias
dietéticas apropriadas (ZORAN, 2008).

Objetivos

O presente estudo teve como objetivo
avaliar os beneficios do alimento Equilibrio
Veterinary Intestinal para caes na terapia auxiliar de
doencas do trato digestério por meio da avaliagéo
de exames laboratoriais, uso do escore de condicao
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corporal e fecal. Além disso, objetivou-se avaliar
a resposta satisfatéria quanto a palatabilidade e
melhora clinica frente aos principais sintomas em
caes acometidos por doencas gastricas e intestinais

crénicas durante um periodo de 30 dias.

Material e métodos

O presente estudo foi realizado no
servico de Clinica Médica de pequenos animais
do Hospital Veterinario do Centro Universitario
Faculdades Metropolitanas Unidas (FMU). Foram
avaliados 5 pacientes com manifestacées clinicas
de doencas do trato digestério diagnosticados
por meio de realizagcdo de exame clinico e exames
complementares. Foram selecionados pacientes
com histérico de doenca gastrintestinal de carater
crénico (>2 semanas). Todos os demais pacientes
que apresentaram doencas parasitarias, infecciosas,
metabdlicas e endécrinas além de qualquer outra
afeccdo com manifestagdes gastrintestinais,
detectadas por meio de exames complementares
foram descartados. Os 5 pacientes selecionados
foram submetidos a terapia suporte em associacdo
a dieta terapéutica por um periodo total de 30 dias.

A avaliagdo dos pacientes selecionados no
estudo foi por meio de questionario de anamnese
geral e especifica quanto a avaliagdo do sistema
digestdrio e manifestacées clinicas relevantes, por
exemplo: medicacbes atuais ou j& administradas,
primeiro episédio ou recidivas. O sistema de
avaliagdo por uso de questionario foi aplicado no
atendimento inicial (D1), retorno aos 15 dias de
tratamento (D15) e ao final da avaliagdo (D30).

Os proprietérios foram questionados
quanto ao escore fecal (quadro 1) e aspecto
macroscopico das fezes, método de avaliagdo
subjetiva da digestibilidade do alimento, por meio
de observacgao visual das fezes e suas caracteristicas
em um sistema de avaliagdo em escala de 1 a5
(VERONESE, 2003) conforme quadro abaixo. O
escore foi avaliado nos dias D1, D15 e D30.

Escore Aspecto visual das fezes

Fezes muito duras e ressecadas com pellets
secos e pequenos.

Escore 2 Fezes duras, secas, firmes, macias e bem
formadas.

Fezes macias, bem formadas, Umidas, com
formato preservado.

Escore 4 Fezes macias, sem forma definida.

Escore 5 Fezes liquidas.

Escore 1

Escore 3

Quadro 1: Escore fecal em caes (Adaptado de Veronese,
2003).

O escore de condigdo corporal (quadro
2) é um método subjetivo e semiquantitativo em
que se observa a gordura corporal e muscular,
empregando escalas numéricas (1 a 9) (LAFLAME,
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1997). Todos os pacientes do presente estudo foram avaliados quanto ao escore de condigédo corporal no
momento diagndstico (D1), retorno (D15) e ao final do tratamento (D30) como descrito abaixo.

Condicao Escore Caracteristicas
1 Costelas e vértebras lombares, ossos pélvicos e todas as saliéncias ésseas visiveis a distancia.
N&o hé gordura corporal discernivel. Perda evidente de massa muscular.

Subalimentado 2 Costelas, vértebras lombares e ossos pélvicos facilmente visiveis. Ndo ha gordura palpavel.

Algumas saliéncias ésseas podem ser visiveis. Perda minima de massa muscular.

3 Costelas facilmente palpaveis ou visiveis sem gordura palpavel. Topo das vértebras lombares
é visivel. Os ossos pélvicos comecam a ficar visiveis. Cintura e reentrancia abdominal evidente.

4  Costelas facilmente palpaveis com minima cobertura de gordura. A cintura é facilmente
observada. Reentréncia abdominal evidente.

Ideal 5 Costelas palpéveis sem excessiva cobertura de gordura. Abdémen retraido quando visto de
lado.

6  Costelas palpaveis com leve excesso de cobertura de gordura. A cintura é visivel quando vista
de cima, mas nédo é acentuada. Reentrancia abdominal aparente.

7  Costelas palpéaveis com dificuldade; intensa cobertura de gordura. Deposicdo de tecido
gorduroso sobre a 4rea lombar e base da cauda. Auséncia ou pouca de cintura e reentrancia
abdominal pode estar presente.

Presenca de gordura impossibilitando a palpacéo das costelas, apenas sobre presséo acentuada.
Deposicao de tecido adiposo em é&rea lombar e cauda acentuada. Cintura inexistente. Nao ha
reentrancia abdominal. Podera apresentar distensao abdominal.

Sobrealimentado 8

9  Deposicao de tecidos adiposos sobre o térax, costelas, processos espinhosos e base de cauda
de forma acentuada. Deposicdo de gordura no pescoco e membros. Distensdo abdominal
evidente.

Quadro 2: Caracteristicas fisicas e escore de condi¢do corporal em cées. Fonte: LAFLAMME (1997)

Os caes foram pesados e submetidos a Identificacio Idade Raca
realizacdo de tratamentos suporte/sintomatico Pacienteyl anos Poodle
para os transtornos do trato digestério conforme Paciente 2 2 anos Terrier Brasileiro

a necessidade frente a avaliagdo clinica em

L de di autica Equilibri Paciente 3 3 anos Beagle
assoclacao ao uso de dieta terapeutica rio
I, ¢ u' I P ! quit ~I Paciente 4 4 anos Bulldog Inglés
Intestinal. O célculo da quantidade de racdo ; ;
Paciente 5 11 anos Yorkshire

fornecida para cada animal foi realizado de acordo

com as instrucdes do fabricante a fim de garantir Peso (D1)  Escore corporal (D1) Condigao
o requerimento energético adequado e evitar o 9,0 Kg 6 Ideal
SObrepeso‘ 9.2 Kg 8 Sobrealimentado
Todos os pacientes foram submetidos
. L A 7,3 Kg 4 Ideal
a avaliagdo laboratorial (D1, D15 e D30) dos
16 Kg 5 Ideal

seguintes exames: hemograma, dosagem sérica
de ureia, creatinina, alanina amino transferase
(ALT), fosfatase alcalina (FA), proteinas totais
séricas, albumina, glicemia, triglicérides, colesterol
e imunorreatividade sérica da tripsina (TLI). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro Universitario Faculdades Metropolitanas

4,1 Kg 2 Subalimentado

Quadro 3: Distribuicdo etéria, sexual, racial, peso, escore
de condicdo corporal e condicdo dos animais atendidos
(FMU, 2014).

Quanto ao peso e escore de condicido
corporal, todos os pacientes que apresentavam
peso adequado (escore ideal) ndo apresentaram

Unidas (FMU). mudancas significativas ao longo do estudo. O
paciente 5 (subalimentado) apresentou ganho de
Resultados peso ao final do experimento com alteracdo de

Foram incluidos no projeto 5 cades com
diagnéstico de doencas do trato gastrintestinal de
carater crénico (>2 semanas), sendo 3 fémeas e 2
machos. A distribuicdo etéria, sexual e racial esta
descrita no quadro 3.

escore de 2 para 3.

Quanto as manifestagdes clinicas, a presenca
de episédios de disorexia foi relatada apenas
pelo paciente 5 em D1, os demais apresentaram
normorexia durante todo o experimento. Todos
os proprietarios referiram boa palatabilidade ao




final dos 30 dias de tratamento, resultando em
100% de aceitagado. A presencga de émese durante
o experimento foi observada em 80% pacientes
(4), com remissao parcial do sintoma ao final dos
30 dias. As caracteristicas e frequéncia de émese
apresentada pelos animais durante o projeto
podem ser observadas no quadro abaixo.

Emese

Frequéncia D1 D15 D30

conteudo

Paciente 1 2x semana 1x semana Ausente

Alimentar Alimentar
Paciente 2 Ausente 1x ao dia Ausente
Alimentar/Bile
Paciente 3 1x ao dia Ausente Ausente
Bile

Paciente 4 Ausente Ausente Ausente

Paciente 5 Ausente Ausente 1 episédio
Alimentar

Quadro 4: Avaliacdo da frequéncia e caracteristicas dos
episédios eméticos dos animais atendidos (FMU, 2014).

A avaliacdo fecal foi realizada por meio
de escore fecal e questiondrio de anamnese
especifica, sendo avaliado o conteldo das fezes,
odor, coloragdo, presenca de muco e sangue
(melena/hematoquesia), frequéncia (ndmero de
episédios de diarreia) e postura de defecagao.
Quanto ao contetdo fecal 100% dos pacientes
apresentaram conteldo digerido nos dias DT,
D15 e D30. A presencga de odor fétido foi relatada
por 80% dos proprietérios com melhora a partir
da instituicio da dieta. A coloracdo das fezes
manteve-se caracteristica para 60% dos pacientes
(3) e a presenca de sangue ou muco foi descrita
como presente em 2 pacientes (1 e 2) com remissao
do sintoma no paciente 1. Quanto a postura, a
presenca de tenesmo foi observada no paciente
2 e 4, disquesia foi referida no paciente 5, todos
apresentaram melhora ao final de D15, porém o
paciente 2 voltou a apresentar tenesmo ao final de
D30.

Quanto a avaliagcdo realizada por meio
de escore fecal, 80% (tabela 1) apresentaram
melhora do escore em D15 e 60% dos pacientes
apresentaram resposta satisfatéria com o uso da
dieta terapéutica (escore 3) até D30.

Tabela 1: Escore fecal dos pacientes (FMU, 2014).

D1 D15 D30
Paciente 1 4 3 3
Paciente 2 4 4 4/5
Paciente 3 4 2 3
Paciente 4 4/5 3 3
Paciente 5 5| 3 4

O paciente 2 n3o apresentou melhora em
relacdo ao odor e a qualidade das fezes, presenca
de muco e avaliacdo de escore fecal (4/5) durante
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todo o experimento. A frequéncia de defecacdo
manteve-se aumentada (>4 episédios ao dia),
porém apresentou regularizacdo em D15 voltando
a apresentar piora em D30 (figura 2). Embora nao
tenha apresentado melhora quanto aos episédios
de diarreia, o mesmo apresentou melhora frente a
presenca de émese que se tornou ausente ao final
de 30 dias. Segundo o proprietario o quadro clinico
manteve-se estavel durante todo o experimento.

Rl

Figura 2: Fezes do paciente 2, Escore fecal 5, presenca
de fezes liquidas e hematoquesia (FMU, 2014).

Os demais pacientes (80%) apresentaram
melhora clinica e de escore fecal (figura 3) a partir
de 15 dias de tratamento suporte em associagao a
dieta terapéutica. O quadro clinico e escore fecal
mantiveram-se estaveis ao final de 30 dias em 60%
dos pacientes (3).

i

(

Figura 3: Fezes macias, bem formadas, Umidas, com
formato preservado (escore fecal 3) (FMU, 2014).

Todos os pacientes foram submetidos a
exames laboratoriais em D1, D15 e D30. Esses
exames foram realizados para monitorar o
tratamento clinico e excluir doencas parasitarias,
hormonais e metabélicas que apresentassem como
manifestacdes clinicas émese e diarreia de carater
cronico.

No hemograma foi observada presenca de
anemia microcitica e hipocréomica e leucocitose por
neutrofilia com desvio a esquerda nos pacientes
2 e 5, ambos apresentaram resposta satisfatéria
e normalizagdo dos indices hematimétricos e
resposta leucocitéria ao final dos 30 dias de
tratamento.

Quanto a avaliacdo da bioquimica sérica,
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nenhum paciente apresentou alteragdes dos
niveis de glicemia, ureia, creatinina, triglicérides e
colesterol nos dias D1, D15 e D30.

Na avaliagdo da funcdo hepética houve
alteracdes dos niveis séricos de ALT e FA nos
pacientes 2 e 5, ambos apresentavam histérico
de uso de esteroides (prednisona), sendo
esperado alteragbes dessas enzimas, além disso
esses pacientes apresentavam maior gravidade e
cronicidade do quadro gastroentérico.

Quanto a avaliagdo de proteinas totais
séricas e albumina, apenas o paciente 5 apresentou
hipoalbuminemia (D1) com valor sérico de 1,02 mg/
dL (valor de referéncia 2,3 - 3,8 mg/dL), apresentou
melhora discreta em D15 (1,4 mg/dL) e niveis
séricos adequados em D30 (3,4 mg/dL). Embora
o paciente 2 nao tenha apresentado resposta
satisfatéria frente a avaliagdo das manifestacdes
clinicas (escore fecal), foi possivel observar melhora
do nivel sérico de albumina como segue na tabela
abaixo.

Tabela 2: Niveis séricos de albumina dos pacientes
avaliados no estudo. Em negrito é possivel observar
resposta satisfatéria nos pacientes 2 e 5 (FMU, 2014).

D1 D15 D30 Referéncia
Paciente 1 4 3 3 2,3 -3,8 mg/dL
Paciente2 4 4 4/5 | 2,3-3,8mg/dL
Paciente 3 4 2 3 2,3-3,8 mg/dL
Paciente 4 = 4/5 3 3 2,3-3,8 mg/dL
Paciente 5 5 3 4 2,3-3,8 mg/dL

Conclusodes

Podemos concluir com esse estudo que:

* A prescricio da dieta terapéutica
apresentou boa aceitacdo pelos proprietéarios
como terapia auxiliar no manejo clinico das doencas
gastrintestinais.

e A dieta apresentou boa palatabilidade,
sendo bem aceita pelos animais em estudo.

® Por meio da avaliagdo de escore fecal,
escore corporal e avaliaggo hematoldgica
e bioquimica dos pacientes, o uso de dieta
terapéutica foi util como tratamento adjuvante nos
quadros de doengas do trato digestério de carater
cronico.
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