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Manejo alimentar da linfangiectasia em caes.

Dietary management of intestinal lymphangiectasia in dogs.

Léles Cristiane Catuna'
Alex Ferreira Mendes?

Resumo

A linfangiectasia intestinal em cdes consiste em uma enfermidade caracterizada pela dilatacdo
patologica dos vasos linfaticos intestinais, comprometendo a absor¢do e o transporte de lipidios e
proteinas, o que frequentemente resulta em enteropatia perdedora de proteinas, perda de peso, diarreia
cronica e redugdo da qualidade de vida dos animais acometidos. Considerando que o manejo
nutricional representa o principal componente terapéutico dessa afeccdo, este estudo teve como
objetivo discutir a importancia da alimentag@o no controle clinico da linfangiectasia intestinal em caes,
destacando as estratégias dietéticas atualmente recomendadas pela literatura cientifica. A pesquisa foi
desenvolvida por meio de revisdo bibliografica de carater narrativo, baseada em artigos cientificos,
livros e diretrizes publicadas sobre nutricdo clinica veterinaria e gastroenterologia de pequenos
animais. A analise evidenciou que dietas com baixo teor de gordura, elevada digestibilidade e
adequado aporte proteico reduzem a formac¢do de quilomicrons, diminuem a pressdo sobre os vasos
linfaticos intestinais e favorecem o controle dos sinais clinicos. Conclui-se que o manejo alimentar
constitui a base do tratamento da linfangiectasia intestinal em cdes, sendo indispensavel para a
remissdo clinica, prevengdo de recaidas e melhoria do progndstico quando associado ao
acompanhamento médico-veterinario individualizado.

Palavras-chave: Linfangiectasia intestinal. Caes. Manejo nutricional. Dietoterapia. Gastroenterologia
veterinaria.

Abstract

Canine intestinal lymphangiectasia is a disease characterized by the pathological dilation of intestinal
lymphatic vessels, compromising the absorption and transport of lipids and proteins. This frequently
results in protein-losing enteropathy, weight loss, chronic diarrhea, and a reduced quality of life for
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affected animals. Considering that nutritional management represents the main therapeutic component
of this condition, this study aimed to discuss the importance of diet in the clinical control of intestinal
lymphangiectasia in dogs, highlighting the dietary strategies currently recommended in the scientific
literature. The research was conducted through a narrative literature review based on scientific articles,
books, and published guidelines on veterinary clinical nutrition and small animal gastroenterology.
The analysis demonstrated that diets low in fat, highly digestible, and with adequate protein content
reduce chylomicron formation, decrease pressure on intestinal lymphatic vessels, and promote the
control of clinical signs. It is concluded that dietary management forms the cornerstone of treatment
for intestinal lymphangiectasia in dogs, playing an indispensable role in clinical remission, relapse
prevention, and prognostic improvement when combined with individualized veterinary follow-up.

Keywords: Intestinal lymphangiectasia. Dogs. Nutritional management. Diet therapy. Veterinary
gastroenterology.

1 INTRODUCAO

A linfangiectasia intestinal constitui uma enteropatia caracterizada pela dilatagdo dos
vasos linfaticos da mucosa e da submucosa intestinal, promovendo extravasamento de linfa
para o limen intestinal e consequente perda de proteinas plasmaticas, lipidios,
imunoglobulinas e linfécitos. Essa alteracdo compromete significativamente a absor¢ao de
nutrientes ¢ favorece o desenvolvimento de hipoproteinemia, hipoalbuminemia, perda de
peso, diarreia cronica, ascite e edema periférico, tornando-se uma das principais causas de
enteropatia perdedora de proteinas em cdes. Conforme descrevem Allenspach e
Iennarella-Servantez (2021), a doenga frequentemente apresenta evolugdo progressiva quando
ndo diagnosticada e tratada precocemente.

A enfermidade pode manifestar-se de forma primaria, associada a alteragdes
congénitas do sistema linfatico, ou secundaria a doencas inflamatorias intestinais, neoplasias,
hipertensdo portal e outras condigdes capazes de elevar a pressdo nos vasos linfaticos. Nesse
contexto, Kathrani (2021) destaca que a linfangiectasia frequentemente ocorre
concomitantemente as enteropatias cronicas, tornando o diagndstico clinico mais complexo e
exigindo abordagem integrada entre avaliacao clinica, exames laboratoriais, ultrassonografia,
endoscopia e andlise histopatologica.

Os sinais clinicos costumam ser inespecificos, fato que pode retardar o diagnodstico
definitivo. Vomitos, diarreia intermitente, emagrecimento progressivo, hiporexia e efusdes
cavitarias sao manifestagoes recorrentes, embora sua intensidade varie conforme a extensao
do comprometimento intestinal. Malancus (2021) demonstra que o0s exames
ultrassonograficos e endoscopicos representam importantes ferramentas complementares para

identificacdo das alteragdes intestinais, enquanto Gongalves, Soibelman e Marques (2025),



Resende et al. (2023) e Neves et al. (2025) evidenciam, por meio de relatos clinicos, que a
confirmacao diagnodstica depende da associacdo entre os achados clinicos, laboratoriais e
histopatologicos.

Embora diferentes protocolos terapéuticos possam ser empregados, a alimentagdo
representa o principal componente do tratamento da linfangiectasia intestinal. Segundo
Kathrani (2026), a restrigdo lipidica reduz a formac¢ado de quilomicrons e, consequentemente,
diminui o fluxo linfatico intestinal, favorecendo a recuperagdo da mucosa e reduzindo as
perdas proteicas. Essa estratégia pode ser complementada por dietas de elevada
digestibilidade, proteinas de alta qualidade bioldgica e suplementagdes especificas, conforme
a condi¢do clinica de cada paciente.

A importancia do manejo nutricional tem sido refor¢ada por diferentes investigacoes
clinicas. Myers et al. (2023) verificaram que parte dos cdes com enteropatia perdedora de
proteinas apresentou remissao clinica apenas com dieta de baixo teor de gordura, dispensando
inicialmente terapias imunossupressoras. Resultados semelhantes foram observados por
Wennogle, Stockman e Webb (2021), que demonstraram melhora clinica em caes resistentes
ao tratamento convencional apos a modificagdo da terapia dietética. Da mesma forma,
Crisona et al. (2025) relataram sucesso terapéutico em caes com linfangite lipogranulomatosa
associada a linfangiectasia utilizando exclusivamente tratamento clinico e nutricional,
reforcando a relevancia da dietoterapia na evolucdo desses pacientes.

Apesar dos avangos obtidos no diagnostico € no tratamento, ainda existem desafios
relacionados a individualiza¢do das estratégias alimentares € ao acompanhamento nutricional
em longo prazo. Mabry (2024) ressalta que a resposta clinica varia conforme a doenga de
base, o grau de comprometimento intestinal e a adesdo ao protocolo nutricional, enquanto
Kagar et al. (2024) demonstram que, em situagdes especificas, o suporte dietético pode ser
associado a terapias farmacoldgicas para potencializar a estabilizagdo clinica.

Diante desse cendrio, torna-se pertinente discutir o papel da alimentacdo no controle da
linfangiectasia intestinal em caes, considerando sua influéncia direta sobre a fisiopatologia da
doenca e sobre o prognostico dos pacientes. Assim, o presente estudo tem como objetivo
analisar, por meio de revisdo da literatura, as principais estratégias de manejo alimentar
empregadas na linfangiectasia intestinal em caes, destacando seus fundamentos fisiologicos,

aplicagoes clinicas e contribui¢do para o sucesso terapéutico.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos fisiopatologicos da linfangiectasia intestinal em caes

A linfangiectasia intestinal corresponde a dilatagdo dos vasos linfaticos presentes na
mucosa € na submucosa intestinal, comprometendo o transporte da linfa e favorecendo o
extravasamento de proteinas, lipidios, imunoglobulinas e linfocitos para o lumen intestinal.
Essa condi¢do resulta em enteropatia perdedora de proteinas, responsavel por importantes
alteragdes metabolicas e imunologicas. Allenspach e Iennarella-Servantez (2021) explicam
que a perda continua desses componentes provoca hipoalbuminemia, hipocolesterolemia,
linfopenia e redug¢do da pressdo oncdtica plasmatica, favorecendo o aparecimento de ascite,
edema periférico e efusdes cavitarias.

A enfermidade pode ocorrer de forma primadria, relacionada a alteracdes congénitas do
sistema linfatico, ou secundaria a processos inflamatérios, neopldsicos e obstrutivos que
elevam a pressao nos vasos linfaticos intestinais. Kathrani (2021) destaca que a associagao
entre linfangiectasia e enteropatia inflamatoéria cronica ¢ frequente, tornando dificil
estabelecer, em alguns pacientes, qual condicdo surgiu inicialmente. A persisténcia da
inflamacgao favorece alteracdes estruturais da mucosa intestinal ¢ mantém um ciclo continuo
de perdas proteicas € comprometimento nutricional.

Os sinais clinicos apresentam intensidade varidvel conforme o grau de acometimento
intestinal. Diarreia cronica, emagrecimento progressivo, vOmitos, hiporexia, distensio
abdominal e letargia figuram entre as manifestagdes mais observadas na rotina clinica.
Gongalves, Soibelman e Marques (2025) ressaltam que muitos pacientes chegam ao
atendimento apos semanas ou meses de evolucao clinica, quando as alteracdes laboratoriais ja
demonstram importante reducdo das proteinas séricas. De forma semelhante, Resende et al.
(2023) descrevem que a associagdo com doenca inflamatoria intestinal pode mascarar o
diagnostico inicial, exigindo investigacao criteriosa.

O diagnoéstico fundamenta-se na combinacdo entre exames laboratoriais, métodos de
imagem e avaliacao histopatoldgica. Malancus (2021) demonstra que a ultrassonografia pode
revelar espessamento da parede intestinal, estriagdes hiperecogénicas da mucosa e alteracdes
dos linfonodos mesentéricos, enquanto a endoscopia possibilita identificar vilosidades

esbranquicadas compativeis com dilatacdo linfatica. A confirmagdo definitiva depende da



analise histologica das biopsias intestinais, procedimento indispensavel para diferenciar a

linfangiectasia de outras enteropatias cronicas.

2.2 Manejo alimentar como estratégia terapéutica

O tratamento da linfangiectasia intestinal baseia-se principalmente na corre¢do das
alteracdes nutricionais responsaveis pela manutencdo do processo patologico. Entre todas as
medidas terapéuticas disponiveis, a alimentagdo representa a intervengdo capaz de atuar
diretamente sobre a fisiopatologia da doencga. Kathrani (2026) explica que a redugdo da
ingestdo de gordura diminui a formacgdo de quilomicrons apds a digestao, reduzindo o fluxo
da linfa intestinal e a pressdo exercida sobre os vasos linfaticos dilatados. Dessa forma, ha
menor extravasamento de proteinas e maior possibilidade de recuperacio da mucosa
intestinal.

Além da restrigdo lipidica, recomenda-se que a dieta apresente elevada digestibilidade
e proteinas de alto valor bioldgico, permitindo melhor aproveitamento dos nutrientes e
reduzindo a sobrecarga funcional do trato gastrointestinal. Em situagdes de hipoproteinemia
acentuada, torna-se necessario ajustar cuidadosamente a ingestdo proteica para compensar as
perdas intestinais sem intensificar o processo inflamatério. Kathrani (2021) ressalta que cada
protocolo nutricional deve ser individualizado, considerando condi¢do corporal, gravidade
clinica, presenga de doencas associadas e resposta ao tratamento.

A utilizagdo de acidos graxos de cadeia média também pode representar alternativa
importante em determinados pacientes, uma vez que esses lipidios sdo absorvidos diretamente
pela circulagdo porta, reduzindo a dependéncia do sistema linfatico intestinal. Embora nem
todos os caes necessitem dessa suplementacao, sua indicacao pode favorecer a manutencao do
aporte energético sem aumentar significativamente o transporte de gordura pelos vasos
linfaticos. O monitoramento clinico e laboratorial torna-se indispensavel para avaliar a
adaptacdo a dieta e realizar ajustes conforme a evolucao do quadro.

Quando a terapia nutricional ¢ iniciada precocemente, observa-se reducdo da
frequéncia dos episodios diarreicos, recuperagdo gradual da albumina sérica, melhora da
condi¢do corporal e diminui¢ao das efusdes cavitarias. Esses beneficios reforcam que o
manejo alimentar ndo constitui apenas medida complementar, mas o principal recurso

terapéutico para estabilizacao da enfermidade.



2.3 Evidéncias clinicas sobre a eficacia da dietoterapia

A resposta clinica dos caes acometidos por linfangiectasia intestinal depende, em
grande parte, da adequagdo do manejo nutricional. Myers et al. (2023), ao avaliarem caes com
enteropatia perdedora de proteinas presumida, observaram que uma parcela expressiva dos
pacientes apresentou remissdo clinica utilizando exclusivamente dieta com baixo teor de
gordura, sem necessidade inicial de medicamentos imunossupressores. Os resultados indicam
que a modificagdo alimentar pode representar a primeira abordagem terapéutica em
determinados casos.

Resultados semelhantes foram descritos por Wennogle, Stockman e Webb (2021), que
acompanharam caes resistentes ao tratamento convencional e verificaram melhora clinica
significativa apds a substituicdo da terapia dietética. A recuperacdo da albumina sérica, a
redug¢do das manifestacdes gastrointestinais € o ganho gradual de peso demonstraram que
intervengdes nutricionais adequadamente planejadas exercem influéncia direta sobre o
controle da doenga.

Crisona et al. (2025) relataram quatro casos de linfangite lipogranulomatosa associada
a linfangiectasia tratados exclusivamente com abordagem clinica e nutricional. Segundo os
autores, a combinagdo entre dieta restrita em gordura, suporte clinico € acompanhamento
continuo possibilitou estabilizagdo prolongada dos pacientes, reduzindo a necessidade de

intervengdes farmacologicas mais agressivas.

Em situacdes clinicas mais complexas, a alimentagdo continua desempenhando papel
fundamental, embora possa ser associada a outras modalidades terapéuticas. Kacar et al.
(2024) descreveram um cao portador de doenca inflamatoria intestinal associada a
linfangiectasia tratado com dieta especifica, octreotida e acido tranexamico, obtendo melhora
clinica satisfatoria. Esse relato evidencia que a terapia nutricional permanece como elemento
indispensavel mesmo quando ha necessidade de medicamentos adjuvantes.

Relatos clinicos publicados por Rodrigues, Porsani e Teixeira (2024), Gongalves,
Soibelman e Marques (2025) e Neves et al. (2025) corroboram esses achados ao
demonstrarem que a manuten¢do de dietas cuidadosamente formuladas favorece o controle
dos sinais clinicos, reduz a ocorréncia de recidivas e melhora a qualidade de vida dos animais.
Em conjunto, essas evidéncias sustentam que o manejo alimentar constitui a principal
estratégia para o tratamento da linfangiectasia intestinal em caes e deve ser conduzido de

forma individualizada, considerando as caracteristicas clinicas de cada paciente.



3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza
qualitativa e descritiva, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e discutir as principais
evidéncias cientificas relacionadas ao manejo alimentar da linfangiectasia intestinal em caes.
Essa modalidade de revisdo permite integrar conhecimentos produzidos sobre determinado
tema, favorecendo uma compreensdo ampla dos aspectos fisiopatoldgicos, diagnosticos e
terapéuticos da enfermidade.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio da consulta a artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais e internacionais da area de medicina veterinaria,
gastroenterologia e nutricdo clinica de pequenos animais. Foram priorizados estudos
publicados entre 2021 e 2025, complementados por obra de referéncia publicada em 2026, por
apresentarem informacdes atualizadas sobre enteropatias perdedoras de proteinas e estratégias
nutricionais aplicadas a linfangiectasia intestinal.

Foram incluidos artigos de revisdo, estudos prospectivos, relatos de caso e publicacdes
voltadas ao manejo clinico e nutricional de cdes acometidos pela doenca. As informagdes
selecionadas abordaram aspectos relacionados a fisiopatologia, manifestagcdes clinicas,
métodos diagndsticos, dietoterapia e resposta aos diferentes protocolos terapéuticos.
Publicagdes sem relagdo direta com o tema ou que apresentavam informagdes insuficientes
para atender aos objetivos do estudo foram desconsideradas.

Apo6s a selegdo do material bibliografico, realizou-se leitura analitica e interpretagao
critica das publica¢des, organizando as informagdes de acordo com os eixos tematicos
previamente definidos. A sintese dos dados buscou identificar os principais consensos
descritos na literatura acerca da importancia do manejo alimentar como estratégia terapéutica
para a linfangiectasia intestinal em caes, permitindo discutir sua aplicabilidade clinica e sua

contribui¢do para o progndstico dos pacientes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1 O manejo alimentar na estabiliza¢io clinica da linfangiectasia intestinal

A andlise das publicagdes evidencia que a compreensdo da fisiopatologia da

linfangiectasia intestinal modificou significativamente a forma de conduzir esses pacientes.



Ao explicarem os mecanismos envolvidos na absor¢dao dos lipidios, Kathrani (2026)
demonstra que a redugdo do teor de gordura da dieta interfere diretamente na formagao dos
quilomicrons, diminuindo o fluxo linfatico intestinal e, consequentemente, a pressao exercida
sobre vasos ja comprometidos pela dilatacdo. Essa adaptacdo reduz o extravasamento de
proteinas para o limen intestinal e favorece a recuperagdo funcional da mucosa.

Esse mecanismo fisiologico ajuda a compreender por que a terapia nutricional produz
resultados clinicos tdo consistentes. Ao acompanharem caes com enteropatia perdedora de
proteinas presumida, Myers et al. (2023) verificaram que diversos animais apresentaram
normalizac¢do progressiva das concentracdes séricas de albumina, melhora do escore corporal
e remissdo dos sinais gastrointestinais apenas com a utilizacdo de dieta hipolipidica. O
trabalho demonstra que a resposta clinica depende, em muitos pacientes, menos da
intensificacdo farmacologica e mais da correcdo dos fatores nutricionais que perpetuam a
doenga.

Resultado semelhante foi observado por Wennogle, Stockman e Webb (2021). Os
autores avaliaram caes considerados refratdrios ao tratamento convencional e identificaram
melhora clinica apds a reformulacao da terapia alimentar. Essa constatagdao sugere que parte
dos insucessos terapéuticos pode decorrer da permanéncia de estimulos dietéticos
incompativeis com a fisiologia intestinal desses pacientes. A adequagdo nutricional passa,
portanto, a representar elemento decisivo para o controle da enfermidade.

Ao discutirem o tratamento das enteropatias cronicas, Kathrani (2021) ressalta que a
restri¢ao lipidica isoladamente ndo ¢ suficiente quando a dieta apresenta baixa digestibilidade
ou inadequado equilibrio nutricional. A selecdo de ingredientes altamente digestiveis reduz o
esforco digestorio, melhora a absor¢do dos nutrientes disponiveis e diminui a exposi¢do da
mucosa intestinal a componentes potencialmente irritativos. Sob essa perspectiva, a
formulagdo da dieta deve considerar simultancamente a quantidade de gordura, a qualidade

das proteinas e o adequado fornecimento energético.

4.2 Evidéncias clinicas e implicacdes para a pratica veterinaria

A resposta clinica descrita nos relatos de caso reforca os resultados observados nos
estudos prospectivos. Ao relatarem quatro caes diagnosticados com linfangite
lipogranulomatosa associada a linfangiectasia, Crisona et al. (2025) obtiveram estabilizagao

clinica prolongada utilizando exclusivamente tratamento clinico associado ao manejo



nutricional, sem necessidade de intervengdes cirtrgicas ou protocolos imunossupressores
intensivos. A evolugdo desses pacientes demonstra que intervengdes fundamentadas na
fisiopatologia da doenca podem produzir beneficios duradouros quando instituidas
precocemente.

Situagdes de maior complexidade exigem associacdo entre alimentagdo e terapia
medicamentosa. Nesse contexto, Kacar et al. (2024) descreveram melhora clinica em um cao
tratado com dieta especifica, octreotida e &cido tranexamico. Embora o protocolo
farmacoldgico tenha contribuido para controlar a enfermidade, os autores deixam evidente
que a estabilidade clinica somente foi mantida com a continuidade do manejo alimentar,
evidenciando seu papel permanente durante toda a evolugdo do paciente.

Os relatos publicados por Gongalves, Soibelman e Marques (2025), Resende et al.
(2023), Neves et al. (2025) e Rodrigues, Porsani e Teixeira (2024) permitem observar um
padrdo comum entre diferentes casuisticas. Independentemente da raga, idade ou gravidade
inicial, a recuperacao clinica encontra-se associada a manuten¢ao rigorosa da dieta prescrita e
ao acompanhamento periddico das concentragdes séricas de proteinas, albumina e colesterol.
Esses parametros tornam-se importantes indicadores da resposta terapéutica e orientam
eventuais ajustes nutricionais ao longo do tratamento.

As complicagdes sistémicas decorrentes da enteropatia perdedora de proteinas também
justificam acompanhamento continuo. Allenspach e Iennarella-Servantez (2021) descrevem
que a perda persistente de albumina, imunoglobulinas e linfécitos compromete ndo apenas o
estado nutricional, mas também a resposta imunoldgica e o equilibrio hidroeletrolitico dos
pacientes. Essa condicao explica a elevada frequéncia de ascite, efusdes cavitarias e edema
periférico observada nos casos mais graves, reforcando a necessidade de abordagem
multidisciplinar envolvendo diagndstico precoce, monitoramento laboratorial e suporte
nutricional individualizado.

A comparagdo entre as publicagdes analisadas permite identificar elevado grau de
convergéncia quanto ao papel da dietoterapia. Embora existam diferencas nos protocolos
farmacoldgicos empregados, na selecdo dos pacientes e no tempo de acompanhamento
clinico, todos os estudos reconhecem que o controle da ingestao lipidica representa a
intervengcdo com maior impacto sobre a evolucdo da doenca. Esse consenso fortalece a
compreensdo de que o manejo alimentar constitui a base terapéutica da linfangiectasia
intestinal em cdes e deve ser planejado conforme as caracteristicas clinicas e metabolicas de

cada paciente.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A anélise desenvolvida ao longo deste estudo permite concluir que o manejo alimentar
representa a principal estratégia terapéutica para o controle da linfangiectasia intestinal em
caes, por atuar diretamente sobre os mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pela perda de
proteinas e pelo comprometimento da absor¢do intestinal. A adequacao da composicdo da
dieta reduz a sobrecarga funcional do sistema linfatico, favorece a recuperagdo do estado
nutricional e contribui para a estabilizac¢ao clinica dos pacientes.

Os objetivos propostos foram alcancados ao reunir e discutir as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a relacdo entre a dietoterapia e a evolucdo clinica da enfermidade. As
publicacdes analisadas convergem ao demonstrar que dietas com baixo teor de gordura,
elevada digestibilidade e adequado aporte proteico constituem a base do tratamento, enquanto
as intervencdes farmacologicas assumem papel complementar, sendo indicadas conforme as
particularidades clinicas de cada animal.

A condugao terapéutica da linfangiectasia intestinal exige abordagem individualizada,
considerando a etiologia da doenga, a presenca de enfermidades concomitantes, o grau de
comprometimento nutricional e a resposta clinica observada durante o acompanhamento.
Dessa forma, o monitoramento periddico dos parametros laboratoriais e da condi¢do corporal
torna-se indispensavel para orientar ajustes dietéticos e favorecer a manuten¢ao da remissao
clinica em longo prazo.

Embora os avancos na nutri¢ao clinica veterindria tenham ampliado as possibilidades
terapéuticas, ainda persistem desafios relacionados a defini¢do de protocolos nutricionais
especificos para diferentes perfis de pacientes. A diversidade de apresentagdes clinicas e a
limitada disponibilidade de estudos prospectivos com amostras amplas indicam a necessidade
de novas investigacdes que permitam estabelecer recomendagdes mais consistentes sobre a
composi¢ao ideal das dietas, o tempo de manutencdo do tratamento nutricional e os fatores
prognosticos associados a resposta clinica.

Conclui-se, portanto, que o sucesso terapéutico da linfangiectasia intestinal depende da
integragdo entre diagndstico precoce, planejamento nutricional criterioso € acompanhamento
clinico continuo. Nesse contexto, a alimentagdo deixa de representar apenas um suporte ao

tratamento e passa a constituir um componente essencial para a preservacao da funcao



intestinal, para a reducdo das recidivas e para a melhoria da qualidade de vida dos caes

acometidos por essa enfermidade.
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