CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

BIANCA NASSAR

PANCREATITE AGUDA IDIOPATICA EM CAO DA RACA YORKSHIRE — RELATO
DE CASO

GUARAPUAVA-PR

2022



BIANCA NASSAR

PANCREATITE AGUDA IDIOPATICA EM CAO DA RACA YORKSHIRE — RELATO
DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao curso de Medicina
Veterinaria do Centro Universitario Campo
Real, como parte das exigéncias para a
conclusdo do Curso de Graduacdo em
Medicina Veterinaria.

Professor Orientador: Helton Felipe
Stremel

GUARAPUAVA- PR

2022



FICHA CATALOGRAFICA

MN26Ep Massar, Bianca.
Pancrealite aguda idiopatica em cdo da raga Yorkshire: relato
de caso. f Bianca Nassar, 2022,
50 1. il

Orientador: Helton Felipe Stremel

Meonografia (Graduagado)-Cenftro Universitario Campo Real,
Guarapuava, 2022

1. Pancreas. 2. |diopatico. |. Centro Universitario Campo Real.
Il. Titulo.

Feita pelo bibliotecario Eduardo Ramanauskas
CRB9-1813
CRE14 - 1702




TERMO DE APROVACAO

Centro Universitario Campo Real
Curso de Medicina Veterinaria
Relatério Final de Estagio Supervisionado
Area de estagio: Clinica médica e cirlrgica de pequenos animais.

PANCREATITE AGUDA IDIOPATICA EM CAO DA RACA YORKSHIRE — RELATO
DE CASO

Académico: Bianca Nassar
Orientador: Helton Felipe Stremel

Supervisor: Renata Severo Perez

O presente Trabalho de Conclusé&o de Curso foi apresentado e aprovado com nota

(__, ) paraobtencédo de grau no Curso de Medicina Veterinaria, pela

seguinte banca examinadora:

Prof. @ orientador (a): Helton Felipe Stremel

Prof. (a): Patricia Diana Schwarz

Prof. (a): Yana Fonseca

Novembro de 2022

Guarapuava- PR



Dedico este trabalho aos meus pais Janete de Jesus Bonassoli e Luiz Paulo Nassar,
minhas bases, que sempre me apoiaram e incentivaram a estudar e buscar ser
melhor. Aos meus aves, 0s quais sempre mostraram seu orgulho e incentivo a mim.
Dedico também ao meu namorado, Geovane Schulze Lopes, o qual sempre me fez
ir atrds dos meus sonhos e acreditou no meu potencial, as minhas queridas amigas
da graduacgéo Ana Luiza Paschoal Costa e Fernanda Cristina de Mello, por toda
paciéncia, carinho e risadas as quais compartilhamos.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, por estar comigo durante todo o tempo da faculdade

e por ter me dado a energia para cumprir com minhas obrigacoes.

Aos meus pais, Janete e Luiz Paulo por todo apoio, conselhos amor e dedicacdo a

mim prestados.

A minha mée, por ser meu exemplo em tudo o que faz, por ser a mulher guerreira e
forte, que nunca se deixa abalar e ser minha base, por sempre saber demonstrar seu

amor, carinho e cuidado.

Aos meus avos, 0s quais sempre estiveram presentes nesta caminhada. Em especial
ao meu avd Auri, o qual sempre esteve comigo e sempre demonstrou seu orgulho e

interesse, gostaria muito de té-lo comigo neste momento, saudades.

Agradeco imensamente ao Professor Helton, meu orientador, chefe e amigo, por todos
0s inumeros ensinamentos, conselhos e risadas. Se hoje eu amo a clinica médica, a

culpa é sua.

Ao meu cachorro Ted, que foi cobaia durante a faculdade, paciente e amigo, que sabe
amar e demonstrar amor em todos 0s seus jeitinhos, por sua companhia em todas as

noites dedicadas a este trabalho.

A minhas amigas e companheiras de sala de aula, Ana Luiza e Fernanda, por nunca
me deixarem desistir, por todas as noites de trabalhos e estudos sem fim, pelas
risadas e choros, festas e noites de cachorro-quente.

Ao meu namorado, Geovane por ser meu companheiro nos momentos bons e ruins,
por mesmo ndo sendo sua area favorita de trabalho, ir trabalhar comigo nos finais de

semana e me ajudar a cuidar dos animais.

Ao departamento veterinario RealVet, onde tive o prazer de ser monitora e
acompanhar a rotina durante um ano, por tudo o que aprendi, tanto na veterinaria

como pessoalmente.

Aos veterinarios 0s quais tive o prazer de conhecer e acompanhar durante a
faculdade, obrigada por todos 0s ensinamentos a mim passados, VOCés com certeza

fizeram toda a diferenca.



Tenha em vocé todos os sonhos do
mundo e conquiste cada um. Sabemos o
gue somos, mas nao sabemos o que
podemos ser.”

(William Shakespeare)



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Clinica Veterinaria Al@grepet........coooviiiiiiiii et 13
Figura 2. Radiografia em cédo da raga Pastor Aleméo, macho, 7 anos, submetido a

(o0 (o ot=3 =1 1T ox (o] o 1 = VAN 18
Figura 3. Ulcera de cOrnea, causada por trauma em cdo da raga Shih-tzu, realizado o
procedimento de flap e COMEAL. ...........oiiiiiiiiii s 19
Figura 4. Passagem de sonda nasogastrica para nutricao enteral em felino com Lipidose
LT o= 1 1o TR 19
Figura 5. Celiotomia exploratoria e retirada de tumor em regido de duodeno, com aderéncia
a orgaos préximos, em cao da raca Cone Corso, com dois anos de idade. ...........cccceeee..... 20
Figura 6. Representacdo da localizagdo do pancreas e a sua relagao anatomica com 0s
restantes 6rgdos da cavidade abdominal, na espécie CaniNa. ...........ccccvvveeeeeeeiiiiiiiiineeeeenn 23
FIgura 7. POSIGEO U8 PrCE. ... 28
Figura 8. Imagem ultrassonografica do pancreas normal de um céo, indicado por setas
DFANCAS. ..o 32
Figura 9. Imagem ultrassonografica do pancreas acometido por pancreatite aguda............ 38

Figura 10. Aplicacéo de laseterapia ILIB, para auxilio no tratamento de pancreatite aguda.39



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Atendimentos acompanhados durante o estagio no periodo de 01 de agosto a 29

(oL o101 (] o] fo TN (=302 0 1 PP PP PPPPPPPPP 15
Tabela 2. Avaliacdes diagnosticas acompanhadas N0 eStAgio .........cceeveeeeriiiiiiiiiiinieeeeeeeinn, 16
Tabela 3. Afecg0es dermatOlOQICaS. ........uuuuiiiiiiiiiiiiiiie e 16
Tabela 4. AfeccBes no sistema MUSCUlo eSQUEIETICO. .......uiiiiieiiiiiiiicee e, 16
Tabela 5. Afecc8es oftalMOIOGICAS .......ccoviviiiiiiii e aaaens 17
Tabela 6. AfecgBes pulmonares € CardiaCas. ........ouuvrririiieeiiiiiiii e 17
Tabela 7. AfeccBes No sistema digeSIONIO. .......eiiiieiiiiiiiiee e e e e aaaees 17
Tabela 8. Afecg0es dO SISteM@ UMNNATIO. .......cuieiiiiiiiiiiiiie e e e e 17
Tabela 9. Afecgdes do SiStema reProdULOT. .........eivviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 18



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
AINE — Anti inflamatério ndo esteroidal
ALT — Aminotransferase
AST — Aspartato aminotransferase
BID — Duas vezes ao dia
CCK - Colescistocinina
CID — Coagulacao intravascular disseminada
FA — Fosfatase alcalina
DM — Diabete mellitus
ECC — Escore de condic¢éo corporal
HAC — Hiperadrenocorticismo
ILIB — Intravascular laser Irradiation of Blood
IPE — Insuficiéncia pancreatica exdcrina
IV — Intravenoso
LPC — Lipase pancreatica canina
KG — Quilograma
MG — Micrograma
NE — Nutricdo enteral
OH — Ovariohisterectomia
PC — Pancreatite crénica
PH — Potencial Hidrogénionico
SC — Subcutaneo

SID — A cada 24 horas



SIR — Resposta inflamatoria sistémica
TGI — Trato gastrointestinal

U.l — Unidades Internacionais



RESUMO

O presente Trabalho mostra as atividades desenvolvidas do periodo de 01 de agosto
a 29 de outubro de 2022 na Clinica Veterinaria Alegrepet, dentro da disciplina de
estagio obrigatorio e TCC. As atividades desenvolvidas foram na Area de Clinica
Médica e Cirargica de pequenos animais sob a orientacao do professor Helton Felipe
Stremel e supervisdo da médica veterinaria Renata Severo Perez. Neste trabalho
serdo descritas as atividades realizadas no Estagio, além da descricdo da Clinica
Veterinaria Alegrepet, a descricdo e revisdo bibliografica do caso clinico
acompanhado. O pancreas é um 6rgao importante para o metabolismo animal, sendo
sua funcéo principal a secrecdo de enzimas as quais auxiliam na absorcédo de
nutrientes e vitaminas pelo sistema digestorio e hormdnios 0s quais auxiliam na
regulacdo do metabolismo. A pancreatite € uma doenga bastante comum na clinica
de pequenos animais. Pode-se apresentar a pancreatite como aguda ou cronica,
ambas se nao tratadas podem levar o animal a ébito. Os sinais clinicos apresentados
sdo bastante inespecificos, como vomitos, inapeténcia e dores abdominais. O
diagndstico é feito com base em exames laboratoriais e de imagem, como a dosagem
da enzima lipase e a ultrassonografia. O tratamento se baseia no uso de analgésicos,
protetores gastricos, nutricdo adequada, antibiéticos se necessario e suplementacéo
nutricional.

Palavras-chave: Pancreas. Idiopatico. Pancreatite.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO
1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Alegrepet, no periodo
de 01 de agosto a 29 de outubro de 2022, com carga horaria semanal de 30 horas,
totalizando 400 horas obrigatorias.

A Clinica foi fundada em 2012, situa-se na rua Coronel Lustosa, n°® 942, Centro
(Figura 1), na cidade de Guarapuava-PR. Seu horario de funcionamento € de segunda
a sexta feira das 9h00Omin as 18h e no sdbado das 9h0Omin as 13h00min.

O atendimento é feito voltado somente a pequenos animais, como: clinica e
cirurgia geral, vacinagédo, exames de radiografia, ultrassonografia, ecocardiograma,
eletrocardiograma com apoio de veterinarios volantes e internamento. A clinica conta
com dois médicos veterinarios, a médica veterinaria Renata Severo Perez e o médico
veterinario Lucas José Paluski formado pelo Centro Universitario Campo Real.

A responsavel pela clinica e também supervisora de estagio € a médica
veterinaria Renata Severo Perez, formada pela Universidade da Regido da Campanha
em Alegrete-RS URCAMP, mestre em ciéncias veterinarias pela Universidade
Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO.

Figura 1. Clinica Veterinaria Alegrepet

Fonte: Autora (2022).
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO
2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o estagio na Clinica Veterinaria Alegrepet, foi acompanhada a rotina
de clinica médica e cirargica na area de pequenos animais, sempre sob a supervisao
dos médicos veterinarios atuantes no local.

As atividades realizadas durante o estdgio eram o acompanhamento de
consultas, onde era possivel auxiliar no exame fisico, contencdo dos animais para
exames e coleta de materiais biolégicos (sangue, urina e raspado de pele). Era de
responsabilidade dos estagiarios a limpeza das baias e gaiolas dos animais internados
ou em hotel, administracdo de medicamentos e auxilio em procedimentos cirlrgicos,
de rotina ou emergéncia.

Em procedimentos cirargicos era possivel auxiliar as cirurgias em geral que
ocorriam na clinica, onde os estagiarios eram encarregados de montar o centro
cirirgico antes do procedimento com 0s equipamentos necessarios e organiza-lo
novamente apds o término, ajudar na anestesia e nos cuidados com o pés-operatorio
do paciente.

Na clinica foi possivel acompanhar a realizacdo exames de Radiografia,
Ultrassonografia, Ecocardiograma e Eletrocardiograma, realizados por médicas
veterinarias atuantes como volantes na cidade, onde a principal funcdo era a
contengdo dos animais. A maioria dos exames realizados eram radiografias e
eletrocardiograma, como exame pré-operatério dos animais com suspeita de alguma
patologia, mas também eram realizados bastante exames para diagndstico de fraturas
ou alteracdes pulmonares.

As principais atividades realizadas eram as vacinagdes, nos cdes eram feitas
principalmente com a vacina V10 (Vanguard Plus®), sendo a primeira dose realizada
aos 45 dias de vida e outras duas doses a cada 21 dias, posteriormente realizado o
reforco anual; a da raiva (Nobivac®), com a primeira dose aos seis meses de vida e
depois realizado o refor¢o anual; A de Giardia (Zoetis®) com a primeira dose aos seis
meses de vida e depois feito o reforco anual e também a vacina para gripe canina
(Pneumodog®), feita por via oral apés a oitava semana de vida do animal e
posteriormente realizado o reforco anual. Nos felinos era realizada a aplicacdo da
vacina V5 (Zoetis®), a partir dos 60 dias de vida, repetida aos 21 e 30 dias, depois
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aplicacéo anual e também a vacina da raiva (Nobivac®), a partir dos 6 meses e depois
o reforco anual.
Dentre os procedimentos cirlrgicos mais acompanhados encontram-se a

tartarectomia, a ovariohisterectomia (OH), a orquiectomia e a exérese de tumores.

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 01 de agosto a 29 de outubro de 2022 na Clinica
Veterindria Alegrepet, foram acompanhados 17 procedimentos cirdrgicos, 39
iImunizagdes, 51 consultas, 45 exames de imagem e 14 internamentos.

Entre os procedimentos cirargicos acompanhados o0s principais foram
ovariohisterectomia eletiva (OH), orquiectomia eletiva, limpeza de tartaro, alguns
casos chamaram atencdo como a radiografia de uma colocefalectomia realizada em
um cao atropelado (Figura 2), uma ulcera de cérnea causada por trauma em um cao,
onde foi realizado o procedimento de flap oftalmico (Figura 3), passagem de sonda
nasogastrica em felino acometido por Lipidose hepatica (Figura 4) e Celiotomia
exploratéria em cdo, onde no procedimento foi retirado um tumor em regido de
duodeno, aderido a 6rgados proximos (Figura 5).

As tabelas abaixo mostram os atendimentos, exames e procedimentos
cirdrgicos realizados durante o periodo de estagio, separados entre si de acordo com

0 sistema acometido.

Tabela 1. Atendimentos acompanhados durante o estagio no periodo de 01 de agosto a 29 de
outubro de 2022.

Atendimentos acompanhados durante o estagio

Atendimentos Caninos Felinos
Clinico 41 10
Cirdrgico 15 2
Eutanasia 2 0
Internamento 11 2
Laserterapia 7 0
Transfusdo de sangue 1 1
Quimioterapia 2 0
Vacinas 29 10
Total 108 25

Fonte: Autora (2022).



Tabela 2. AvaliagGes diagnésticas acompanhadas no estéagio.

Avaliagdes diagnésticas acompanhadas no estagio

Procedimentos Caninos Felinos
Coleta de sangue 21 5
Coleta de urina 2 0
Eletrocardiograma 7 0
Radiografia 17 3
Raspado de pele 1 1
Snaptest cinomose 1 0
Snaptest Fiv/felv 0 4
Ultrassonografia 15 3
Total 64 16

Fonte: Autora (2022).

Tabela 3. Afec¢des dermatoldgicas.

Afeccdes dermatolégicas acompanhadas no estagio

Procedimentos Caninos Felinos

Exérese de tumor em coxim 1 0
Dermatite fungica 1 0
Mastectomia unilateral 1 0
Otite bacteriana 5 0
Piodermite profunda 0 1
Retirada de espinhos de ourico 2 0
Retirada de tungiase 1 0
Total

11 1

Fonte: Autora (2022).

Tabela 4. Afec¢des no sistema musculo esquelético.

Afecgdes musculo esqueléticas acompanhadas no estagio

Procedimentos Caninos Felinos

Caudectomia
Colocefalectomia

Displasia coxofemoral canina
Herniorrafia perineal

Leséo em coluna sacral
Ortese memb. Dianteiro

PR RWRPR
cNoNeoNoNeNo)

Total 8 0

Fonte: Autora (2022).



Tabela 5. Afeccdes oftalmologicas

Afeccdes oftalmolégicas acompanhadas no estagio

Procedimentos Caninos Felinos
Calazio ou cisto granulomatoso 1 0
Enucleacéo 0 2
Flap de terceira palpebra 2 0
Total 3 2
Fonte: Autora (2022).
Tabela 6. Afeccdes pulmonares e cardiacas.

Afeccdes pulmonares e cardiacas acompanhadas no estagio
Procedimentos Caninos Felinos
Tosse dos canis 4 0
Traqueite 1 0
Rinotraqueite 0 1
Total 5 1

Fonte: Autora (2022).
Tabela 7. Afec¢des no sistema digestorio.
Afeccdes no sistema digestério acompanhadas no estagio
Procedimentos Caninos Felinos
Celiotomia exploratéria 1 0
Extracdo de dente 1 0
Fistula dentéria 1 0
Intoxicag&o alimentar 3 0
Intoxicagdo medicamentosa 1 0
Lipidose hepatica 0 1
Pancreatite 1 1
Periodontite 0 1
Tartarectomia 7 0
Verminose 1 0
Total 17 3
Fonte: Autora (2022).
Tabela 8. Afeccdes do sistema urinario.
Afeccbes do sistema urinario acompanhadas no estégio

Procedimentos Caninos Felinos
Insuficiéncia renal crénica 1 0
Lavagem de bexiga urinaria 1 2
Mineralizag&o renal 1 0
Diochriophyma renale 1 0
Obstrucédo Uretral 0 2

0
Total 4 5

Fonte: Autora (2022).
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Tabela 9. Afec¢Bes do sistema reprodutor.

Afeccdes do sistema reprodutor acompanhadas no estagio

Procedimentos Caninos Felinos
Ovariohisterectomia eletiva 2 1
Orquiectomia eletiva 4 3
Maceracéo fetal 1 0
Piometra 1 0
Total 8 4

Fonte: Autora (2022).

O caso de pancreatite aguda foi escolhido devido a sua distingdo entre os
demais casos acompanhados, mesmo sendo comum na rotina de clinica medica de
pequenos animais, a pancreatite € uma doenca a qual necessita de medicacdes e
cuidados regrados, para que o tratamento ocorra da melhor forma, visando o bem-
estar e melhora rapida do quadro apresentado pelo animal, melhorando sua qualidade
de vida, o que evidencia a necessidade do acompanhamento de um veterinério e

comprometimento dos tutores com o terapéutica e manejos recomendados.

Figura 2. Radiografia em céo da raga Pastor Alem&o, macho, 7 anos, submetido a colocefalectomia.

Fonte: Autora, (2022).



19

Figura 3. Ulcera de cérnea, causada por trauma em céo da raca Shih-tzu, realizado o procedimento
de flap de cornea.

Fonte: Autora, (2022).

Figura 4. Passagem de sonda nasogastrica para nutricdo enteral em felino com Lipidose hepatica.

Fonte: Autora, (2022).
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Figura 5. Celiotomia exploratéria e retirada de tumor em regido de duodeno, com aderéncia a 6rgaos
proximos, em céo da raca Cone Corso, com dois anos de idade.

Fonte: Autora, (2022).
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CAPITULO Il - DESCRICAO TEORICA
PANCREATITE AGUDA IDIOPATICA EM CAO DA RACA YORKSHIRE — RELATO
DE CASO
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 INTRODUCAO

O péancreas é considerado uma glandula mista, formada por uma porcao
exdcrina e uma enddcrina, as quais sao responsaveis respectivamente pela producao
de enzimas digestivas e horménios (CARDOSO, 2015). Tem como sua funcéo
principal a secrecdo de enzimas, as quais ajudam na absor¢cdo de nutrientes,
vitaminas e minerais pelo sistema digestorio, além de secretar hormdnios, como a
insulina e o glucagon os quais auxiliam na regulacdo do metabolismo (MARCATO,
2010).

A pancreatite € uma doenca frequente em caes, caracterizada por sinais
gastrointestinais discretos e intermitentes, podendo levar a perda gradual do
parénquima pancreético e das funcdes exdcrinas e endocrinas, pode se apresentar
de forma aguda ou crénica (CAMARA, 2018).

Segundo Nascimento (2010), a pancreatite € a doenca mais comum do
pancreas exocrino e frequentemente esta na rotina da clinica médica de pequenos
animais, normalmente se apresenta com um quadro inespecifico, com alteracfes
gastrointestinais e em outros sistemas, exigindo cuidados e manejos especificos para
0 sucesso do tratamento. De acordo com Carvalho (2019), a pancreatite pode
acometer caes e gatos, animais de meia idade ou muito idosos, tem predisposi¢éo de
ocorrer em caes das ragas Terrier, Schnauzer miniatura, Labrador Retriever e Husky.

A pancreatite pode ocorrer de duas formas, aguda e cronica. A forma aguda
tende a acontecer apds a ingestdo de alimentos gordurosos, medicamentos ou
trauma, ja a crbnica acontece quando ocorre a substituicdo do parénquima
pancreatico por fibrose levando a destruicdo do pancreas, podendo causar episodios
de agudizacéo (OLIVEIRA, 2021). Na pancreatite aguda podem ocorrer complicacfes
como a coagulacdo intravascular disseminada (CID), faléncia renal, arritmias
cardiacas, choque e peritonite. J& na crénica podem ocorrer alteracdes pancreaticas
irreversiveis (BERGOLI, 2007). As alteracdes sofridas na pancreatite cronica podem
levar ao desenvolvimento de outras doencas, como da diabete Mellito (DM) ou a
Insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE), as quais ocorrem devido a grande extensao
da inflamac&o do 6rgido (NOBREGA, 2015).

Sendo assim, o0 objetivo deste trabalho € a realizacdo do relato de caso de um

paciente atendido na Clinica Veterinaria Alegrepet, juntamente com uma revisado
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bibliogréfica, para adquirir maior conhecimento sobre a pancreatite em cées, desde a
anatomia, fisiologia, etiopatogenia, sinais clinicos, diagndstico e tratamento.

3.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO PANCREAS

Anatomicamente o pancreas tem relacdo com o estébmago, figado e o
duodeno, situando-se na curvatura cranial do duodeno (WILLIANS, 2001). O pancreas
€ uma glandula em forma de “V” invertido, se divide em lobo direito e esquerdo, sendo
o lobo direito localizado no mesoduodeno, se estendendo caudalmente até a quarta
vertebra lombar e o lobo esquerdo se situa no interior do omento maior, estendendo-
se caudalmente é a extremidade cranial do rim esquerdo (OLIVEIRA, 2009). Em cées
o ducto pancreatico ventral se abre no duodeno, adjacente ao ducto biliar, o qual forma
uma elevagao conhecida como papila duodenal maior (Figura 6), para a liberagéo de
secrecOes digestivas (CARDOSO, 2015).

Segundo Nascimento (2010), o pancreas tem uma vascularizacao abundante,
feita através de artérias esplénicas e pancreaticas duodenais, 0 sangue venoso €
drenado através da veia porta hepatica. De acordo com Almeida (2014), € uma

glandula mista, formada de tecido exdcrino e enddcrino.

Figura 6. Representacao da localiza¢@o do pancreas e a sua relacdo anatdmica com os restantes
orgéos da cavidade abdominal, na espécie canina.

Vesicula biliar

)

Fonte: Mansfield, (2012).
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A estimulacdo das secrec¢des pancreaticas pode se dividir em trés fases, a
fase cefélica, iniciada pela visdo, olfato e antecipa¢do pelo alimento, a fase gastrica
onde ocorre a distensdo do estomago pela chegada do alimento e a fase intestinal, a
qual é considerada a mais intensa, iniciada pela distensdo duodenal (CUNHA, 2017).

A parte exdcrina € a maior, responsavel por produzir e secretar enzimas
digestivas e bicarbonato no duodeno, essas enzimas necessitam de um pH alcalino
para realizar a digestéo inicial dos alimentos, por isso ocorre a secrecao simultanea
do bicarbonato de sédio (NELSON e COUTO, 2015). De acordo com Carvalho (2019),
enzimas digestivas sao produzidas pelo pancreas conforme a estimulacdo do
hormdnio colescistocinina (CCK), produzido quando h& a presenca de gorduras e
aminoacidos no duodeno, as enzimas tém como funcdo a digestdo dos amidos
(amilase), triglicerideos (lipase) e proteinas (tripsinogénio, quimiotripsinogenio e
profosfolipases).

Dentre as enzimas do suco pancreatico as proteoliticas vém de precursores
inativos conhecidos também como zimdgenos o0s quais precisam ser ativados no
[imen intestinal para desempenhar bem sua funcdo. A inativacdo dessas enzimas
deve ser garantida para impedir a digestédo do préprio érgao, isso ocorre pela presenca
dos granulos de zimogénio e a producao de inibidores de tripsina (SOUSA, 2021).

A producgédo enddcrina do pancreas ocorre nas ilhotas enddcrinas ou ilhotas
de Langerhans, as quais sédo responsaveis pelo metabolismo de carboidratos, com a
producao de insulina, glucagon e gastrina (DYCE, 2010). Cada ilhota tem quatro tipos
de células: Células Beta (B) as quais tem funcao de produzir insulina, fazer sintese de
proteinas e lipideos, as células alfas (a) fazem glicogenolise e gliconeogénese,
mantendo normais os niveis de glicose, células delta (3) que sintetizam somatostatina,
responsavel pelo horménio do crescimento e células “F” que sintetizam o polipeptideo

pancreatico que controla a secrecéo pancreatica (OLIVEIRA, 2021).

3.3 ETIOLOGIA

A inflamacéo do pancreas é chamada de pancreatite e essa doencga, quando
nao tratada pode levar a outros problemas, tais como a diabetes ou em casos mais
graves a autodestruicdo do 6rgéo, podendo afetar o figado e a corrente sanguinea, o
gue provoca dores intensas e até o 6bito do paciente (MACK, 2020). A pancreatite é
tida como a principal doenga do pancreas, porém estima-se que 90% dos casos de

pancreatite sdo classificados como idiopaticos (BERGOLI, 2007).
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Segundo Donato (2015), a nutricdo errbnea, alguns farmacos, refluxo
duodenal, trauma, isquemia e fatores genéticos sao causas que podem desencadear
o desenvolvimento da enfermidade.

De acordo com Carvalho (2019), a pancreatite pode acometer cédes e gatos,
animais de meia idade ou muito idosos, tem predisposicdo de ocorrer em cdes das
ragas Terrier, Schnauzer miniatura, Labrador Retriever e Husky. Conforme Nelson e
Couto (2015), a predisposicdo genética do Schnauzer miniatura, pode ocorrer por
falha em mecanismos inativadores de enzimas, como muta¢do no gene produtor de
tripsina.

A diabete mellitus (DM), hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo (HAC) ou
outras doencas enddcrinas tendem a aumentar o risco de pancreatite grave, porém,
nao se pode excluir a hipertrigliceridémia associada a endocrinopatias, que pode ser
mais um fator de risco significativo (MARQUES, 2015).

O manejo inapropriado da alimentacao, falta de exercicios fisicos e obesidade
pode levar ao desenvolvimento da pancreatite em caes, apesar de nao ter um
mecanismo esclarecido, comumente ocorrem relatos de animais com pancreatite
tendo dietas irregulares e sobrepeso (NASCIMENTO, 2021).

O trauma abdominal € um importante fator para o desenvolvimento de
pancreatite, como quedas, colisdes ou até manipulacdo cirdrgica, apesar desta ser
pouco provavel (CARDOSO, 2015). Segundo Oliveira (2009), a pancreatite pode ter
origem toxica, quando causada por farmacos como as tetraciclinas, furosemida,

azatioprina, sulfonamidas entre outras.

3.4 FISIOPATOLOGIA

A pancreatite pode se dividir em aguda e crbnica e tem seus critérios
baseados na medicina humana, sendo a aguda considerada aquela de inicio subito e
reversivel, enquanto a crbnica é a inflamacao continua, frequentemente subclinica do
pancreas, normalmente acompanhada de alteracdes irreversiveis (SIMONETTI,
2011).

3.4.1 Pancreatite aguda

A pancreatite aguda é tida como um processo inflamatorio agudo do pancreas,
neste processo pode ocorrer o envolvimento ou n&do, de outros tecidos e 6rgaos

localizados proximo ao pancreas, é considerada como reversivel (CARVALHO, 2019).
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Em casos mais leves a pancreatite é autolimitante, sem que ocorra comprometimento
vascular ou complicagdo multissistémica pode ser considerada uma recuperagéo
descomplicada (MARCATO, 2010).

De acordo com Melleti (2020), a ativacdo do tripsinogénio pode desencadear
a pancreatite aguda, em um animal saudavel essa ativacdo é bastante controlada
devido ao seu papel em outras enzimas, consequentemente ela ndo é ativada até
estar no lumen do duodeno. Conforme cita Nelson e Couto (2015), em estado
fisiol6gico acontece a auto-ativacao do tripsinogénio, que é convertido em tripsina e o
aumento desta auto-ativacdo prematura pode acarretar no desenvolvimento da
pancreatite, conduzindo a autodigestao e inflamacéo grave no pancreas.

Segundo Ueda (2011), a ativacao da tripsina pode além da autodestruicdo do
pancreas causar inflamacéo e necrose da gordura pancreatica, provocando peritonite
local ou generalizada. Juntamente, pode ocorrer a sindrome da resposta inflamatoria
sistémica (SRIS), envolvimento de outros 6rgdos e até coagulagcdo intravascular
disseminada (CID).

3.4.2 Pancreatite crénica

Em um estudo com 200 cdes a prevaléncia de pancreatite foi de 34%, a
analise estatistica deste estudo mostrou um risco superior para racas como Cavalier
King Charles, Cocker Spaniel, Collies e Boxers (ALMEIDA, 2014). A pancreatite
cronica (PC), é tida como uma continuacdo da inflamacdo no pancreas, que causa
danos permanentes ao 0Orgdo, causando desequilibrios exdécrinos e enddcrinos
(NOBREGA, 2015).

Na pancreatite cronica ocorre a chamada degradacdo do parénquima, de
forma gradativa ou perioddica, onde o 6rgdo pode apresentar lesbes e alteracdes
morfologicas, que podem causar consequéncias funcionais e estruturais as quais
podem levar a uma insuficiéncia pancreatica exocrina ou diabete mellitus (SOUSA,
2021). Segundo Oliveira (2021), € normal que esses animais tenham sinais
gastrointestinais, discretos e intermitentes, muitas das vezes apresentando situacdes
de anorexia, vomito, hematoquezia, ictericia e dor pés-prandial, onde o diagndstico

acontece em episédios crénicos agudizados.
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3.5 EPIDEMIOLOGIA

De acordo com Marcato (2007), em um estudo retrospectivo para avaliagao
de doencgas pancreaticas em caes necropsiados, foi verificado que 13,7% dos
diagnoésticos foram doencas advindas do pancreas, sendo que a doenca mais
observada foi a pancreatite. Segundo Moreira (2017), em uma avaliacdo de causas
de morte em caes, usando de 4844 casos apenas 17 destes foram em decorréncia de
pancreatite aguda.

Segundo Rodrigues (2011), cadelas de meia idade, obesas e sedentérias,
com historico de vomito e apatia de inicio subito estdo entre a maioria das ocorréncias.
A nutricdo errbnea, alguns farmacos, refluxo duodenal, trauma, isquemia e fatores
genéticos sao causas que podem desencadear o desenvolvimento da enfermidade,
apesar de ser uma doenca do pancreas exégeno, pode chegar a se tornar um disturbio
do pancreas enddcrino caso as enzimas atinjam as ilhotas de Langerhans (DONATO,
2015).

3.6 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais clinicos da pancreatite variam de acordo com a severidade da
doenca, podendo ir de um leve mal-estar até a morte subita. Em cdes a doenca tende
a ter um inicio repentino de vomito severo, dor abdominal, anorexia, depresséao,
ictericia, fraqueza, desidratacao e febre (SOARES, 2009).

Devido a inflamacédo sdo liberados polipeptidios na circulacéo, levando a
efeitos sistémicos, podendo atingir 6rgdos préximos, como estdmago, duodeno e
cblon, causando a sintomatologia (OLIVEIRA, 2021). Em alguns cées, a dor
abdominal pode fazer o animal apresentar a posicéo de prece (Figura 7), porém este
sinal ndo é patognomonico, podendo estar associado a outras doencas (NELSON e
COUTO, 2015).
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Figura 7. Posicao de prece.

Fonte: Jericé, (2015).

Inicialmente o vbmito nos animais ocorre para 0 esvaziamento gastrico,
causado pela peritonite, podendo evoluir para émese de alimentos ndo digeridos e
posteriormente chegando a vomitos com bile (UEDA, 2011). Segundo Almeida (2014),
a pancreatite apresenta sinais clinicos chaves como dor abdominal e émese, sendo
gue todos o0s animais a apresentar tais sintomas deveriam ser cuidadosamente
investigados para uma possivel pancreatite aguda.

Podem ocorrer sinais clinicos os quais indicam problemas de coagulacgéo,
como petequeias, equimose e hematomas. Podem também ocorrer sinais de
alteracdes neuroldgicas, como convulses, nistdgmo, desorientacdo e outros, em
casos mais graves da doenca (SIMONETTI, 2011). De acordo com Cardoso (2015),
diversos fatores contribuem para o avanc¢o da doenca, como a ativagéao da tripsina e
da elastase, as quais ajudam na degradacao de proteases causando coagulagcéo e
fibrinolise (CID), trombose de vasos, edema e isquemia e a ativacdo da fosfolipase A,
que causa a liberacdo de substancias neurotdxicas, levando aos sinais neurolégicos.

Em casos crbnicos, 0s animais podem apresentar sinais gastrointestinais
leves e intermitentes, o que normalmente leva os tutores a deixar este processo se
arrastar por varios meses antes de procurar um medico veterinario, podendo piorar o
caso do animal (MARQUES, 2015). De acordo com Marcato (2010), animais com mais
de 85% do 6rgdo acometido podem apresentar sintomas de diabetes mellito, como
poliuria, polidpsia e perda de peso. Em casos mais graves podem chegar a apresentar
até cegueira subita.
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3.7 DIAGNOSTICO

O diagnostico da pancreatite devido a inespecificidade dos sinais, exames e
até anormalidades clinico patoldgicas, sendo a inspecao laboratorial indispensavel
para um diagnodstico preciso, como testes de amilase e lipase, 0os quais sao
considerados os mais confiaveis (RODRIGUES, 2011).

De acordo com Junior (2021), a pancreatite ndo pode ser diagnosticada
somente com base nos sinais clinicos e histérico do animal, ja que sdo bastante
variados e inespecificos, € necessario realizar o descarte de outras possiveis doencas
com sinais semelhantes, como disturbios de motilidade gastrointestinal inflamatoria

ou doencas intestinais.

3.7.1 Exame clinico

Os sinais clinicos mais comuns sdo depressao, anorexia, vomito e em alguns
casos diarreia, porém quando se trata de um caso grave o animal pode apresentar
quadro de choque e colapso, enquanto alguns casos apresentam historico de sinais
mais leves, com maior tempo de duracéo. A dor abdominal e posicédo de “prece” sdo
sinais comuns a doenca (OLIVEIRA, 2009). Alguns animais podem apresentar casos
de ictericia, a qual é causada devido a colestase intra-hepatica, necrose

hepatocelular, choque, colapso, petéquias ou obstrucao biliar (MARCATO, 2010).

3.7.2 Hemograma e bioquimicos

Segundo Nascimento (2021), o hemograma apesar de bastante inespecifico
para a doenca, pode apresentar alteracbes como anormalidade no hematdcrito,
devido a desidratagéo. Pode ser encontrado no exame uma leucocitose por neutrofilia,
com desvio a esquerda, devido a acdo da lipase, que promove a ativacdo dos
leucdcitos. De acordo com Almeida (2014), o numero de plaguetas normalmente néao
se encontra alterado, exceto em quadros de CID, podendo haver trombocitopenia. Ja
o plasma do animal pode se encontrar lipemico ou ictérico. Para um diagndstico
precoce da doenca pode ser realizado a prova de tolerancia a glicose, afim de realizar
a diferenciacao entre diabete mellitus tipo | e Il (MOREIRA, 2017).

A analise dos bioguimicos é essencial para um diagnéstico adequado, testes
de avaliacdo de atividade sérica da amilase e lipase sdo considerados os mais
confiaveis, sendo testes de escolha (SOARES, 2009).
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Um dos principais exames diagndsticos € a lipase pancreética canina (LPC),
a qual comercialmente é disponivel em teste ELISA e atualmente é considerado o
teste mais usado para diagnostico de pancreatite, € conhecido que a LPC é somente
produzida pelo pancreas e pouco afetada por fatores externos, por isso considerado
um teste de alta especificidade (SOUSA, 2021).

De acordo com Camara (2018), pode ocorrer o aumento de enzimas hepaticas
no perfil bioquimico devido a degeneracdo multifatorial que ocorre no figado,
consequéncia da absorcdo de toxinas e mediadores inflamatoérios, vindos de um
pancreas doente. Segundo Cunha (2017), enzimas hepaticas como aminotransferase
(ALT) e aspartato aminotransferase (AST) geralmente se encontram alteradas,
resultantes da lesdo hepdtica, vinda de causas como isquemia hepatica, sepse ou
exposicdo a produtos toxicos, o aumento da fosfatase alcalina (FA) também é

frequentemente observado.

3.7.3 Imunoreatividade a tripsina

A Imunoreatividade tipo tripsina (TLI) € um teste para identificar a presenca
de tripsinogénio catidnico, tripsina, e tripsina ligada a proteases, detectadas a partir
de imunoensarios. Quando o resultado se da a baixo do normal é caracteristico de
insuficiéncia pancreética exdgena e quando se encontra aumentado € indicativo de
pancreatite aguda devido a células pancreaticas lesadas (CARVALHO, 2009).
Conforme cita Nelson & Couto (2015), o teste de PLI é o que apresenta maior
sensibilidade para o diagnéstico de pancreatite. De acordo com Cardoso (2015), € um
ensaio imunolégico que mensura a concentracdo de tripsinogénio pancreatico no
sangue, este teste é bastante sensivel, € proposto como indicador de dano em células
pancreaticas, uma vez que € um marcador pancreas especifico.

Em animais saudaveis, a tripsina normalmente se encontra baixa, pois sua
grande maioria € sintetizada por células acinares, durante a pancreatite uma
guantidade aumentada do tripsinogénio extravasa para 0 espaco vascular

aumentando sua concentragdo (MELETTI, 2020).

3.7.4 Urinalise

A urinalise mostra o aumento da densidade da urina, indicativo da
desidratacdo. E um exame muito Util permitindo diferenciar causas renais e pré-renais

de azotemia especialmente em dosagens de amilase, lipase, uréia e creatinina
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séricas, sendo um importante diagnostico diferencial, permitindo avaliar também o
estado geral do animal (ALMEIDA, 2014).

3.7.5 Histopatologico

A distincdo de quadros de pancreatite € dificil, devido a necessidade de
histopatoldgica do 6rgdo (JERICO, 2015). O exame é o método de diagndstico
definitivo, permitindo a diferenciacdo entre pancreatite aguda e cronica, porém alguns
fatores dificultam sua realiza¢do na rotina clinica, como lesdes focadas no parénquima
do 6rgao, facilmente perdidas na area da biopsia, necessitando de varias coletas, as
quais ndo sao simples de realizar (NASCIMENTO, 2021).

De acordo com Marques (2015), na pancreatite crbnica sdo encontradas
alteracOes consideradas como permanentes, tais como a fibrose e atrofia acinar,
enquanto a pancreatite aguda € caracterizada por néo ter alteracdes histopatoldgicas

permanentes.

3.7.6 Exames de imagem

Os exames de imagem auxiliam no diagnostico da enfermidade, dentre os
métodos disponiveis a ultrassonografia é considerada de eleicdo, devido a sua
sensibilidade e especificidade na visualizacdo das estruturas desejadas (Figura 8),
porém deve ser levado em consideracdo a qualidade do equipamento e o profissional,
para um resultado fidedigno do exame (OLIVEIRA, 2021). A avaliacdo pancreatica
deve fazer parte de qualquer avaliacao ultrassonografica abdominal, mesmo que nao
exista suspeita, ja que podem acontecer alteracdes em outros 6rgdos. A avaliacdo
permite trazer informacdes importantes, como tamanho, forma e homogeneidade do
orgao (MARCATO, 2010).
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Figura 8. Imagem ultrassonogréfica do pancreas normal de um céo, indicado por

setas brancas.

Fonte: Mattoon e Nyland, (2015).

A pancreatite aguda na ultrassonografia € indicada pela presenca de
hiperecogenicidade no mesentério da topografia pancreatica, aumento no tamanho e
plissamento do duodeno, além de acumulo de liquido na regido. A pancreatite cronica
Apresenta diminuicdo no tamanho do péancreas, com presenca ou ndo de
hiperecogenicidade (CAMARA, 2018).

De acordo com Nobrega (2015), ndo € possivel realizar o diagndstico
definitivo apenas com a radiografia abdominal, mas a mesma deve ser realizada para
a exclusédo de outras possiveis afec¢cdes com sinais clinicos semelhantes, como a

presenca de uma massa abdominal, peritonite ou efusdo abdominal.

3.8 TRATAMENTO

O tratamento da pancreatite ndo apresenta protocolos definidos, sendo
baseado em tratamento dos sinais clinicos apresentados, reposicdo da volemia,
analgésicos, antieméticos, nutricdo especifica e antibioticoterapia caso necessario.
Existem outras terapéuticas, como transfusdo de plasma e tratamento cirlrgico,
porém pouco realizados (JERICO, 2015). Segundo Simoneti (2011), os principios do
tratamento de pancreatite aguda sdo repouso da glandula pancreatica, inibir a

secrecdo do pancreas e aumentar a microcirculacdo do pancreas.

3.8.1 Protecdo gastrica

A pancreatite pode favorecer a formagdo de Ulceras gastricas, devido a
hipovolemia e peritonite recomendando-se 0 uso de ranitidina e Omeprazol em caes
0s quais apresentam ulceracdes na mucosa (SOUSA, 2021). Se houver a supressao
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géstrica € indicado o uso de Omeprazol, o qual pode ter um efeito benéfico devido ao
blogueio da ATPase nas células acinares do pancreas, porém, os pacientes devem

ser monitorados para a presenca de melena ou hematémese (MANSFIELD, 2012).

3.8.2 Fluidoterapia

A fluidoterapia € indicada em quadros de desidratacdo e hipovolemia, as
principais solu¢des utilizadas para a reposi¢éo sdo o Ringer com lactato e o de NacCl
a 0,9%, devendo ser feita de acordo com as necessidades apresentadas pelo paciente
buscando ajustar o equilibrio acido basico e hidro-eletrolitico (OLIVEIRA, 2009).
Segundo Carvalho (2019), a hipovolemia pode ocorrer por hemoconcentragdo ou
perda de liquido pelo trato gastrointestinal ou urindrio, gerando mecanismos
compensatorios como a hipotenséo, em casos de choque, pode ser realizada a prova
de carga, que consiste na administracdo rapida de fluido, buscando a rapida
estabilizacdo do animal.

De acordo com Nelson e Couto (2015), é de grande importancia cuidar da
diurese do paciente, pois a infusdo rapida em animais considerados graves, 0s quais
podem apresentar aumento patolégico de permeabilidade, representando risco de
desenvolvimento de edema pulmonar, nestes pacientes € recomendada a
monitoracao constante da taxa de fluidos e presséo venosa central. Com a resposta
inflamatoria ocorre a vasodilatacdo periférica, causando a alta da permeabilidade
vascular e diminuicdo do volume intravascular, além disso ocorre a liberacdo do fator
depressor do miocardio, o qual é liberado pelo pancreas isquémico e resulta na grave
diminuic&o da perfuséo tecidual, levando a isquemia e hipoxia (CUNHA, 2017).

Conforme Cardoso (2015), € importante realizar a suplementacao de potassio
(K) e glicose, para reposicao devido a perdas por diarreia, vémito, efusdes peritoneais

e/ou pleurais e inapeténcia.

3.8.3 Antieméticos

De acordo com Viana (2014), o controle da émese é muito importante, nao
somente pela condicdo a qual debilita o animal, mas por otimizar a alimentagao
entérica, preferindo-se usar antieméticos de acdo central, como Maropitant e
ondasetrona, por se mostrarem bastante eficazes. Atualmente ndo se considera o
jejum por longo tempo, sendo que em casos onde 0 animal ndo apresenta vomito nao

€ recomendada a retirada da alimentacdo por via oral, tendo como mais correto o
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controle da émese e como recursos para o0 esse controle o uso de medicamentos
antieméticos (MARQUES, 2015).

De acordo com Melleti (2020) deve ser considerado o uso de alimentac&o por
via parenteral ou enteral em casos onde mesmo com a terapia antiemetica houver a

persisténcia da émese.

3.8.4 Analgesia

A maioria dos animais apresenta dores abdominais intensas, as quais podem
ser subdiagnosticadas por veterinarios, mas deve ser controlada de maneira correta
para garantir o bem-estar animal (NASCIMENTO, 2021).

Uma variedade de medicamentos pode ser utilizada para controle da dor, tais
como Tramadol, Metadona e Fentanil, sendo que em casos mais graves podem ser
usadas a cetamina e como coadjuvante a lidocaina, por via transdermica, de uso
continuo ou em anestesia epidural (MANSFIELD, 2012). De acordo com Marcato
(2010), em casos onde os animais apresentam excitacdo apds o uso de opioides,
pode ser usada a acepromazina, a qual tem baixas doses de efeito sedativo.

O uso de anti-inflamatérios nédo esteroidais (AINES) € totalmente
contraindicado, pois, além de n&o terem efeitos benéficos no tratamento, podem ainda
ser causadores da mesma, tendo efeitos secundarios como Ulceras gastrointestinais
ou até insuficiéncia renal (CARDOSO, 2015). Segundo Marques (2015), foi colocado
em discussdao o fato de corticoides induzirem a pancreatite diretamente em cées, por
ter sido provado que mesmo aumentando a lipase sérica, hdo causam aumento na

lipase pancreatica especifica, nem provocam a inflamacao do pancreas.

3.8.5 Nutricéo

De acordo com Cunha (2017), animais com pancreatite necessitam de uma
dieta equilibrada, com alta digestibilidade e baixo teor de gordura. Segundo Almeida
(2014), atualmente defende-se que animais 0s quais ndo vomitem em um prazo de
12h devem ser mantidos com a dieta por via oral, principalmente em casos de PC
onde a modificacdo da dieta se faz muito importante para o tratamento a longo prazo.

O manejo nutricional deve ser feito precocemente em pacientes com
pancreatite, principalmente quando se tratar de gatos com histérico de anorexia

prolongada. Alguns estudos mostram que a nutricdo enteral (NE), tem beneficios em
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alguns casos, como manutenc¢ao da motilidade e barreira gastrintestinal, aumentando
a funcédo imune do animal (NOBREGA, 2015).

3.8.6 Antibioticoterapia

O uso de antibidticos € recomendado para animais em estados mais graves,
devido ao fato de estarem mais susceptiveis ao quadro de sepse, pneumonia e
formacgéo de abcessos em regido de pancreas, sendo indicado o uso de antibiéticos
de amplo espectro (CARVALHO, 2019). Segundo Melleti (2020), devem ser
considerados alguns critérios antes do uso de antibioticoterapia, como a presenca de
infeccédo, suspeita clinica de infec¢cdo ou em casos onde considera-se improvavel que
as barreiras imunoldgicas do animal superarem a infeccdo sem o uso de recursos.

De acordo com Cardoso (2015), a sulfa com trimetoprim, ampicilina e
fluorquinolonas como a Enrofloxacina sédo boas opgodes, por penetrarem bem no tecido
pancreatico. Marques (2015), cita que a associagdo com o Metronidazol tem

vantagem caso exista doenca inflamatoria intestinal concorrente ou secundaria.

3.8.7 Cirurgia

O tratamento cirdrgico em seres humanos é indicado, principalmente em
casos de retirada da parte necrosada, mas em caes com pancreatite aguda as
indicagdes cirargicas ainda ndo sao totalmente elucidadas (SOUSA, 2021).

Raramente os riscos de uma intervencdo cirdrgica superam 0S Seus
beneficios, os quais podem ser ponderados em casos de pancreatite persistente ou
cronica, onde ndo se tem resposta ao tratamento médico, para confirmacao do
diagnéstico ou de neoplasia, recessdo ou drenagem de abcessos ou em casos de
necrose (CARDOSO, 2015).

3.8.8 Laserterapia

A terapia por meio do ILIB (Intravascular Laser Irradiation off Blood), também
chamada de Laserterapia ou terapia de fotobiomodulagao, faz uso de luz ndo ionizante
ou infravermelha para estimulos sistémicos por meio da aplicacdo na artéria radial.
Podendo ser utilizada isoladamente ou em parceria com outros tratamentos
(MENEZES, 2021).

Segundo Conceicdo (2007), a Laserterapia é uma opc¢ao de terapia eficaz e

segura, por nao apresentar contraindicacdes e nem efeitos colaterais significativos.
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No péncreas atua com a protecdo das células beta, minimizando a intensidade da
agressao dos radicais livres. De acordo com Simdes (2021), o laser tem efeitos de
fotobiomodulac&o, como o aumento na producdo de ATP, inducdo na producédo de
antioxidantes celulares, permite o relaxamento muscular, estimula a reparacdo de
tecidos, promove a circulagdo sanguinea e aumenta a excrecdo de radicais livres,

tendo efeito sobre agentes infecciosos tanto em feridas como em 6rgéaos.

3.8.9 Progndstico

De acordo com Moreira (2017), o progndstico de pancreatite vai de reservado
a mal, sendo que normalmente a doenca tem um curso clinico demorado e
imprevisivel. Sendo que casos onde o paciente tem outras doengas concomitantes o

progndstico tende a ser mal.
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4 RELATO DE CASO

No dia 27 de agosto de 2022, foi atendido na Clinica Veterinaria Alegrepet,
um cao, macho, castrado, da raca Yorkshire, com 4 anos de idade e pesando 5,100
kg, com escore de condicdo corporal (ECC) de 4 em uma escala de 1 a 5. Durante a
anamnese a tutora relatou que o céo foi atacado por outro cdo, da raca Pastor
Maremano, dois dias antes da consulta. No dia do ataque o céo foi levado a outra
clinica da cidade, onde foi realizado a enucleagéo do olho direito e a orquiectomia.
Por conhecer a veterinaria da clinica Alegrepet ha bastante tempo a tutora decidiu
realizar a continuacdo do tratamento com ela.

Ainda no dia da primeira consulta foi realizada a limpeza dos locais operados
e exame de ultrassonografia oftdlmica no olho esquerdo, que se encontrava
edemaciado e com hiperemia conjuntival onde foi visto que o olho estava com sua
anatomia normal, sem lesdo ou rompimento. A terapéutica utilizada no pos operatoério
do animal foi de Carprofeno, como medicacao anti inflamatéria na dose de 2,2 mg/kg
(Carproflan® 25 mg?), via oral, a cada 12h durante 15 dias, Tramadol devido a dor
causada pelas les@es cirlrgicas e trauma, na dose de 4mg/kg (Tramadon® 100mg?),
a cada 8 horas durante 5 dias e antibioticoterapia com Clindamicina na dose de
5mg/kg (Climbacter® 150mg®), a cada 12 horas durante 10 dias. No dia 29 de agosto
a tutora relatou a veterinaria por mensagem de texto que o animal apresentava
vomitos seguidos, entdo a Dra. Renata recomendou gque o pet fosse levado a clinica
para avaliacdo, porém a tutora optou por esperar. Durante os dias até que o animal
fosse levado a clinica a tutora continuou informando que o animal mantinha quadro
de vomitos frequentes.

Ja no dia 08 de setembro foi realizada a reavaliacdo do animal, onde o mesmo
apresentava diminuicdo do edema e hiperemia oftalmicas, porém, ndo movimentava
corretamente o membro posterior esquerdo, apresentando déficit de propriocepcgéo e
reflexo de dor profunda diminuidos, devido ao possivel trauma na coluna.

No dia 12 de setembro a tutora relatou que o animal apresentava vémito,
perda do apetite e desconforto abdominal, entéo foi feita a coleta de sangue para uma
melhor avaliagcdo do animal, foi notado uma leucocitose reativa com desvio a esquerda

e também a creatinina elevada, onde o resultado foi de 2,2 mg/dL sendo o valor de

1 Agener Unido, saude animal. Principio ativo: Carprofeno. Concentracédo: 25mg.
2 Cristalia. Principio ativo: Cloridrato de Tramadol. Concentracdo: 100mg.
3 Agener Unido, salde animal. Principio ativo: Clindamicina. Concentra¢do: 150mg.
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referéncia de 0,5 a 1,8 mg/dL, podendo ser indicativa de lesao renal aguda, entéo foi
solicitado o exame de ultrassonografia para a melhor avaliagdo do animal.

No outro dia (13 de setembro), foi realizada a ultrassonografia do animal, onde
foi visto um pancreas com aumento de volume e hiperecogénico, indicativo de
pancreatopatia — pancreatite aguda, no exame também foi visto o mesentério
hiperecogénico que é sugestivo de processo inflamatorio por peritonite (Figura 09), a
ultrassonografia também revelou os rins em topografia normal e formato preservado,
com perda parcial de definicAo corticomedular renal bilateral, sugestivo de
nefropatia.Ainda no mesmo dia foi realizado a coleta de sangue para exame de
amilase e também hemograma, a enzima amilase mostrou um resultado bastante
alterado, onde o valor obtido foi de 10.660 U. I/L, sendo o valor de referéncia de 500
a 1500 U. I/L.

Figura 9. Imagem ultrassonogréfica do pancreas acometido por pancreatite aguda

PANCREAS

e

MESENT HIPER

Fonte: Silva, 2022.

Ap0s obtermos o resultado dos exames foi realizada a internagdo do animal,
onde o mesmo recebeu fluidoterapia intensa com soro fisiolégico 0,9%, para reverter
o quadro de insuficiéncia renal aguda, buscando normalizar o equilibrio hidrico do
animal e a formacéao de urina mantendo a homeostase do corpo. Apos isso foi indicado
gue o animal permanecesse internado, para um melhor acompanhamento do quadro,
porém os tutores optaram por manter o animal em casa, mas leva-lo a clinica
diariamente para aplicacdo de medicacgéo intravenosa (IV), até a alta do mesmo. Foi

entdo decidido o tratamento para o caso, sendo este Ceftriaxona 30mg/kg,
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(Ceftriaxona® 1g*) IV, a cada 12 h (BID) até novas recomendacdes e Metronidazol
15ml, (Midazofarma® 500mg®) IV, BID durante cinco dias, para o quadro de
leucocitose e peritonite apresentados pelo animal. Foram usados também o Tramadol
2 mg/kg, (TRAmadon® 50mg°®) IV, a cada 12h, para tratamento da dor abdominal
ocasionada pela pancreatite, Hipervit 1ml/animal (Hipervit® 20.000mcg’) a cada 24h
(SID), para suplementacdo, devido a inapeténcia, Omeprazol 1mg/kg (Oprazon®
40mg?®), IV, SID, até novas recomendacdes, para a protecdo gastrica devido a
possiveis efeitos toxicos da pancreatite e Cerenia 1 mg/kg (Cerenia® 10,000 mg/ml°)
subcutaneo (SC) a cada 24 h para controle da émese. Além das medicacdes, foi
iniciado o tratamento nutricional, onde foi recomendado o uso de alimentagcdo com
racado especifica para o trato gastrointestinal e também a retirada de petiscos e
alimentos gordurosos.

A partir da data de inicio do tratamento voltado a pancreatite traumatica
aguda, foram iniciadas em conjunto sec¢fes de laser terapia ILIB (Figura 10), a qual
tem efeito sistémico, controlando prevenindo doencas, no animal foram realizadas

seccOes a cada 48h, auxiliando na melhora do quadro do animal.

Figura 10. Aplicagdo de laseterapia ILIB, para auxilio no tratamento de pancreatite aguda.

Fonte: Autora, 2022.

4 Eurofarma. Principio ativo: Ceftriaxona Sédica. Concentracgédo: 1g.

5 Farmace. Principio ativo: Metronidazol. Concentragdo: 500mg/100ml.

6 Cristdlia produtos quimicos, farmacéuticos, LTDA. Principio ativo: Cloridrato de Tramadol.
Concentracdo: 50mg.

7 Vetnil. Principio ativo: Vitamina B12. Concentra¢do: 20.000mcg.

8 Blau Farmacéutica. Principio ativo: Omeprazol Sédico. Concentragdo: 40mg.

9 Zoetis Saude Animal. Principio ativo: Cloridrato de Maropitant. Concentragédo: 10,000mg/ml.
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Durante o periodo de tratamento foram realizados exames laboratoriais
semanais para acompanhamento do quadro do animal, onde no dia 03 de outubro (20
dias apos o inicio do tratamento), foi possivel notar a melhora evidente no quadro do
animal, sendo que a amilase se mostrou bastante reduzida, porém ainda fora dos
parametros normais sendo o resultado 2206 U. I/L e o valor de referéncia 500 a 1500
U. I/L. No dia 07 de outubro, foi liberada a alta do animal, o qual ndo apresentava mais

sinais clinicos de pancreatite.
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5 DISCUSSAO

Segundo Carvalho (2019) os cées da raca Yorkshire ndo estao entre as racas
mais acometidas pela doenca. De acordo com Almeida 2014, manipulagcbes
cirdrgicas, quedas, traumas ou atropelamentos podem resultar no escape de enzimas
do pancreas iniciando um processo de necrose e inflamacdo o que condiz com o
ocorrido no caso relatado, onde o animal sofreu o ataque de outro cao, maior que ele.

De um modo geral os animais apresentam um quadro de anorexia, vomitos e
dor abdominal, sendo necessaria a exclusao de outras possibilidades como disturbios
de motilidade ou doencas inflamatérias gastrointestinais (JUNIOR, 2015). O que
condiz com o quadro do animal, onde os tutores relataram que 0 mesmo apresentava
vomitos, inapeténcia e desconforto abdominal. O diagndstico por imagem permite
auxiliar a confirmacédo ou descarte de outras doencas, buscando um diagnéstico mais
acertado de pancreatite, estando de acordo com o que € relatado por Nobrega (2015).

Os exames de amilase e lipase sédo bons indicadores da pancreatite, porém
por ser feita a dosagem sérica das enzimas essas sdo consideradas com pouca
sensibilidade e especificidade (JERICO, 2015). Segundo Oliveira (2021), o teste de
atividade imunorreativa a lipase pancreatica canina € considerada o teste clinico-
patolégico mais sensivel e especifico para pancreatite, principalmente na aguda, por
mencionar o0s niveis da lipase de origem diretamente pancreética. De acordo com
Marcato (2010), a mensuracdo da Imunoreatividade sérica da tripsina e do
tripsinogénio € um método que pode ser utilizado, por ser especifico do tecido
pancreéatico, mas ainda nédo estd disponivel no Brasil. No cdo do relato acima a
dosagem sérica da enzima amilase estava demasiadamente aumentado, sendo um
forte indicativo da pancreatite aguda, mas ndo foram realizados exames mais
especificos como o teste de Imunoreatividade a lipase.

Conforme Donato (2015), em se tratando de enfermidades pancreaticas, a
ultrassonografia € um importante exame, destacando-se a sua rapidez, seguranca e
além de ser um meio diagnostico ndo invasivo e que causa pouco estress ao animal.
O qual foi o primeiro exame a indicar a pancreatite no animal do caso relatado.

Mack (2020), cita que o diagndéstico preciso da pancreatite somente pode ser
fechado apo0s a realizacdo de exame histopatoldgico por meio de biopsia, porém de

acordo com Soares (2009), mesmo ndo sendo realizado o exame histopatolégico a
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doenca ndo pode ser descartada, devido a sintomatologia e resultado de outros
exames e prevaléncia na racga.

Segundo Rodrigues (2011), a etiologia da pancreatite raramente é
confirmada, mas existem alguns fatores os quais predispem o animal ao risco, dentre
eles estdo a administracdo de medicamentos especificos e o trauma abdominal as
quais sao duas importantes possiveis causas da pancreatite no caso relatado.

O trauma abdominal é um fator importante na medicina felina, de acordo com
Cardoso (2015) em um estudo onde 34 gatos foram avaliados ap0s passarem por
guedas de grande altura 19 foram diagnosticados com pancreatite em 12 a 24 horas
apos o trauma. No caso relatado, o cdo comeca a apresentar sintomas caracteristicos
da pancreatite, como a émese cerca de 48h apds o conflito com o outro animal,
trazendo essa como uma possivel correlacédo entre o trauma e a doenca apresentada.

Um dos medicamentos utilizados no pés-operatdério do animal foi o Carproflan,
o qual de acordo com o descrito em bula (CARPROFLAN, 2009), pode causar efeitos
adversos no trato gastrointestinal (TGI), como a pancreatite. Spinosa (2011) cita que
o Carprofeno pode apresentar efeitos toxicos ao TGIl, quando usado de modo
prolongado, também podendo apresentar alteracdes em figado e rins.

Segundo Cunha (2017), sao pilares do tratamento da pancreatite a reposi¢ao
de fluidos, analgesia, antieméticos e manejo nutricional, os quais foram seguidos na
terapia do animal, foi indicado o uso por via intravenosa de antieméticos, analgésicos,
fluidoterapia nos primeiros dias e protetores gastricos. Conforme cita Nascimento
(2021), alguns pacientes com pancreatite sdo propensos a sepse, por isso é
recomendado o uso de antibioticoterapia de amplo espectro. No presente caso além
da pancreatite o animal apresentava uma leucocitose, sendo recomendado entdo o
uso da antibioticoterapia como medida terapéutica.

E esperado que com o tratamento alguns sinais clinicos sejam atenuados,
como por exemplo a diminuicdo da amilase, a qual mesmo fora dos parametros
normais, jA mostrava a eficacia do tratamento realizado no presente relato, sendo
assim a terapéutica deve ter sua base na apresentagcdo clinica do animal e se
modificar na medida que o quadro clinico se altera, visando a maior e mais rapida
recuperacdo do animal, que concorda com Marcato (2010). De acordo com Marques
(2015), a realizagao de exames seriados como foi realizado semanalmente no relato
acima é essencial para a verificacdo da eficacia do tratamento e identificacdo de

possiveis complicacdes pancreaticas.
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O uso da terapia integrativa como a Laserterapia foi uma parte importante no
tratamento do animal, potencializando o tratamento medicamentoso com suas
propriedades analgésicas, anti-inflamatdérias e sistémica, o que esta de acordo com o
que cita Simdes (2021). Segundo Conceicdo (2007), a ILIB tem sua atuacao
protegendo diretamente as células beta, evitando sua ruptura por inibir a acdo dos
radicais livres, sendo benéfica ao tratamento e auxiliando na melhora mais veloz do
paciente.

O progndstico da doenca € imprevisivel, onde alguns casos podem apresentar
uma recuperacgao total da doenca enquanto outros progridem a morte, apesar da
terapia estar sendo realizada, sendo a definicdo da severidade da doenca um a parte
essencial para a obtencdo do prognostico (ALMEIDA, 2014).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular é de grande importancia para adquirir mais conhecimento
e revisar tudo que se aprende durante a graduacao, é nele que se pode vivenciar a
rotina de uma clinica veterinaria de perto, onde € possivel auxiliar em cirurgias e
anestesias, consultas e exames de imagem, 0s quais sdo valiosos para um
diagndstico definitivo. E nesse periodo em que obtemos a maior parte da preparagio
para o mercado de trabalho, aprendendo a lidar com diversas situagdes do cotidiano,
como perguntar responder questionamentos. Além disto, cabe ressaltar o crescimento
pessoal adquirido, aprendendo a conviver em equipe e no ambiente de trabalho.

A pancreatite € uma doenca comum na clinica médica de pequenos animais,
que se caracteriza por sinais gastrointestinais, 0os quais podem ser discretos ou
intermitentes, podendo levar o pancreas a uma perda de suas funcdes endoécrinas e
exdcrinas. A doenca pode se apresentar de forma aguda ou crénica, podendo ser
causada por diferentes formas.

A suspeita de pancreatite deve ser simples aos olhos de um veterinario, a
importancia de saber quais 0s principais sintomas e melhores métodos para o
diagnéstico e tratamento corretos, procurando melhorar a qualidade de vida do
paciente e buscando as melhores possibilidades de tratamento para os tutores. Neste
caso, os tutores se mostraram dispostos a cuidar do animal como o exigido pela
gravidade da doenca, realizando exames e medicacfes necessarias todas as vezes
gue necessario, 0 que corroborou para um tratamento eficaz. A escolha terapéutica
deste caso, proporcionou uma melhora ao quadro e ao bem-estar do animal.

O médico veterinario deve sempre buscar se atualizar, mesmo depois de
formado, trabalhar juntamente com a ética, tratar os pacientes e proprietarios com
respeito e comprometimento, procurando sempre oferecer o seu melhor para garantir

a salde e o bem-estar daqueles que lhe procuram.
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ANEXOS

Exame de sangue dia 12/09

Material: Sangue total

ERITROGRAMBA De 1 a 8 Anos
Hemacias 7,25 milh/mm?® 5,5 a 8,5 milhdes/mm?®
Hemoglobina. . 19,8 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematdcrito.... 51,0 & 37 a 53 &
V.C.M. .. T0 £1 B0 a 77 £1
H.C.M... 27 g 15 - 23 pg

39 & 30 a 36 &
Proteinas plasmaticas...: 9,9 g/dL 5,4 a 7,0 g/dL
ot cdo Série V lha:

LEUCOGRAMBA
Leucdcitos 38400 fmm? 6.000 - 17.000 /mm®
Mielécitos (1] 1] 0ad
Metamielécitos. P 768 0ao
Bastonetes 21 B.064 0 a 300
Segmentados 61,8 23,731 3.000 a 11.500
Basafilos.... 1] 0 0 a 100
Eosinofilos.. o 100 a 1.250
Linfécitos Tipicos......: 11,3 4,338 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.. L] 0 0adl
Mondcitos 3,4 1.4%8 150 a 1.350
Eritoblastos............: L] 0 0 a 1%

Valor de Referéncia
Resultado................: 2,2 mg/dL 0,5 a 1,8 mg/dL
Método: Cinético
BAmostra: Soro
Observagdo:

Tereza Cristina Camargo De Rocco
CRMV 8128

Valor de referéncia
Resultade................: 68 U.I./L 10.0 a 125.0 U.I/L
Método: Cinético
BAmostra: Soro
Observagdo:



Exame de sangue dia 14/09

Valor de referéncia
Resultado................: 10.660 U.I/L 500 a 1.500 U.I/L
Método: Cinético
Amostra: soro
Observagdo:REPETIDO E CONFIRMADO COM A MESMA AMOSTRA

Tereza Cristina Camango De Rocco
CRAMV 6126

Valor de Referéncia
Resultade................: 0,7 mg/dL 0,5 a 1,8 mg/dL
Método: Cinético
Amostra: Soro
Observagdo:

Tereza Cristing Camarge De Rocco
CRMV 6128

Exame de sangue dia 03/10

Material: Sangue total

ERITROGRAMA De 1 a 8 Enos
Hemdcias.....ccovicaaanaat 6,66 milh/mm? 5,5 a 8,5 milhdes/mm?
Hemoglobina. 17,6 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematocrito. 47,6 & 37 a 55 %
V.C.M.. 71 £1 60 a 77 f1

26 ra 18 - 23 pg

37 % 30 a 36 &
Proteinas plasmiticas 6,2 gfdL 5,4 a 7,0 g/dL
Observagac Série Vermelha:

LEUCOGRAMA
Leucdoitos. .. .. 13300 frmm? 6.000 - 17.000 /mm®
Mieldcites..... ] o Gand
Metamielécitos. . 0 ) 0an0
Bastonetes. 3 597 0 a 300
Segmentados. 72,6 14.447 3.000 a 11.500
Baséfilos.. 0 0 0 a 100
Eosinofilos 4 796 100 a 1.250
Linfocitos Tipicos 16,8 3.343 1.000 a 4.800
Linfécitos Atipicos.....: o ) 0avo
Mongcitos 3,6 716 150 a 1.350
Eriteblastos... 0 0 0 al%

Valor de referéncia
Resultado................z 2206 U.I/L 500 a 1.500 U.I/L
Método: Cinédtico
Emostra: soro
Observagédo:
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Laudo de ultrassonografia

Vesicula urindria: em topografia habitual, com distensio liquida moderada,
contetido anecogénico e homogéneo normal, parede com ecogenicidade normal,
mucosa lisa, margem regular com espessura 0,13cm.

Rim Esquerdo: em topografia habitual, formato preservado, contornos regulares,
dimensdes habituais (C4,06cm; Ao:0,5cm), perda parcial da definicio
corticomedular e ecogenicidade de cortical preservada.

Rim Direito: em topografia habitual, formato preservado, contornos irregulares,
dimensdes simétricas habituais (3,39cm), perda da defini¢io corticomedular e
ecogenicidade de cortical preservada. Area hiperecogénica triangular em cortex
renal.

Baco: em topografia habitual, contornos definidos, margem regular,
ecogenicidade mantida e dimensdes preservadas.

Figado: em topografia habitual, contornos definidos, margem regular,
ecogenicidade mantida e dimensdes preservadas. Vasos e ductos hepiticos
preservados.

Vesicula Biliar: em topografia habitual, com distensdo liquida moderada, mucosa
lisa, contetido anecogénico, parede de ecogenicidade normal, margem regular e
espessura mantida.

Estomago: em topografia habitual, conteido predominantemente liquido,
paredes normoespessadas (medindo 0,50 cm), com padrio em camadas
preservado, margem regular, ecogenicidade mantida e dimensoes preservadas.

Segmentos intestinais: em topografia habitual, contetido luminal misto, paredes
normoespessadas (medindo D: 0,36; CD: 0,13cm), com padrio em camadas
preservado, margem regular, ecogenicidade mantida e dimensoes preservadas.

Pincreas: em topografia habitual, contornos definidos, margem regular,
ecogenicidade diminuida e dimensdes aumentadas. Mesentério adjacente
hiperecogénico.

Liquido livre: Ausente

Outros: mesentério hiperecogénico

Imagem ultrassonografica do rim esquerdo




