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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso apresenta as atividades desenvolvidas
durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado Obrigatorio, totalizando 380
horas, sendo 140 horas realizadas na Clinica Veterinaria AlegrePet, localizada em
Guarapuava — PR, e 240 horas no Hospital Veterinario Santa Monica, em Curitiba —
PR. As atividades englobaram as areas de Clinica Médica e Cirlrgica de Pequenos
Animais, com atendimentos clinicos, acompanhamento de exames laboratoriais e de
imagem, realizacdo de procedimentos cirargicos e manejo de pacientes internados.
Entre os casos acompanhados, destaca-se o relato de um caso clinico de pancreatite
aguda em um céo da raca Lulu da Pomeréania, condicdo inflamatéria do pancreas
exécrino que pode gerar dor abdominal intensa, vomitos, letargia e alteracfes
laboratoriais significativas. O diagndéstico foi estabelecido por meio do histérico clinico,
exame fisico detalhado, avaliacdo das enzimas pancreaticas e exames de imagem. O
tratamento consistiu em suporte clinico, com uso de fluioterapia, medicacdes
analgésicas e antieméticos, além da aplicacdo de oxigenoterapia hiperbarica como
medida adjuvante para favorecer a recuperagdo tecidual e reduzir 0 processo
inflamatorio. O caso reforca a importancia do diagnostico precoce e do manejo
adequado da pancreatite em cées, destacando a relevancia da integragéo entre teoria
e pratica durante o estagio supervisionado, que contribuiu para o aprimoramento das
competéncias técnicas e cientificas essenciais para formacao.

Palavras-chave: Exécrino. Caes. Pancreas. Terapia. Diagndstico.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO - ALEGREPET

Parte do estégio curricular foi realizado na Clinica Veterinaria AlegrePet,
durante o periodo de 21 de julho a 21 de agosto de 2025, com carga horaria semanal
de 40 horas, totalizando 160 horas obrigatorias.

O estabelecimento foi fundado em 07 de agosto de 2012. Localiza-se na Rua
Coronel Lustosa, 942, Batel, cidade de Guarapuava-PR (Figura 1). Seu horario de
funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 9h00 as 18h00, e aos sabados, das
9h00 as 13h00. O atendimento é voltado para animais de companhia, oferecendo
servicos de consultas e cirurgias veterinarias, vacinagado, venda de medicamentos,

produtos e acessorios, além de estética e higiene animal.

Figura 1. Clinica Veterinaria AlegrePet.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A equipe técnica é composta por médicos veterinarios capacitados, incluindo
a medica veterinaria Renata Severo Perez, responsavel técnica e supervisora do
estagio, além de outros profissionais que atuam nas areas de clinica e cirurgia.

Sua estrutura dispde de recepgéo, consultorio (Figura 2), centro cirargico, sala

para procedimentos odontoldgicos, area de pos-operatorio, setor de internacgéo e gatil.
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Figura 2 — Consultério Médico.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

1.2 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO — SANTA MONICA

O restante do estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario Santa
Ménica (Figura 3), localizado na cidade de Curitiba — PR, no periodo de 25 de agosto
a 31 e outubro de 2025, com carga horaria semanal de 30 horas, totalizando 240

horas.

Figura 3 — Hospital Veterinario Santa Ménica.

Fonte: Blog Hospital Veterinario Santa Ménica (2025).
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O Hospital Veterinario Santa Moénica foi fundado em 1992 como clinica e em

2008 como hospital. Oferece atendimento integral a cées e gatos, com foco em clinica,

cirurgia, prevencdo e bem-estar animal. Sua sede esta situada na Rua Brigadeiro

Franco, n°® 4029, bairro Rebougas, Curitiba — PR, funcionando em regime de 24 horas

diarias, durante todos os dias da semana, o que garante disponibilidade permanente
de atendimento.

O hospital disp6e de uma infraestrutura completa, composta por consultorios

(Figura 4A), centro cirurgico (Figura 4B), laboratério de andlises clinicas (Figura 4C),

setor de diagnaostico por imagem, area de emergéncia, unidades de internacéo e semi-

intensiva, além de farmacia e pet shop. A estrutura possibilita a realizacdo de

atendimentos clinicos, cirtrgicos e emergenciais de forma integrada.

Figura 4 — Caracterizacdo da infraestrutura e dos setores do Hospital Veterinario.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Entre os servigos oferecidos, destacam-se: consultas clinicas gerais e
especializadas, vacinacao, cirurgias em diferentes especialidades (tecidos moles e
ortopedia), exames laboratoriais e de imagem como radiografia digital (Figura 5A),
ultrassonografia (Figura 5B), ecocardiografia e eletrocardiografia (Figura5C)
internacao, fisioterapia veterinaria, oncologia, odontologia, oftalmologia, neurologia e
atendimento domiciliar.
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Figura 5 — Ambientes exames de imagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Um dos diferenciais do hospital é a disponibilidade da oxigenoterapia
hiperbarica (OHB) (Figura 5), recurso que objetiva auxiliar em processos de
cicatrizacdo, recuperacdo poOs-operatéria, tratamento de doencas cronicas,
neurolégicas e intoxica¢des, configurando-se como um dos poucos centros do Brasil

a oferecer tal modalidade terapéutica.

Figura 6 — Camara hiperbarica.

Fonte: Arquivo pessoal (205).

O hospital é certificado com o selo “Cat Friendly Practice”, emitido pela
American Association of Feline Practitioners (AAFP), que reconhece unidades
comprometidas com o manejo gentil e o bem-estar dos felinos, mediante adequacgdes
estruturais, capacitacdo da equipe e protocolos de atendimento diferenciados. Essa
certificacdo reforca o comprometimento da instituicho com a exceléncia no
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atendimento e o bem-estar animal. Dispde de estrutura especialmente adaptada para
felinos, contando com recepcdo exclusiva (Figura 7A), internacdo (Figura 7B) e
consultorios separados (Figura 7C), o que impede o contato direto com outras
espécies e proporciona maior seguranca, conforto e tranquilidade aos pacientes

felinos

Figura 7 — Espaco para atendimentos de felinos.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

A equipe técnica é composta por meédicos veterinarios especialistas em
diferentes éareas, além de profissionais de apoio, 0 que assegura atendimento
qualificado e multidisciplinar. A supervisdo do estagio foi realizada sob a orientacéo
da Médico Veterinario Roberto Luiz Lange, juntamente com os demais profissionais

da equipe clinica e cirdrgica do hospital.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1  CLINICA ALEGREPET

Durante o periodo de estagio supervisionado na Clinica Veterinaria AlegrePet,
desenvolveram-se atividades nas areas de clinica médica e cirdrgica de pequenos
animais, sob orientagéo direta do médico veterinario responsavel.

As atribuicdes incluiram o acompanhamento de consultas, a realizacdo de
exame fisico e a contencao de pacientes, o0 auxilio na coleta de amostras sanguineas
para exames laboratoriais, a administracdo de farmacos por diferentes vias e o apoio
na aplicacao de vacinas.

No setor de internagéo, foram desempenhadas atividades voltadas ao cuidado
integral dos pacientes, incluindo a monitoracdo continua dos parametros fisioldgicos,
a administracdo de medicamentos, o fornecimento da alimentacdo e a higienizacéo
das gaiolas, bem como a execucao de protocolos de cuidados clinicos.

As atividades abrangeram todas as etapas do manejo pré-cirdrgico, incluindo
a esterilizacdo de instrumentos, a organizacdo e limpeza do ambiente, bem como o
auxilio nos procedimentos anestésicos e cirirgicos. A atuacao estendeu-se ao periodo
pds-operatorio, com acompanhamento da recuperacao dos pacientes e garantia da
continuidade do tratamento prescrito

2.1.1 Casuistica

Durante o periodo de 21 de julho a 21 de agosto de 2025, na Clinica
Veterinaria AlegrePet, a rotina foi marcada pela diversidade de atendimentos (Tabela
1). Foram acompanhadas 24 consultas e 13 retornos, totalizando 37 atendimentos.

O setor de internacéo registrou 15 pacientes e foram realizadas 47 coletas de
sangue para exames laboratoriais, além de exames complementares como
eletrocardiograma (Figura 6) e afericdes de presséao arterial.

No ambito dos procedimentos cirdrgicos e terapéuticos, a casuistica envolveu:
profilaxias dentarias com extracdes dentarias; sessdes de quimioterapia; cirurgias
eletivas como ovariosalpingohisterectomia (OSH) e excisédo de terceira palpebra; e
procedimentos pontuais como sutura em regido lingual, drenagem de cisto sebaceo e

drenagem toracica. Também foram acompanhados tratamentos especializados como
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acupuntura com moxabustdo e a coleta de material para cultura microbiol6gica em

caso de antibioterapia.

Tabela 1. Atividades clinicas, cirlrgicas e terapéuticas acompanhadas.

Atividades Namero
Aferi¢cdes de pressdo arterial 4
Coleta de material para antibioterapia 1
Coletas de sangue 22
Consultas 24

Drenagem de cisto sebaceo 1
Drenagem torax 1
Eletrocardiogramas 3
Exciséo de terceira palpebra 1
Extracdo dentéaria 3
Internamentos 15

Ovariosalpingohisterectomia (OSH)

Profilaxias dentéarias 4
Retornos 13
Sessdes de quimioterapia 4
Sutura em regido lingual 1

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Realizou-se exame de eletrocardiograma (Figura 8) em um cdo como parte
da avaliagé@o pré-operatoéria, com o objetivo de verificar a atividade elétrica cardiaca,
identificar possiveis arritmias e avaliar a condicdo cardiaca geral antes do

procedimento cirdrgico.

Figura 8 — Exame de imagem eletrocardiograma pré-operatério.
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Ao longo do estagio, acompanharam-se diversos casos clinicos, com
destaque para quadros gastrointestinais, como diarreia e vomito, otites em especial
caso canino Shi Tzu com resisténcia bacteriana que foi submetido a coleta de material
para cultura bacteriana (Figura 9) além de animais submetidos a tratamento de

suporte devido a anorexia prolongada.

Figura 9 — Canino Shih Tzu com otite crénica submetido coleta de amostra

e
74 i o)

Fonte: Arquivo pe'sséal (2025).

Foi registrado um caso de choque anafilatico (Figura 10) de etiologia
indeterminada. Paciente felino FeLV positivo com anemia grave, cuja evolucdo rapida
impediu a realizacdo de transfusdo sanguinea. Adicionalmente, houve atendimento

de um animal com corte em regido lingual sem causa aparente.

Figura 10 — Cao sem racga definida apds choque anafilatico de causa desconhecida.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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As intervencdes clinicas e terapéuticas incluiram fluidoterapia em pacientes
internados, revacinagdo, coleta de material biolégico para exames e demais
procedimentos de suporte clinico. Esses atendimentos permitiram a aplicagéo pratica
de protocolos clinicos, o monitoramento continuo de parametros fisiolégicos e o

manejo integral de pacientes.

2.2 HOSPITAL VETERINARIO SANTA MONICA

Durante o estagio foram desempenhadas atividades nas é&reas de clinica
médica, cirargica, emergéncia e internacdo de pequenos animais. Durante a rotina
houve acompanhamento de consultas clinicas gerais e especializadas, incluindo a
observacdo da anamnese, exame fisico, contencdo dos pacientes, participacdo em
coletas de material biol6gico, como sangue, urina e secrecdes, destinadas a
realizagéo de exames laboratoriais.

No ambito dos procedimentos cirargicos, foi possivel acompanhar desde o
preparo pré-operatorio até o periodo trans e pos-operatério, observando técnicas
anestésicas, praticas assépticas e protocolos de monitoramento fisiolégico.

No setor de internacgéo, as atividades incluiram o monitoramento continuo dos
parametros vitais, a administracdo de medicamentos prescritos, 0 manejo alimentar
dos pacientes hospitalizados e a higienizacéo das instalacdes, garantindo condicbes
adequadas para a recuperacao clinica. Foram acompanhados atendimentos de
emergéncia, com observacdo dos protocolos de estabilizacdo e suporte aplicados a

animais em estado critico.
2.2.1 Casuistica

Durante o periodo de estagio supervisionado, possibilitou obter uma ampla
experiéncia pratica em diferentes especialidades da Medicina Veterinaria, com uma
casuistica significativa nas areas cirurgica, clinica, diagnéstica e ambulatorial.

Na éarea cirdrgica, totalizaram-se 20 procedimentos (Tabela 2), que
englobaram cirurgias de tecidos moles, digestivas e reprodutivas, com a realizacdo de

colecistectomias, ovariosalpingohisterectomias, adenoiquectomia, cistotomia,
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nodulectomia, enterotomia, omentalizacdo de cisto renal, mastectomia total e

gastrotomia.

Tabela 2 — Atividades Cirlrgicas.

Atividades Nimero
Adenoidectomia 1
Cistotomia 3
Colecistectomia 4
Enterotomia 1
Gastrotomia 1
Mastectomia total 2
Nodulectomia 3
Omentalizacao cisto Renal 1
Ovariosalpingoesterectomia 4

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

No setor de consultas clinicas, foram contabilizados 112 atendimentos
(Tabela 3), permitindo o acompanhamento de patologias de diferentes sistemas e o
desenvolvimento do raciocinio clinico. A diversidade de casos incluiu consultas gerais,
retornos e atendimentos especializados nas areas endodcrina, dermatoldgica,

oftalmoldgica, gastrointestinal, nefroldgica, neuroldgica, fisioterapica e pneumoldgica.

Tabela 3 — Consultas gerais e especializadas.

Atividades NUumero
Consultas gerais 30
Dermatolégica 12
Enddcrino 15
Fisioterapia

Gastrointestinal

Nefrologia

Neurol6gica

Oftalmolégica 10
Pneumologia 4
Retornos 15

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Foram realizados 98 exames de imagem (Tabela 4) durante estagio, foram

fundamentais para a confirmacdo diagnostica e o monitoramento, destacando-se
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ultrassonografias, ecodoplercardiogramas, eletrocardiogramas, radiografias e

endoscopias.

Tabela 4 — Exames de imagem.

Atividades Ndmero
Ecodoplercardiograma 20
Eletrocardiograma 20
Endoscopia 3
Raio-x 15
Ultrassom 40

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Os procedimentos ambulatoriais registraram 126 atividades (Tabela 5), que
possibilitaram o desenvolvimento de habilidades técnicas essenciais ao manejo
clinico. Tais atividades incluiram coletas de sangue e urina, limpeza de feridas e troca
de curativos, quimioterapia, drenagem toracica, oxigenoterapia hiperbérica e coleta

de amostras otolégicas.

Tabela 5 — Procedimentos ambulatoriais.

Atividades Ndamero
Coleta amostras otolégicas 5
Coleta urina 15
Coletas sangue 50
Crioterapia 1
Limpeza de feridas e troca curativos 24
Oxigenoterapia hiperbarica 12
Pericardiocentese 1
Quimioterapia 12
Toracocentese 12

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na area cirdrgica, destacou-se o0 procedimento de colecistectomia,
considerado de alta complexidade dentro da cirurgia de tecidos moles. O paciente foi
diagnosticado com colelitiase, condicdo caracterizada pela presenca de multiplos
calculos (nove pedras vesicais) na vesicula biliar, identificados por meio do histoérico
clinico e exame ultrassonogréfico, apresentando risco de obstrugdo do ducto biliar e
consequente colestase.
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O procedimento consistiu na remocéo completa da vesicula biliar (Figura 11),
0 que exigiu técnica cirargica precisa intervencdo, demandando técnica cirdrgica
precisa, manipulagao criteriosa dos tecidos abdominais e monitoramento rigoroso das
vias biliares extra-hepéticas durante todo o procedimento. O paciente apresentou
evolucdo clinica satisfatoria, sem registro de intercorréncias poés-operatorias

relevantes, demonstrando eficacia e seguranca do manejo cirdrgico adotado.

Figura 11— Procedimento de colecistectomia em céo (pedras e vesicula removidas).
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Um caso de destaque nas areas dermatoldgica, oncoldgica e cirdrgica
envolveu um cédo da raca American Pitbull Terrier submetido a criocirurgia para
remoc¢do de nédulos cutaneos (Figura 12). O procedimento, indicado por ser uma
técnica minimamente invasiva e de rapida recuperacéo, consistiu na aplicacdo de
nitrogénio liquido diretamente sobre as lesdes, promovendo congelamento rapido e
descongelamento lento que resultaram em necrose tecidual controlada. A evolugao
clinica foi satisfatoria, com boa cicatrizacéo, auséncia de complicacdes e excelente
resultado estético, confirmando a eficacia da crioterapia no tratamento de lesdes

cutaneas em pequenos animais.
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para remocao de nédulos cutaneos

Figura 12 — Procedimento de criocirurgia
—

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na area de diagndstico por imagem e gastroenterologia, foi acompanhado um
paciente canino da raca Galgo, submetido a endoscopia digestiva alta e colonoscopia
para investigacdo de enteropatia cronica (Figura 13). O animal apresentava diarreia
recorrente e refrataria ao tratamento convencional, sem resposta satisfatoria a dieta
hipoalergénica, sugerindo etiologia ndo dietética. Os exames permitiram visualizagdo
direta e detalhada da mucosa gastrointestinal abrangendo estémago, duodeno e
colon, possibilitando a identificacdo de alteragdes inflamatorias e erosivas. Durante o
procedimento, foram coletadas bidpsias multiplas para analise histopatolégica, exame
essencial para o diagnéstico diferencial de enteropatias crénicas, distinguindo entre
formas inflamatdrias responsivas a antibiéticos ou imunossupressores e outras

doencas intestinais persistentes.

Figura 13 — Endoscopia digestiva alta e colonoscopia em céo da raca Galgo.

g

Fonte: Arquivo pessoal (2025).
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Um dos casos clinicos de elevada complexidade abordado durante o estagio
envolveu um paciente canino que desenvolveu farmacodermia associada ao
extravasamento de Dexmedetomidina em veia periférica durante procedimento
anestesico.

O agente provocou leséo profunda, caracterizada por necrose extensa, fibrose
e comprometimento vascular local, resultando em falha cicatricial persistente e
hipoperfuséo tecidual crénica, mesmo apos diversas intervencgdes prévias.

Devido a cronicidade e refratariedade ao tratamento convencional, o paciente
foi submetido a um protocolo intensivo de reabilitacao tecidual, composto por sessdes
diarias de oxigenoterapia hiperbarica (OHB) associadas a fisioterapia como terapia
adjuvante (Figura 14). A OHB teve como finalidade elevar a oxigenacé&o dos tecidos,
estimular angiogénese e favorecer a regeneracdo celular, enquanto a fisioterapia
atuou na melhora da perfusdo periférica, reducdo de edema e ativacdo metabdlica
local, potencializando os efeitos da oxigenoterapia.

O manejo tdpico foi realizado com curativos hidrocoloides, que mantiveram
ambiente umido controlado, absor¢gdo adequada de exsudato e barreira fisica contra
contaminacgdes externas, favorecendo a reparacao progressiva e funcional do tecido
acometido. O curativo era submetido a troca diaria, momento em que se realizavam a
higienizagéo criteriosa da leséo, a drenagem do membro acometido e a substituigéo
completa da bandagem, assegurando condi¢des assépticas e favorecendo o processo

de cicatrizagdo tecidual.

Figura 14 — Tratamento adjuvante de farmacodermia canina utilizando oxigenoterapia hiperbarica.
’. ¢
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 INTRODUCAO

A pancreatite € uma condicdo inflamatéria do péancreas exécrino que
apresenta grande relevancia na clinica médica de cdes e gatos, com apresentacdes
que variam desde quadros leves e autolimitantes até manifestacbes graves e
potencialmente fatais. A doenca ocorre quando ha ativacdo precoce das enzimas
digestivas ainda dentro do pancreas, provocando autodigestdo do tecido pancreatico,
inflamacéao local e, em casos mais severos, resposta inflamatoria sistémica. Diversos
fatores podem influenciar a ocorréncia da pancreatite, incluindo alimentacéo
inadequada, obesidade, uso de determinados medicamentos, traumas, distirbios
enddocrinos e causas idiopaticas. Devido a sua complexidade e a diversidade de
apresentacdes clinicas, a pancreatite representa um desafio constante para o
diagnostico e manejo terapéutico na medicina veterinaria de pequenos animais
(Feldman; Ettinger, 2017; JericO; Andrade Neto; Kogika, 2020).

Essa doenca pode ser subdividida em duas formas principais: aguda e
cronica. A pancreatite aguda caracteriza-se por um processo inflamatério subito e,
frequentemente, reversivel, resultante da ativacao precoce de enzimas pancreaticas,
como tripsina, amilase e lipase, dentro do préprio 6rgdo. Esse mecanismo provoca
autodigestdo do tecido pancreatico, necrose, edema e inflamacdo local intensa,
podendo evoluir para manifestacdes sistémicas graves. Embora a maioria dos casos
seja de origem idiopética, fatores como dietas ricas em gordura, traumas,
intoxicagOes, infecgcbes bacterianas ou virais e disturbios metabdlicos podem
contribuir para o desenvolvimento da doencga (Moreira et al., 2017; Sousa; Mendes,
2021).

Em contrapartida, a pancreatite crbnica € caracterizada por um processo
inflamatoério progressivo e irreversivel, com substituicdo do tecido pancreético
funcional por tecido fibroso. Essa evolugéo resulta na perda permanente da funcéo
exdcrina e, em casos avancados, na insuficiéncia pancreatica. Entre as possiveis
causas estdo mecanismos autoimunes, predisposicdo genética e episodios
recorrentes de pancreatite aguda, além de fatores nutricionais e metabdlicos. A
progressdo da doenca pode ser silenciosa, dificultando o diagndstico precoce e

impactando a qualidade de vida do animal (Cridge; Parker; Kathrani, 2024).
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Fatores hereditarios, predisposicao racial, idade e estado corporal também
parecem influenciar a suscetibilidade dos cédes a pancreatite. O entendimento dos
mecanismos patogénicos, das manifestacdes clinicas e dos métodos diagndésticos é
fundamental para o estabelecimento de estratégias terapéuticas eficazes, ja que a
pancreatite permanece como uma das doencas gastrointestinais mais desafiadoras
na medicina veterinaria de pequenos animais (Feldman; Ettinger, 2017; Jerico;
Andrade Neto; Kogika, 2020).

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisao bibliogréafica sobre
pancreatite aguda em cées, abordando aspectos relacionados a anatomia, fisiologia,
etiopatogenia, sinais clinicos, diagndéstico e tratamento, bem como relatar um caso
clinico de um paciente atendido no Hospital Veterinario Santa Ménica, no qual foi
empregada a camara hiperbarica como terapia adjuvante ao tratamento convencional

da pancreatite aguda.

3.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO PANCREAS

O péancreas € um orgao com funcBes exdcrinas e enddcrinas, situado
adjacente ao duodeno (Figura 15) e constituido por dois lobos principais, direito e
esquerdo. Desempenha papel central na digestdo e no metabolismo, mediante a
producdo de enzimas digestivas e horménios reguladores, essenciais para a
manutencdo da homeostase organica (Nelson; Couto, 2015).

A porcédo enddcrina do pancreas é constituida pelas ilhotas de Langerhans,
distribuidas entre os acinos pancreaticos. Nessas ilhotas, existem diferentes
populacfes celulares: as células beta, responsaveis pela producdo e secrecdo de
insulina; as células alfa, que produzem glucagon; e as células delta, secretoras de
somatostatina. Essas ceélulas atuam de forma integrada na regulacdo metabolica
sistémica, especialmente no controle da glicemia (Watson; Ettinger, 2015; Moreira;
Gundim; Medeiros, 2017).

A porcao exdcrina consiste nos acinos pancreéticos, encarregados da sintese
de enzimas digestivas, que sdo conduzidas ao duodeno por uma complexa rede de
ductos. Em cées, o tamanho do ducto do pancreas apresenta variabilidade, podendo

ser normal, reduzido ou, em casos raros, ausente, alteracbes essas que podem
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comprometer a eficiéncia digestiva e predispor o individuo a patologias pancreaticas
(Quintal, 2019; Nelson; Couto, 2015).

Figura 15 — Anatomia geral e localizacdo do péncreas.

)

3.3 ETIOLOGIA

Na maioria dos casos, ndo é possivel determinar com precisdo as causas
primarias da pancreatite em cdes e gatos, sendo grande parte dos episodios
classificada como de origem idiopatica. Contudo, diversos fatores predisponentes
podem estar envolvidos no desenvolvimento dessa afec¢do, como o acumulo de
tecido adiposo decorrente de dietas hipercaldricas ou ricas em carboidratos, o uso de
determinados medicamentos, além de processos inflamatérios e infecciosos que
acometem o trato gastrointestinal como duodenites, presenca de célculos, traumas ou
procedimentos cirdrgicos abdominais. Outros fatores também podem contribuir,
incluindo neoplasias localizadas no pancreas e a administracdo de farmacos, entre
eles corticosteroides e agentes quimioterapicos (Moreira; Gundim; Medeiros, 2017,
Silva, 2022).

3.4 PATOGENIA

A pancreatite aguda corresponde a uma inflamacéo intensa do pancreas, cuja

fisiopatologia tem como base a ativagcao precoce e intracelular das enzimas digestivas,
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especialmente da tripsina, nas células acinares. De acordo com Nelson e Couto
(2015), o processo inflamatério pancreatico tem inicio a partir da ativacao precoce das
enzimas pancreéticas, especialmente da tripsina, ainda dentro do parénquima
pancreético.

Trés vias principais estao envolvidas no desencadeamento da autodigestao
pancreatica (Figura 16). A primeira, denominada cascata de ativacdo enzimatica, €
considerada a mais direta e amplamente descrita. Em condicbes normais, 0
tripsinogénio € liberado no duodeno em sua forma inativa e convertido em tripsina
apenas apos alcancar o lumen intestinal. Em condicfes normais, o tripsinogénio &
liberado em forma inativa e convertido em tripsina somente apds alcancar o limen
duodenal, conforme descrito por Watson e Bunch (2015). Durante a pancreatite
aguda, essa ativacao ocorre de forma andmala dentro da célula acinar, e a tripsina
ativa converte outros zimogénios em suas formas funcionais, causando destruicao das
estruturas celulares e do tecido pancreatico (Nelson; Couto, 2015).

A segunda via envolve distlrbios no transporte e processamento intracelular,
conhecida como teoria da colocalizag&o. Esta propde que o problema se origina do
contato indevido entre zimogénios pancreaticos e enzimas lisossomais. De acordo
com Watson e Bunch (2015), a colocalizacdo anormal de zimogénios e lisossomos
nas células acinares cria condicbes favoraveis a ativacdo indevida das enzimas
pancreaticas. Essa interacdo permite que a catepsina B, uma enzima de origem
lisossomal, ative o tripsinogénio dentro dos vacuolos intracelulares, resultando em
uma ativacado enzimatica precoce e lesiva ao tecido pancreatico.

A terceira via esta associada a faléncia dos mecanismos de defesa do
pancreas, responsaveis por impedir a ativacdo enzimatica indevida. Nessa resposta
protetora, destaca-se o Inibidor de Serina Peptidase Pancreatica tipo Kazal (SPINK1),
cuja funcéo é neutralizar a tripsina ativa antes que cause lesdes ao tecido pancreatico.
Alteracdes genéticas no gene SPINK1 ou a producdo excessiva de tripsina podem
comprometer essa defesa, permitindo que a enzima permaneca ativa e intensifique o
dano celular (Nelson; Couto, 2015).

Independentemente do mecanismo desencadeante, o desfecho da
pancreatite aguda é caracterizado pela autodigestdo do tecido pancreatico. A
persisténcia da tripsina ativa dentro do parénquima constitui o fator central da leséo,

culminando em necrose, hemorragia e em uma resposta inflamatoria sistémica. Essa
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condicdo resulta da ativacdo anormal das enzimas digestivas, que desencadeia

destruicdo tecidual e inflamacéo generalizada (Marcato, 2010).

Figura 16 — Fluxograma das vias fisiopatolégicas da pancreatite.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025) com base em Pessba (2021).

3.5 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da pancreatite podem variar significativamente, dependendo
da forma e da gravidade da doenca, o que torna o diagndstico desafiador e exige uma
avaliacao fisica detalhada, uma vez que muitos sinais sao inespecificos e podem se
manifestar em diferentes regifes do trato gastrointestinal. A inflamacao do pancreas
exocrino, conhecida por causar edema e dor, pode também se estender e afetar a
funcionalidade de estruturas proximas, incluindo o estdbmago, o intestino delgado e o
figado, conforme descrito por Moreira; Gundim; Medeiros (2017)

Na pancreatite aguda, 0s sinais clinicos mais comuns incluem émese,
nauseas, dor abdominal de intensidade variavel, anorexia, apatia, adipsia,
desidratacdo, diarreia, ictericia secundaria a colestase hepatica e alteracdes
respiratérias. A avaliacao fisica frequentemente revela dor a palpacao e a posi¢ao de
prece, caracteristica dessa condigdo (Figura 17). Tais manifestacdes refletem o
comprometimento pancreatico e podem apresentar-se de forma intermitente,
requerendo atencdo continua do clinico veterinario para o diagndstico precoce e 0

manejo adequado da enfermidade (Nelson e Couto, 2015).
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Na pancreatite crénica, os sinais tendem a ser mais sutis, dificultando o
diagndstico precoce, pois as manifestacdes clinicas sé se tornam evidentes quando a
doenca j& esta bastante avancada. Entre os sinais mais frequentemente observados
estdo episbdios recorrentes de vomitos, diarreia, dor abdominal, além de polidipsia,
polidria, polifagia e perda de peso. Conforme Nelson e Couto (2015), esses sintomas
muitas vezes se apresentam de maneira intermitente, o que contribui para atrasos no
diagnostico e evidencia a importancia de um acompanhamento clinico veterinério

constante.

Figura 17 — Céo em posigéo de prece. (Cortesia do Dr. William E. Hornbuckle, Cornell University,
f Veterinary Medicine, Ithaca, NY, EUA).

Fonte: Nelson; Couto (2023, p. 619).

3.6 DIAGNOSTICO

Devido a complexidade da enfermidade e & manifestagdo de sinais clinicos
pouco especificos, o diagndstico torna-se um processo desafiador. Conforme destaca
Silva (2022), a identificacdo e o tratamento da pancreatite em cdes requerem uma
avaliagdo clinica minuciosa associada a exames complementares para confirmagao.
Assim, a obtenc&o de um diagndstico preciso depende de uma abordagem ampla, que
envolva a analise do histérico do paciente, uma anamnese detalhada, o exame fisico

completo, aléem do emprego de exames laboratoriais e de imagem.
3.6.1 Exames de Imagem

Devido a localizacdo anatdmica do pancreas e a inespecificidade dos sinais

clinicos da pancreatite, o diagndstico dessa enfermidade representa um grande
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desafio para o médico-veterinario. Nesse contexto, os exames de imagem assumem
papel fundamental, pois permitem avaliar a morfologia do 6rgdo e distinguir a
pancreatite de outras afec¢des gastrointestinais com manifestacdes semelhantes.
Entre os métodos disponiveis, a ultrassonografia abdominal é considerada o exame
de escolha, por apresentar alta sensibilidade e possibilitar uma visualizacéo detalhada
das alteracfes pancreaticas (Marcato, 2010).

O exame radiogréfico, por sua vez, possui utilidade limitada para o diagnostico
direto da pancreatite, uma vez que geralmente revela reducéo do contraste abdominal
(aspecto de “vidro moido”), além de deslocamentos discretos de estruturas
abdominais, como o duodeno descendente ventralmente para a direita e o antro
pilérico, distensdo do estdmago, duodeno e cdlon transverso, e espessamento da
parede colbnica. Apesar de sua limitacéo, a radiografia pode auxiliar na diferenciacao
de outras doencas gastrointestinais e no descarte de causas secundarias associadas
a inflamacéo pancreatica (Assis, 2022).

Segundo Penninck e D’Anjou (2015), a ultrassonografia € fundamental para o
diagndstico detalhado das alteracbes abdominais em pequenos animais. Destaca-se
como o método diagnostico mais sensivel e amplamente utilizado na rotina clinica,
permitindo analisar o tamanho, contornos, formato e ecotextura do pancreas. Nos
casos de pancreatite aguda, € comum observar aumento do volume pancreatico,
parénguima hipoecogénico, mesentério peripancreatico hiperecogénico e efusdo ao
redor do 6rgdo, indicando edema e degeneracédo tecidual. Nas formas cronicas, o
pancreas tende a se apresentar reduzido, com ecotextura heterogénea e areas
hiperecogénicas compativeis com fibrose, podendo ocorrer formagdes nodulares,
dilatacdo dos ductos pancreaticos e, em casos mais graves, microfissuras no

parénquima (Souza,; Lima; Martins, 2021).
3.6.2 Exames Laboratoriais

Geralmente, os exames laboratoriais hematoldégicos e bioquimicos de
pacientes com pancreatite ndo apresentam alteracdes marcantes. No entanto, as
alteracbes mais observadas incluem leucocitose por neutrofilia, trombocitopenia,
hemoconcentracdo decorrente da desidratacdo e, em alguns casos, anemia. Nos
exames bioquimicos, € comum identificar azotemia e elevacao de enzimas hepéticas,

como alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), em decorréncia do
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comprometimento hepatico secundario ao processo inflamatério pancreatico (Jerico;
Andrade Neto; Kogika, 2015).

As enzimas amilase e lipase sé&o tradicionalmente utilizadas como marcadores
de inflamacgdo pancreatica; entretanto, sua especificidade € limitada, uma vez que
essas enzimas também sao produzidas em outros tecidos, podendo se elevar em
enfermidades renais, hepaticas, gastrointestinais ou neoplasicas. Dessa forma, seu
valor diagnéstico é mais significativo quando associado a outros exames
complementares. O teste de imunorreatividade semelhante a tripsina sérica (TIST)
apresenta alta especificidade, porém baixa sensibilidade, avaliando a funcao exécrina
pancreatica por meio da mensuracao da tripsina e do tripsinogénio circulantes, sendo
indicado como exame auxiliar. J& o teste de imunorreatividade da lipase pancreatica
sérica (ILP) quantifica a lipase especifica do pancreas e é considerado o0 método mais
confiavel e preciso para o diagnéstico de pancreatite (Birchard; Sherding, 2008, P.
842).

3.7 TRATAMENTO

O tratamento da pancreatite tem como principal objetivo minimizar os sinais
clinicos apresentados pelo paciente e prevenir complicacdes sistémicas, umavez que,
em casos graves, a doenca pode acometer multiplos 6rgaos e levar o animal ao 6bito
se a terapéutica adequada néao for instituida de forma precoce. Os principais pontos
de intervencdo incluem a reposicdo de fluidos, o controle da dor abdominal, a
supresséao dos episodios de vomito, o tratamento de possiveis infec¢cdes bacterianas
secundarias e o suporte nutricional adequado (Feitosa, 2025; Msd Veterinary Manual,
2025).

A fluidoterapia deve ser conduzida conforme o grau de desidratacdo e o
estado hemodinamico do paciente, com o objetivo de corrigir a hipovolemia,
restabelecer o equilibrio eletrolitico e melhorar a perfusdo pancreatica. Recomenda-
se 0 uso de solucgdes cristaldides isotdnicas, como o Ringer com lactato ou o cloreto
de sodio a 0,9%. Em animais em estado de choque hipovolémico, a reposi¢ao inicial
pode variar entre 60 e 90 mL/kg/h, sendo posteriormente ajustada para a taxa de
manutenc¢ao, considerando a significativa perda de liquidos para o espaco intersticial
observada nesses pacientes (JericO; Andrade Neto; Kogika, 2015).
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A dor abdominal, geralmente intensa, deve ser prontamente controlada, sendo
0s opioides a classe de analgésicos de primeira escolha, destacando-se o uso de
metadona, morfina e fentanil. E importante evitar o uso de corticosteroides e anti-
inflamatoérios ndo esteroidais (AINES), devido ao risco de agravamento das lesdes
pancreaticas. Em casos de vomitos persistentes, o uso de antieméticos é essencial
para estabilizar o paciente e prevenir distirbios hidroeletroliticos; entre os mais
indicados estdo a ondansetrona e a clorpromazina, enquanto a metoclopramida tem
sido menos utilizada, por potencialmente aumentar a perfusao pancreética (Birchard;
Sherding, 2008).

O uso de antibidticos é reservado para situacdes em que ha leucocitose com
desvio a esquerda e febre persistente, uma vez que h& risco de translocacéo
bacteriana do duodeno para o pancreas. Nesses casos, podem ser empregadas
cefalosporinas, sempre ajustando as doses conforme o estado clinico do paciente. O
uso profilatico, entretanto, permanece controverso na literatura (Feitosa, 2025; Jerico;
Andrade Neto; Kogika, 2015).

Quanto ao suporte nutricional, estudos recentes indicam que o0 jejum
prolongado (48 horas) ndo apresenta beneficios comprovados. Assim, recomenda-se
a realimentacdo precoce com dietas de alta digestibilidade, baixo teor de gordura e
carboidratos, visando a reducéo da estimulacdo pancreatica e a melhora do estado
metabolico do animal (Jerico; Andrade Neto; Kogika, 2015).

O suporte nutricional é considerado uma das principais intervencdes no
manejo clinico da pancreatite em cées, desempenhando papel essencial na
recuperacdo metabdlica e na manutencdo da integridade intestinal. A prética
anteriormente difundida de instituir jejum prolongado foi gradualmente abandonada,
uma vez que estudos recentes demonstraram auséncia de beneficios significativos e
possivel piora do estado catabdlico do animal. De acordo com JericO, Andrade Neto e
Kogika (2015), a realimentacdo precoce é recomendada, uma vez que contribui para
a preservacao da mucosa gastrointestinal e reduz a translocagéao bacteriana, além de
favorecer a melhora geral do estado metabadlico.

A dieta utilizada nesses pacientes deve ser cuidadosamente formulada para
minimizar a estimulacdo pancreética. A elevada digestibilidade dos ingredientes e o
baixo teor de gordura constituem caracteristicas fundamentais, visto que os lipidios
representam o principal estimulo a secrecdo exoécrina pancreatica (Hall; Steiner,

2020). Dietas comerciais terapéuticas especificas para distirbios gastrointestinais sao
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geralmente preferidas, pois apresentam composi¢cdo nutricional padronizada e
adequada para animais com sensibilidade digestiva. Segundo Hand et al. (2010),
dietas de alta digestibilidade e baixo teor lipidico auxiliam no controle da inflamacéo
pancreatica e reduzem o risco de recidivas.

NOs casos em que 0 cao apresenta anorexia persistente ou incapacidade de
ingestao voluntéria, a nutricdo enteral por sondas torna-se a alternativa mais indicada,
sendo considerada superior a nutricdo parenteral em termos de seguranca e
manutencao da fisiologia intestinal (Washabau; Day, 2012). Sondas nasoesofagicas
ou de esofagostomia podem ser utilizadas conforme a duracéo prevista da terapia. A
oferta alimentar deve ocorrer de forma fracionada, em pequenas por¢des ao longo do
dia, reduzindo o estimulo pancreatico e melhorando a tolerancia digestiva (Fascetti;
Delaney, 2012).

ApoOs a estabilizacdo clinica do quadro, muitos cdes podem retornar
gradualmente a alimentacdo habitual. Contudo, alguns animais, especialmente
aqueles com predisposicdo a pancreatite ou com episddios recorrentes, podem
necessitar de dietas pobres em gordura de forma permanente para prevenir novas
crises (Hall; Steiner, 2020). Assim, o planejamento nutricional adequado, embasado
em literatura cientifica atualizada, € fundamental para garantir a recuperacao e manter

a qualidade de vida desses pacientes.

3.7.1 Uso da camara hiperbarica

Conforme descrito por Festugato (2006), a oxigenoterapia hiperbéarica (OHB)
€ uma modalidade terapéutica que consiste na inalacdo de oxigénio a 100% sob
pressfes superiores a atmosférica. Essa terapia tem como principal objetivo elevar a
guantidade de oxigénio dissolvido no plasma, o que possibilita uma melhor difuséo do
gas nos tecidos, independentemente da hemoglobina, otimizando o metabolismo
celular aerdbico e favorecendo a recuperagéo de areas comprometidas pela hipoxia.
A partir desse principio, a OHB tem se consolidado como um recurso terapéutico
complementar, sendo amplamente estudada pela sua eficacia na reducdo de
processos inflamatorios, na modulacdo da resposta imunolégica e no estimulo a
regeneracao tecidual (Facchinetti; Lima; Ramos, 2019).

Durante o tratamento hiperbarico, o aumento da presséo parcial de oxigénio

no sangue promove a formacdo controlada de espécies reativas de oxigénio e
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nitrogénio, como o anion superoxido, o peroxido de hidrogénio e o 6xido nitrico. Esses
compostos atuam como sinalizadores celulares, participando de processos
fisiologicos fundamentais, como a regulacdo do metabolismo oxidativo, a sinalizagcéo
intracelular e o controle da resposta inflamatéria. Além disso, a terapia estimula
mecanismos antioxidantes enddgenos, que mantém o equilibrio celular e reduzem os
efeitos citotoxicos do estresse oxidativo (Chen et al., 1998; Festugato et al., 2008).
Dessa forma, a OHB auxilia na manutencdo do equilibrio redox, essencial para a
reparacao e preservacao da integridade tecidual.

A pancreatite, por sua vez, caracteriza-se por um processo inflamatério do
pancreas, geralmente associado a ativacao precoce de enzimas digestivas dentro da
glandula. Esse fenbmeno desencadeia autodigestdo, necrose e liberacdo de
mediadores inflamatorios, que aumentam a permeabilidade vascular e comprometem
a oxigenacao tecidual. A hipdxia resultante intensifica o quadro inflamatorio, levando
ao acumulo descontrolado de espécies reativas de oxigénio, dano celular e disfuncao
pancreatica (Cuthbertson et al., 2005; Mas et al., 2005).

Acredita-se que, ao elevar a oxigenacdo plasmatica e tecidual, a OHB
contribui para a reducdo da hipodxia local e a restauracdo do metabolismo celular,
minimizando a extensdo das areas de necrose. Seu efeito anti-inflamatorio se
manifesta pela diminuicdo da liberacdo de citocinas pro-inflamatérias e pela
modulacdo da resposta imune, o que reduz o edema e limita a progressao da leséao.
Adicionalmente, o estimulo a producéo de enzimas antioxidantes favorece o controle
do estresse oxidativo, protegendo as células pancreaticas contra danos adicionais
(Facchinetti; Lima; Ramos, 2019).

Assim, a oxigenoterapia hiperbarica demonstra um potencial promissor como
tratamento adjuvante em diferentes enfermidades, especialmente em quadros graves
ou em situacdes de comprometimento da perfusdo tecidual. Sua capacidade de
restaurar a oxigenacgao, reduzir a inflamacao e favorecer a regeneragcao celular,
conforme evidenciado em estudos experimentais (Festugato et al., 2008; Cuthbertson
et al., 2008), reforca sua relevancia como ferramenta terapéutica complementar no

manejo clinico de doencas complexas.
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4 RELATO DE CASO

No dia 23 de setembro de 2025, um canino da raca Lulu da Pomerania (Figura
18), macho, de 8 anos de idade, 5,2 Kg, de porte pequeno, foi atendido pelo clinico
geral nas instalaces do Hospital Veterinario Santa Moénica, em Curitiba (PR). O
paciente possuia histérico de acompanhamento neuroldgico e fazia uso continuo de
fenobarbital (Gardenal®) para controle de crises convulsivas. A responsavel relatou
ainda que o cdo possui apetite voraz e facilidade em consumir alimentos inadequados

guando tem oportunidade, fator considerado relevante para a suspeita de pancreatite.

Figura 18 — Paciente canino da ra¢a Lulu da Pomerania atendido.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Na data de 23 de setembro de 2025, a responsavel relatou ter encontrado o
animal prostrado sob o sofa, com presenca de émese no local e recuperacgéo lenta da
consciéncia, além de apatia e desorientacdo. Foi informado que houve a recente
substituicdo da formulacédo liquida de fenobarbital por comprimidos, e que a
administracdo da medicacédo estava irregular (variando entre ¥ e ¥2 comprimido BID),
com falha terapéutica decorrente da recusa alimentar e consequente néo ingestao do
medicamento. Durante o exame fisico inicial (23/09/2025), o paciente apresentava-se
alerta, deambulando sem dificuldade, com mucosas normocoradas, temperatura
corporal de 38,8 °C e ausculta cardiopulmonar limpa, escala de dor 04/24. O clinico
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orientou a internacdo para observacdo e dosagem sérica de fenobarbital, mas a
responsavel optou por néo hospitalizar o animal. O paciente foi medicado e liberado
para retornar no dia seguinte para a realizacéo de exames.

Na manha seguinte (24/09/2025), o paciente retornou ao hospital, com quadro
de prostracao intensa, ataxia, anorexia, adipsia, émese, e auséncia de defecacao. O
responsavel relatou vocalizacdo de dor a manipulagéo, além da adocéo da postura de
prece (flexdo téraco-lombar) e micgbes inadequadas. Ao exame fisico, foi constatada
prostracdo, desorientacéo, evidente desconforto abdominal, abdémen tenso e ruidos
intestinais diminuidos. As mucosas estavam levemente hipocoradas e ressecadas,
com TPC de 2 segundos, FC de 132 bpm, temperatura de 38,9 °C e PAS de 150
mmHg escala de dor 08/24. Diante dos sinais, as principais hipéteses diagnosticas
foram pancreatite aguda e crise convulsiva secundaria a dor visceral, considerando o
histérico neuroldgico. Imediatamente, foram solicitados ultrassonografia abdominal e
exames laboratoriais

A ultrassonografia abdominal revelou pancreas hipoecogénico, irregular e
aumentado de volume (até 1,3 cm), com aumento da ecogenicidade peri-pancreatica
(Figura 19), além de hepatomegalia reativa (figado aumentado de tamanho,
ecogenicidade diminuida), colestase biliar e discreta peritonite adjacente, achados

compativeis com pancreatite aguda moderada.

Figura 19 — Ultrassonografia abdominal evidenciando altera¢cdes compativeis com pancreatite
aguda.

Pancreas

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Outros achados incluiram discretos noddulos hepaticos hiperecogénicos (até

0,3 cm), sugestivos de mielolipomas ou hiperplasia nodular benigna; nédulo esplénico
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hipoecogénico (0,56 cm x 0,37 cm) na cabeca esplénica; mineralizacdes puntiformes
bilaterais nos rins e estruturas amorfas hiperecogénicas nos recessos renais; discreta
cristalria vesical (contetdo hiperecdico e puntiforme em suspensao); e espessura
intestinal preservada com discretos pontilhados hiperecogénicos nas mucosas,
indicando leve enteropatia. As alteracfes renais e hepaticas foram consideradas
secundarias ao processo inflamatério pancreatico.

No mesmo dia, foram coletadas amostras para hemograma, perfil bioquimico

sérico (N10) e teste de lipase pancreatica canina (Tabela 6).

Tabela 6 — Bioquimica sérica e lipase (CpLl) dia 24/09/2025

Exame Resultado Valores referéncia
CREATININA 1,31 mg/dL 0,5-1,5
UREIA 38,5 mg/dL 20-50
PROTEINA TOTAL 5,10 g/dL 5,7-71
ALBUMINA 3,34 g/dL 2,6-3,3
GLOBULINA 1,76 g/dL 2,7-4.4

ALT 79,4 U/L 10-88
FOSFATASE ACALINA 1684,7 U/L 20-156
GLICOSE 126,62 g/Dl 70-110
LIPASE ESPECIFICA (CpLI) 910,80 ng/mL <200 ng/dL

Fonte: Exame realizado no Hospital Veterinario Santa Mdnica; valores de referéncia fornecidos pelo
analisador bioquimico Vida S2800 (2025) e IDEXX (2025).

Com base nos achados, o paciente foi internado para tratamento de suporte.
Foi instituida fluidoterapia intravenosa com ringer com lactato (1 mL/kg/h) com uso da
bomba de infusdo. O protocolo analgésico e antiemético incluiu mytedom®?* (3 mg/kg
— 1,56 ml BID), dipirona IBASA 50%®? (25 mg/kg — 0,4 ml BID), emedron®?® (0,5
mg/kg — 0,24 mL BID) e Ampicilina com Sulbactan* (22 mg/kg — 0,54 MI BID).O

Gardenal®® foi mantido por via intravenosa, ajustado ao peso do paciente (3 mg/kg —

1 Cristalia. Mytedom: solucéo 10 mg/ml (cloridrato de metadona). Analgésico opioide sintético. ltapevi,
SP, 2023.

2 IBASA. Dipirona s6dica 50%: solucdo injetavel 500 mg/mL. Analgésico e antipirético. Porto Alegre,
RS, 2023.

8 Unido Quimica. Emedron® (cloridrato de ondansetrona): solucéo injetavel 2 mg/mL. Antiemético.
Séo Paulo, SP, 2023.

4 Cristdlia. Ampicilina sédica + Sulbactan sédico: solucéo injetavel 1g. Antibidtico B-lactamico
associado a inibidor de B-lactamase. Itapevi, SP, 2023.

5 Cristalia. Fenobarbital: solugédo injetavel 20 mg/mL. Anticonvulsivante. Itapevi, SP, 2023.
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0,14 ml BID) com monitoramento continuo dos parametros vitais e monitoramento
terapéutico.

Neste primeiro dia de internagdo (24/09/2025), o paciente apresentou
ofegancia & manipulacdo e comportamento ativo, agitado e inquieto. O pulso manteve-
se forte. Escala de dor inicial foi 4/24. O animal recusou qualquer tipo de alimentacéo
espontanea.

Foi indicada a oxigenoterapia hiperbarica (OHB). Foram realizadas trés
sessdes sob supervisdo da equipe clinica, com boa tolerancia e sem intercorréncias
convulsivas, visando a melhora da oxigenacgéo tecidual e a reducdo do processo
inflamatorio.

No segundo dia de internacdo, mantendo o mesmo tratamento clinico, o
paciente apresentou-se mais responsivo, com retorno da alimentagdo em pequenas
guantidades. O exame fisico manteve-se estavel (PAS 150 mmHg, FC 112 bpm,
temperatura 38,5 °C, TPC 1 s, mucosas normocoradas, pulso forte, porém com ruidos
intestinais ainda reduzidos, desidratacdo leve, escala de dor 02/24). Foi realizada
entdo a primeira sessédo de OHB (Figura 20).

N

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

ApoOs 48 horas de hospitalizacdo (26/09/2025), o paciente demonstrou

melhora clinica significativa, com reducéo da dor abdominal, retorno progressivo do
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apetite e estabilidade dos parametros vitais (FC 110 bpm, PAS 130 mmHg, T 38,2 °C,
TPC 1 s, mucosas normocoradas) e escala de dor 2/24. A segunda sessédo de OHB
foi realizada sem intercorréncias.

O paciente recebeu alta médica em 26/09/2025, com a seguinte prescri¢cao:
synulox®® 250 mg (¥ comprimido, BID, por 7 dias), emedron®’ 5 mg (¥2 comprimido
BID, por 3 dias), dipirona® gotas (5 gotas, TID), por 5 dias, fenobarbital® solucéo oral
(40 mg/mL, — 0,35 mL BID);

Foi indicada alimentacdo controlada com racdo gastrointestinal Low Fat e
restricdo rigorosa ao consumo de alimentos gordurosos. A responsavel foi orientada
a retornar para reavaliacao clinica e repeticdo de exames laboratoriais (hemograma,
lipase especifica e dosagem sérica de fenobarbital), bem como para a Ultima sesséo
de oxigenoterapia hiperbéarica.

Em 29/09/2025, o paciente retornou para realizacdo dos exames, porém foi
autorizado apenas a Lipase. Apresentava-se ativo, agitado e inquieto, porém ainda
com reducdo do interesse alimentar. Foi realizada a terceira e Ultima sessao de OHB,
sem intercorréncias, seguida de nova coleta laboratorial. A dosagem sérica de lipase
pancreatica passou a estar dentro valores referéncia.

Os resultados demonstram uma reducdo significativa dos niveis de lipase
apos a terapia hiperbérica (Tabela 7), atingindo a faixa normal, o que sugere resposta

favoravel a terapia e reducédo do processo inflamatério pancreético.

Tabela 7 - Comparativo lipase especifica (CpLI) antes e depois OHB

Data Resultado Valores referéncia ldexx

24/09/25 910,80 ng/mL <200 ng/dL normal

200-400 suspeito
29/09/25 50 ng/mL
>400 ng/mL consistente com pancreatite

Fonte: Exames realizados no Hospital Veterinario Santa Monica; Valores determinados pelo
analisador IDEXX (2025).

Apos liberacdo pela equipe médica, o paciente manteve acompanhamento
com restricdo dietética e uso continuo de fenobarbital e realizagdo dos demais

medicamentos.

6Zoetis. Synulox® 250 mg: comprimido oral. Antibiético. Campinas, SP, 2023.

7 Unido Quimica. Emedron® 5 mg: comprimido oral. Antiemético. Sdo Paulo, SP, 2023.

8 IBASA. Dipirona: 500 mg solucdo oral (gotas). Analgésico e antipirético. Porto Alegre, RS, 2023.
9 Cristalia. Fenobarbital: solugdo oral 40 mg/mL. Anticonvulsivante. Itapevi, SP, 2023.
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5 DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso de pancreatite aguda em um cao da raca
Lulu da Pomeréania, apresentando sinais clinicos compativeis com a literatura, como
prostracdo, anorexia, émese, dor abdominal e postura de prece, caracteristicos de
desconforto abdominal intenso (Nelson; Couto, 2015; Moreira; Gundim; Medeiros,
2017). Esses sinais reforcam que a pancreatite aguda pode se manifestar de forma
abrupta e grave, exigindo avaliacdo clinica imediata e tratamento suporte.

A histéria pregressa do paciente, incluindo o uso irregular de fenobarbital,
propensdo ao consumo de alimentos inadequados e obesidade relativa, evidencia
fatores predisponentes classicos para pancreatite em caes. A literatura indica que
dietas ricas em gordura, episédios de hipomotilidade intestinal e desequilibrios
metabdlicos podem contribuir para a ativacdo prematura de enzimas pancreaticas,
desencadeando a autodigestdo do 6rgao (Feldman; Ettinger, 2017; JericO; Andrade
Neto; Kogika, 2020).

O diagnostico foi fundamentado em exames laboratoriais e ultrassonografia
abdominal. O aumento significativo da lipase pancreética canina (910,8 ng/mL) e os
achados ultrassonograficos, como parénquima hipoecogénico e aumento da
ecogenicidade peri-pancreética, sdo compativeis com pancreatite aguda moderada,
conforme descrito por Penninck e D’Anjou (2015) e Souza, Lima e Martins (2021).
Observou-se também hepatomegalia reativa e alteragc@es renais discretas, reforcando
a possibilidade de acometimento secundario de érgdos adjacentes em processos
inflamatorios pancreaticos graves.

O tratamento clinico adotado seguiu as recomendacbes da literatura,
priorizando fluidoterapia adequada para correcédo da desidratacdo e manutencdo da
perfusdo pancreatica (Jericd; Andrade Neto; Kogika, 2015), controle da dor com
opioides, antieméticos para prevengdo de vomitos persistentes e suporte nutricional
precoce com dieta de baixa gordura.

A abordagem multidisciplinar permitiu estabilizacdo rapida do paciente, com
melhora clinica observada ja nas primeiras 48 horas. Um diferencial importante do
caso foi a utilizagdo da oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como terapia adjuvante.

Estudos indicam que a OHB aumenta a oxigenacgédo tecidual, reduz hipdxia
local, modula a resposta inflamatéria e estimula mecanismos antioxidantes

endogenos, favorecendo a regeneracdo celular em tecidos comprometidos
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(Festugato, 2006; Facchinetti; Lima; Ramos, 2019; Cuthbertson et al., 2005). No
paciente, observou-se reducdo progressiva da lipase pancredtica para valores de
referéncia (<50 ng/mL) apos trés sessdes de OHB, associada a melhora clinica
evidente, sugerindo efeito positivo da terapia no controle do processo inflamatorio.

O caso reforca a importancia do manejo nutricional e do acompanhamento
continuo, especialmente considerando fatores predisponentes como ingestdo de
alimentos inadequados e historico de convulsbes tratadas com fenobarbital. O
controle rigoroso da dieta e a manutencao da terapia farmacolégica regular foram
determinantes para prevenir recorréncias e garantir estabilidade clinica a longo prazo.

Em sintese, o presente relato atingiu seu objetivo de revisar a pancreatite
aguda em caes e relatar a aplicacao clinica da oxigenoterapia hiperbérica em um caso
especifico. A inclusdo da OHB como terapia adjuvante mostrou-se promissora,
contribuindo para a resolucdo do processo inflamatorio e recuperacdo do paciente,
corroborando achados da literatura sobre seu efeito anti-inflamatorio e antioxidante.
Sugere-se que estudos controlados e com maior casuistica sejam desenvolvidos para
ampliar a compreensdo e validar a eficacia da OHB na pancreatite canina,
especialmente em pacientes com comprometimento sistémico ou fatores de risco

adicionais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pancreatite aguda canina € uma afeccao inflamatoria de evolucéo variavel
que exige diagnostico precoce e tratamento adequado para prevenir complicacdes
sistémicas. O presente Trabalho de Conclusdo de Curso permitiu o aprofundamento
do conhecimento sobre os aspectos clinicos e laboratoriais da pancreatite,
evidenciando a relevancia da oxigenoterapia hiperbarica (OHB) como terapia
adjuvante.

O caso clinico relatado reforca esta evidéncia ao demonstrar melhora clinica
significativa e normalizacdo dos niveis séricos de lipase pancreatica apos a
associacdo da OHB ao protocolo de tratamento de suporte. Este resultado sugere o
potencial da OHB na modulacdo da resposta inflamatéria e na aceleracdo da
recuperacao tecidual pancreatica.

O Estégio Curricular Supervisionado nas instituicdes parceiras foi fundamental
para a aplicacdo pratica dos conhecimentos da graduacédo, proporcionando vivéncia
em atendimentos clinicos, cirdrgicos e diagnosticos. Essa experiéncia foi crucial para
0 aprimoramento técnico, o desenvolvimento de habilidades de comunicacdo e a
consolidacdo de uma conduta ética e responsavel na pratica veterinaria.

Conclui-se, portanto, que a integracdo do embasamento cientifico, pratica
clinica e uso de terapias complementares, como a oxigenoterapia hiperbarica,
representa um avango importante no manejo da pancreatite aguda canina,

contribuindo diretamente para um progndstico mais favoravel.
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8 ANEXOS

ANEXO A- ESCALA DE DOR DE GLASGOW

Escala de Dor de Glasgow, denominada Glasgow Composite Measure Pain
Scale — Short Form (CMPS-SF), € um instrumento comportamental desenvolvido pela
Universidade de Glasgow para quantificar a dor aguda em cées de maneira objetiva e
sistematizada. Essa ferramenta baseia-se na observacdo de parametros
comportamentais e fisiolégicos, permitindo ao médico-veterinario identificar, mensurar
e monitorar a evolucdo da dor, além de avaliar a eficacia das terapias analgésicas
empregadas (Firth; Haldane, 1999; Mitch; Hellyer, 2002). A CMPS-SF é composta por
seis categorias principais: postura, conforto, comportamento no ambiente, resposta a
palpacdo da area dolorida, vocalizagdo e atencéo ao local da dor.

Cada categoria recebe uma pontuacéo proporcional a intensidade da resposta
observada, variando de 0 a 24 pontos — sendo 0 indicativo de auséncia de dor e 24
representativo de dor severa. Valores acima de 6 pontos em cdes hospitalizados
sugerem necessidade de intervencao analgésica (Mitch; Hellyer, 2002;).0 uso dessa
escala é amplamente reconhecido pela confiabilidade e sensibilidade na detec¢ao da
dor aguda, sendo recomendada para monitoramento pds-operatorio e em diversas
condic@es clinicas dolorosas.

A aplicacdo de métodos objetivos de avaliacdo auxilia na padronizacdo das
condutas terapéuticas e reduz a subestimacao da dor em pequenos animais (Hellyer;
Robertson; Fails, 2007). Além disso, o emprego de escalas validadas para
mensuragao da dor contribui para o aprimoramento do bem-estar e da qualidade de
vida dos pacientes, especialmente em casos de doencas crénicas ou oncologicas, nas

quais o controle adequado da dor é essencial (Yazbek; Fantoni, 2005).
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Categoria avaliada Descrigcao comportamental Pontuacao
Normal, relaxada 0
1. Postura Tensa, encolhida, arqueada 1-2
Deltada, relutante em mover-se 3-4
Tranquilo, repousando normalmente 0
2. Conforto Inqujeto, mudando de posicéo frequentemente 1-2
Incapaz de repousar, agitado 34
3. Comportamento Interage normalmente, alerta e responsivo 0
no ambiente Levemente retraido, menos responsivo 1-2
Agressivo, apatico ou com comportamefo defensivo 3-4
4. Vocalizacdo Silengioso, sem vocalizacdo anormal 0
Gemidos ocasionais, choramingos leves 1-2
Vocalizagdo continua ou intensa 3-4
5. Atengdo ao Ignora completamente a area afetada 0
local da dor Lamber, cheirar ou olhar ocasionalmente 1-2
Morder, lamber intensamente ou proteger a area 3-4
6. Resposta a palpacao Nao reage ou apenas otha discretamente 0
da drea dolorida Retrai-se, lambe ou tenta evitar o toque 1-2
Rosna, tenta morder, chora ou mostra sinais 3-4
intensos de dor




ANEXO B — LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

TN

SANTA MON
Haspital Viterinafio
. [

PACIENTE: Thor Frederico ESPECIE: Canino
RESPONSAVEL: Fernanda RACA: Lulu Pemerénia
GENERO: Macho IDADE: 8 anos
EXAME: Us abdome DATA DO EXAME: 24/09/2025 10:06:15
M. V. SOLICITANTE: Dr Felipe INSTITUICAO: HOSPITAL VETERINARIO SANTA

MONICA

DESCRIGAO ULTRASSONOGRAFICA

Figado: aumentado de tamanho, forma e contornos preservados, ecogenicidade diminuida, nota-se
parénquima heterogéneo e discretos e diminutos nédulos hiperecéicos e homogéneos em lobos a
esquerda, medindo até 0,3 cm. Arquitetura vascular preservada.

Vesicula biliar: aumentada de volume, com cerca de 9 ml, preenchida por contetdo anecoico e discreto
contelido ecogénico mével em suspensdo, ocupando de 30-40% do limen, parede fina e regular.

Bago: tamanho, forma, contorno e ecogenicidade preservados, exceto por nédulo hipoecbico,
homogéneo e mal definido, medindo 0,56x0,37 cm na cabega esplénica.

Rins: tamanho mantido (RE: 3,7cm, RD: 3,8 cm), forma e contorno preservados, ecogenicidade de corticais
mantida. Diferenciacdo corticomedular preservada. Pelve renal dentro da normalidade. Discreto sinal de
banda medular e presenca de calcificagdes puntiformes no parénquima. Presenca de estruturas amorfas e
hiperecdicas em recessos renais, algumas formando leve sombreamento, bilateralmente, medindo até 0,37
cm.

Bexiga: pouco repleta, preenchida por contelddo anecogénico e discreto contetido hiperecdico e
puntiforme em suspensdo, parede fina e com contorno regular. Uretra proximal preservada.

Estémago: pouco repleto por gés. Parede com espessura preservada, medindo 0,30 cm, estratificagdo
preservada.

Algas intestinais: preenchidas por contetido gasoso e mucoso, apresentando espessura e estratificacdo
parietal dentro da normalidade, exceto por discretos pontilhados hiperecdicos nas mucosas. Motilidade
preservada. Colon preenchido por contetudo heterogéneo denso e gasoso (duodeno: 0,31 cm; jejunc: 0,34
cm; c6lon: 0,12 cm).

Pancreas: hipoecdico, irregular, aumentado de tamanho, medindo até 1,3 ¢m, com aumento da
ecogenicidade peri-pancredtica,

Adrenais: glandula esquerda com tamanho, forma, contornos e ecogenicidade preservados, medindo
1,67x0,42 cm (comprimento x polo caudal). Glandula direita com tamanho, forma, contornos e
ecogenicidade preservados, medindo 1,38x0,45cm (comprimento x polo caudal).

Préstata: tamanho reduzido - habitual em pacientes castrados, medindo 1,21x0,67 cm (comprimento x
altura), forma, contornos e ecogenicidade preservados.

Testiculos: ndo caracterizados - paciente com historico de orquiectomia.

Outros: linfonodos e serosas abdominais preservados.
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PACIENTE: Thor Frederico
RESPONSAVEL: Fernanda
GENERO: Macho

EXAME: Us abdome

M. V. SOLICITANTE: Dr Felipe
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ESPECIE: Canino

RAGA: Lulu Pomerania

IDADE: 8 anos

DATA DO EXAME: 24/09/2025 10:06:15

INSTITUIGAO: HOSPITAL VETERINARIO SANTA
MONICA

Impressdo diagnostica

e Pancreatite aguda com peritonite adjacente - moderada.
* Reatividade hepdtica a processo inflamatério/infeccioso, concomitante, hepatomegalia.
Diminutos nodulos em figado sugerem mielolipomas, hiperplasia nodular benigna, remotamente

neoplasia.

* (Colestase biliar e aumento de volume da vesicula.
e Nédulo Unico em bago sugere hematoma, hiperplasia linfoide, hematopoiese extramedular

remotamente neoplasia.

e Alteracdo morfologica emrins deve ser correlacionada a exames laboratoriais.

¢ Mineralizagdes/litiases em recessos renais, bilateralmente.

¢ Discreta cristaliria em bexiga.

e Alteracdo na mucosa intestinal pode ser relacionada a alteracdo pés prandial, ndo descartando

enteropatia cronica.

0 valor preditivo de qualquer exame de diagnostico por imagem depende da analise conjunta de dados
clinicos e demais exames do paciente.

0

Este laudo fol assinado eletronicamente por Elaine Caroline De Oliveira (CRMV PR-18929) em 24/09/2025

a5 11:43.03(horério de Brasilia) na plataforma Dr. TIS.



ANEXO C - HEMOGRAMA REALIZADO DIA 24 DE SETEMBRO DE 2025

SANTA MONICA
i - i Data:24/09/2025

Nome do Animal: Thor Frederico

Espécie: Canino Raca: Lulu da Pomerania Sexo: Macho Idade: 08 Anos
Tutor: Fernanda Caroline Gielow

Requisitante: Dra. Bruna Di Masi

Clinica: Hospital Veterinario Santa Monica

Endere¢o: Avenida Brigadeiro Franco N°: 4029

HEMOGRAMA COMPLETO

Material: Sangue total com edta
Método: Automacdo + Microscopia

VALORES DE REFERENCIA

ERITROGRAMA
Eritrocitos 7,27 X 105 cels/uL 55a8,5
Hemoglobina 16,4 g/dL 12218
Hematocrito 50 % 37 as5
VGM 62,3 fL 61a73
CHGM 36,2 % 31 37
Metarrubrécitos - /100 leucécitos
Proteina Plasmatica 8,0 g/dL 6,0 a 8,0
LEUCOGRAMA
Leucdcitos totais 21.100 /UL 6.000 a 17.000
Neutréfilos segmentados  18.779 /UL 3.000 a 11.000
Neutrofilos bastonetes 633 /uL 0a 300
Metamielocitos - /UL 0
Linfécitos 422 /UL 1.000 a 4.800
Mondcitos 1.055 /UL 0a 1.350
Eosindfilos 211 /ML 100 a 1.250
Basofilos - /ML Raros
Plaguetas 223.000 /UL 200.000 a 500.000
Observagoes:

Alteracdes em eritrocitos: Nada digno de nota.
Alteracoes em leucdcitos: Nada digno de nota.
Alteragdoes em plaquetas: Nada digno de nota.

JEYCE ANNE DAVID - CRMV-PR 13762

A presente analise tem seu valor restrito 2 amostra entregue ao Laboratorio Hospital Santa Ménica
A interpretacao das analises laboratoriais devem ser realizadas pelo médico veterinario sclicitante, mediante a
sintomatclogia do paciente.

Brigadeiro Franco 4029 - Curitiba - Parana - CEP: 80220-100 Tel. + 55 (41) 3332-5590
Internet:exames@hvsm,com,br
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