|I y XX1Il Semindrio de Iniciacdo Cientifica
’ . XX Jornada de Pesquisa

SALAO DO urawi 70156., / XVl Jornada de Extensao

CONHECIMENT V Mostra de Iniciagao Cientifica Jinior
V Seminario de Inovagao e Tecnologia

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XXIII Seminario de Iniciacdo Cientifica

PANCREATITE CRONICA EM CANINO?

Franciele Ceratti Dortzbacher Donato?, Cristiane Beck®, Denize Da Rosa Fraga”.

! Relatério apresentado no componente curricular Estagio Clinico Il em Medicina Veterinaria da UNIJUi;
2 Académica do Curso de Medicina Veterinaria — Bacharelado. UN1JUI. frandortz@yahoo.com.br;

® Professora Mestre orientadora do Estagio Clinico 11, do curso de Medicina Veterinéria da
UNIJUI.cristiane.beck@unijui.edu.br

* Professora Mestre orientadora do Estagio Clinico I1, do curso de Medicina Veterinaria da UNIJUL.
denise.fraga@unijui.edu.br;

Introducéo

O péncreas é uma glandula tubular constituida de dois lobos, direito e esquerdo, unidos pelo corpo
(BERFORD, 2004). Localiza-se proximo ao duodeno abdominal, primeira porcdo do intestino
delgado (COLVILLE, 2010), e caracteriza-se por ser uma glandula mista que possui funcdes
exocrinas e endocrinas (CARVALHO et al., 2010). O pancreas exocrino é um orgdo digestivo
acessorio que secreta, no limen intestinal, trés tipos de enzimas: amilase, lipase e proteases, além
de bicarbonato de sddio, resultando na digestdo do alimento e neutralizando o &cido cloridrico de
origem gastrica (CHURCH, 2010).

A pancreatite é definida como inflamacdo do pancreas (WILLIAMS, 2008), geralmente resultado
de uma ativacdo inapropriada das enzimas da glandula, sendo mais comumente diagnosticada em
seres humanos, caninos e felinos (BERFORD, 2004). Nutri¢do, alguns farmacos, infeccéo, refluxo
duodenal, trauma, isquemia (BERFORD, 2004; WILLIAMS, 2008), e fatores genéticos
(WILLIAMS, 2008) séo condi¢Oes que podem desencadear o desenvolvimento da enfermidade
(BERFORD, 2004; WILLIAMS, 2008). A pancreatite € uma alteracdo do pancreas exdcrino, mas
que pode originar, se as enzimas atingirem as ilhotas de Langerhans de forma extensa, distdrbios do
pancreas enddcrino, como o Diabetes Mellitus (NELSON e COUTO, 2010; JOAO, 2012).

A afeccdo pode se manifestar de forma aguda, cronica e recidivante (ANDRADE e CAMARGO,
2008). Na forma aguda a inflamacdo do pancreas se da de inicio subito, ja a cronica a inflamacao
ocorre de forma continua, que se caracteriza por alteragdes morfoldgicas irreversiveis (parcial ou
total) (WILLIAMS, 2008), onde ha destruicdo do parénguima pancreatico (NELSON e COUTO,
2010).

Os sinais clinicos tanto da forma aguda quanto da forma cronica sdo inespecificos (WILLIAMS,
2008) variando também a intensidade dos mesmos. Constitui-se principalmente de apatia, anorexia,
febre, vomito, diferentes graus de desidratacdo até sinais de choque (ANDRADE e CAMARGO,
2008). Além disto, geralmente os animais chegam para o exame clinico com historico de perda de
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peso, com desgaste muscular grave e sem gordura corporal palpavel, apesar de poderem apresentar
apetite normal (WILLIAMS, 2008).

Quando se trata de enfermidades pancreaticas, a ultrassonografia é considerado o exame de eleigdo
para avaliar o 6rgdo em questdo, oferecendo varias vantagens sobre outras técnicas usadas na rotina.
Pode-se destacar a rapidez e seguranca do exame ultrassonografico, com um custo acessivel,
causando pouco estresse ao paciente, além de ser um meio de diagnéstico ndo invasivo e nao
ionizante (CARVALHO et al. 2010).

O diagnostico definitivo tanto da pancreatite crénica quanto da aguda s é possivel mediante exame
histopatolégico de amostra de pancreas obtida por biopsia, mas tal procedimento é invasivo.
Segundo Nelson e Couto (2010) a biopsia € segura e ndo apresenta alto risco de pancreatite pds-
operatoria, desde que o0 pancreas seja cuidadosamente manuseado.

Né&o estdo disponiveis farmacos especificos para tratar as inflamacdes do pancreas e a terapéutica é,
sobretudo, sintomatica e de suporte (ANDRADE e CAMARGO, 2008).

O objetivo desse trabalho foi de relatar um caso de pancreatite cronica em um canino da Raca
Labrador, de 3 anos de idade, com histérico de emagrecimento continuo.

Metodologia

Um canino da raca Labrador, 3 anos de idade, macho, pesando aproximadamente 22Kg, foi
atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Passo Fundo (UPF) em fevereiro de 2015. O
proprietario relatou que o animal estava se alimentado normalmente, porém, apresentava
progressiva perda de peso. Também descreveu que as fezes do animal ndo estavam normais, que se
encontravam com coloracdo amarelada e bastante brilhantes.

No exame clinico, além da evidente perda de peso, o cdo se encontrava desidratado, apatico e com
pelagem hedionda. Apresentava dor abdominal a palpacéo, esteatorreia mal cheirosa, hepatomegalia
e esplenomegalia.

No exame clinico ainda se obteve os seguintes pardmetros: Frequéncia Cardiaca (FC): 140 Bpm;
Frequéncia Respiratéria (FR): 32 Mpm; Tempo de Perfusdo Capilar (TPC): 3 Seg; Temperatura
Retal (TR): 39,8 Co.

Com suspeita de hepatopatia e/ou pancreatite, foi solicitado exames complementares ao animal. Os
exames requeridos foram a ultrassonografia, hemograma, bioguimico (albumina, ALT, creatinina,
fosfatase alcalina, GGT e glicose) e urinalise. Apds o diagnostico o animal foi internado e
medicado.

Resultados e discussao
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A pancreatite e uma afeccdo exclusivamente do pancreas exdcrino, sendo que a forma aguda pode
ser reversivel, com a remocdo da causa primaria, enquanto que na forma crénica a pancreatite se
torna irreversivel, sofrendo alteracfes histopatoldgicas (UEDA, 2011).

Essa enfermidade é considerada uma doenca relativamente rara, podendo acometer cdes de meia
idade, embora animais jovens e idosos possam ser afetados. As ragas Terrier, Schnauzer miniatura
parecem mais predispostos a pancreatite. Porém estudos apontam que em caes da raca Labrador a
pancreatite pode ser raramente diagnosticada (NELSON e COUTO, 2010; UEDA, 2011). Para
Mansfield (2012) cées acima do peso desejado pela raca, também se encontram dentro do grupo de
maior risco de pancreatite, e pode estar associada com uma equivocada ingestao dietética.

O paciente citado neste relato era da linhagem Labrador, raga canina que se encontra dentro do
grupo de menor risco a afeccdo. O paciente possuia 3 anos de idade, ndo se encontrava obeso e se
alimentava apenas de ra¢do, conjunto de caracteristicas que também néo se condiziam com 0 grupo
de risco citada no pardgrafo anterior. Apesar de o proprietario relatar que o animal estava se
alimentado normalmente, o paciente se apresentava evidentemente galgaz. Revelava nitida
desidratacdo, apatia e dor abdominal a palpacdo. As fezes do animal também estavam anormais,
com coloracdo amarelada e engorduradas. Andrade e Camargo (2008) relatam que sinais de ma
absorcéo e/ou ma digestdo de nutrientes, como emagrecimento progressivo, pobre massa muscular e
pelame de ma qualidade, apesar do apetite normal, sdo sinais classicos para a enfermidade. Dizem
ainda, que as fezes do enfermo costumam ser volumosas, brilhantes e de coloracdo amarelada a
acinzentada.

Segundo Mansfield (2012) cdes com pancreatite podem variar os sinais clinicos de acordo com a
gravidade da doenca, apresentando geralmente anorexia, depressdo, dor abdominal e vomitos. Além
disto, como os sinais da enfermidade sdo inespecificos, deve-se descartar outras doencas que
possuem sinais clinicos semelhantes, como doencas intestinais inflamatorias e disturbios de
motilidade gastrointestinal inflamatéria (NELSON e COUTO, 2010).

Realizou-se exame hematoldgico: hemograma e bioquimico. Verificou-se no eritrograma que o
animal se encontrava com anemia normocitica normocrdmica. No leucograma notou-se uma
leucocitose com desvio a esquerda regenerativo, associado a leucopenia e monocitése. O exame
bioquimico também demonstrou algumas alteracées, sendo que o mais significativo foi o aumento
da enzima Fosfatase Alcalina (FA), onde se encontrava em 316U/L. As enzimas ALT, albumina,
creatinina, GGT e glicose se encontravam dentro dos parametros recomendados. A leucocitose é um
achado hematolégico comum na pancreatite (WILLIAMS, 2008; JOAO, 2012) além da anemia
(JOAO, 2012).

Exames laboratoriais mais especificos para o pancreas incluem testes para amilase e lipase
(NELSON e COUTO, 2010). Acredita-se que em casos de pancreatite, estas enzimas pancreaticas
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se encontrardo em concentragdes maiores do que o normal na corrente circulatoria (WILLIAMS,
2008). Neste caso nao foi solicitado.

Exame de urina do paciente tambeém foi solicitado. Os resultados demonstraram que ndo havia
alteracdo na funcéo renal do animal. A insuficiéncia renal pode ser secundaria a hipovolemia ou
entupimentos da microvasculatura renal por deposito de gordura (WILLIAMS, 2008).

O animal foi encaminhado para a ultrassonografia da regido abdominal. Segundo Berford (2004), o
ultrassom é considerado o exame de eleicdo para avaliacdo das enfermidades pancreaticas.
Ademais, este oferece vantagens sobre outras técnicas de imagem, como rapidez do diagndstico e
seguranca do manipulador (BERFORD, 2004).

O diagnostico ultrassonografico apontou que o lobo pancreatico direito estava com dimensdes
discretamente aumentadas, com presenga de pequenas estruturas arredondadas, anecogénicas,
medindo aproximadamente 0,39cm de didmetro, localizadas no parénquima pancreéatico. O lobo
pancreéatico esquerdo néo foi visualizado. As imagens sugeriram um achado de cistos pancreaticos.
Segundo Berford (2004) os cistos pancreaticos sdo cole¢cdes fluidas que contém enzimas
pancreéaticas e debris, que se acumulam em um saco de tecido fibroso ndo epitelial formado em
decorréncia de alteraces inflamatdrias entre serosa, peritdnio e mesentério. Tem-se proposto que
durante a afeccdo, pode haver ativacdo prematura de enzimas pancreaticas, promovendo uma
autodigestdo do parénquima, e assim, acarretando necrose, inflamacéo e fibrose. Se for estabelecida
uma comunicagdo com os ramos do ducto pancreético, pode formar-se um pseudocisto (BERFORD
2004). Ainda nos resultados da ultrassonografia verificou-se que os outros érgdos se encontravam
anatomicamente preservados.

O diagndstico do paciente em questdo, apds ser avaliado todos os exames realizados, foi de
pancreatite cronica. O primeiro episodio clinicamente grave tende se manifestar ao final de uma
longa fase subclinica, sendo que em alguns casos ndao se encontram sinais clinicos evidentes até o
desenvolvimento de Insuficiéncia Pancreatica Exocrina ou de Diabete Mellitus (NELSON e
COUTO, 2010).

Para o paciente em questdo, apds o diagndstico, o tratamento constitui-se de antibioticoterapia,
antagonista dos receptores da histamina (H2), nutricdo parenteral (NPT) e glicocorticdide, onde
todos foram administrados durante os quatro dias de internacdo. Segundo Mansfield (2012), o
tratamento do cdo com pancreatite e basicamente sintomético. Andrade e Camargo (2008) dizem
ainda, que ndo ha farmacos especificos para tratar inflamag6es do pancreas.

O gastroprotetor de elei¢do foi a Ranitidina, onde a dose utilizada foi de 2mg/Kg, totalizando 1,7ml
pela via endovenosa a cada 12 horas. Os pacientes com pancreatite apresentam maior risco de
desenvolverem Ulceras gastroduodenais, por isso é muito importante um protetor gastrico estar
presente no protocolo farmacolégico (NELSON e COUTO, 2010).
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Para realizacdo da antibidticoterapia foi administrado Metronidazol 0,5%, na dose de 7,5mg/Kg e
Doxiciclina 4% com dose de 5mg/Kg, que obteve resultados de 33ml e 2,6ml respectivamente, de
12 em 12horas, sob a via endovenosa. E aconselhavel o uso de antibidticos de amplo espectro, pois
nem sempre € possivel avaliar o risco de complicacdes sépticas. O Metronidazol tem o beneficio de
ser atil nas doencas intestinais comcomitantes (NELSON e COUTO, 2010). A Prednisona,
glicocorticdide, foi fornecido um comprimido de 20mg a cada 24 horas. O uso de corticosteroides é
recomendado, pois estabilizam as membranas lisossomicas e reduzem a inflamagdo (WILLIAMS,
2008).

Durante todo tempo que o animal esteve internado, o mesmo recebeu fluidoterapia de Ringer
lactato, visando manter o animal hidratado e a perfusdo do 6érgéo. Benesi e Kogika (2010) dizem
gue a administracdo de Ringer lactato fornece a reposicédo de sodio, cloro, potéssio e de substancias
alcalinizantes. A administracdo da NPT ocorreu trés vezes ao dia, sob via endovenosa, durante os
quatro dias que o cdo esteve hospitalizado. A nutricdo parenteral total pode ser benéfica para manter
o animal, enquanto o sistema digestivo fica em repouso por até 10 dias (WILLIAMS, 2008).

Ao paciente foi receitado alimentos com baixo nivel de gordura ou ragbes especificas para
enteropatias. Andrade e Camargo (2008) citam que o manejo dietético do animal com pancreatite
deve ser baseado principalmente em alimentos ricos em carboidratos, e ser restrita em gordura e
proteina, pois sdo estimuladores da secrecdo pancreatica.

Os exames hematoldgicos foram repetidos no quarto dia de internacdo. O cdo ainda se encontrava
anémico e continuava com demonstrativo de doenca inflamatéria, Porém no exame bioquimico a
FA estava diminuindo gradativamente, chegando ao segundo exame com resultado de 230,58U/L.
No quinto dia de tratamento, o animal obteve alta, porém deveria continuar o tratamento a domicilio
seguindo as recomendacBes médicas e retornar apos sete dias para novos exames.

Conclusao

A pancreatite € uma doenga imprevisivel de gravidade extremamente variado, com o progndstico
reservado. E uma sindrome de dificil diagndstico em cées, devido a outras varias doencas,
principalmente gatrointestinais, desenvolverem sintomatologias parecidas e inespecificas. Apesar de
ser um distarbio incuravel o progndstico pode ser bom, quando o paciente € tratado adequadamente.

Palavras-chaves: pancreas; inflamacdo; dieta.
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