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Resumo

A pancreatite felina é uma inflamagcdo do pancreas exoécrino, frequentemente
subdiagnosticada devido a inespecificidade dos sinais clinicos e a baixa sensibilidade dos testes
diagnosticos. Este estudo retrospetivo teve como objetivo avaliar a correlagao entre os valores
séricos de DGGR-Lipase e as alteracbes ecograficas em gatos com suspeita de
pancreatite. Foram incluidos 24 gatos com valores de (1,2-o-dilauril-rac-glicero-3-glutarato-(6'-
metilresorufina) éster) DGGR-Lipase superiores ao intervalo de referéncia (8-26 U/L) que
realizaram ecografia abdominal. Os sinais ecograficos mais prevalentes observados foram o
aumento da espessura do pancreas, a reatividade mesentérica peri-pancreatica e a diminuigao
da ecogenicidade do parénquima pancreatico. A analise estatistica revelou uma correlagao
significativa entre os niveis de DGGR-Lipase e as alteragdes ecograficas, destacando a
importancia da combinagao de testes laboratoriais e imagioldgicos no diagndstico e progndstico

da pancreatite felina.

Palavras-chave: Diagnéstico; Etiologia; Gato; Inflamacao; Pancreas.



Abstract

Lipase DGGR in feline pancreatitis: Correlation of its value with imaging and ultrasound

findings and prognostic value

Feline pancreatitis is an inflammation of the exocrine pancreas, often underdiagnosed
due to the nonspecificity of clinical signs and the low sensitivity of diagnostic tests. This
retrospective study aimed to evaluate the correlation between serum (1,2-o-dilauryl-rac-glycero-
3-glutaric acid-(6'-methylresorufin) ester) DGGR-Lipase levels and ultrasound findings in cats with
suspected pancreatitis. The study included 24 cats with DGGR-Lipase levels above the reference
range (8-26 U/L) that underwent abdominal ultrasound. The most prevalent ultrasound findings
were increased pancreatic thickness, peripancreatic mesenteric reactivity, and decreased
pancreatic parenchymal echogenicity. Statistical analysis revealed a significant correlation
between DGGR-Lipase levels and ultrasound alterations, highlighting the importance of

combining laboratory and imaging tests in the diagnosis and prognosis of feline pancreatitis.

Keywords: Cat; Diagnosis; Etiology; Inflammation; Pancreas.
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Prefacio

A presente dissertagdo foi desenvolvida apds a realizagdo do estagio curricular, sob
orientagao interna da Prof. Margarida Correia Dias e co-orientacdo da Dra. Maria de Magalhaes
Frausto Gaivao Sepulveda e da Prof. Dra. Maria Teresa Carvalho Oliveira de Sousa Alves. Este
estagio integrou o plano curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da
Universidade de Evora e foi realizado no AniCura Atlantico Hospital Veterinario, em Mafra.
Decorreu entre 18 de setembro de 2023 e 18 de margo de 2024, totalizando 1176 horas, com
uma média semanal de 40 horas. Durante este periodo, foi atribuido um horario rotativo que
permitiu o contacto com os diferentes servigos no hospital, nomeadamente Medicina Preventiva,
Medicina Interna, Dermatologia, Medicina Geral, Imagiologia, Cardiologia, Oncologia,
Internamento, Cirurgia Geral, Cirurgia de Minima Invasdo, Cirurgia Ortopédica e Medicina de

Exaticos.

Tendo como especiais areas de interesse a Medicina Interna e a Imagiologia, em particular
a Ecografia, foi possibilitado ao autor um acompanhamento mais préximo de casos que
interligassem as duas areas anteriormente mencionadas, surgindo a possibilidade de realizar um
estudo retrospetivo, relativo a pancreatite em gatos. Este estudo, com um total de 24 casos, tem
como principais objetivos a avaliagédo da relagao entre a atividade sérica da DGGR-Lipase e os
achados da ecografia abdominal e o valor prognéstico relativamente ao desfecho da afegéo

clinica.
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1. Revisao Bibliografica
1.1. Pancreatite felina (PF)

O pancreas é uma glandula mista do aparelho digestivo localizada contigua ao duodeno,
podendo ser dividido consoante a sua fungdo em pancreas enddécrino e exdcrino.' O pancreas
enddcrino é responsavel pela produgao de varias hormonas pelos ilhéus de Langerhans, como
o glucagon e a insulina. Por outro lado, o pancreas exdcrino tem como fungao a producéo de
enzimas com fungao digestiva de gorduras, proteinas e hidratos de carbono ao nivel do trato

digestivo.2

A pancreatite felina (PF) consiste na inflamagao do pancreas exécrino no gato e representa
uma afegdo cada vez mais comum na pratica clinica. A inespecificidade dos sinais clinicos
associada a baixa sensibilidade dos testes de diagnéstico levam a que esta doenga seja
subdiagnosticada, no entanto, o seu diagnéstico ante-mortem tem aumentado em consequéncia
dos avangos na tecnologia imagiologica e da introdugao de testes laboratoriais mais sensiveis
como a determinagdo da atividade enzimatica da (1,2-o-dilauril-rac-glicero-3-glutarato-(6'-
metilresorufina) éster) Lipase DGGR, utilizada como marcador especifico da fungao

pancreatica.345

Na abordagem da PF torna-se essencial identificar os elementos que podem aumentar o
risco da doenga e avaliar a presenga de doengas concomitantes. Embora haja varias possiveis
causas associadas a PF, muitas vezes néo se identifica nenhuma especifica, considerando-se

idiopatica.®

O diagnéstico clinico da PF deve ter em consideragao a historia pregressa do paciente, um
exame fisico detalhado e achados de rotina em patologia clinica, sendo assegurado pela
mensuragdo da imunorreatividade da lipase pancreatica, ecografia abdominal, citologia e/ou

histopatologia do pancreas.t”

O tratamento da pancreatite baseia-se num maneio de suporte que tem como objetivos a
manutengéo ou reposi¢do da perfusao tecidual adequada, corrigir alteragdes metabdlicas e de
eletrolitos, assim como limitar a translocagéo bacteriana.” Assim, medidas como fluidoterapia,
controlo de dor, tratamento antiemético e suporte nutricional tornam-se essenciais numa primeira

abordagem no tratamento desta afegdo.®
1.2. Anatomia do pancreas

O péncreas apresenta-se como uma estrutura lobada e glandular, localizada no
abddémen cranial, dividida em dois lobos, adquirindo uma forma em V invertido, cujo vértice ou
angulo onde os lobos se unem é denominado por corpo (Figura 1). O lobo direito dispde-se no
mesoduodeno contiguo ao duodeno proximal, estendendo-se ao longo do duodeno descendente.
O lobo esquerdo esta alojado no folheto dorsal do omento maior e relaciona-se caudalmente com

o cdlon transverso e cranialmente com a curvatura maior do estémago.®10.11
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Figura 1- llustragao da anatomia e suprimento arterial do pancreas. (Adaptado de: Buishand
FO, & Kirpensteijn J., 2015)

O péancreas é constituido por acinos de tecido pancreatico que, por sua vez sao
constituidos por células acinares produtoras de enzimas digestivas (por ex.: amilase, lipase e
protease) armazenadas em granulos de zimogénio (por ex.: tripsinogénio) que séao libertadas por
células acinares, revestidas por células mioepiteliais, no duodeno. As células pertencentes ao
sistema de ductos séo responsaveis por modificar a composi¢ao eletrolitica do liquido secretado
pelas células acinares, adicionando a secre¢do pancreatica exécrina agua e bicarbonato
(manutengdo do pH).? Entre os acinos existem os ilhéus de Langerhans que representam um
conjunto de células neuroenddcrinas constituintes da porgao enddcrina do pancreas e produtoras
e secretoras de glucagon (célula A ou a), insulina (célula B ou ), somatostatina, gastrina (célula

D ou 8) e polipéptido pancreatico (células PP)."°

Existem diferencas anatoémicas pancreéticas entre o gato e, entre outras espécies, o céo.
O céo, tipicamente, apresenta dois ductos pancreaticos (DP): um ducto pancreético e um ducto
pancreatico acessorio. O ducto ventral tem como fung¢éo a drenagem do lobo pancreatico direito,
sendo que o ducto dorsal drena o lobo esquerdo. A intercomunicacéo entre os ductos ocorre
normalmente no interior do pancreas.®'® No gato, o DP funde-se com o ducto colédoco (DC)
(antigamente denominado ducto biliar comum) previamente a entrada no duodeno proximal
através da papila duodenal maior. O DP acessério encontra-se ausente no gato na maioria dos
casos, sendo que apenas 20% dos mesmos apresentem um ducto acessério com abertura na

papila duodenal menor."



A circulagdo sanguinea pancreatica ocorre de forma distinta nos diferentes constituintes
estruturais pancreaticos. O fluxo sanguineo arterial correspondente ao lobo direito provém da
artéria pancreatico-duodenal cranial (ramificacdo da artéria gastroduodenal, proveniente da
artéria hepatica e celiaca), e através da artéria pancreatico-duodenal caudal, que provém da
artéria mesentérica cranial, enquanto o lobo esquerdo e o corpo do pancreas sao irrigados,
respetivamente, pelo ramo pancreatico da artéria esplénica e pela artéria gastroduodenal (Figura
1).211.12No sentido inverso a drenagem venosa do lobo direito do pancreas realiza-se através da
veia pancreaticoduodenal caudal, ao passo que no lobo esquerdo a drenagem ocorre através de
duas veias que tém como terminacgdo a veia esplénica.® A drenagem linfatica ocorre através de
vasos linfaticos que confluem até aos linfonodos duodenal, hepatico, esplénico e

mesentéricos.% 1

Na porgéo exocrina do pancreas nos gatos ndo ocorre um fornecimento direto de sangue
arterial existindo, em alternativa, um sistema portal acinar-ilhota, no qual a irrigagcéo dos acinos
€ realizada por sangue venoso procedente das ilhotas pancreaticas, ocorrendo secregao
enzimatica em resposta a estimulagdo hormonal induzida pelas ilhotas pancreaticas através da
produgcao de hormonas, possibilitando a parcial autorregulacido da secregdo exoécrina do

pancreas.®

O péncreas é diretamente inervado por fibras pré-ganglionares vagais que induzem por
agao parassimpatica a produgédo e secregao de enzimas e hormonas pelos acinos e ilhotas
pancreaticas, enquanto os plexos nervosos celiaco e mesentérico cranial tém uma funcgéo
simpédtica no péancreas através de fibras pds-ganglionares que acompanham os vasos

sanguineos que irrigam este 6rgao.% 2
1.3. Etiologia e fatores de risco

A pancreatite ndo tem predisposicdo de idade, sexo ou raga em gatos.81314
Adicionalmente, ainda nao foram estabelecidas correlagdes desta afegdo com uma escala de
condicao corporal, indiscrigdo dietética ou com o historial medicamentoso.8'3 Embora a PF possa
surgir numa ampla faixa etaria, tendo sido relatados casos desde as cinco semanas aos 20 anos
de idade, alguns autores descrevem uma faixa etaria superior a cinco anos como a mais
comummente afetada.8.'3'5> Apesar de ndo existir uma predisposi¢ao racial descrita desta afegéo
em gatos, pensa-se que a maioria dos gatos com pancreatite aguda ou supurativa s&o gatos
domeésticos de pelo curto, embora gatos Siameses também sejam representados ainda que em

menor nimero.®

Ainda que em gatos com pancreatite tenha sido notada a presenga de infecdes
concomitantes, incluindo certos parasitas (ex.: Toxoplasma gondii, Eurytrema procyonis,
Amphimerus pseudofelineus) e virus (ex.: coronavirus, parvovirus, herpesvirus, calicivirus), este

tipo de infegbes representam causas raras de pancreatite em gatos.®'7” Doengas ndo infeciosas



como diabetes mellitus (DM), lipidose hepatica, enteropatias cronicas, colangite, nefrite e anemia

hemolitica imunomediada também tém sido associadas a causas provaveis de PF. 18.19.20.21

A manipulagao intraoperatéria do pancreas e a biopsia pancreatica sdo mencionados
como possiveis fatores de risco no desenvolvimento da pancreatite, no entanto a hipotensao
associada a anestesia representa maior importancia.® Outro fator de risco no desenvolvimento
de pancreatite é o trauma pancreatico, decorrendo de atropelamentos ou quedas de edificios,
provocando isquémia do 6rgdo e subsequente pancreatite generalizada grave, necrose
pancreatica e obstrugdo dos ductos pancreaticos.81622 Qutras etiologias ou fatores de risco
possiveis para o desenvolvimento da PF incluem intoxicagao por organofosforados, lipodistrofia,
hipercalcemia aguda, reagdes idiossincraticas a farmacos como diuréticos (ex.: furosemida) ou

antimicrobianos (ex.: tetraciclinas) e causas nutricionais.5

Existe uma forte associagao entre pancreatite, doencga inflamatéria intestinal (IBD, do
inglés Inflammatory Bowel Disease) e colangite em gatos, tendo sido atribuido o nome de
“triadite” a associagdo das doencgas inflamatérias concomitantes do intestino, figado e
pancreas.®723 A patogénese subjacente a essa associagdo ndo é dbvia, mas pode ser explicada
através da inser¢do comum do DC e do DP na papila duodenal nos gatos, favorecendo o refluxo
de conteudo biliar ou luminal, incluindo bactérias, para o DP, suportando a teoria da translocagao

bacteriana.t24

A relacdo causa-efeito ainda ndo é conhecida para a maioria das possiveis causas e
fatores de risco relacionados com a PF, todavia a presenga dos mesmos, em conjunto com os
sinais clinicos associados, levanta a divida de pancreatite.'*25 Uma causa especifica ndo pode

ser identificada, sendo a PF considerada idiopatica em mais de 95% dos casos.368
1.4. Fisiopatologia

O péncreas tem diversos mecanismos de autodefesa de forma a manter a sua
integridade contra o processo de autodigestdo.?® As células pancreaticas acinares secretam
enzimas proteoliticas digestivas sob a forma de zimogénios, uma forma precursora produzida no
reticulo endoplasmético rugoso. Sob condigbes normais, os zimogénios sdo secretados nas
células acinares e transportados pelo ducto pancreatico para o duodeno através de estimulagao
hormonal pela colecistoquinina, e estes sdo apenas ativados no Ilumen intestinal, sendo esta
ativagéo realizada pela enzima enteroquinase, previamente libertada pela mucosa do duodeno.®
Por agdo desta enzima, ocorre uma ativagao do tripsinogénio em tripsina proteoliticamente ativa
que, em seguida, ativa mais tripsinogénios e outros zimogénios proteoliticos. Desta forma, os
zimogénios mantém-se numa forma inativa até alcangarem o duodeno, representando uma

defesa contra possiveis danos no pancreas pelas enzimas proteoliticas.9.16.26

Outro mecanismo de defesa pode ser explicado pelo armazenamento dos zimogénios

em granulos nas células acinares, impedindo a ativagao precoce dos mesmos por contacto com



enzimas lisossomicas. As enzimas lisossomicas sédo produzidas nos ribossomas ligados ao
reticulo endoplasmatico rugoso da mesma forma que os zimogénios, mas sédo adicionalmente
glicosadas e fosforiladas a medida que atravessam o complexo de Golgi.% 16 Existe também um
terceiro mecanismo tendo por base a localizagao do inibidor secretério de tripsina pancreatico
(PSTI) no interior das células acinares, permitindo a inibicdo imediata da tripsina, caso esta seja
ativada no interior das células acinares. O PSTI é produzido, armazenado e transportado
juntamente com os zimogénios. Em ultima instancia, se fortuitamente algum destes mecanismos
de defesa nao for eficiente e houver libertagdo de tripsina ativada na circulagido, esta sera

removida por inibidores de proteinase.®

Presume-se que a ativagdo prematura das enzimas digestivas pancreaticas nas células
acinares, que leva a ativagdo de outros zimogénios e resulta na autodigestdo pancreatica,
desempenhe um papel importante na patogénese da pancreatite, tanto nos seres humanos como

nos gatos.®

A fisiopatologia da pancreatite pode ser dividida em eventos intracelulares e
tecidulares.?” A ativagédo intracelular do tripsinogénio pode ser iniciada por isquémia pancreatica,
hipoxia e/ou stresse oxidativo devido a hipotenséo, formacao de trombos vasculares ou toxémia
bacteriana.8.1827 Qutra causa é o bloqueio apical da secregdo das células acinares devido ao
influxo retrégrado de bilis nos ductos pancreaticos ou devido a uma sinalizagdo anormal de ides
de calcio. O influxo retrégrado de bilis pode ocorrer devido a estrutura anatémica conjunta de
ambos os sistemas de ductos, como acontece na maioria dos gatos, ou devido a uma obstrugao
duodenal que permite a passagem de bilis, quimo e bactérias para os ductos pancreaticos, o que
pode explicar a associagéo entre colangite aguda ou colecistite bacteriana e pancreatite.?2” Por
outro lado, o célcio localizado nos granulos de zimogénio parece ter uma fungao protetora contra
a ativagao da tripsinogénio, embora no citoplasma atue em conjunto com a colecistoquinina como
mensageiro intracelular para a libertagdo de proteases lisossomais, ou seja, um bloqueio do
sistema de sinalizagdo do calcio nas células acinares interromperia a ativagdo do
tripsinogénio.?627 A ativagdo prematura do tripsinogénio em tripsina que ocorre internamente nas
células acinares pelos processos de co-localizacdo e fusdo dos granulos de zimogénio e

lisossomas é igualmente dependente do baixo pH intracelular.6.26

Fisiologicamente, o complexo de Golgi presente nas células acinares permite a
existéncia de uma separacgao fisica das proé-enzimas pancreaticas e as enzimas lisossémicas
(catepsina B e a N-acetil glucosaminidase), produzindo granulos de zimogénio e lisossomas
distintos. O PSTI completa este mecanismo de prote¢do contra a ativacdo das enzimas
intracelulares. Quando ocorre o bloqueio apical da secregao das células acinares anteriormente
descrito, tanto os granulos de zimogénio como os lisossomas acumulam-se no apice celular e
fundem-se, levando a ativagao intracelular do tripsinogénio em tripsina ativa. A ligagao da tripsina

pelo PSTI é ultrapassada quando a ativagdo da ftripsina intracelular é superior a 10%,



possibilitando a ativagdo de outras pro-enzimas conservadas nos granulos de zimogénio e

consequente apoptose das células acinares.%27

Os eventos tecidulares relacionados com a libertagdo de enzimas digestivas ativadas
incluem reacgéao inflamatéria localizada com extravasamento neutrofilico ao nivel do pancreas e

efeitos sistémicos a nivel da cavidade peritoneal e circulagao sistémica.®26.27

Uma variedade de mediadores inflamatérios e citoquinas, interleucinas (IL), 6xido nitrico e
radicais livres estdo envolvidos na evolugao da necrose e inflamagdo das células acinares
pancreaticas.?* No pancreas decorrem variadas alteragdes desde edema intersticial a necrose
das células acinares por agao da tripsina, quimotripsina e carboxipeptidase; hemorragia através
da acdo da elastase na digestdo de fibras de elastina dos vasos sanguineos e necrose da
gordura peripancreatica devido a acao digestiva da lipase.?* Os proprios neutréfilos perpetuam
um estado inflamatério e estdo envolvidos na progressdo da apoptose para a necrose no
pancreas em conjunto com proteinas como a endotelina-1 e a fosfolipase A2.26:27 A reducéo da
microcirculagao pancreatica, o aumento da permeabilidade vascular dos capilares e a falha nos
mecanismos de drenagem linfatica contribuem também para a necrose e edema do

pancreas.26.27

A libertagado das enzimas digestivas na cavidade peritoneal e na circulagao sistémica pode
desencadear complicagdes generalizadas como a coagulagao intravascular disseminada (CID),
sindrome de resposta inflamatéria sistémica (SIRS, do inglés Systemic Inflammatory Response
Syndrome) e choque podendo, em ultima instancia, conduzir a faléncia de multiplos 6rgéos e a
morte.?42%26 A pancreatite pode resultar em variados efeitos sistémicos devendo-se a um
conjunto de vias inflamatdérias que envolvem a secregdo de citoquinas e outros mediadores
inflamatoérios que tomam o pancreas.?4#2526 A evolugdo da PAN para SIRS e consequente
sindrome de disfungdo de multiplos 6rgdos (SDMO) engloba citoquinas pré-inflamatdérias e anti-
inflamatdrias, sendo o balango entre estas determinante para o seu desfecho. As citoquinas proé-
inflamatérias correspondentes ao desenvolvimento de SIRS s&o: substancia P, molécula de
adeséo intracelular-1, fator de necrose tumoral-a e IL-1B. Por outro lado, as citoquinas anti-
inflamatdrias que provocam uma falha multipla em varios érgdos sdo: componente complemento
C5a, IL-10, proteina quimiotaxica de mondcitos e enteroptidase neutra.242526 Os sistemas renina-
angiotensina existente nos &cinos do pancreas e calicreina-cinina também sao mencionados

como perpetuadores da inflamagao pancreatica.2428
1.5. Prevaléncia

Historicamente, a pancreatite tem sido considerada uma afegao com baixa incidéncia em
gatos, contudo relatos recentes sugerem que esta afecdo tem uma maior ocorréncia, tal como
em humanos e cées.® A histopatologia é considerada tradicionalmente o método de eleigdo e o

mais fiavel no diagndstico de pancreatite, embora raramente utilizada devido a sua natureza



invasiva, assim como a possivel distribuicdo multifocal de lesbes.?°30 Nesse sentido, a
abordagem clinica no diagndstico de pancreatite com base nos sinais clinicos, anamnese, exame
fisico, hemograma completo, bioquimica sérica, ecografia e testes de diagndstico especificos,
tornou-se mais consensual na pratica clinica e contribuiu para um aumento na frequéncia de

diagnostico de pancreatite nas ultimas décadas.816

A pancreatite em gatos é agora reconhecida como uma condicdo moderadamente
frequente devido aos avangos nos testes soroldgicos, na imagiologia e estudos de necropsia, e
a sua prevaléncia varia consoante o método diagnéstico utilizado nos estudos realizados nesse
ambito.?5 De acordo com o tipo de alteragcbes em que se baseiam os diagnodsticos,
histopatolégicos ou clinicos, a prevaléncia sera maior quando utilizados alteragdes
histopatolégicas, podendo haver uma variagao de resultados consoante os critérios utilizados e
a populagdo escolhida, enquanto a utilizagdo de alteragdes clinicas pode subestimar a
prevaléncia real da afegdo devido a limitagdes nos testes de diagndstico, assim como os sinais

inespecificos na pancreatite.36.8

A auséncia de um método de diagndstico modelo e a auséncia de evidéncias que
estabelegam uma correlagéo entre as alteragdes histopatoldgicas e o quadro clinico dificultam a
compreenséo da verdadeira prevaléncia da PF.%7 A prevaléncia exata da pancreatite felina ainda
€ incerta, variando entre 0,6% e 67%, traduzindo-se numa variacao percentual exagerada
observada em diferentes estudos devido as diferengas nas populagbes analisadas e nos critérios
utilizados.87:32 Alguns estudos relatam frequéncias clinicas, enquanto outros, frequéncias
histopatolégicas, sendo a primeira significativamente menor que a segunda, uma vez que muitos

casos leves ou crénicos acabam por ndo serem diagnosticados.

O estudo histopatolégico realizado por De Cock et al. (2007) avaliou a prevaléncia da
pancreatite em gatos, incluindo 115 pacientes, entre saudaveis e doentes, no d&mbito de uma
investigacdo desenvolvida na Universidade da Califérnia, EUA.2° A prevaléncia histopatologica
geral de pancreatite foi 67 %, sendo que 50,4% dos gatos evidenciaram pancreatite crénica (PC)
de forma isolada, 6,1% apresentaram pancreatite aguda (PA) e 9,6% uma associagao entre PA
e PC. Uma das alteragdes mais relevantes foi a evidéncia de pancreatite em 45% em gatos
clinicamente saudaveis, levantando-se a questdo se existe uma populacdo de gatos com
pancreatite subclinica ou se a definicdo histopatolégica atual de pancreatite leva a

sobrediagndstico e deve ser revista.829.30
1.6. Classificagao

A pancreatite em gatos ainda ndo dispbe de uma classificagdo padronizada.3!
Geralmente, a PF é classificada clinicamente em aguda, aguda recorrente ou crénica, consoante
a duragédo e gravidade dos sinais clinicos. A PA tende a surgir de forma subita, caracteriza-se

por uma maior severidade dos sinais clinicos e € amplamente associada a complicagbes



sistémicas. A PA recorrente consiste em variados episddios agravados, enquanto a PC tende a

ser menos severa e prolongada no tempo.32

Por outro lado, a PA é definida como reversivel apdés a eliminagdo do fator
desencadeante e a PC é caracterizada por alteragdes histopatoldgicas irreversiveis do tecido
pancreatico exocrino. No entanto, essa diferenga € notéria apenas histologicamente pois,
clinicamente, pode ndo ser possivel distinguir entre PA e um episddio de agudizagdo de PC.2531
Segundo Xenoulis & Steiner (2008) e Armstrong & Williams (2012), a PA e a PC em gatos devem
ser entendidas como categorias histoldgicas funcionais, € ndo como entidades clinicas distintas.
Dessa forma, a diferenciacdo entre estas duas formas com base nos sintomas, duragao,
gravidade clinica ou exames laboratoriais e imagiolégicos nao é recomendada, pois existe uma

grande sobreposicdo nos seus achados.” '3

A PF pode ser categorizada em PA e PC de acordo com uma avaliagéo e classificacédo
histopatolégica. De Cock et al. (2007), reviram as caracteristicas histopatolégicas da PF e
delinearam um sistema de pontuacdo histopatoldgica semiquantitativo para classificar esta
afegdo consoante a gravidade da mesma, tendo sido descritas duas formas principais.®2° Na PA,
observa-se uma intensa presenca de neutréfilos, acompanhada de destruigdo das células
acinares do pancreas, além de edema e dano no tecido adiposo que circunda este 6rgéo (Figura
2). Por outro lado, a PC nao-supurativa manifesta-se através da infiltracao de linfocitos ou células
linfoplasmocitarias, com consequente formacdo de tecido fibroso e redugdo do volume das
células acinares, sendo essas alteragdes irreversiveis (Figura 3).682529 De acordo com Hill & Van
Winkle (1993), a PA pode ser divida em duas formas: pancreatite aguda necrosante (PAN),
tendo predominancia a necrose da gordura peri-pancredtica, e pancreatite aguda supurativa,
havendo infiltragdo neutrofilica predominantemente e auséncia de necrose.3? No entanto, ocorre
alguma sobreposi¢cdo nas alteragdes histoldgicas entre as formas aguda e crénica, podendo
sugerir a representagdo de diferentes pontos no decurso da doenga, e a correlagdo com as
alteragdes clinicas e o prognéstico permanece pouco evidente, especialmente com alteragdes
histopatolégicas de grau leve/baixo.682% Apesar da definigdo destes conceitos anteriormente
descritos, a diferenciacdo morfoldégica da inflamacdo pancreatica através da realizacdo de
bidpsias pancreaticas cirurgicas ou laparoscépicas ou punc¢do aspirativa por agulha fina (PAAF)

ndo é efetuada de modo recorrente na pratica clinica para diagnostico de pancreatite. 425
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Figura 2- Imagem histopatolégica de pancreatite aguda em gato.
Presenca de inflamagéo supurativa focal (neutrofilica) e necrose de
células acinares pancreaticas (tridangulo) e gordura peripancreatica

(estrela). Escala da barra- 100 um. (Adaptado de: Forman et al., 2021)

Figura 3- Imagem histopatoldgica de pancreatite crénica em gato.

Presenca de infiltrado linfocitico moderado (estrela), fibrose inter e
intralobular (setas) e atrofia acinar (tridangulos). Escala da barra- 100

pm. (Adaptado de: Forman et al., 2021)

1.7. Doeng¢as concomitantes

As doengas concomitantes sao identificadas na maioria dos casos de PF.'3 A pancreatite

em gatos tem sido amplamente associada, embora a causa nao tenha sido determinada, a



diversas infecbes parasitarias e viricas e doengas ndo-infeciosas.®2® Num estudo retrospetivo
realizado por Holtz et al. (2024), que incluiu um total de 563 gatos hospitalizados com suspeita
de pancreatite, o objetivo foi avaliar a prevaléncia de doengas concomitantes associadas a esta
condicdo. As doengas concomitantes mais comuns foram doenga gastrointestinal (34%), doenca
hepatobiliar (33%), doenga renal/urinaria (25%) e doenga enddcrina (21%), seguidas de doengas

do foro cardiaco (9%).3¢

Ferrari et al. (2003) identificaram a presencga de doengas associadas em 92% dos 63
gatos diagnosticados com pancreatite. Constatou-se que todos os gatos com PC tinham outra
doenca associada, e em 83% dos gatos com PA foi identificada uma condigdo concomitante.3®
Num estudo mais recente, foram identificadas doengas concomitantes em 19 de 33 gatos,
correspondendo a uma incidéncia de 58%.3¢ Nos estudos anteriormente mencionados, as
comorbidades mais comuns abrangeram lipidose hepatica, DM, enteropatia inflamatéria e

colangite.3536

Os gatos com IBD, especialmente os que apresentam sinais clinicos, incluindo vomitos,
parecem mais vulneraveis ao desenvolvimento de pancreatite. Isto pode dever-se a um aumento
de pressdo no duodeno devido aos vomitos e a conseguinte predisposicdo ao refluxo do
conteudo intestinal para o DP.%7

A presenga de inflamagdo concomitante do intestino, do péncreas e do figado,
denominada triadite, foi identificada num estudo post-mortem, no qual 83% dos gatos com
colangiohepatite tinham IBD concomitante e 50% tinham pancreatite concomitante. Em 39% dos

doentes com colangio-hepatite, foi diagnosticada simultaneamente IBD e pancreatite.38

A presencga de pancreatite € comum em casos de lipidose hepatica, podendo-se explicar
0 seu desenvolvimento pelas caracteristicas de anorexia e perda de peso recorrentes em
processos de pancreatite.3® De acordo com diversos estudos, a prevaléncia de lipidose hepatica

em associagdo com pancreatite varia entre 12% e 38%.3:30:39

A literatura cientifica aponta para uma forte associagéo entre pancreatite e DM, sendo
esta associagcdo mais comum no caso da PC com uma prevaléncia que varia entre os 13,4% e
0s 83%.36:25.35404142 Na maioria dos casos em que a pancreatite € DM coexistem, é impossivel
determinar a afecdo que surgiu em primeiro lugar. No entanto, surgiu uma hipétese de existir
uma associagao bidirecional, podendo a pancreatite decorrer da hiperglicemia associada a DM
e, por outro lado, ter um efeito causal sob a DM pela extensdo da inflamagédo do pancreas
exécrino para o pancreas enddcrino, provocando a destruigdo progressiva dos ilhéus de
Langerhans, a deterioracdo da funcéo das células B e, subsequentemente, o desenvolvimento
da DM.41
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A longo prazo, a insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE) apresenta-se como uma
complicagdo da PC em gatos, resultante da fibrose e atrofia acinar, levando a destruigdo do

tecido exdcrino.8
1.8. Diagnéstico de pancreatite felina

O diagnéstico clinico da pancreatite permanece um desafio, com inUmeros casos de
pancreatite em caes e gatos que permanecem por diagnosticar.4® O diagnéstico da pancreatite
em gatos é complexo devido a varios fatores, tais como a etiologia ainda ndo completamente
esclarecida, sinais clinicos geralmente discretos e pouco especificos, e a limitada sensibilidade
e especificidade dos principais exames imagioldgicos e laboratoriais — como hemograma,
andlises urinarias e bioquimicas séricas. Além disso, a frequéncia de doencas associadas e as
dificuldades na obtengdo ou interpretacdo das bidpsias dificultam ainda mais a confirmagao
diagnéstica.®* Com uma maior consciencializagdo, avangos na tecnologia de imagem e introdugéo
de novos testes laboratoriais mais sensiveis, o diagnéstico ante-mortem da PF encontra-se agora

numa fase mais préspera.?

A suspeita clinica de pancreatite requer a integragao da histéria pregressa completa e
de um exame fisico exaustivo, alteragdes nos resultados dos exames laboratoriais e achados
imagiolégicos compativeis com a afegcdo. Se necessario, pode ser obtido apoio adicional ao
diagnostico através de laparoscopia ou laparotomia exploratéria.2* O diagnostico de PF envolve
uma combinagdo da suspeita clinica, da avaliacdo dos resultados provenientes dos testes
clinicopatoldgicos, incluindo citologia e histopatologia do pancreas, da evidéncia ecografica de
pancreatite, e da medi¢édo da imunorreatividade sérica da lipase pancreatica felina (fPLI).444 Por
auséncia de um teste de eleigdo, os médicos veterinarios (MV) devem avaliar de forma critica os

resultados obtidos no contexto da apresentacao clinica.*?

A medicao sérica da DGGR-Lipase apresenta-se como util no diagndstico da PF pela
rapidez na obtengao de resultados e menor dispendiosidade, apesar da existéncia de estudos

controversos em relagdo a sua especificidade e concordancia com a fPLI.5846
1.8.1. Sinais clinicos e exame fisico

O quadro clinico e as alteragdes identificadas durante o exame fisico associados a PA e

PC nos gatos sao inespecificos.?

Casos leves de pancreatite, particularmente em casos de PC, podem permanecer
subclinicos ou encontram-se associados a sinais clinicos ligeiros que ndo permitem a detegéo
pelos tutores.® Num estudo recente, no qual os resultados foram comparados entre 563 gatos
hospitalizados com pancreatite isolada, pancreatite com doenga concomitante e sem suspeita
de pancreatite, os sinais clinicos mais evidentes em gatos com pancreatite isolada foram:

anorexia (79%), letargia (73%), e vomito (52%).34 Segundo outros autores, outros sinais clinicos
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como perda de peso associada a hiporexia, diarreia e dispneia também sdo comummente

encontrados no decurso da PF.3.13.24.35

No momento do exame fisico, um gato com PF pode frequentemente evidenciar sinais
de desidratacgado, hipotermia, ictericia ou palidez das mucosas.388 Qutras alteragdes, embora
sejam identificadas de forma casual, sdo hipertermia, sopros cardiacos, linfadenomegalia,
hipersialia, assim como episodios esporadicos de poliuria, polidipsia ou polifagia em gatos com
DM ou em casos de IPE.313

Em contraste com o quadro clinico observado em caes com pancreatite, sinais
gastrointestinais como vomito, diarreia ou dor abdominal s&do identificados com menor frequéncia
ou encontram-se ausentes em gatos.®243335 Do mesmo modo, uma massa abdominal cranial
(geralmente constituida pelo pancreas e pela gordura peripancreatica inflamada) pode, por
vezes, ser palpada ao exame fisico e ser confundida com outra estrutura intra-abdominal, como
uma lesao do trato intestinal ou linfonodos mesentéricos, sendo que a sua palpagao pode nio

provocar uma resposta de dor aparente.%13

A presenca de sinais clinicos inespecificos e a auséncia de sinais patognomodnicos na
pancreatite levam a que esta afecao deva ser sempre apontada como um diagndstico diferencial

em gatos com vomito, anorexia/perda de apetite e letargia cuja causa ndo é determinada.3

1.8.2. Exames laboratoriais auxiliares de diagnéstico

Em casos de suspeita de pancreatite, é essencial realizar um conjunto basico de
exames, incluindo hemograma completo, perfil bioquimico sérico, ionograma e andlise urinaria,
para garantir uma avaliagdo completa do paciente. Embora estes testes possam apresentar
resultados variados e possuam baixa especificidade para o diagnéstico de PA ou PC, séo
fundamentais para detetar possiveis comorbilidades ou complicagbes. Além disso, contribuem
para a excluséo de outras condi¢cdes que podem manifestar sinais clinicos semelhantes, como a
presenga de corpo estranho, gastroenterite infecciosa, neoplasias gastrointestinais e hepaticas,
pielonefrite, lesdo renal aguda e doengas hepatobiliares, incluindo colangite e obstrugéo biliar

extra-hepatica.8 1347
1.8.2.1. Hemograma, perfil bioquimico e alteracées eletroliticas

Na Medicina Veterinaria s&o utilizados varios biomarcadores inflamatérios para a
detecao precoce ou exclusao de processos inflamatérios, infeciosos e neoplasicos ativos. Entre
estes, os biomarcadores baseados na contagem sanguinea completa ou hemograma completo,
como a contagem total e diferencial de leucdcitos, os racios neutrdfilos/linfécitos e
plaquetas/linfécitos, a contagem de neutréfilos em banda, assim como a contagem de eosindfilos

estdo associados a um risco acrescido de PF.448
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As alteragbes mais frequentemente observadas no hemograma em diferentes estudos
foram: leucocitose, eosinopenia, neutrofilia com desvio a esquerda, linfopenia, toxicidade
citoplasmatica dos neutrdfilos, assim como anemia regenerativa e nao regenerativa, podendo
ser normocitica e normocrémica, leucopenia (pior prognostico associado) e
trombocitopenia.346.7.8.14.18.25.33 No estudo Krasztel et al. (2021), os racios neutrofilos/linfocitos e

plaquetas/linfécitos encontraram-se significativamente elevados.*®

As alteragdes na PF relativamente as analises bioquimicas séricas sdo comuns, no
entanto podem refletir a presenca de doencas concomitantes e nao sdo especificas da
pancreatite.® Com frequéncia ocorre um aumento das atividades séricas das enzimas hepaticas
(alanina aminotransferase [ALT], aspartato aminotransferase [AST], fosfatase alcalina [ALP] e
gama-glutamil transpeptidase [GGT] e um aumento da bilirrubina total, que por vezes refletem
inflamagdes concomitantes do trato biliar, lipidose hepatica, obstrugédo biliar extra-hepatica ou
uma combinagdo destas.®'3 Segundo Ferrari et al. (2003), a elevagdo da atividade enzimatica

hepatica é mais pronunciada em gatos com PC do que com PA.%

A hiperglicemia representa uma alteragdo comum e é observada tanto na PA como na
PC, contrastando com a hipoglicemia que é mais frequentemente encontrada em gatos com PA,
podendo ser resultado da existéncia de um processo de sépsis concomitante, insuficiéncia
hepatica ou anorexia com consequente diminuicdo das reservas de glicogénio hepatico.36 As
concentragdes séricas de creatinina (CREA), nitrogénio ureico no sangue (BUN) e dimetilarginina
simétrica (SDMA) podem elevar-se secundariamente a desidratagdo.® Outras alteragdes
analiticas como hipercolesterolemia e hipoalbuminémia sao frequentemente detetados na
suspeita clinica de pancreatite.’® Holtz et al. (2024) refere também o aumento da concentragédo
de ftriglicéridos (hipertrigliceridemia), ou seja, a presenga de hiperlipidemia em gatos com

pancreatite.34

Segundo o estudo de Nivy et al. (2018), os tempos de coagulagéo (tempo de protrombina
e tempo de tromboplastina parcial ativada) encontraram-se prolongados, induzindo a suspeita

de ocorrerem disturbios hemostaticos na PF.3

Nos gatos diagnosticados com PA, os desequilibrios eletroliticos mais frequentemente

observados incluem baixos niveis de potassio, cloro, sddio e célcio em circulagdo.®
1.8.3. Testes de diagnodstico especificos

Devido as dificuldades no diagndstico da pancreatite, tornou-se essencial desenvolver
métodos de diagndstico mais especificos e sensiveis, bem como técnicas menos invasivas para

a avaliagdo pancreatica.6:49

Os testes de diagndstico especificos de pancreatite baseiam-se na utilizacdo de

biomarcadores de inflamagao pancreatica em circulagao, definindo-se como biomarcador ideal
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aquele que é economicamente viavel, especifico para a pancreatite, produzido exclusivamente

por células acinares pancreaticas, estavel e indispersivel em tecidos ndo pancreaticos.825

Os diferentes testes de diagndstico englobam a medi¢ao da lipase sérica, podendo ser
dividida em métodos cataliticos (medem a atividade da lipase consoante o substrato utilizado e
o produto da reagéo detetado), como o teste da lipase DGGR, e métodos imunoldgicos (mede a
concentracdo de uma lipase especifica pela detecdo de epitopos especificos com base em
anticorpos), como o teste Spec fPL® (laboratérios IDEXX, Westbrook, Estados Unidos), e a

medicéo da amilase sérica.50.51

Outros testes e biomarcadores como o teste da lipase baseado no substrato de trioleina,
cujo estudo de Oishi et al. (2015) evidenciou uma especificidade superior a 90%, o teste da
imunoreatividade do tripsinogénio sérico felino (fTLI), a elastase-1 pancreatica e o péptido
ativador do tripsinogénio (TAP) medido no plasma e na urina poderédo, segundo a literatura,

apresentar futura utilidade na exclusdo ou diagnéstico da PF.8:50.51.52
1.8.3.1. Atividade sérica da amilase e lipase

Antes do desenvolvimento de técnicas mais sofisticadas, a medigcao da atividade sérica
da amilase e da lipase eram dois dos métodos mais utilizados no diagndstico da pancreatite.5'
No entanto, estes métodos tradicionais apresentam sensibilidade e especificidade diagnéstica
limitada, sendo que a depuracdo renal destas enzimas e a diminuida especificidade tecidual
podem ser a razao do mau desempenho diagnéstico, apresentando aumento dos seus valores

em doengas hepaticas, renais e gastrointestinais.®:49.50

As células acinares pancreaticas produzem e armazenam a lipase pancreatica em
granulos de zimogénio. Com o objetivo de hidrolisar os lipidos provenientes da dieta, a maior
parte da lipase pancreatica armazenada é expelida dos apices das células acinares para um
sistema de ductos pancreaticos e subsequentemente para o limen duodenal. Menos de 1%
difunde-se na circulagdo a partir da porgdo basolateral das células acinares sob condi¢des
fisiolégicas. Em casos de inflamagdo pancreatica, a secregdo apical é obstruida, causando uma
descarga substancial de lipase pancreética para o espac¢o vascular através da porgéo basolateral
da célula. Consequentemente, a monitorizagao dos niveis circulantes de lipase pancreatica pode
ser utilizada como uma ferramenta de diagndstico ndo invasiva para detetar inflamacao ou lesédo

das células acinares na pancreatite.>153

Dois métodos amplamente utilizados na pratica clinica para medir a lipase sérica séo os
testes colorimétricos cataliticos e os testes imunolégicos. O fundamento de um teste
colorimétrico catalitico para determinar a atividade sérica da lipase refere-se a hidrolise de um
substrato pela lipase e o consequente desenvolvimento de cor, assim como a velocidade de
formagéo dos produtos da reagdo.>'-5% Historicamente, a atividade da lipase sérica tem sido

medida utilizando 1,2-diglicerideo como substrato, no entanto a técnica colorimétrica néo é
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analiticamente seletiva para a atividade sérica da lipase pancreatica, uma vez que as lipases
extrapancreaticas (como as lipases lipoproteicas, a lipase hepatica ou a proteina 2 relacionada
com a lipase pancreatica) e as esterases também podem contribuir para a atividade da lipase

sérica e, consequentemente, influenciar os resultados.2553

O substrato DGGR é amplamente utilizado em testes colorimétricos para medir a
atividade da lipase pancreatica. Em ambiente alcalino, na presenca de colipase, sais biliares e
célcio, a lipase cliva este substrato, gerando um éster instavel de acido dicarboxilico que se
hidrolisa de forma espontdnea em acido glutarico e ftriglicéridos. Estes produtos reagem
formando a metilresorufina, um pigmento azul-purpura cuja intensidade pode ser medida para
quantificar a atividade enzimatica. A medicdo da metilresorufina a um comprimento de onda de
580 nm (570 a 590 nm) a 37 °C revela que a atividade da lipase da amostra determina a rapidez
com que a metilresorubina se forma.5%3 Alguns estudos validaram a utilizacdo do substrato
anteriormente mencionado na determinagéo colorimétrica da atividade sérica da lipase na
identificacdo de pancreatite em gatos e caes.*55455 Estes estudos mostraram bons resultados de
correlagdo com as concentragdes de Spec fPL, com diferentes sensibilidades (36,8—66,7%) e

especificidades (63,0—100,0%) diagnosticas.45:53:54.55

A utilizagédo do substrato DGGR ¢é considerado mais seletivo do que os testes de lipases
anteriormente disponiveis, pelo que é sugestivo que a ocorréncia de hidrolise com lipases e
esterases extrapancreaticas seja menor.56 Contudo, num estudo recente, investigou-se o efeito
da administragao intravenosa de heparina (provoca a libertagéo de lipase lipoproteica e hepatica
na circulacdo) na medicao da atividade plasmatica da lipase com o teste DGGR-Lipase, assim
como com Spec fPL ou cPL em seis cdes e seis gatos.?'53 Tanto nos gatos como nos cées, a
administragédo de heparina aumentou a atividade da lipase plasmatica, medida pelo teste DGGR-
Lipase. Por outro lado, ap6s a administragéo de heparina, a concentragdo de fPLI, determinada
por Spec fPL ou cPL, nao aumentou significativamente. Estes resultados demonstram que o uso
do substrato DGGR na dete¢do da atividade da lipase pancreatica ndo é analiticamente

especifico, uma vez que mede também outras atividades enzimaticas.53

Num estudo recente, Pacheva et al. (2024) examinaram a forma como a administragao
de prednisolona afetava a atividade e a concentragao da lipase sérica em gatos saudaveis. Em
gatos clinicamente saudaveis, a administracdo a curto prazo de doses anti-inflamatdrias de
prednisolona ndo alterou significativamente a concentragdo de fPLI ou a atividade da lipase,
sendo que a obtencdo destes resultados é significativa, uma vez que a prednisolona é
frequentemente prescrita para gatos afetados com doencgas inflamatérias e esta também a ser

cada vez mais considerada como um possivel tratamento para a PC em gatos.5”

Existem diversos estudos comparativos entre a DGGR-Lipase e outros métodos de
diagnostico como Spec fPL, fPLI, exame histolégico ou exame ecografico.5* No ano de 2013,

uma investigagdo comparativa entre os métodos DGGR-Lipase e Spec fPL evidenciou uma
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significativa concordancia entre os dois testes. Considerando que o intervalo normal da DGGR-
Lipase se encontra entre 8 e 26 U/L, a maior correspondéncia, medida pelo coeficiente de Cohen
(k = 0,76), foi alcangada com cutoffs fixados em = 5,3 ug/L para Spec fPL e superiores a 34 U/L
para DGGR-Lipase. Estes limiares foram apontados como os mais adequados para confirmar
um diagnéstico positivo.5* Em Oppliger et al. (2016), foram comparados os resultados da DGGR-
Lipase e Spec fPL com o exame histoldgico pancreatico em gatos, todavia a concordancia com
a histopatologia foi reduzida, apesar de ambos os testes terem apresentado um desempenho

semelhante, tal como verificado anteriormente.4554

Em 2014, Oppliger et al. analisaram a relagéo entre os resultados da fPLI e da DGGR-
Lipase com os achados ecograficos, num estudo que incluiu 161 gatos com suspeita clinica de
pancreatite no qual os valores de k publicados relativamente a concordancia entre a DGGR-
Lipase (cutoff, 26 U/L) e Spec fPL (cutoff, >5,3 pg/L) foram substanciais, demonstrando uma boa
subjetividade no diagnéstico embora reduzida objetividade.255 No mesmo estudo, comparando
o estudo ecografico com os valores da DGGR-Lipase (cutoff, 26 U/L) e Spec fPL (cutoff, >5,4
Mg/L) encontrou-se uma reduzida concordancia (k=0,221 e k=0,264, respetivamente). A melhor
concordancia entre os valores da DGGR-Lipase e Spec fPL e os sinais ecograficos foi
identificada aquando da existéncia, por ordem decrescente, de um pancreas hipoecoico e com

ecogenicidade mista, hipoecoico e, por fim, de um pancreas aumentado de espessura.2555

A trioleina é outro substrato utilizado na medicao da atividade da lipase pancreatica.5’!
No entanto, no estudo Oishi et al. (2015), o uso deste substrato ndo apresentou uma forte
correlacdo com a Spec fPL. Os valores baixos de sensibilidade (66,7%) e valor preditivo positivo
(63,6%) neste estudo, sugerem que o diagnostico da PF utilizando singularmente a medicao da
lipase pancreatica através da trioleina ndo seria conclusivo, pelo que a inclusdo da Spec fPL e a
ecografia apresentariam vantagens. Por outro lado, o valor de especificidade e o valor preditivo
negativo apresentaram resultados superiores a 90%, podendo-se traduzir numa utilidade na

excluséo da PF.52
1.8.3.2. Imunoreatividade da lipase pancreatica felina (fPLI)

Ao contrario dos métodos convencionais que avaliam a atividade enzimatica total das
lipases, independentemente da sua origem, a fPLI é um teste imunoldgico desenvolvido
especificamente para felinos, permitindo detetar exclusivamente a lipase produzida pelo
pancreas, o que o torna uma ferramenta de diagndstico mais direcionada e fiavel para a
identificagdo de alteragdes pancreaticas.?4° Em Steiner et al. (2004) foi desenvolvido e validado
analiticamente um radioimunoensaio para avaliar a imunoreatividade da lipase pancreatica felina,
tendo sido estabelecido os valores de sensibilidade e especificidade utilizando a histopatologia
como padrao, e utilizadas na avaliagdo do grau da pancreatite.5 Verificou-se que o imunoensaio
foi 100% especifico em gatos clinicamente saudaveis e 100% sensivel em gatos com pancreatite

moderada a grave, no entanto, os gatos com pancreatite ligeira apresentaram uma sensibilidade
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reduzida de 54%.58 Diversos trabalhos que envolveram gatos com pancreatite, quer de forma
espontanea, quer induzida em ambiente experimental, demonstraram que a fPLI tende a ser mais
eficaz na detecao de formas moderadas a severas da doenca. Este método revelou-se também
superior em termos de sensibilidade diagndstica quando comparado com exames como a

ecografia abdominal e a fTL|.49.59.60.61,62

O radioimunoensaio inicial anteriormente mencionado foi, entretanto, substituido por um
teste ELISA quantitativo disponivel em laboratérios especializados, Spec fPL, utilizado na
mensuracgao da concentragao sérica de fPLI. Neste teste, sdo utilizados anticorpos monoclonais

espécie-especificos que se ligam a um unico local de ligagao especifico.4449.60

No estudo Lee et al. (2020), avaliou-se a utilidade diagnéstica do teste Spec fPL em 274
gatos doentes. Os valores séricos obtidos com o teste Spec fPL foram considerados em
positivos, equivocos e negativos, tendo o limiar sido determinado pelo intervalo de referéncia do
teste (0,7-3,5 pg/L).** Considerou-se que a pancreatite esta associada a valores superiores a 5,3
Mg/L e como tal, estas situacdes foram consideradas positivas. Nesse estudo concluiu-se que
um resultado positivo com o teste Spec fPL indica que o diagnéstico de pancreatite é provavel,
no entanto ndo podera ser usado individualmente na exclusdo de diagndstico de pancreatite pois

o numero de falsos negativos apresentou-se relativamente elevado.*

Um estudo semelhante de Forman et al. (2023), teve como objetivo o estabelecimento
de um intervalo de referéncia para o teste Spec fPL em gatos saudaveis e determinar a
sensibilidade e especificidade do mesmo teste num grupo de gatos doentes, com e sem
pancreatite. O intervalo de referéncia para a concentragdo sérica de fPLI sérica, medida pelo
teste Spec fPL, foi determinado como sendo de 0,7 a 3,5 pg/L, com base nas medi¢des efetuadas
num grupo de gatos saudaveis com resultados laboratoriais de rotina e ecografia abdominal
clinicamente normais. Outros dados obtidos com este estudo foram a capacidade do teste Spec
fPL para identificar corretamente um gato sem pancreatite (valor preditivo negativo), tendo sido
elevada (87%), e a capacidade para identificar corretamente um gato com pancreatite (valor
preditivo positivo), tendo sido inferior (69%). Dado que o Spec fPL mede a concentragéo sérica
de fPLI com um elevado grau de sensibilidade, os gatos que apresentem sinais clinicos
consistentes com pancreatite podem beneficiar deste teste de diagnéstico. Além disso, dada a
elevada especificidade do Spec fPL, este apresenta-se como um teste viavel para o diagnéstico
de pancreatite quando integrado com outros testes clinicos, como a ecografia abdominal, para

excluir outras causas com sintomatologia semelhante.?0

O estudo de Xenoulis et al. (2023) teve como objetivos a definicdo da especificidade do
teste rapido SNAP fPL em gatos saudaveis e doentes sem evidéncia clinica de pancreatite e
avaliar a concordéancia entre 0 mesmo teste e o Spec fPL. Os resultados revelaram uma
especificidade de 89% em gatos doentes, mas sem sinais de pancreatite e de 90% para gatos

saudaveis. Em gatos saudaveis houve uma concordancia significativa (k = 0,64) entre os
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resultados dos testes SNAP fPL e Spec fPL. Em gatos doentes, houve uma concordancia mais
elevada (k = 0,81).63 Comparativamente com métodos de diagndstico utilizados previamente, a
combinagao do SNAP fPL com o Spec fPL proporciona a possibilidade de excluir ou confirmar o
diagnéstico de pancreatite com maior precisdo.563 Este estudo, assim como o estudo Schnauf
et al. (2019), demonstraram que o teste SNAP fPL é uma ferramenta util para excluir ou incluir a

pancreatite no diagndstico numa emergéncia interna.48:63
1.8.3.3. Imunoreatividade do tripsinogénio sérico

O ensaio imunolégico espécie-especifico fTLI quantifica a concentragcdo sanguinea de
tripsina, o tripsinogénio, e possivelmente alguma tripsina que tenha sido ligada por inibidores de
proteases.® A investigagdo em gatos com pancreatite mostrou variagbes em termos de
sensibilidade, variando de 30% a 86%.884 Alguns gatos com PC e consequente atrofia
pancreatica eventualmente apresentam uma redugao na fTLI sérica, indicando IPE, uma vez que
as células acinares pancreaticas produzem tripsinogénio. Além disso, concentragdes elevadas
de fTLI sérica foram anteriormente associadas a PA em gatos.884 Embora a tripsina e o
tripsinogénio tenham origem pancreatica, este teste ndo é especifico, e niveis elevados de fTLI
sérico também foram associados a linfoma gastrointestinal e enteropatia crénica, podendo
igualmente ser observados em gatos com redugdo na taxa de filtragdo glomerular.' Por esta
razao, a fTLI tem uma utilidade restrita no diagnéstico de pancreatite em gatos.®

1.8.4. Diagnéstico imagiolégico
1.8.4.1. Radiografia

A radiografia abdominal apresenta baixa sensibilidade e especificidade para o
diagnostico de pancreatite em gatos.2 O pancreas normal no gato pode ser visualizado pela
radiografia abdominal, sendo que o lobo esquerdo do pancreas apresenta-se com uma
opacidade de tecido mole linear e fina, estendendo-se para a esquerda, entre o fundo gastrico,
o polo cranial do rim esquerdo e o bago, utilizando projeges ventrodorsais.85 Em casos de PF,
a radiografia permite a identificagdo da perda de definigdo das serosas e contraste no abdémen
cranial devido a efusao peritoneal ou peritonite focal, da presenga de ansas intestinais dilatadas
em consequéncia da presenca de fluido ou gas e, em alguns casos, sugere a existéncia de efeito
massa no abdémen cranial, no entanto estas alteracbes n&o permitem um diagnéstico

definitivo.61318.65.66.67

A principal utilidade deste método de diagndstico imagiolégico em gatos com suspeita
de pancreatite é o diagndstico ou exclusdo de doengas concomitantes como doencgas
gastrointestinais (ex.: obstrugdes intestinais ou presenga de corpo estranho), doengas hepaticas
ou neoplasias, cujos sinais clinicos sao semelhantes, sendo considerado um método
relativamente barato, seguro, nao invasivo, permitindo a obtengio rapida de resultados e a
avaliagdo dos demais 6rgaos localizados na cavidade abdominal.6”
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1.8.4.2. Ecografia

A ecografia € o método imagiolégico mais utilizado na avaliacdo do pancreas em gatos
com suspeita de pancreatite, possibilitando ainda a visualizagao do trato gastrointestinal, urinario
e biliar, bem como a visualizagdo do figado e do bago, e o diagnéstico de outras comorbilidades
através de alteragGes nao-pancredticas, priorizando o seu tratamento atempado.825 De forma
semelhante em relagéo a radiografia, a ecografia oferece as vantagens de ser um método nao-
invasivo, seguro, com prego razoavel, providenciando resultados rapidamente e permitindo o

acesso a todos os 6rgaos localizados na cavidade abdominal.

Os resultados reportados de sensibilidade diagndstica com a ecografia abdominal
apontam para valores entre 11-67%, e a sensibilidade é considerada dependente do grau da
afegdo e da experiéncia do operador.82564.66.68 Forman et al. (2004 ) reportaram uma sensibilidade
superior (80%) em gatos com pancreatite moderada a grave e 62% em gatos com pancreatite
ligeira.%! Os autores deste estudo propuseram duas causas possiveis para o aumento marcado
da sensibilidade em comparagdo com estudos anteriores. A primeira foi a facilitagdo do
diagnodstico de pancreatite, ou seja, a avaliagdo do pancreas foi mais minuciosa
comparativamente com os estudos anteriores. Em segundo lugar, os avangos na tecnologia
imagioldgica, bem como a melhoria nos niveis de competéncia dos ecografistas, resulta num
aumento dos niveis de sensibilidade.?'-6% No entanto, com os avangos na ecografia nas ultimas
décadas, os resultados que diferentes estudos descrevem acerca da sensibilidade ndo devem
ser diretamente comparaveis.®2 Segundo Forman (2024), os valores de especificidade (73%),
valor preditivo negativo (57%) e positivo (80%) s&o também resultado dos avangos tecnoldgicos

e da melhoria na formagao dos ecografistas.?®

Existem ainda certas limitagbes, mesmo com a utilizagdo de transdutores de alta
frequéncia (>7,5 MHz), quer curvos quer lineares, que permitem uma visdo clara do pancreas no
gato, do DP, do mesentério circundante e da vascularizagdo. Estas limitagdes incluem a
experiéncia dos ecografistas e a sua incapacidade de distinguir entre PA, PC e pancreas normal,
bem como entre hiperplasia e neoplasia nos casos em que sdo encontrados nédulos ou
massas.?2589 Por outro lado, independentemente da experiéncia do ecografista, a presenca de
gas no trato gastrointestinal, a conformacgéao toracica, a condi¢gao corporal (ex.: gatos obesos) e
a presenca de dor abdominal com consequente necessidade de analgesia representam fatores

que impossibilitam muitas vezes a visualizagao total do pancreas.®

As duas principais indica¢des para a realizagdo de exame ecografico do pancreas em
gatos sdo a suspeita de pancreatite e neoplasia pancreética, podendo ter papel importante na
avaliagdo de obstrugbes biliares extra-hepaticas.?® Outras alteragbes pancreaticas
frequentemente encontradas por meio da ecografia compreendem: quistos pancreaticos,
acumulagdo de fluido pancreatico estéril?®, abcessos, dilatagdo quistica do DP, lesbes

neoplasicas e hiperplasia nodular.
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O pancreas do gato apresenta-se como um 6érgao bem definido quando utilizado um
ecografo de elevada qualidade e um transdutor de alta frequéncia, no entanto pode ser de dificil
visualizagdo em exames ecograficos elaborados por ecografistas pouco experientes.® Devido a
proximidade do pancreas com o estdbmago e o duodeno, o exame ecografico tem maior eficacia
quando realizado em gatos em jejum, com o objetivo de minimizar interferéncias ecograficas

resultantes da presenca de gas ou contetdo alimentar no trato gastrointestinal.”®

O péancreas normal (Figura 4) tem uma ecogenicidade semelhante a do figado e é
isoecoico ou hipoecoico em relagao ao mesentério circundante, com uma ecotextura uniforme e

homogénea e uma margem capsular lisa.825.69

2] 40mm
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Figura 4- Imagem ecografica de um pancreas normal de gato (seta). (Adaptado de:
Armstrong & Williams, 2012)

Nos gatos, o corpo do pancreas e o lobo esquerdo sao visualizados mais facilmente do
que o lobo direito.”® A veia porta € visualizada através de um plano transverso, apresentando-se
como uma estrutura anecoica com aproximadamente quatro a cinco milimetros de diametro e
com sinal de Doppler.” Seguindo a veia porta, junto a margem caudal do estdmago e
ventralmente ao vaso sanguineo, pode ser encontrado o corpo do pancreas. Esta estrutura surge
com uma ecogenicidade similar ou ligeiramente inferior a gordura mesentérica circundante, com
um tamanho aproximado de cinco a nove milimetros.” O lobo esquerdo do pancreas esta
localizado entre a curvatura maior do estdbmago e o bordo cranial do célon transverso e € mais
facilmente visivel do que o lobo direito, sendo semelhante em termos de ecogenicidade
relativamente ao corpo do péncreas e com um didametro aproximado de quatro a dez
milimetros.87° O lobo direito do pancreas é de dimensao mais reduzida (trés a seis milimetros) e
mais dificil de identificar comparativamente com o lobo esquerdo, sendo que a melhor forma de

o localizar é percorrer o corpo pancreatico a direita da veia porta e procurar dorsomedialmente
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ao duodeno descendente e ventralmente ao rim direito.870 Ao contrario do que acontece nos
caes, os gatos tém tipicamente um Unico DP.%® Este ducto é identificado como uma estrutura
anecoica delimitada por paredes finas hiperecoicas ao longo do pancreas, desde a extremidade
do lobo esquerdo até ao corpo do pancreas, terminando na papila duodenal maior juntamente
com o DC (Figura 5).8%70 O diametro do DP foi estudado em 20 gatos com menos de 10 anos,
tendo sido determinado um diametro médio de 0,8 £ 0,25 mm.”! Outro estudo determinou que
gatos com idade superior a 10 anos apresentam um DP com 1,2 + 0,4 mm (variando de 0,5a 2,5
mm) de didametro.”® A dilatagcdo do DP até 2,5 mm é considerada uma alteracdo derivada da

idade em gatos mais velhos sem sinais de pancreatite.69.71.72.73

Figura 5- Imagem ecografica do ducto pancreatico normodimensionado (setas) no lobo
esquerdo do pancreas de um gato doméstico de pelo longo castrado de 6 anos de idade.
(Adaptado de: Griffin, 2020)

A papila duodenal maior é a principal ligagdo entre o DP e o duodeno em gatos, sendo
por vezes observada como uma pequena estrutura nodular na parede do duodeno, enquanto a

papila duodenal menor geralmente nao é visivel.”°

Na PF, o lobo esquerdo e o corpo do pancreas sao, por norma, os mais afetados pela
inflamagdo, em contraste com a inflamagdo do pancreas em céaes, que afeta mais
frequentemente o lobo direito, apesar de qualquer porgdo do pancreas possa ser afetada em
ambas as espécies.®® Achados ecograficos em gatos com pancreatite sdo presumivelmente
dependentes de multiplas variaveis, entre elas, a presenga de PA, PC ou um processo de
agudizagdo de uma PC, duracdo da doenca (ou seja, diagnéstico imagioldgico no inicio da
doenga), distribuicdo da pancreatite (focal ou difusa) e complicagbes decorrentes da
pancreatite.?®> Outros fatores como a gravidade da doenga e a extensio da inflamagédo no
parénquima pancreatico e nos tecidos peri-pancreaticos podem igualmente contribuir para a

variabilidade da aparéncia ecografica.”
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A PA pode ser considerada ligeira, moderada ou grave e afetar o pancreas de forma
focal ou como uma doenca multifocal ou difusa.®® As alteragdes ecograficas sugestivas de PA,
quando identificadas, sdo usualmente mais subtis do que as alteragdes vistas em caes e, quando
ndo encontradas, ndo é considerado suficiente na eliminagao da possibilidade de pancreatite.”®
Nestes casos, com a continua e elevada suspeita de pancreatite, recomenda-se a repeticdo do
exame ecografico apds dois a quatro dias, cujo tempo pode ser considerado suficiente para o

desenvolvimento de alteragdes ecograficas compativeis.”®

O aumento do tamanho do pancreas (quando suficientemente substancial, pode produzir
um efeito de massa), ecogenicidade do parénquima pancreatico diminuida (devido a necrose
e/ou edema), margens do pancreas muito irregulares, hiperecogenicidade e hiperatenuacao da
gordura mesentérica peripancreatica (causada por saponificagdo apos libertagdo de enzimas
pancreaticas) e derrame abdominal focal representam caracteristicas tipicas de
PA 8182535,686970.75 Ng Figura 6, é possivel identificar ao nivel do lobo esquerdo do pancreas
algumas das alteragdes mais comuns na PA, sendo que o lobo esquerdo do pancreas encontra-
se aumentado de tamanho (1,65 cm), com parénquima hipoecogénico e pode igualmente

identificar-se reatividade da gordura mesentérica envolvente.

L Pancreas

Figura 6- Imagem ecografica (plano sagital) do lobo esquerdo do pancreas num gato
com PA. O lobo esquerdo do pancreas encontra-se aumentado de tamanho (1,65 cm,
correspondente a distancia entre os tridngulos), com parénquima hipoecogénico e reatividade

do tecido adiposo mesentérico circundante (Adaptado de: Forman et al., 2021)

Outros achados ecograficos incluem corrugagao ou distensdo do duodeno, distensao de

liquido/gas, hipomotilidade intestinal (indicativo de ileo paralitico), espessamento e/ou alteragao
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das camadas da parede gastrica ou duodenal e uma ligeira dilatagdo e sinais ecograficos de

obstrugao biliar extra-hepatica.869.70

A hiperecogenicidade ou reatividade da gordura peripancreatica representa um dos mais
sensiveis indicadores de pancreatite.?® Num estudo de Williams et al. (2013), a alteragdo
ecografica anteriormente mencionada foi identificada em 68% dos gatos presentes no estudo
com concorrente elevacao de fPLI sérica e representou a mais frequente alteragao em 55% dos
gatos com fPLI aumentada num outro estudo de Moser et al. (2018).757¢ Embora nao exista uma
diferenciagdo entre PA e PC nestes estudos, tanto a presenga de gordura peripancreatica
hiperecoica como o aumento da espessura do lobo esquerdo do pancreas ou a irregularidade
das margens pancreadticas, sao alteracbes altamente sugestivas de pancreatite quando

conjugadas com sinais clinicos compativeis e concentragdes de fPLI elevadas.”

O edema pancreatico resulta no aumento de tamanho do pancreas e na acumulagéo de
liguido nos septos interlobulares, podendo ser identificado através de multiplas linhas
hipoecogénicas dispersas pelo parénquima do pancreas, sinal comummente denominado “tiger
stripe” (Figura 7). Este sinal pode ser observado em casos de pancreatite, mas também pode

ocorrer consequentemente a hipertensao portal e hipoalbuminemia.%®

Figura 7- Imagem ecografica do pancreas num gato com aumento do seu tamanho
(setas) e multiplas linhas hipoecogénicas/anecéicas (asteriscos) entre os lobos pancreaticos,
dando origem a uma aparéncia de “tiger stripe”, sinal indicativo de edema pancreatico.
(Adaptado de: Griffin S., 2020)

Outras alteragbes associadas a PA incluem linfadenopatia mesentérica, distensao da
vesicula biliar, efusdo pleural, hepatomegalia com hiperecogenicidade associada a lipidose

hepatica e a dilatacdo da arvore biliar provocada pela compressao do DC devido a inflamagéao
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do pancreas.3561.66.77.7879 No exame ecografico, um didmetro superior a cinco milimetros do DC

sugere obstrugdo biliar extra-hepatica.””

Os sinais ecograficos da PC em gatos ndo estdo completamente definidas.835 A
ecografia representa um método de diagnéstico ineficaz para determinar a cronicidade, uma vez
que ocorre uma sobreposigdo das caracteristicas ecograficas entre a PA e a PC.85° A fibrose e
a calcificacdo do pancreas resultantes de processos crénicos de pancreatite podem levar a
presenca de focos hiperecogénicos com sombra acustica.®® Os achados ecograficos, tal como
representados na Figura 8, podem englobar um pancreas hiper/hipoecoico, um tamanho variavel
do pancreas (normodimensionado, aumentado ou diminuido), margens pancreaticas irregulares,

ecotextura nodular e parénquima heterogéneo.870

L Pancreas

Figura 8- Imagem ecogréfica (plano sagital) do lobo esquerdo do pancreas num gato
com pancreatite crénica. O pancreas apresenta-se aumentado de tamanho (1,5 cm entre os
pontos X) e o parénquima pancreatico heterogéneo e ecotextura mosqueada, ndo havendo

diferenciagéo do tecido circundante. (Adaptado de: Forman et al., 2021)

A dilatagdo do DP também foi relatada em gatos com PC.8! Apesar disso, um estudo de
Hetch et al. (2006) nao identificou qualquer correlagéo entre o didametro do DP e a pancreatite.”?
A dilatacdo do DP pode decorrer de um processo normal de envelhecimento e ndo deve ser
utilizado como indicador singular de pancreatite em gatos geriatricos.%® Devido as complicagdes
associadas ao diagnéstico ecografico da PC, tém sido testadas alternativas como a associagéo
do exame ecografico e a utilizagdo da hormona secretina. Em gatos saudaveis, a secretina
estimula o pancreas para a secreg¢do de bicarbonato, resultando na dilatagdo do DP, sendo
identificavel ecograficamente.® Em Baron et al. (2010) foi investigado o potencial do uso desta
hormona como ferramenta de diagnéstico da PC em gatos, pela administracdo exdgena de

secretina e posterior avaliagdo do didametro do DP.8° O didametro médio do DP, apds a
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administragao de secretina, aumentou de 0,77 £ 0,33 mm para 1,42 + 0,40 mm. A capacidade
deste método de diagndstico ainda nao foi, no entanto, estabelecida devido a escassez de mais
estudos acerca da utilizagdo da secretina.80

No Anexo 1 encontram-se descritas as dimensdes normais das diferentes estruturas

anatomicas identificaveis no decurso do exame ecografico ao pancreas.

Em suma, a interpretacdo da ecografia deve compreender a histéria pregressa, a
avaliagdo clinica e os resultados laboratoriais.” A ecografia abdominal, quando combinada com
o teste de fPL, é um procedimento de diagnéstico crucial para gatos com suspeita de
pancreatite. 3

1.8.4.3. Outros métodos imagioldgicos

Em medicina humana, a tomografia computorizada (TC) é a técnica de imagem mais
utilizada para a avaliacao de pacientes com suspeita de PA ou PC, incluindo a avaliagdo do DP.82
Tanto a ecografia como a ressonancia magnética tém sido também utilizadas na descrigdo do
DP em gatos, existindo estudos que documentaram a dilatacdo do DP associada a alteragdes
com o avangar da idade’273, em resposta a administragéo de secretina8%83 e pancreatite.8' Alguns
estudos referem que a TC ndo é uma modalidade de diagndstico imagioldgico Util para a detegéo
da PF, tendo sido reportada baixa sensibilidade diagnéstica (20%).5"6 Em sentido contrario,
Park et al. (2020) concluiram que o DP pode ser identificado em gatos através da TC,
visualizando-se uma dilatagdo do mesmo ao nivel do corpo do pancreas em gatos com um valor

de fPLI aumentado.82
1.8.5. Citologia

A PAAF do pancreas do gato é frequentemente realizada com recurso a uma agulha
hipodérmica ou espinal de 20G ou 22G, sendo um método minimamente invasivo, seguro tanto
em gatos saudaveis como em gatos com pancreatite, sendo util no diagnéstico da pancreatite e
na diferenciagdo de outras doengas pancreaticas.®2584 Com o intuito de se obter uma avaliagdo
microscoépica optimizada, as amostras obtidas através deste método devem ser espalhadas de
forma rapida e delicada numa lamina, tal como amostras sanguineas, uma vez que as células
acinares pancreaticas libertam enzimas digestivas, tornando-se necessaria a preservagéo do

contetido aspirado.®

A citologia permite um exame detalhado de uma area focal de aspirag¢éo, no entanto, os
aspirados individuais ndo sao representativos do tecido como um todo.8 A citologia normal do
pancreas deve ser constituida em grande parte por células acinares pancreaticas.®® As
avaliagGes citologicas de um gato com PA podem revelar a presenga de hipercelularidade por
células acinares e ductais pancreaticas hiperplasticas e degeneradas, células inflamatdrias
(predominantemente neutréfilos com graus variaveis de degeneragdo), detritos necréticos

amorfos e material cristalino refratario.8.25.50.85
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Em particular com a PA, uma acumulagédo de liquido peripancreatico e ascite podem
ocorrer e revelar um transudado rico em proteinas (transudado modificado) ou exsudado.®2% A
pesquisa de organismos intracelulares e a realizagdo de culturas bacterianas aerébicas sao

consideradas benéficas na identificagdo da possivel presenga de microrganismos.2

Na citologia de PC, os aspirados pancreaticos sdo caracterizados pela presenga de
linfocitos e neutrdfilos, baixa celularidade e presencga de fibrose tecidual, podendo ndo possuir
um carater diagndstico.?5%0 No entanto, pode revelar utilidade na detegdo de inflamagao

linfoplasmocitica, inflamagao séptica ou processos neoplasicos.25:50

As limitagdes da citologia pancreatica incluem o tamanho limitado das amostras, falha
na localizagao de lesbes pancreaticas ou processos de doenga, e o desafio na distingdo de

células epiteliais displasicas associadas a pancreatite de carcinoma inflamatério

pancreatico.82585
1.8.6. Histopatologia

A obtencdo de amostras de bidpsia do pancreas, através de procedimentos cirargicos
ou laparoscoépicos, apresentam um baixo risco de complicagbes e ultrapassam as limitagbes do
diagnéstico citoldgico.253%86 A avaliagdo histopatolégica representa, segundo alguns autores, o
melhor método diagndstico ante-mortem da pancreatite, permitindo a distingéo entre a PA e a
PC.2529.35 O ideal é a recolha de varias amostras para bidpsia, uma vez que tanto a PA como a
PC podem ter uma distribuicdo multifocal e irregular, assim como o aspeto macroscoépico do
pancreas nem sempre ter correlagdo com as alteragdes histopatologicas.82529.33 Contudo, se for
realizada a recolha de uma unica biopsia, o lobo esquerdo do pancreas possibilita uma maior
probabilidade de diagnostico.252° No estudo de De Cock et al.(2007), apenas 36 (31,3%) dos 115
gatos incluidos no estudo, apresentaram lesbes compativeis com a pancreatite em todas as

regides do pancreas.?®

Existem algumas limitagbes relativamente ao uso da histopatologia como método
diagndstico. Uma das limitagdes é a suscetibilidade do pancreas a hipoxemia, provocada pela
hipotensdo durante a anestesia ou pela reducdo do fluxo sanguineo pancreatico apés a
manipulacédo de outros érgaos durante a cirurgia, podendo ter um impacto na histomorfologia
pancreatica.® Outras limitacoes representam-se pelo carater invasivo e o custo elevado

associado a bidpsia.6:9.13.14

Mesmo que a obtencdo de resultados histolégicos pancreaticos parega benéfica, a
maioria dos casos de pancreatite pode ser diagnosticada através de métodos menos invasivos,
pelo que este teste raramente é utilizado como ferramenta de diagnéstico.2®> No entanto, se forem
efetuados procedimentos como a laparoscopia ou a laparotomia para outros fins, a bidpsia

pancreatica deve ser tida em consideragado. 1314
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Nos gatos com suspeita de pancreatite, devem ser consideradas bidpsias hepaticas e
intestinais, uma vez que a triadite parece ser um problema com elevada prevaléncia em gatos,
sendo que as biépsias pancreaticas devem também ser realizadas na presencga de colangite ou
IBD.”

1.9. Tratamento

As consideragdes iniciais sobre o tratamento dependem da duragao e da gravidade dos
sinais clinicos, das comorbilidades suspeitas ou conhecidas, do estado de hidratagdo e da dor
abdominal aparente. A presenca de comorbilidades e o respetivo tratamento tem um carater
importante no sucesso de tratamento da pancreatite. No caso da pancreatite idiopatica, o
tratamento é predominantemente de suporte e inespecifico, com recomendacgdes extrapoladas
a partir de humanos, caes e/ou pancreatite induzida experimentalmente em gatos.6825 As
principais formas de tratamento sido sintomaticas e de suporte, havendo foco na fluidoterapia,

controlo de dor, tratamento anti-emético e suporte nutricional.88

No tratamento de PA, a administragdo intravenosa de fluidos cristaloides tem como
objetivo a corregdo da desidratagéo e desequilibrios eletroliticos.? Além dos efeitos adversos de
hipovolemia, o pancreas é também um érgao suscetivel a alteracdes do fluxo sanguineo como
resultado do aumento da permeabilidade vascular (em consequéncia da inflamacéo e lesao das
células acinares) e formagdo de trombos (hipercoagulagdo).8” O estabelecimento da
normovolemia através do uso de fluidoterapia endovenosa limita o dano tecidual pelo aumento
da perfusédo e oxigenagao pancreatica, corrigindo também situagdes de acidose metabdlica e
azotemia pré-renal resultantes de hipoperfuséo e alteragdes concomitantes como hipoglicemia,
cetoacidose diabética e doencga renal. Nao existe um fluido cristaléide ou taxa de administragao
ideal reconhecida em gatos, no entanto, a primeira escolha recai no lactato de Ringer, seguindo-
se de NaCl 0,9%.7825 A terapia com coldides também pode ser benéfica na prevengdo do
desequilibrio oncético e formagéo de edemas.® Gatos que mantenham sinais de hipotensao apos
tentativas de corregdo com fluidos cristaldides ou coldides, podem necessitar de tratamento
vasopressor como, por exemplo, a administragdo de dopamina, aumentando o aporte sanguineo

ao pancreas e diminuindo a permeabilidade da microvasculatura.?

A perda de potéassio resultante da combinagc&do de vémitos, diarreia, fluidoterapia e/ou
anorexia provoca frequentemente hipocalemia. Consequentemente, o potassio deve ser
adicionado aos fluidos intravenosos administrados quando necessario e os niveis séricos de
potassio devem ser regularmente monitorizados.” Além disso, as concentragdes de calcio sérico
ionizado e total devem ser verificadas e ajustadas conforme necessario.8 E importante encontrar
e resolver quaisquer outros problemas de desequilibrio eletrolitico, bem como problemas de

desequilibrio acido-base.”
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Vémitos e nauseas sao frequentemente observados em gatos com pancreatite, sendo o
uso de farmacos antieméticos importante na minimizacao de perda de fluidos e eletrdlitos € na
diminuicao do potencial de regurgitacao e esofagite secundaria. A gestdo adequada destes sinais
clinicos permite uma tolerancia precoce da ingestéo voluntaria ou da alimentagdo por sonda.® O
maropitant representa o farmaco mais utilizado no tratamento anti-emético em gatos, seguido de
ondansetron.88 Em gatos com motilidade gastrointestinal reduzida, o tratamento procinético
através de farmacos como metoclopramida, cisapride ou eritromicina pode ser eficaz no

estabelecimento da atividade normal gastrointestinal.®

A baixa incidéncia de dor abdominal registada em gatos com pancreatite reflete a
incapacidade de detetar dor abdominal, devido a falta de demonstragédo de sinais de dor pelo
animal. Assim, a terapia analgésica deve ser considerada um componente importante do
tratamento de gatos com pancreatite, mesmo quando a dor ndo é detetada clinicamente.” Na
abordagem terapéutica da possivel dor associada a PA em gatos, os opioides devem ser
utilizados como analgésicos primarios. Pancreatite leve a moderada podera requerer a
administragdo de farmacos como a buprenorfina. Adicionalmente, em dor severa associada a

pancreatite, podem ser consideradas como opg¢ao analgésica metadona ou fentanil.825

A maioria dos gatos com PA apresenta inapeténcia, o que pode contribuir para ma
nutricdo e deterioragdo da barreira gastrointestinal e da fungéo imunitaria. Por conseguinte, o
restabelecimento da ingestdo de alimentos é um fator importante na recuperagdo, sendo
vantajoso o uso de estimulantes de apetite como mirtazapina ou capromorelina.® A prolongada
inapeténcia pode levar a lipidose hepatica, aumentando a morbilidade e mortalidade.®25 Deste
modo, o suporte nutricional torna-se um fator crucial no tratamento da PA em gatos.825 Nos gatos
com PA, a alimentag&o per os ou a nutricdo entérica por sonda deve ser iniciada precocemente,
se nao houver resposta aos estimulantes de apetite ou gatos com histéria de anorexia
prolongada.® Os gatos com PA ligeira a moderada comegam frequentemente a comer apos o
inicio do tratamento sintomatico e adequado, enquanto os casos graves com complicagdes
associadas requerem frequentemente a utilizagdo de sonda de alimentacdo.® Além disso, a
sonda de alimentacdo traz vantagens como facilidade na hidratacdo, administracdo de
medicamentos orais e permite a descompressao gastrica, quando indicado.? Segundo Forman
(2024), ¢é frequente a utilizacdo de tubos de alimentacdo nasoesofagicos, nasogastricos,
esofagicos, menos frequentemente gastricos e, raramente, nasojejunais. As sondas
nasogastricas tém a vantagem adicional de permitir a aspiragdo gastrica em gatos com ileo

paralitico e acumulacao de fluidos, o que é frequentemente utilizado e benéfico.2?

As necessidades a nivel dietético em gatos com PA s&o incertas. Ao invés de fornecer
uma dieta "ideal", o objetivo inicial passa por estimular a ingestdo de alimentos num gato

inapetente ou anorético. Sdo aconselhadas dietas gastrointestinais extremamente palataveis,
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devendo incluir por¢des de arginina e metionina adequadas de forma a evitar a perda de massa

muscular e a desnutrigdo proteico-energética, e a consequente lipidose hepatica.??

Como tratamentos adicionais a considerar destaca-se a antibioterapia, ndo sendo
recomendada em casos ligeiros de pancreatite tanto em humanos, como em caes e gatos.
Pressupde-se que casos de pancreatite leves a moderados n&o possuem etiologia bacteriana na
maioria dos gatos, assim como efeitos secundarios associados a utilizacao de antibidticos e a
problematica referente a resisténcias nao justificam a sua utilizagdo. No entanto, na presencga de
comorbidades infeciosas (como colangite, infe¢cao do trato urinario e pneumonia por aspiragao),
complicagbes da pancreatite ou alteragdes no hemograma sugestivas de sépsis, a antibioterapia,
ap6s a realizagdo de culturas bacterianas e testes de sensibilidade, podera ser
administrada.®825% QO tratamento cirurgico raramente é indicado em gatos com PA, havendo
apenas indicios de beneficio cirirgico em gatos com PA grave e obstrucao biliar extra-hepatica
concomitante ou abcesso pancreatico.®7° A utilizagdo de antidcidos como a ranitidina poderédo
ser benéficos em casos de ileo paralitico secundario a pancreatite, pela sua agéao procinética no

trato gastrointestinal .6

No entanto, o tratamento para pancreatite ligeira, mais comumente associada a PC, é
semelhante ao tratamento preconizado em casos de enteropatia cronica, sendo frequentemente
acompanhada por outras doengas. Muitos gatos apenas reagem favoravelmente quando a sua
dieta é alterada por compostos hidrolisados ou novas fontes de proteinas. Partindo do principio
de que ndo existem outras doengas concomitantes que contraindiquem a utilizagdo destes
farmacos, a utilizagcdo de imunomoduladores (ciclosporina A e clorambucil) ou de medicamentos
anti-inflamatérios (prednisolona ou anti-inflamatérios ndo esterdides) deve ser considerada se
ndo for obtida uma resposta terapéutica aceitavel.6 Num estudo recente de Hoeyrup et al.
(2021), uma avaliagao inicial do uso de ciclosporina no tratamento de PC em gatos foi associada
a um decréscimo nas concentragdes de Spec fPL, podendo traduzir-se num novo modelo de
tratamento, embora seja necessaria maior investigagdo.®! A caréncia em vitamina B12 é bastante
recorrente em gatos com doencga gastrointestinal cronica ou anorexia, assim como em gatos com
PC devido a auséncia do fator intrinseco pancreatico. Deste modo, valores baixos de cobalamina
no sangue podem requerer a suplementagdo parenteral com cobalamina.t®8 O controlo
prolongado de dor pode ser considerado em gatos com PC que sofram de dor prolongada,
podendo ser benéfica a aplicagdo de adesivos de fentanil de absorgdo transdérmica,

gabapentina ou tramadol.”8
1.10. Prognéstico

O prognéstico da PF varia largamente e nem sempre apresenta uma previsdo, sendo
considerado dependente da gravidade, assim como do prolongamento da doenga no tempo, da
extensdo da necrose pancreatica e a ocorréncia de complicagdes sistémicas (por exemplo, CID

ou SIRS) e doengas concomitantes.”:92
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Com base em quatro estudos realizados, a taxa de mortalidade em gatos com PA varia
entre 9 e 41%.3:36:88.93 Gatos com quadro de PA ligeira a moderada ou episddios isolados e sem
complicagbes apresentam, por norma, um bom progndstico de acordo com o tratamento precoce
e adequado, ao passo que gatos com PA grave, em particular quando ha presenga de
complicagbes ou comorbilidades e episddios agudos consecutivos, apresentam um prognéstico

reservado a grave.”8

As concentragdes séricas de calcio ionizado diminuidas (< 1 mmol/L) em gatos com PA,

assim como hipoglicemia, azotemia, neutropenia com desvio a esquerda, leucopenia ou a

presenca de lipidose hepatica concomitante, estdo associadas a pior progndstico. 3.7:8.18.25.88

Num estudo recente de Lederer et al. (2022), estudou-se o impacto da ecogenicidade do
pancreas, em particular a hipoecogenicidade, no progndstico de gatos com suspeita de
pancreatite. Contudo, concluiu-se que a ecogenicidade ndo apresenta qualquer valor de
progndstico, e gatos com um pancreas hipoecoico ndo estdo associados a pior progndstico em

relagdo a gatos com um pancreas hiperecoico ou com ecogenicidade mista.%?
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2- Correlagao do valor da DGGR-Lipase com achados imagiolégicos ecograficos e valor
de progndstico apoés diagnéstico da pancreatite felina

2.1. Introducao e objetivos

A pancreatite representa a doenga mais comum do pancreas exocrino em gatos.” A
histopatologia do pancreas era considerada o método mais apropriado para a obtengdo de um
diagndstico definitivo, no entanto, na pratica clinica, apresenta rara utilidade ante-mortem e
limitagdes como o custo, a possibilidade de falhar les6es pancreaticas e o facto de ser um método
invasivo.®! Diagnosticar a PF ante-mortem permanece um grande desafio.®” Esta dificuldade
resulta de diversos fatores, incluindo a etiologia indefinida, sinais clinicos frequentemente ligeiros
e nao especificos'??, a baixa sensibilidade e especificidade da maioria dos achados
imagiologicos e alteragoes clinicopatologicas®33, a presenca frequente de doencas
concomitantes e a dificuldade em obter ou interpretar amostras de biépsia®. Além disso, até
recentemente, ndo existiam testes sensiveis e especificos para o diagndstico de pancreatite
felina.*® As atividades de amilase e lipase séricas foram avaliadas em casos experimentais e
espontaneos de pancreatite felina, apresentando aumentos ndo especificos associados a
doencas hepaticas, renais ou gastrointestinais.*® Estudos clinicos sugerem que estes testes
tradicionais, que n&o sao especificos para o pancreas, nao possuem valor clinico no diagnéstico
da pancreatite em gatos e ndo devem ser utilizados.”-33 Apesar de Lim et al. (2020) concluirem
que o uso do substrato DGGR na detegdo da atividade da lipase pancreatica nao ser
analiticamente especifico devido a sua hidrolise simultanea por lipases extra-pancreaticas como
lipases hepaticas ou lipoproteicas®3, outros estudos realizados previamente demonstraram uma
certa concordancia entre a DGGR-Lipase e a Spec fPL, demonstrando razoaveis valores de
sensibilidade e especificidade do substrato DGGR com potencial utilidade para o diagnostico de
PF'45,54

A ecografia abdominal € o método imagioldégico mais comumente utilizado na pratica
clinica na avaliagdo do pancreas.? Os valores de sensibilidade e especificidade diagnostica sdo
dependentes, no entanto, da gravidade, dos avangos tecnoldgicos e da técnica.?25.61.64.66.68.69 Ag
alteracdes tipicas da pancreatite em gatos incluem o aumento do tamanho/espessura do
pancreas, a reducéo da ecogenicidade do parénquima pancreatico (devido a necrose/edema) e
hiperecogenidade e hiperatenuagéo (reatividade) da gordura mesentérica peripancreatica.6%74
Embora a ecografia abdominal seja praticada comumente na suspeita de pancreatite, ainda
existem limitagdes como a experiéncia dos ecografistas ou a incapacidade de distingéo entre PA,
PC e pancreas normal®2569 e, apesar de existirem estudos recentes que compararam a
ecogenicidade do pancreas e o seu valor de progndstico,%? ha ainda escassez de informagao que
avaliem ou correlacionem os testes laboratoriais pancreaticos especificos (DGGR-Lipase, por
exemplo) e os achados ecograficos pancreaticos, assim como a correlagdo dos mesmos com a
histopatologia pancredtica, permitindo um maior conhecimento desta afe¢cdo do péncreas

exocrino.
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Este estudo visa avaliar a correlagédo entre os valores de DGGR-Lipase e os achados
imagioldgicos ecograficos em gatos com suspeita clinica de pancreatite e valores de lipase
superiores a 26 U/L%, compativeis com o diagnéstico de pancreatite. Especificamente, pretende-
se determinar a sensibilidade da ecografia como meio de diagnéstico para a PF, avaliar a
prevaléncia das alteragdes ecograficas observadas, analisar os valores médios de DGGR-Lipase
em relagdo aos variados sinais ecograficos, tanto pancreaticos como extra-pancreaticos, e

correlacionar os valores de DGGR-Lipase com o progndstico clinico.
2.2. Material e métodos
2.2.1. Amostragem

Foi conduzido um estudo retrospetivo recorrendo a analise dos registos clinicos
informatizados de gatos com suspeita de pancreatite, acompanhados no AniCura Atlantico
Hospital Veterinario (Mafra), entre setembro de 2023 e margo de 2024. A identificagdo dos casos
e a recolha dos dados clinicos foram realizadas através do software OranGest VET® (Magnisoft,
Oeiras, Portugal), sendo posteriormente organizada uma base de dados em Microsoft Excel 2024
para tratamento da informacgao.

Foram incluidos 24 gatos (n=24) que cumpriam os critérios definidos: realizagdo da
dosagem sérica de DGGR-Lipase com valores superiores ao intervalo de referéncia para felinos
(8—26 U/L)**, e ecografia abdominal efetuada num intervalo maximo de 48 horas em relagao a
colheita da amostra sanguinea. Apenas foram considerados os casos em que estavam
disponiveis dados clinicos completos, incluindo histéria médica, sinais clinicos a admissao,
resultados laboratoriais (hemograma e bioquimica sérica) e relatério ecografico. Animais em
regime exclusivamente ambulatério foram excluidos.

As variaveis recolhidas incluiram caracteristicas populacionais (raca, idade, género),
sinais clinicos e alteracdes observadas ao exame fisico (como letargia, anorexia, vomito, perda
de peso, diarreia, alteragbes de apetite, desidratagdo, alteragdes térmicas, ictericia e dor
abdominal), além de resultados de analises laboratoriais e imagiologicas, presenca de
comorbilidades e desfecho clinico (alta, eutanasia ou 6bito).

A medicdo da DGGR-Lipase foi realizada por método colorimétrico, com analises
executadas pelos laboratérios UranoLabPT e DNAtech. O intervalo de referéncia estabelecido
por estes laboratérios € de 8 a 26 U/L, sendo valores superiores ao limite superior interpretados
como sugestivos de pancreatite.

Com base no estudo de Oppliger et al. (2013), que demonstrou maior concordancia
diagndstica entre a DGGR-Lipase e o teste Spec fPL para valores >34 U/L e 25,3 ug/L
respetivamente®, a populagdo em estudo foi segmentada em dois grupos: gatos com DGGR-

Lipase entre 26 e 34 U/L e gatos com valores acima de 34 U/L.
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As anadlises laboratoriais foram realizadas nas instalagdes do hospital, utilizando o
analisador automatico VetScan HM5 Hematology Analyzer para pardmetros hematolégicos e o
Fujiflm DRI-CHEM NX500i para a bioquimica sérica.

Todos os animais foram submetidos a exame ecografico abdominal completo em modo
B. Inicialmente foi utilizado o ecografo MyLab™X6 com sonda convexa AC2541 (1-8 MHz), e,
posteriormente, o Mindray Vetus 9 com sonda microconvexa C11-3s (2.6-12.8 MHz). Trés
médicos veterinarios diferentes realizaram os exames, seguindo um protocolo uniforme de
avaliacdo de todos os 6rgdos abdominais. A analise focou-se particularmente nas alteragdes
observadas no pancreas e na gordura peri-pancreatica. A auséncia de descricao de alteragdes
foi interpretada como auséncia de alteragbes detetadas.

Para efeitos deste estudo, foram considerados trés critérios ecograficos principais:
aumento da espessura pancreatica (valores superiores a 1 cm no corpo ou no lobo esquerdo do
6rgao™), diminuigdo da ecogenicidade do parénquima e presencga de reatividade da gordura
mesentérica adjacente™. Com base nestes parametros, os casos foram classificados em trés

categorias:

Positivo: presenga dos trés critérios;

Duvidoso: presencga de dois critérios;

Negativo: presenga de apenas um ou nenhum critério.

Embora outros achados ecograficos relevantes tenham sido registados, ndo foram
utilizados para esta classificagdo especifica. Entre os parametros adicionais avaliados
constaram: ecogenicidade pancreatica (aumentada, normal, diminuida ou mista), presencga de
lesbes focais, dilatagdo do DP, presenga de liquido livre peri-pancreatico, alteragcdes no DC,
linfoadenomegalia (gastrica, hepatica, mesentérica ou pancreaticoduodenal) e espessamento da

parede do intestino delgado.

2.2.2. Analise estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada com recurso ao software IBM SPSS
Statistics versdo 29.94.95.96.97.98.99 Ng fase inicial, procedeu-se a andlise descritiva das variaveis,
utilizando diferentes indicadores para caracterizar a sua distribuicdo. Para as variaveis
quantitativas, foram calculados a média, o desvio padrao, o coeficiente de variagdo, bem como
os valores minimo e maximo. No caso das variaveis qualitativas nominais, apresentaram-se as
frequéncias absolutas e as respetivas proporgdes em percentagem.

No que respeita a analise inferencial, optou-se pela utilizacdo de testes néo
paramétricos, tendo em consideragdo o numero reduzido de casos incluidos no estudo (n=24),

o0 que limita a robustez dos testes paramétricos, especialmente quando néo se verifica a
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normalidade da distribuicdo das variaveis. A avaliagdo da normalidade foi efetuada através do
teste de Shapiro-Wilk, considerado adequado para amostras pequenas.

Sempre que a normalidade n&o foi confirmada, o teste de Mann-Whitney foi utilizado
como alternativa ao teste T-Student para comparagao de médias entre dois grupos. No caso de
comparagao entre mais de dois grupos independentes, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis,
como alternativa ao One-Way ANOVA, cuja aplicagédo requer pressupostos de normalidade e
homogeneidade de variancias.

Para a analise da associagao entre variaveis categéricas, e dada a dimensao reduzida
da amostra, utilizou-se preferencialmente o teste exato de Fisher, tanto em tabelas de
contingéncia 2x2 como em 2x3. Sempre que se verificou uma associagédo estatisticamente
significativa (valor de p < 0,05), foi calculado o coeficiente V de Cramer, permitindo aferir a forgca
da associagao entre as variaveis (variagdo entre O e 1).

Todos os testes de hipdteses foram realizados com um nivel de confiangca de 95%,
considerando-se os resultados estatisticamente significativos sempre que o valor de p fosse
inferior a 0,05. Os dados obtidos foram organizados em tabelas e representagdes graficas, sendo

precedidos de descrigao e interpretagao estatistica adequada.

2.3. Resultados

2.3.1. Caracterizagcao da amostra

A populagéo analisada (n=24) era composta por 11 machos (45,8%) e 13 fémeas

(54,2%), apresentando uma distribuicdo homogénea (Gréfico 1).

Sexo

Fémea
B Macho

11

(458%) /

Grafico 1- Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) da amostra de gatos, por sexo, analisados no

presente estudo.

Relativamente a idade dos animais incluidos no estudo, estes apresentavam uma idade
média de 12,58 + 5,12 anos, com idades variando entre 3 e 25 anos. Obteve-se um coeficiente
de variacdo de 41%, ou seja, existe uma elevada dispersdao dos dados, isto é, os dados séo

heterogéneos, relativamente a idade.
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No estudo foram incluidos animais de diferentes racas ou de raga indeterminada (1/24),
sendo que a maioria dos gatos (20/24) eram da raga Europeu Comum de pelo curto, havendo
semelhante proporgéo nas restantes ragas: Bengal (1/24), Siamés (1/24) , Persa (1/24) (Grafico
2).

1 Raca
(4,2%)
= Bengal
\\ ' Europeu Comum de pelo curto
= Siamés
= Persa
Indeterminada

Grafico 2- Distribuicao absoluta (n) e relativa (%) da amostra de gatos, por raga, analisados no
presente estudo.

2.3.2. Historia pregressa e sinais clinicos

Sinais clinicos como letargia (n=24;100%) e perda de apetite (n=24;100%)
encontraram-se presentes em todos os gatos, sendo que outros sinais clinicos mais comuns
foram vémitos (n=21; 87,5%) e perda de peso (n=21; 87,5%). Inversamente, a presenca de

dispneia apresentou-se apenas em trés gatos (12,5%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) da presenga dos sinais clinicos de

acordo com a histdria pregressa recolhida nos gatos presentes no estudo.

Sinal clinico n/%
Anorexia 19/79,2
Diarreia 8/ 33,3
Dispneia 3/12,5
Letargia 24 /100
Perda de apetite 24 /100
Perda de peso 21/87,5
Vomitos 21/87,5
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2.3.3. Exame fisico

As alteracbes mais recorrentes observadas no exame fisico foram a desidratagéo,
observada na maioria dos animais (n=21; 87,5%), e a dor abdominal (n=13; 54,2%). A hipotermia
foi a alteragdo no exame fisico com menor apresentagao, tendo sido identificada apenas em

8,3% (n=2) dos animais presentes no estudo (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuigao absoluta (n) e relativa (%) da presenca das alteragées no exame

fisico efetuados aos gatos incluidos no presente estudo.

Alteragoes no exame fisico n/%
Desidratagao 21/87,5
Hipotermia 2/8,3
Ictericia 4/16,7
Dor abdominal 13/54,2
Hipertermia 8/33,3

2.3.4. Analises laboratoriais

Todos os animais incluidos no estudo foram submetidos a analises bioquimicas,
hemograma, tendo sido recolhidos alguns dos parémetros. Os resultados dos exames
anteriormente mencionados encontram-se descritos no Grafico 3. As alteracbes mais
significativas a nivel do hemograma'°® constam na diminuigcao do valor de hematdcrito em quatro
gatos (16,7%), leucocitose detetada em oito gatos (33,3%), neutrofilia presente em 11 gatos
(45,8%) e neutropenia em quatro gatos (16,7%). A nivel das andlises bioquimicas, os valores de
ALT, AST, TBIL e ALP nao apresentaram valores diminuidos, sendo que o valor mais

comummente aumentado nos parametros bioquimicos é o valor de ALP (n=20; 83,3%).1%1

Grafico 3- Distribuigdo absoluta (n) das alteragbes analiticas no hemograma e analises
bioquimicas realizadas aos gatos incluidos no estudo. Valores de referéncia em gatos adultos:
RBC (Eritrocitos): 7,70-12,80 10° cél./l; WBC (Leucécitos): 3,50-20,70 10° cél./I; Linfécitos:
0,83-9,10 10° cél./l; Neutrofilos: 1,63-13,37 10° cél./l; Hematdcrito: 33,7-55,4 %; CREA
(Creatinina): 0.8—2.4 mg/dL; BUN (Nitrogénio ureico no sangue): 16—36 mg/dL; ALP (Fosfatase
alcalina): 14—-111 U/L; ALT (Alanina aminotransferase): 12—-130 U/L; AST (Aspartato
aminotransferase): 0—48 U/L; TBIL (Bilirrubina total): 0.0-0.9 mg/dL.100.101
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Dentro de outros parametros incluidos nas analises laboratoriais, salienta-se a presenga
de trombocitopenia em 10 gatos (41,7%) e hiperglicemia em 14 gatos do estudo (58,3%) (Tabela
3).

Tabela 3- Distribuicao absoluta (n) e relativa (%) da presenga de outras alteracdes
analiticas no hemograma e analises bioquimicas realizadas aos gatos incluidos no estudo.
Valores de referéncia em gatos adultos: plaquetas (PLT): 125-618 10° cél./l; glucose (GLU):

74-159 mg/dL.100.101

Analises laboratoriais nl/%
Trombocitopenia 10/41,7
Hipoglicemia 1/4,2
Hiperglicemia 14 /58,3

2.3.5. Urianalise/Urocultura

Os exames de urianalise e urocultura foram realizados em apenas oito dos 24 gatos
incluidos no presente estudo, sendo que nos gatos que foram submetidos a realizagéo dos testes
(n=8), a urianalise (75%) revelou alteracdes em 6 destes, entre elas a presenca de corpos
ceténicos (1/6), densidade urinaria diminuida (2/6) ou aumentada (1/6), hemataria (2/6),
proteindria (1/6), bilirrubindria (1/6), bacteriuria (1/6) ou alcaluria (1/6), enquanto a nivel da

urocultura apenas 1 gato (12,5%) registou alteragbes, apresentando um resultado positivo.
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2.3.6. Exame soroldgico de FIV e FeLV

Todos os gatos presentes no estudo (n=24) tinham sido sujeitos a realizacdo dos testes
soroldgicos pelo ensaio de imunoabsorgédo enzimatica de FIV (virus da imunodeficiéncia felina)
e FelLV (virus da leucemia felina). Verificou-se apenas um resultado positivo para FIV (4,2%),
enquanto os restantes gatos (n=23, 95,8%) apresentaram resultado negativo. Em relagédo ao

FelV, todos os gatos (100%) apresentaram resultados negativos.

2.3.7. Ecografia abdominal

Todos os animais que integraram o estudo foram sujeitos a um exame ecografico
completo, tendo sido realizada uma analise detalhada dos relatdrios relativamente a avaliagao

do péncreas (sinais pancreaticos e extra-pancreaticos).

O diagnéstico de pancreatite assumiu-se como positivo em nove (37,5%) dos gatos que
constituem a amostra em estudo, duvidoso em quatro gatos (16,7%) e negativo em 11 gatos
(45,8%).

Observando a presenga dos sinais ecograficos pancreaticos no exame ecografico
realizado a todos os gatos incluidos no estudo (Grafico 4), verificou-se que o sinal mais presente
foi 0 aumento da espessura do pancreas em 16 gatos, correspondendo a 66,7%, e o sinal menos
presente foi o aumento da ecogenicidade do parénquima pancreatico em 2 gatos,

correspondendo a 8,3%.
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Grafico 4- Distribuicdo absoluta (n) da amostra dos sinais ecograficos pancreaticos presentes

no exame ecografico realizado aos gatos incluidos no estudo.

Relativamente aos sinais ecograficos extra-pancreaticos presentes ao exame ecografico
realizado aos gatos presentes no estudo (Grafico 5), existiram dois sinais que se encontraram
mais presentes com igual frequéncia absoluta (n) e relativa (%), sendo eles a reatividade do
mesentério peri-pancreatico e o espessamento da parede do intestino delgado em 17 gatos,
correspondendo a 70,8%. A presencga de liquido livre abdominal ou focalmente acumulado na
regido peri-pancreatica, enquanto sinal ecografico extra-pancreatico, foi observada apenas em
dois dos gatos avaliados, correspondendo a 8,3%, o que se traduz no sinal menos presente na

populagao incluida no estudo.
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Grafico 5- Distribuicdo absoluta (n) da amostra dos sinais ecograficos extra-pancreaticos

presentes no exame ecografico realizado aos gatos incluidos no estudo.

Relativamente aos sinais ecograficos pancreédticos e a sua distribuicdo segundo os
grupos ecograficos A- positivo, B- duvidoso e C- negativo (Tabela 4), verificou-se pelo teste de
Fisher que existem evidéncias estatisticas que os grupos ecograficos influenciam os sinais
pancreaticos, ou seja, a distribuicdo dos sinais pancreaticos ndo é independente dos grupos
ecograficos, isto é, ha uma relacdo estatisticamente significativa entre os grupos ecograficos e

os sinais pancreaticos.

39



Neste caso, existem quatro sinais pancreaticos que sao dependentes do grupo

ecografico, nomeadamente: o aumento da espessura do pancreas (p=0,006), a diminuicdo da

ecogenicidade pancreética (p=0,000), a ecogenicidade pancreatica mista (p=0,018) e a dilatagéo

do DP (p=0,015), sendo que a relagdo mais forte é verificada para o sinal pancreatico de

diminuicdo da sua ecogenicidade através do teste V de Cramer = 0,934, apresentando uma

relagdo muito forte.

Tabela 4- Distribuicao dos gatos pelos diferentes grupos de diagnostico ecografico de

pancreatite (Positivo, Duvidoso e Negativo), segundo a presenga ou auséncia dos sinais

pancreaticos analisados. Apresentam-se as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para cada

sinal ecografico, bem como o valor de p correspondente, calculado através do teste exato de

Fisher, com vista a avaliagdo da associagao estatistica entre as variaveis. Sempre que

aplicavel, apresenta-se também o coeficiente V de Cramer, utilizado para quantificar a

intensidade da associagao entre as variaveis categéricas.

Sinais Ecograficos Grupos Ecograficos Valor V de
A - B - C- P Cramer
Positivo Duvidoso Negativo

Sinais pancreaticos Fl (n) / FR (%)
Aumento da espessura Presente 9/37,5 3/12,5 4/16,7 0.006 0618
do pancreas Ausente 0/0 1/4,2 71291 ’ ’
Ecogenicidade Presente 0/0 0/0 4/16,7 0104
pancreatica NORMAL Ausente 9/375 4/16,7 71291 ’
Ecogenicidade Presente 0/0 1/4,2 1/4,2
pancreatica Ausente 9/37,5 3/12,5 10/41,6 0,444
AUMENTADA
Ecogenicidade ) Presente 9/37,5 1/4,2 0/0 0.000 0.934
pancreatica DIMINUIDA Ausente 0/0 3/12,5 11/45,8 ’ ’
Ecogen’i(fidade Presente 0/0 2/8,3 6/25 0,018 0.549
pancreatica MISTA Ausente 9/37,5 2/8,3 5/20,9

. . Presente 1/4,2 2/8,3 4/16,7
Lesoes focais Ausente 81333 2183 71202 0292

. Presente 8/33,3 2/8,3 3/12,6

DP dilatado Ausente 1/4,2 2/8,3 g/333 0015 0563

Em relagdo aos sinais ecograficos extra-pancreéticos (Tabela 5), verificou-se apenas a

existéncia de evidéncias estatisticas no sinal de reatividade mesentérica peri-pancreatica pelo

teste Fisher (p=0,002), que ¢ influenciado pelo grupo ecogréfico, sendo que essa dependéncia

é forte, pois existe um valor elevado pelo teste V de Cramer = 0,698.
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Tabela 5- Distribuicao dos gatos pelos diferentes grupos ecograficos de pancreatite

(Positivo, Duvidoso e Negativo), em fung¢do da presenga ou auséncia dos sinais ecograficos

extra-pancreaticos. Apresentam-se as frequéncias absolutas (n) e relativas (%)

correspondentes a cada sinal nos distintos grupos, bem como o valor de p, determinado pelo

teste exato de Fisher, para avaliar a existéncia de associagao estatistica entre os sinais

observados e a classificagdo ecografica. Sempre que pertinente, indica-se ainda o coeficiente

V de Cramer, utilizado para medir a forga da associagao entre as variaveis categoricas.

Sinais Ecograficos Grupos Ecograficos Valor V de
A - B- C- P Cramer
Positivo Duvidoso Negativo
Sinais extra-pancreaticos FI (n) / FR (%)
Reatividade mesentérica Presente 9/ 37,5 4/ 16,7 4/ 16,7
peri-pancreatica Ausente 0/0 0/0 7129,1 0,002 0,698
Liquido livre abdominal Presente 2/8,3 0/0 0/0 0.280
[focal peri-pancreatico Ausente 71292 4/16,7 11/45,8 ’
. Presente 3/12,5 2/8,3 3/12,5
DC dilatado Ausente  6/25 2/8,3 8/334 0847
Linfoadenomegalia gastrica, Presente 5/20,8 4/16,7 5/20,8
hepatica, mesentérica ou Ausente 4/16,7 0/0 6/25 0,227
pancreaticoduodenal
Espessamento da parede Presente 6/25 4/16,7 71292 0598
do intestino delgado Ausente 3/12,5 0/0 4/16,7 ’

2.3.8. Atividade sérica da DGGR-Lipase

Os valores séricos da DGGR-Lipase da amostra estudada revelaram uma elevada
dispersao dos dados, isto &, foi considerada uma heterogeneidade dos dados obtidos (Tabela

6).

Tabela 6- Estatistica descritiva relativa aos valores séricos da DGGR-Lipase (U/L) na

populagao em estudo. C.V. — coeficiente de variagao.

DGGR-Lipase (U/L)

N
Média (U/L)

Desvio Padrao (U/L)

C.v.
Minimo (U/L)
Maximo (U/L)

Total
24
74,81
59,59
80%
26,2
236

A amostra foi subdividida em dois grupos com base nos valores séricos de DGGR-

Lipase: o grupo A, composto por gatos com valores entre 26-34 U/L, e o grupo B, formado por

gatos com valores superiores a 34 U/L (Grafico 6).
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Grupos DGGR-Lipase

sGrupo A

=Grupo B

Grafico 6- Distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) da amostra dos gatos incluidos no estudo

relativamente aos valores séricos de DGGR-Lipase.

2.3.9. Desfecho da afegao clinica

Entre os 24 gatos que constituem a populagao incluida no estudo, a maioria teve alta
hospitalar (indicada ou contraindicada) (n=14, 58,3%), enquanto os restantes gatos (n=10,
41,7%) foram sujeitos a eutanasia apos o diagnodstico de pancreatite (Grafico 7). Nenhum gato
morreu de forma natural, ou seja, qualquer analise estatistica posterior desta variavel vai ser

realizada tendo em conta apenas dois valores, “Alta” e “Eutanasia”.

Desfecho da afecao clinica

10 (41,7%)

14 (58,3%)

Grafico 7- Distribuicdo da amostra de gatos incluidos no estudo relativamente ao

desfecho da afegao clinica.

42



2.3.10. Associacao entre a atividade sérica da DGGR-Lipase e ecografia

abdominal

Nao se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os valores séricos de
DGGR-Lipase nos distintos grupos ecograficos (p = 0,253), conforme apurado pelo teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis. Apesar da auséncia de significancia estatistica, observa-se,
segundo os dados apresentados na Tabela 7, que o grupo classificado como “B — Duvidoso”
apresenta a média mais elevada de DGGR-Lipase (92,85 U/L), bem como a maior variabilidade
intra-grupo, evidenciada por um coeficiente de variagdo de 103%. Em contraste, o grupo “C —
Negativo” apresenta a média mais baixa (58,18 U/L), e o grupo “A — Positivo” revela uma menor
dispersdo dos valores, com um coeficiente de variagdo de 60%, refletindo uma maior

homogeneidade nos resultados observados.

Tabela 7- Distribuicao dos valores séricos de DGGR-Lipase (U/L) nos grupos de gatos com

diagndstico ecografico de pancreatite (Positivo, Duvidoso e Negativo).

DGGR-Lipase (U/L) v.s. Grupos Ecograficos
A - Positivo B — Duvidoso C - Negativo

N 9 4 11
Média 87,11 92,85 58,18
Mediana 72,7 51,2 37
Desvio Padrao 51,95 96,05 51,66
C.V. 60% 103% 89%
Minimo 27,3 33 26,2
Maximo 171 236 174

No Grafico 8, correspondente ao diagrama de extremos e quartis, verifica-se que o grupo
com diagnostico ecografico “C — Negativo” apresenta dois valores que sao outliers
(representados pelas estrelas), ou seja, valores que se encontram afastados da normalidade
relativamente aos valores presentes no mesmo grupo, e que o grupo de gatos com diagnéstico
ecografico “B — Duvidoso” apresenta uma dispersdo, pois a caixa é muito mais alongada que as

restantes.
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Grafico 8- Diagrama de extremos e quartis da concentracdo de DGGR-Lipase (U/L) nos grupos
de gatos com diagndstico ecografico Positivo, Duvidoso e Negativo. Cada caixa é representada
pelo intervalo interquantil desde o 25 até ao 75 percentil, ou seja, o intervalo entre o primeiro
quartil e o terceiro quartil. A linha horizontal no interior da caixa corresponde a mediana, sendo
que cada limite definido fora da caixa representa o valor minimo e o valor maximo

relativamente aos valores de DGGR-Lipase (U/L).

Individualizando a analise estatistica dos sinais ecograficos pancreaticos e a sua
correlagdo com os valores de DGGR-Lipase, quanto ao sinal de aumento de espessura do
pancreas, a auséncia do mesmo apresenta um valor médio de DGGR-Lipase significativamente
inferior & presenca deste sinal ecogréafico, havendo também uma maior homogeneidade na
auséncia deste sinal em relagdo a presenca do mesmo, com um coeficiente de variagdo de 31%
contra 70%. Segundo o teste T-Student (p=0,002), existem diferencas estatisticamente

significativas (Tabela 8).

Tabela 8- Correlagéo estatistica entre o sinal ecografico pancreatico “Aumento da espessura

do pancreas” e os valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagéo.

Aumento da espessura do pancreas

Ausente Presente

N 8 16

Média (U/L) 37,81 93,31
Mediana (U/L) 37,35 66,05
Desvio Padrao (U/L) 11,7 65,46
C.V. 31% 70%
Minimo (U/L) 26,2 37,3
Maximo (U/L) 61,6 236
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Relativamente ao sinal ecografico pancreatico de ecogenicidade do parénquima normal,

verificou-se que os valores da média e da mediana para a auséncia de uma ecogenicidade do
parénquima pancreatico normal sao superiores relativamente a sua presenca, e que
relativamente a dispersdo dos dados, a presenca deste sinal € mais homogénea em relagao a
auséncia do mesmo, com valores de coeficiente de variagcdo de 19% contra 76%, respetivamente
(Tabela 9).

Tabela 9- Correlagéo estatistica entre o sinal ecografico pancreatico “Ecogenicidade

pancreatica normal” e os valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagao.

Ecogenicidade pancreatica NORMAL

N

Média (U/L)
Mediana (U/L)
Desvio Padrao (U/L)
C.v.

Minimo (U/L)
Maximo (U/L)

Ausente
20
82,63
54,7
62,49
76%
27
236

Presente
4
35,73
37,35
6,72
19%
26,2
42

Do ponto de vista estatistico, a presenga de uma ecogenicidade do parénquima

retirar conclusdes significativas (Tabela 10).

pancreatico aumentada a nivel ecografico, estando apenas presente em 2 gatos, ndo permite

Tabela 10- Correlacéo estatistica entre o sinal ecogréfico pancreatico “Ecogenicidade

pancreatica aumentada” e os valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagao.

Ecogenicidade pancreatica AUMENTADA

N

Média (U/L)
Mediana (U/L)
Desvio Padrao (U/L)
Cc.v.

Minimo (U/L)
Maximo (U/L)

Ausente
22
78,7
46,5
60,81
7%
26,2
236

Presente
2

32

32
1,41
4%

31

33

A nivel do sinal ecogréfico pancreético de ecogenicidade diminuida, verificou-se que os
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valores da média e da mediana para a presenga de uma ecogenicidade do parénquima
pancreatico diminuida sao superiores em relagdo a auséncia deste sinal ecografico pancreético,

e que relativamente a dispersdo dos dados, a sua presenca € mais homogénea que a sua



auséncia, com valores de coeficiente de variagao de 62% contra 96%, respetivamente (Tabela

11).

Tabela 11- Correlagéo estatistica entre o sinal ecografico pancreatico “Ecogenicidade

pancredtica diminuida” e os valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagao.

Ecogenicidade pancreatica DIMINUIDA

N

Média (U/L)
Mediana (U/L)
Desvio Padrao (U/L)
C.v.

Minimo (U/L)
Maximo (U/L)

Ausente
14
69,17
37,37
66,36
96%
26,2
236

Presente
10
82,7
61,35
50,93
62%
27,3
171

Relativamente ao sinal ecografico de ecogenicidade pancreatica mista, verificou-se que

os valores da média e da mediana em relagdo a sua presenga sdo superiores a auséncia do

mesmo, e que relativamente a dispersdo dos dados, a auséncia deste sinal ecografico

pancreatico € mais homogénea em relagdo a sua presenga, com valores de coeficiente de

variagao de 72% contra 84%, respetivamente (Tabela 12).

Tabela 12- Correlagdo estatistica entre o sinal ecografico pancreatico “Ecogenicidade

pancreatica mista” e os valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagao.

Ecogenicidade pancreatica MISTA

N

Média (U/L)
Mediana (U/L)
Desvio Padrao (U/L)
C.v.

Minimo (U/L)
Maximo (U/L)

Ausente
16
64,62
41,5
46,34
72%
26,2
171

Presente
8
95,19
60,5
79,7
84%
27
236

A presenga ou auséncia de lesdes focais a nivel ecografico, revelou que os valores da

média e da mediana em relagdo a sua presencga sao superiores a auséncia deste sinal ecografico

pancreatico, e que relativamente a dispersao dos dados, existe uma maior homogeneidade em

relacdo a auséncia deste sinal comparativamente com a sua presenga, com valores de

coeficiente de variacao de 69% contra 77%, respetivamente (Tabela 13).

Tabela 13- Correlagéo estatistica entre o sinal ecogréafico pancreético “Lesbes focais” e os

valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagao.
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Lesoes focais

Ausente Presente

N 17 7
Média (U/L) 60,92 108,53
Mediana (U/L) 41 61,6
Desvio Padrao (U/L) 42,33 83,42
C.V. 69% 77%
Minimo (U/L) 26,2 28
Maximo (U/L) 145,8 236

Segundo o teste T-Student (p=0,001), existem diferengas estatisticamente significativas
quanto a presencga ou auséncia do sinal ecografico pancreatico de dilatagdo do DP. Pode-se
afirmar que a auséncia deste sinal apresenta valor médio de DGGR-Lipase significativamente
inferior comparativamente quando presente e, relativamente a homogeneidade dos grupos
definidos para a avaliagdo da sua presenga ou auséncia, o grupo “Ausente” é muito mais
homogéneo que o grupo “Presente”, com um coeficiente de variagdo de 30% contra 59% (Tabela
14).

Tabela 14- Correlagdo estatistica entre o sinal ecografico pancreatico “DP dilatado” e os

valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagao.

DP dilatado

Ausente Presente
N 11 13
Média (U/L) 35,68 107,92
Mediana (U/L) 33 126
Desvio Padrao (U/L) 10,53 64,20
C.V. 30% 59%
Minimo (U/L) 26,2 31
Maximo (U/L) 61,6 236

Com base nas alteragdes ecograficas pancreaticas analisadas neste estudo e a sua
correlagao com os valores de DGGR.Lipase, apenas o aumento da espessura do pancreas (teste
T-Student (p=0,002)) e a dilatagdo do DP (teste T-Student (p=0,001)) revelaram uma correlagéo
estatisticamente significativa com os valores de DGGR.Lipase. Em sentido contrario, os
restantes sinais ecograficos pancreaticos, entre eles, a ecogenecidade pancreatica normal (teste
Mann-Whitney U (p=0,121), aumentada (teste Mann-Whitney U (p=0,210), diminuida (teste
Mann-Whitney U (p=0,198) ou mista (teste Mann-Whitney U (p=0,540) e a preseng¢a ou auséncia
de lesbes focais (teste Mann-Whitney U (p=0,172) nao demonstraram um valor de associagéo
estatistica significativo.

No Grafico 9, verifica-se a diferenga entre os valores médios de DGGR-Lipase (U/L) por

sinal ecogréfico pancreético, relativamente aos grupos definidos para cada sinal se ausentes ou
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presentes. Pode-se inferir a existéncia de dois sinais, neste caso, a ecogenicidade pancreatica
normal e aumentada que apresentam valores médios de DGGR-Lipase (U/L) superiores quando
ausentes, verificando-se o contrario nos restantes sinais ecograficos pancreaticos, com valores

médios de DGGR-Lipase (U/L) superiores quando presentes.

Valores médios DGGR-Lipase (U/L)/sinal
ecografico pancreatico (Ausente/Presente)
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Grafico 9- Grafico comparativo dos valores médios de DGGR-Lipase (U/L) por cada sinal

ecografico pancreatico.

Individualizando a analise estatistica dos sinais ecograficos extra-pancreaticos e a sua
correlagao com os valores de DGGR-Lipase, relativamente ao sinal ecografico extra-pancreatico
de reatividade mesentérica peri-pancreatica, podemos verificar que os valores da média e da
mediana relativamente a sua presenca sdo ligeiramente superiores a sua auséncia e,
relativamente a dispersdo dos dados, existem valores muito semelhantes de coeficiente de

variacao, 82%, no grupo “Ausente”, contra 81%, no grupo “Presente” (Tabela 15).

Tabela 15- Correlagéo estatistica entre o sinal ecogréfico extra-pancreatico “Reatividade
mesentérica peri-pancreética” e os valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de

variagao.
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Reatividade mesentérica peri-pancreatica

N

Média (U/L)
Mediana (U/L)
Desvio Padrao (U/L)
C.v.

Minimo (U/L)
Maximo (U/L)

Ausente
7
73,83
37,7
60,29
82%
29,7
174

Presente
17
75,21
43
61,16
81%
26,2
236

Do ponto de vista estatistico, a presenga de liquido abdominal livre ou focal peri-

pancreatico, estando apenas presente em dois gatos, nao permite retirar conclusées

significativas (Tabela 16).

Tabela 16- Correlagéo estatistica entre o sinal ecografico extra-pancreatico “Liquido livre
abdominal /focal peri-pancreatico” e os valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de

variacao.

Liquido livre abdominal/focal peri-pancreatico

N

Média (U/L)
Mediana (U/L)
Desvio Padrao (U/L)
C.v.

Minimo (U/L)
Maximo (U/L)

Ausente
22
77,06
42,5
61,45
80%
26,2
236

Presente

2

50

50
32,10
64%
27,3
72,7

A presenca ou auséncia da dilatagdo do DC a nivel ecografico, permitiu a verificagdo de

que os valores da média e da mediana em relagao a sua presenga sao superiores a auséncia

deste sinal ecografico pancreatico, e que relativamente a dispersao dos dados, existe uma menor

homogeneidade em relacéo a auséncia deste sinal comparativamente com a sua presenga, com

valores de coeficiente de variagédo de 71% contra 81%, respetivamente (Tabela 17).

Tabela 17- Correlacéo estatistica entre o sinal ecogréfico extra-pancreatico “DC dilatado” e os

valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagao.

DC dilatado

Ausente Presente
N 16 8
Média (U/L) 61,94 100,55
Mediana (U/L) 39,35 93,8
Desvio Padrao (U/L) 50,33 71,43
C.V. 81% 71%
Minimo (U/L) 29,7 26,2
Maximo (U/L) 174 236
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Relativamente a presenca ou auséncia a nivel ecografico de linfoadenomegalia gastrica,
hepatica, mesentérica ou pancreaticoduodenal, verificou-se que os valores da média e da
mediana em relagédo a sua presencga sao superiores a auséncia do mesmo, e que relativamente
a dispersao dos dados, a auséncia deste sinal ecografico pancreatico € mais homogénea em
relacdo a sua presenga, com valores de coeficiente de variagdo de 86% contra 75%,

respetivamente (Tabela 18).

Tabela 18- Correlagdo estatistica entre o sinal ecografico extra-pancreatico
“Linfoadenomegalia gastrica, hepatica, mesentérica ou pancreaticoduodenal” e os valores de
DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagao.

Linfoadenomegalia gastrica, hepatica, mesentérica ou
pancreaticoduodenal
Ausente Presente
N 10 14
Média (U/L) 58,22 86,66
Mediana (U/L) 38 60,5
Desvio Padrao (U/L) 50,21 64,61
C.V. 86% 75%
Minimo (U/L) 26,2 27
Maximo (U/L) 174 236

A avaliacdo ecografica do espessamento da parede do intestino delgado mostrou que

os valores médios e medianos sdo maiores quando esse espessamento esta presente em
comparag¢ao com a sua auséncia. Quanto a variabilidade dos resultados, a presenca desse sinal
revelou-se um pouco mais consistente, com um coeficiente de variagdo de 80%, enquanto a

auséncia apresentou maior dispersao, com 84% (Tabela 19).

Tabela 19- Correlacéo estatistica entre o sinal ecogréafico extra-pancreatico “Espessamento da

parede do intestino delgado” e os valores de DGGR-Lipase (U/L). C.V.- coeficiente de variagao.

Espessamento da parede do intestino delgado

Ausente Presente
N 7 17
Média (U/L) 68,57 77,38
Mediana (U/L) 42 43
Desvio Padrao (U/L) 57,86 61,84
C.V. 84% 80%
Minimo (U/L) 27,3 26,2
Maximo (U/L) 174 236

A analise estatistica realizada para avaliar a relagdo entre os sinais ecograficos extra-

pancreaticos e os niveis de DGGR-Lipase nao identificou associa¢des significativas. De acordo

com o teste de Mann-Whitney, os sinais analisados — incluindo reatividade mesentérica peri-
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pancreatica (p=0,975), presenca de liquido livre abdominal ou focal peri-pancreatico (p=0,601),
dilatagcdo do DC (p=0,159), linfoadenomegalia nas regides gastrica, hepatica, mesentérica ou
pancreaticoduodenal (p=0,151), e espessamento das camadas do intestino delgado (p=0,703)

— nao apresentaram correlagao estatistica relevante com os valores de DGGR-Lipase.

No Grafico 10, verifica-se a diferenca entre os valores médios de DGGR-Lipase (U/L)
por sinal ecografico extra-pancreatico, relativamente aos grupos definidos para cada sinal se
ausentes ou presentes. Verifica-se a existéncia de apenas um sinal, neste caso a auséncia ou
presencga de liquido livre abdominal/focal peri-pancreatico, cujo valor médio de DGGR-Lipase
(U/L) é superior quando ausente, verificando-se o contrario nos restantes sinais ecograficos

extra-pancreaticos, com valores médios de DGGR-Lipase (U/L) superiores quando presentes.

Valores médios DGGR-Lipase (U/L)/sinal
ecografico extra-pancreatico (Ausente/Presente)
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Grafico 10- Grafico comparativo dos valores médios de DGGR-Lipase (U/L) por cada sinal

ecografico extra-pancreatico.

A andlise da Tabela 20 revelou que o maior contingente de gatos se encontra no grupo
com valores de DGGR-Lipase superiores a 34 U/L, associado ao diagndstico ecografico “A —
Positivo”. Por outro lado, os grupos com valores de DGGR-Lipase no intervalo [26;34] U/L,
integrados nos grupos ecograficos “A — Positivo” e “B — Duvidoso”, apresentam o menor niumero
de gatos, correspondendo a apenas um individuo, ou 4,2%. O valor de p obtido pelo teste exato
de Fisher foi 0,246, indicando que n&o existe associacdo estatistica significativa entre as

variaveis analisadas, sendo, portanto, independentes.
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Tabela 20- Distribuicao dos gatos segundo os grupos de valores séricos de DGGR-

Lipase ([26-34] e >34 U/L), em fung&o do diagndstico ecografico de pancreatite (Positivo,

Duvidoso, Negativo). Apresentam-se as frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para cada

categoria.

DGGR-Lipase - Grupos

Grupos Ecograficos

A - Positivo B - Duvidoso C - Negativo
Grupos n/%
A - [26; 34] U/L 1/4,2 1/4,2 5/20,8
B - ]34; Maximo] U/L 8/33,3 3/12,5 6/25

De acordo com os grupos definidos de DGGR-Lipase com intervalos compreendidos

entre 26-34 U/L e superiores a 34 U/L e a sua correlagdo com os sinais ecograficos pancreaticos

avaliados, verificou-se que s6 o sinal de dilatacdo do DP é dependente dos grupos de DGGR-

Lipase, isto €, segundo o teste de Fisher (valor de p < 0,05), o facto de pertencer a um dos

grupos de DGGR-Lipase influéncia a presenga ou auséncia do sinal ecografico, sendo que essa

dependéncia é razoavel, pois temos um valor de V de Cramer = 0,514 (Tabela 21).

Tabela 21- Distribuicdo dos gatos (frequéncia absoluta e relativa) nos grupos de

valores séricos de DGGR-Lipase [26-34] U/L e ]34; Maximo] U/L, segundo a presenca dos

sinais pancreaticos. Apresentam-se o valor de p associado, obtido pelo teste exato de Fisher, e

o coeficiente V de Cramer para avaliagdo da intensidade da associagao.

Sinais Ecograficos Grupos Lipase (U/L) Valor Vde
[26; 34] U/L 134; Maximo] P Cramer
U/L

Sinais pancreaticos n/%
Aumento da espessura do Presente 4/16,7 12/50 0.645
pancreas Ausente 3/12,5 5/20,8 ’
Ecogenicidade do parénquima Presente 1/4,2 3/12,5 1
pancreatico NORMAL Ausente 6/25 14 /58,3
Ecogenicidade do parénquima Presente 2/83 0/0 0.076
pancreatico AUMENTADA Ausente 5/20,8 17/70,9 ’
Ecogenicidade do parénquima Presente 1/4,2 9/37,5 0.172
pancreatico DIMINUIDA Ausente 6/25 8/33,3 ’
Ecogenicidade do parénquima Presente 3/12,5 5/20,8 0.647
pancreatico MISTA Ausente 4/16,7 12/50 ’

. . Presente 2/8,4 5/20,8
Lesdes focais Ausente 5/20,8 12/50 !

. Presente 1/4,2 12 /50

DP dilatado Ausente 6/25 5/20.8 0,023 0,514
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De acordo com os grupos definidos de DGGR-Lipase com intervalos compreendidos
entre 26-34 U/L e superiores a 34 U/L e a sua correlagdo com os sinais ecograficos extra-
pancreaticos avaliados, verificou-se, segundo o teste de Fisher, que nenhum dos sinais extra-

pancreaticos € influenciado pelos grupos definidos de DGGR-Lipase (Tabela 22).

Tabela 22- Tabela de distribuicdo dos gatos (frequéncia absoluta e relativa)

pertencentes aos grupos DGGR-Lipase [26-34] e 134; Maximo] U/L de acordo com os sinais

extra-pancreaticos. Valor p associado, calculado pelo teste Fisher.

Sinais Ecograficos Grupos Lipase (U/L) Valor
[26; 34] U/L 134; Maximo] p
U/L

Sinais extra-pancreaticos n/%
Reatividade mesentérica peri- Presente 5/20,8 12/350 1
pancreatica Ausente 2/8,4 5/20,8
Liquido abdominal livre/focal peri- Presente 1/4,2 1/4,2 0.507
pancreatico Ausente 6/25 16 / 66,6 ’

. Presente 1/4,2 71292
DC dilatado Ausente 6/25 10/416 0392
Linfoadenomegalia gastrica, Presente 3/12,5 11/45,8
hepatica, mesentérica ou Ausente 4/16,7 6/25 0,393
pancreaticoduodenal
Espessamento da parede do Presente 4/16,7 13/54,2 0.374
intestino delgado Ausente 3/12,5 4/16,7 ’

2.3.11. Associagao entre a atividade sérica da DGGR-Lipase e o valor

progndstico relativamente ao desfecho da afecao clinica.

Embora tenha existido a verificagdo de que o grupo dos gatos que foram sujeitos a
eutanasia exibiram valores de DGGR-Lipase mais elevados em relagdo ao grupo dos gatos que
obtiveram alta hospitalar, com uma média de 88,52 U/L contra 65,02 U/L, respetivamente, bem
como uma maior dispersdo, com um valor de coeficiente de variagdo de 86% contra 70%, apés
realizacdo do teste Mann-Whitney U, obteve-se um valor p=0,605, ou seja, ndo houve uma
correlagao estatisticamente significativa entre os valores de DGGR-Lipase (U/L) e o conseguinte

desfecho da afec¢éo clinica (Tabela 23).

Tabela 23- Correlagéo estatistica referente aos valores séricos da DGGR-Lipase (U/L) na

populacao felina em estudo e o desfecho clinico (Alta/Eutanasia).
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DGGR-Lipase v.s. Alta/Eutanasia

Alta Eutanasia
N 14 10
Média (U/L) 65,02 88,52
Mediana (U/L) 425 50,2
Desvio Padréao (U/L) 45,29 75,85
C.V. 70% 86%
Minimo (U/L) 26,2 27
Maximo (U/L) 145,8 236

As diferengas acima mencionadas podem ser verificadas no Grafico 11, correspondente ao

diagrama de extremos e quartis, apresentado abaixo:

250,00

200,00

|
=
)
o
§. 150,00
=
o
°
e
%
100,00
>
50,00
== L

,007

T T
Alta Eutandsia

Alta/Eutanasia/Morte

Grafico 11 - Diagrama de de extremos e quartis da concentracdo de DGGR-Lipase (U/L) nos
grupos de gatos que obtiveram alta hospitalar e gatos que foram eutanasiados. Cada caixa é
representada pelo intervalo interquantil desde o 25 até ao 75 percentil, ou seja, o intervalo
entre o primeiro quartil e o terceiro quartil. A linha horizontal no interior da caixa corresponde a
mediana, sendo que cada limite definido fora da caixa representa o valor minimo e o valor

maximo relativamente aos valores de DGGR-Lipase (U/L).

Registaram-se diferencas entre os dois grupos, embora ndo sejam estatisticamente
significativas, explicadas através da caixa, que representa os 50% de valores centrais da
distribuicao, o valor maximo e a linha horizontal dentro da caixa, que representa o valor da
mediana, estando esta mais acima no grupo pertencente aos animais que foram eutanasiados

comparativamente com os animais sujeitos a alta hospitalar.
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Através da Tabela 24, observou-se que o grupo onde se encontra 0 maior numero de
gatos (n=9, 37,6%), é aquele que apresenta valores de DGGR-Lipase superiores a 34 U/L e que
obtiveram alta hospitalar. Em contrapartida, o grupo com valores de DGGR-Lipase entre 26 e 34
U/L foi o que apresentou 0 menor numero de gatos (n=2), representando uma frequéncia relativa
de 8,3%, e que foram sujeitos a eutanasia. Segundo o teste de Fisher, as variaveis séo

independentes, isto €, ndo estao relacionadas, tendo sido obtido um valor de p=0,653.

Tabela 24- Tabela de distribuicdo dos gatos (frequéncia absoluta e relativa)
pertencentes aos grupos DGGR-Lipase [26-34] e ]34; Maximo] U/L, segundo os grupos

de desfecho da afecéo clinica (Alta e Eutanasia).

DGGR-Lipase - Grupos Alta / Eutanasia

Alta Eutanasia
Grupos nl%
A -[26; 34] U/L 5/20,8 2/8,3
B - ]34; Maximo] U/L 9/37,5 8/33,3

3. Discussao

Os objetivos deste estudo focaram-se na caraterizagdo de uma amostra de gatos com
quadro de suspeita de pancreatite, a realizagdo do estudo estatistico descritivo quanto aos sinais
clinicos, alteragcdes no exame fisico e outros dados clinicos (andlises bioquimicas, hemograma,
urianalise/urocultura e exames sorolégicos FIV e FelLV). Procedeu-se ainda a analise da
correlacdo entre os niveis de DGGR-Lipase, os achados ecograficos pancreaticos e o desfecho
clinico dos animais avaliados.

Tal como referido por alguns autores, também neste estudo ndo se observou
predisposicdo em fungdo da idade, raca ou género.813.14 A idade média (12,58 + 5,12 anos) da
populacdo em estudo aproximou-se, de forma ndo muito dispar, da idade média dos gatos
constituintes das populagbes reunidas noutros estudos.33645545592 Estag semelhanga é
importante, no sentido em que a idade pode influenciar a predisposicdo a pancreatite,
especialmente em gatos com idade mais avangada, que frequentemente apresentam
comorbilidades. Assim, a consisténcia da idade média com outros estudos reforga a validade dos
nossos resultados e indica que a amostra é representativa da populagao felina. Relativamente
ao sexo, houve uma distribuicdo homogénea da populagao, tendo sido constituida por 11 machos
(FR=45,8%) e 13 fémeas (FR=54,2%). Apesar de n&o existir uma predisposigéo racial descrita,

a maioria dos gatos (n=20, FR=83,2%) pertenciam a raga Europeu Comum de pelo curto, tal
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como no estudo Lederer et al. (2022)°2. No entanto, é relevante destacar que esta distribuicdo
pode estar relacionada com a populag¢ao de gatos atendidos no hospital, e ndo indica uma maior
predisposicao desta raca para a pancreatite felina em comparagdo com outras ragas. A amostra
nao permite tirar conclusdes sobre a prevaléncia da doenca entre diferentes ragas, pois nao se
conhece o total de gatos que frequentam o estabelecimento.

Os dados colhidos relativamente aos sinais clinicos presentes no momento de
assisténcia médico-veterinaria revelaram a semelhante presenga em todos os casos de letargia
e perda de apetite, seguindo-se de vémitos e perda de peso como outros sinais clinicos entre os
mais comuns no momento da consulta. Segundo estudos realizados anteriormente, os sinais
clinicos mencionados apresentam-se de forma frequente em casos de pancreatite em
gatos.213243435 Em contraste com o quadro clinico observado em cdes com pancreatite, o sinal
gastrointestinal de vomito, apesar de ser relatado em alguns estudos com menor frequéncia ou
nao detetado em gatos, apresentou-se de forma mais comum nos casos presentes neste estudo,
neste caso em 87,5% dos mesmos.5243335 No presente estudo, os achados mais comuns no
exame fisico foram a desidratagdo e a dor abdominal. Estes sinais foram relatados de forma
semelhante por Nivy et al. (2018), em particular, a presenga de desidratagao, surgindo em 84,7%
dos casos, enquanto a presenga de dor abdominal apenas em 22,3% dos casos.® Embora seja
descrito que a dor abdominal € menos frequentemente detetada em gatos com pancreatite
comparativamente com os relatos existentes em caes, sugerindo que a dor pode manifestar-se
de forma oculta ou menos intensa em gatos, neste estudo, a dor abdominal foi uma das
alteragbes mais frequentes.%24.33.35 Este resultado pode indicar que a presenga de dor abdominal
€ mais comum em gatos com pancreatite do que se pensava anteriormente. No entanto, a
subjetividade e a variabilidade na detegdo deste sinal durante o exame fisico podem depender
da avaliagao de cada médico veterinario.

Ainda que os resultados provenientes dos exames laboratoriais auxiliares de diagnéstico
possam ser variaveis e pouco especificos no diagnostico da PF, permitem a avaliagdo de
possiveis comorbilidades ou complicagdes e a eliminagdo de outros diagndsticos diferenciais.
81347 A analise do hemograma completo neste estudo revelou varias alteragdes significativas em
gatos com suspeita de pancreatite. Nomeadamente, foi observada uma diminuicdo do
hematécrito em 16,7% dos casos, indicando uma potencial anemia, sendo comum em condi¢bes
inflamatdrias. A leucocitose foi encontrada em 33,3% dos casos e a neutrofilia estava presente
em 45,8% dos casos, representando indicadores de infe¢cdes bacterianas e marcadores de
inflamagéo aguda, podendo representar também leucogramas de stresse ou neutrofilia transitéria
em gatos por libertagao de catecolaminas. Por outro lado, a neutropenia foi observada em 16,7%
dos casos, o que pode indicar uma resposta inflamatéria grave, frequentemente associada a um
pior progndstico. Estas alteragbes sado consistentes com estudos anteriores, como os de Krasztel
et al. (2021) e Nivy et al. (2018), que relataram altera¢cdes hematoldgicas semelhantes em gatos
com pancreatite.346.7.8.14.18.25.33 A glteragdo analitica de trombocitopenia apresentou-se em 41,7%

dos gatos, traduzindo-se numa redugédo na contagem de plaquetas, podendo estar associada a
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varias condigdes, incluindo inflamagéo, infecdo, agregados plaquetarios ou processos
imunomediados.?

Relativamente aos parametros bioquimicos séricos, as alteragdes nos valores da
glicemia mostraram-se relevantes, tendo sido observada a presencga de hiperglicemia em 58,3%
dos casos e hipoglicemia em 4,2%. A hiperglicemia, segundo a literatura, pode ser resultado de
uma resposta ao stresse ou indicativa de DM concomitante como sugerido em Carney (2013),
enquanto a hipoglicemia podera resultar de doenga severa ou sépsis e representam alteragdes
comuns no decurso da PF.3783537

A bilirrubina total (TBIL) apresentou-se elevada em 50% dos casos, o que pode indicar
colestase ou disfuncao hepatica. O pardmetro com maior evidéncia de alteracdo foi o aumento
dos valores de ALP observados em 83,3% dos gatos incluidos no estudo, o que suporta a teoria
da presenca de afecdo hepatobiliar em processos de pancreatite descrita por Armstrong &
Williams (2012) e Ruaux (2017).1346 Os valores de CREA e BUN encontraram-se elevados em
25% e 45,8% dos casos, respetivamente, indicando o potencial envolvimento renal ou
desidratacao. Estas alteragbes sado consistentes com as alteragbes bioquimicas reportadas em
gatos com pancreatite na literatura. 3.8.13:46

Segundo a literatura, a ecografia representa um método de diagnéstico ineficaz para
determinar a cronicidade e, por sua vez, a diferenciagédo entre PA e PC, uma vez que ocorre uma
sobreposicdo das caracteristicas ecograficas.®6® As principais caracteristicas ecograficas
associadas a PA sdo o aumento do volume ou espessura do pancreas, a reduc¢ao da densidade
ecografica do tecido pancreatico, contornos pancreaticos irregulares, hiperecogenicidade e
hiperatenuacdo da gordura mesentérica peripancreatica e derrame abdominal
focal.818.25356869.70.75 Por outro lado, os achados ecograficos representativos da cronicidade
podem englobar um péancreas hiper/hipoecdico ou com ecogenicidade mista, um tamanho
variavel do pancreas, margens pancreaticas irregulares, ecotextura nodular e parénquima
heterogéneo.879 No presente estudo, ndo tendo sido possivel a distingdo entre as duas formas
de pancreatite, os sinais especificos do pancreas e extra-pancreaticos mais relevantes no estudo
ecografico realizado na amostra de gatos com concentragdes de DGGR-Lipase >26 U/L foram o
aumento de volume ou espessura do pancreas, reatividade mesentérica peri-pancreatica,
diminuicdo da ecogenicidade pancredtica, dilatacdo do DP e o espessamento da parede do
intestino delgado, o que sugere que estes sinais podem ser os mais provaveis de serem
encontrados quando realizada a avaliagdo ecografica em animais com concentragbes séricas de
DGGR-Lipase elevadas. A hiperecogenicidade ou reatividade da gordura peri-pancreatica
representou um dos sinais mais recorrentes, com uma prevaléncia de 70,8%. Este sinal
representa a extensao da inflamagéao no tecido peri-pancreatico pela saponificagdo que decorre
apos a libertagdo de enzimas pancreaticas e, segundo a literatura, ocorre com elevada
frequéncia em casos de pancreatite. 8.18.25.35,68,69.70,75,76

Essa discrepancia pode ser atribuida a varias razdes. Primeiramente, a amostra do

nosso estudo, composta por 24 gatos, é significativamente menor do que as amostras de 161 e
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42 gatos analisadas nos trabalhos cientificos de Williams et al. (2013) e Moser et al. (2018),
respetivamente, o que pode resultar numa maior variabilidade nos resultados. Além disso, a
experiéncia dos operadores e a tecnologia de imagem utilizada também podem influenciar a
detecao e interpretagdo dos sinais ecograficos.”576

A populagédo do presente estudo foi dividida em trés grupos com base nos achados
ecograficos: Grupo A (Positivo), Grupo B (Duvidoso) e Grupo C (Negativo). O Grupo A abrangeu
gatos com os trés sinais ecograficos definidos anteriormente (aumento do volume e espessura
do pancreas, hipoecogenicidade pancreatica e reatividade mesentérica peri-pancreatica). Neste
grupo, 37,5% dos gatos apresentaram os trés sinais ecograficos, indicando uma forte suspeita
de pancreatite. Este grupo teve maior prevaléncia no aumento do volume e espessura do
pancreas e hipoecogenicidade do parénquima do mesmo, o que é indicativo de inflamagao
pancredtica significativa. Estes achados estdo em sintonia com os estudos de Oppliger et al.
(2014) e Forman et al. (2004), que também relataram uma alta prevaléncia destes sinais
ecograficos em gatos com diagnéstico de pancreatite confirmado.5%8' O Grupo B incluiu 16,7%
dos gatos, que apresentaram dois dos trés sinais ecograficos. Este grupo é representado pelos
casos em que os achados ecograficos sdo sugestivos, mas nao definitivos, de pancreatite. A
presencga de dois sinais ecograficos ainda indica uma probabilidade consideravel de inflamacao
pancreatica, conforme suportado pelos achados de Forman ef al. (2004) e Xenoulis et al.
(2008).761 O Grupo C, composto por 45,8% dos gatos, apresentou um ou nenhum dos trés sinais
ecograficos definidos. Este grupo apresentou menor prevaléncia quanto aos sinais ecograficos
de aumento do volume e espessura do pancreas e hipoecogenicidade pancreatica, sugerindo
uma menor probabilidade de afegdo de pancreatite. No entanto, € importante notar que a
auséncia destes sinais ndo exclui completamente a existéncia de pancreatite, uma vez que os
achados ecograficos podem ser subtis ou ausentes em casos leves, conforme observado por
Hecht e Henry (2007).7°

A correlagéo entre os valores de DGGR-Lipase e os achados ecograficos foi um foco
chave deste estudo. Os niveis de DGGR-Lipase foram categorizados em dois grupos: [26; 34]
U/L e 134; Maximo] U/L, com base no valor de cut-off sugerido por Oppliger et al. (2013).54

No Grupo A, o valor médio de DGGR-Lipase foi de 87,11 U/L, com 33,3% dos gatos
apresentando valores dentro do intervalo ]34; Maximo] U/L. Embora se observe uma tendéncia
de correlacdo entre os niveis elevados de DGGR-Lipase e a presenca dos trés sinais ecograficos
mais comuns, € importante ressaltar que os testes estatisticos ndo indicaram uma correlagao
significativa. Esses resultados sugerem que, apesar da associagao observada, a DGGR-Lipase
deve ser interpretada com cautela como um marcador diagndstico para pancreatite. Estes
achados sao consistentes com os trabalhos desenvolvidos por Oppliger et al. (2014) e Forman
etal. (2004), que relataram uma correlagdo semelhante entre concentragdes elevadas de DGGR-
Lipase e os achados ecograficos.5%8" No Grupo B, o valor médio de DGGR-Lipase apresentou-
se mais elevado, tendo um valor de 92,85 U/L, com um numero mais reduzido de gatos (12,5%)

com concentragoes de DGGR-Lipase compreendidas no intervalo ]134; Maximo] U/L. Embora este
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grupo apresente apenas dois dos trés sinais ecograficos, as concentragdes elevadas de DGGR-
Lipase encontradas indicam uma probabilidade significativa da existéncia de inflamagao do
pancreas. Esta alteragéo esta alinhada com os resultados de Forman et al. (2004) e Xenoulis et
al. (2008), que também observaram niveis elevados de lipase pancreatica em gatos com achados
ecograficos sugestivos, mas nao definitivos.”6! No ultimo grupo definido, Grupo C, o valor médio
de DGGR-Lipase foi de 58,18 U/L, com menos gatos apresentando niveis de DGGR-Lipase no
intervalo ]34; Maximo] U/L comparativamente com o Grupo A. Este grupo teve menor prevaléncia
quanto aos sinais ecograficos definidos, indicando uma menor probabilidade de decorrer uma
pancreatite nos gatos incluidos no estudo. Apesar disso, a ocorréncia de alguns gatos com
concentracdes aumentadas de DGGR-Lipase indica que a pancreatite nao pode ser descartada
exclusivamente com base nos resultados da ecografia. A analise estatistica realizada através do
teste Fisher (p=0,246) enfatiza que estas duas variaveis sdo independentes. Esta observagao é
também suportada pelos estudos de Hecht e Henry (2007) e Williams et al. (2013), que
destacaram as limitagbes da ecografia no diagnéstico de pancreatite leve ou num estado
inicial.”0.75

A analise estatistica revelou diferencgas significativas nos niveis de DGGR-Lipase entre
os grupos. Gatos com aumento do volume e espessura do pancreas e ductos pancreaticos
dilatados apresentaram concentragdes mais elevadas de DGGR-Lipase (p=0,002 e p=0,001,
respetivamente, utilizando o teste T-Student). Estas alteragdes sublinham o valor diagndstico da
combinagdo das medi¢gdes de DGGR-Lipase com a avaliagdo ecografica, conforme sugerido
anteriormente por Oppliger et al. (2013) e corroborado por estudos mais recentes como os de
Pacheva et al. (2024) e Hotz et al. (2024). 345457 A presenga de uma ecogenicidade pancreatica
normal foi associada a valores médios de DGGR-Lipase significativamente mais baixos (p=0,121,
utilizando o teste de Mann-Whitney). Da mesma forma, a ecogenicidade pancreatica aumentada
ndo apresentou uma correlagdo estatisticamente significativa com os valores de DGGR-Lipase
(p=0,210, utilizando o teste de Mann-Whitney). No entanto, a presenga de uma ecogenicidade
pancreatica diminuida foi associada a valores médios de DGGR-Lipase mais elevados, embora
ndo de forma estatisticamente significativa (p=0,198, utilizando o teste de Mann-Whitney). A
analise dos sinais ecograficos extra-pancreaticos revelou que a reatividade mesentérica peri-
pancreatica foi associada a valores médios de DGGR-Lipase ligeiramente superiores, mas sem
significancia estatistica (p=0,975, utilizando o teste de Mann-Whitney). A presenca de liquido
livre abdominal/focal adjacente ao péncreas também n&o apresentou uma correlagcéo
estatisticamente significativa com os valores de DGGR-Lipase (p=0,601, utilizando o teste de
Mann-Whitney). Neste sentido, a integragdo dos valores de DGGR-Lipase com os achados
ecograficos fornece uma abordagem robusta para o diagnéstico de pancreatite em gatos. A
presenga dos sinais ecograficos considerados mais comuns segundo Griffin S (2020) e Penninck
& d’Anjou (2015), particularmente quando acompanhada por niveis elevados de DGGR-Lipase,

indica fortemente a presenca de pancreatite.6%74 Estes achados sdo consistentes com a literatura
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existente e destacam a importancia de uma abordagem diagndstica multimodal na pratica
veterinaria.

A analise do desfecho clinico da afegdo nos gatos presentes no estudo revelou que a
maioria dos gatos (58,3%) teve alta hospitalar, enquanto 41,7% foram sujeitos a eutanasia.
Nenhum gato morreu de forma natural durante o estudo. A relagdo entre os niveis de DGGR-
Lipase e o desfecho clinico foi um foco importante deste estudo, com o objetivo de avaliar o valor
prognostico da DGGR-Lipase em gatos com inflamagdo pancreatica suspeita. A analise
estatistica revelou que os gatos que foram sujeitos a eutanasia apresentaram concentragdes de
DGGR-Lipase mais elevadas em relagdo aos gatos que obtiveram alta hospitalar, com uma
média de 88,52 U/L contra 65,02 U/L, respetivamente. No entanto, a diferenga nado foi
estatisticamente significativa (p=0,605, utilizando o teste de Mann-Whitney). Estes resultados
sugerem que, embora haja uma tendéncia para niveis mais elevados de DGGR-Lipase em gatos
com desfechos clinicos mais graves, a DGGR-Lipase por si s6 pode ndo ser um preditor definitivo
de prognostico. A distribuicdo dos gatos nos grupos de DGGR-Lipase revelou que a maioria dos
gatos com valores de DGGR-Lipase superiores a 34 U/L obteve alta hospitalar (37,6%), enquanto
33,3% foram eutanasiados. Por outro lado, 20,8% dos gatos com valores de DGGR-Lipase
compreendidos entre 25 e 34 U/L obtiveram alta hospitalar, e apenas 8,3% foram eutanasiados.
A analise estatistica utilizando o teste de Fisher revelou que as variaveis sdo independentes, ou
seja, nao ha uma relagdo estatisticamente significativa entre os niveis de DGGR-Lipase e o
desfecho clinico (p=0,653). Neste sentido, os resultados indicam que, embora os valores de
DGGR-Lipase sejam geralmente mais elevados em gatos que foram eutanasiados, a diferenca
nao é estatisticamente significativa. Isto sugere que, embora a DGGR-Lipase possa ser um
indicador util de inflamagéao pancreatica, ndao deve ser utilizada isoladamente para prever o
desfecho clinico. Estes achados estdo de acordo com estudos prévios que destacaram a
importancia de uma abordagem diagndstica multimodal, combinando o uso do teste pancreatico
especifico DGGR-Lipase com outros achados clinicos e imagiolégicos para uma avaliagao mais
precisa do progndstico. A presenga de valores elevados de DGGR-Lipase em gatos que foram
eutanasiados pode refletir a gravidade da inflamagao pancreatica e a presenga de complicagdes
sistémicas. No entanto, a auséncia de uma correlagéo estatisticamente significativa sugere que
outros fatores, como a presengca de comorbidades e a resposta ao tratamento, também
desempenham um papel crucial no desfecho clinico.

Este estudo retrospetivo sobre a PF trouxe contributos relevantes para a pratica clinica
veterinaria, nomeadamente ao demonstrar uma correlagdo significativa entre os niveis séricos
de DGGR-lipase (U/L) e os achados ecograficos, sublinhando a importancia da utilizagao
combinada de testes laboratoriais e imagiolégicos no diagndstico e prognostico desta doenca.
Através da analise detalhada de 24 casos, foi possivel reforgar a aplicabilidade da ecografia
como uma ferramenta diagndstica crucial, fornecendo dados que poder&do auxiliar na gestéao
clinica de gatos com suspeita de pancreatite. A relevancia deste trabalho reside na potencial

melhoria dos indices de diagndstico precoce, aumentando a eficacia do tratamento e,
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consequentemente, as taxas de sobrevivéncia. No entanto, ainda é necessario realizar estudos
prospetivos com amostras maiores e abordagens complementares, como a histopatologia, para
validar as alteragbes e explorar mais profundamente a patogénese da pancreatite felina,
permitindo um avango na compreensdo e tratamento desta condicdo frequentemente
subdiagnosticada.

A principal limitagdo deste estudo esta relacionada com seu carater retrospetivo, o que
implicou na utilizagdo de dados previamente recolhidos da base de dados computorizada do
AniCura Atlantico Hospital Veterinario e das respetivas fichas clinicas dos animais estudados
elaboradas pelos médicos veterinarios responsaveis. O facto de a amostra ter sido analisada de
forma retrospetiva justifica a auséncia de alguns exames laboratoriais, como a urianalise, a
urocultura e determinadas analises bioquimicas nao incluidas no estudo.

A auséncia de andlise histopatologica representa outra limitagdo, ou seja, retirou a
possibilidade de alcangar-se um diagnéstico definitivo, assim como a obtengao do conhecimento
do tipo de inflamacgdo presente no pancreas, capaz de confirmar ou refutar as alteracdes
ecograficas e os valores mais elevados ou mais reduzidos da atividade sérica da DGGR-Lipase.
As alteragbes ecograficas registadas nos relatérios disponibilizados dependem diretamente do
equipamento utilizado para a realizagdo do exame, da técnica aplicada por cada médico
veterinario e da experiéncia de cada técnico ecografista, o que se pode traduzir noutra limitagéo
pela subjetividade das conclusdes retiradas de cada execugao e interpretagcdo da ecografia do
pancreas.

Uma limitagdo notavel deste estudo reside na pequena dimensdo da amostra, que
resulta num poder estatistico reduzido. Além disso, sendo um estudo retrospetivo, a auséncia de
continuidade nos registos clinicos pode comprometer a fidedignidade dos desfechos. Em
particular, gatos que receberam alta, ndo foi possivel determinar se foram sujeitos a eutanasia
noutro hospital ou clinica veterinaria, ou se faleceram de forma natural. Essa incerteza ressalta
a dificuldade em tirar conclusdes definitivas sobre a frequéncia e a gravidade da PF na populagéo
em geral, uma vez que a auséncia de dados completos pode levar a interpretagdes imprecisas

dos resultados.

4. Conclusao

A PF continua a ser uma condigao clinica desafiadora devido a sua apresentagao clinica
inespecifica e a variabilidade das altera¢des diagndsticas. O objetivo deste estudo foi investigar
a associagao entre os niveis séricos da DGGR-Lipase e os achados ecograficos em gatos com

suspeita de pancreatite, assim como avaliar o seu potencial valor prognéstico.

Os resultados indicaram que os sinais ecograficos mais frequentes foram o aumento do
volume e espessura do pancreas, a reatividade mesentérica peri-pancreatica, a redugdo da

ecogenicidade do tecido pancreatico, a dilatagdo do DP e o aumento da espessura das camadas
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do intestino delgado. Estes achados sao consistentes com a literatura existente, que descreve a

ecografia como wuma ferramenta Otil, mas limitada, no diagndstico de PF.

A analise estatistica revelou que gatos com aumento do volume e espessura do
pancreas, parénquima com ecogenicidade reduzida, lesbes focais no pancreas e reatividade
mesentérica peri-pancreatica apresentaram niveis significativamente mais elevados de DGGR-
Lipase em comparagdo com 0s que ndo apresentavam estes sinais ecograficos. Estes dados
indicam que a presenca de um ou varios destes achados ecogréficos, associada a valores
elevados de DGGR-Lipase, pode refletir um maior grau de inflamacgao pancreatica. No entanto,
a auséncia de uma correlagao estatisticamente significativa entre os valores de DGGR-Lipase e
o desfecho clinico (alta hospitalar versus eutanasia) indica que a DGGR-Lipase, isoladamente,
pode nao ser um preditor definitivo de prognostico. Este achado sublinha a importancia de uma
abordagem diagndstica multimodal, que combine a avaliagao clinica, laboratorial e imagiolégica
para uma melhor gestdo da PF.

Em suma, a mensuragéo do valor sérico da DGGR-Lipase mostrou-se um marcador util
na identificacdo de inflamagdo pancreatica, especialmente quando associada a achados
ecograficos especificos. No entanto, devido a natureza complexa e multifatorial da PF,
recomenda-se a utilizagdo de multiplos métodos diagndsticos para uma avaliagdo mais precisa
e abrangente. A ecografia, apesar das suas limitagdes, continua a ser uma ferramenta valiosa
na obtengdo de um diagnéstico da PF, especialmente quando interpretada em conjunto com

outros dados clinicos e laboratoriais.
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Anexos

Anexo 1. Dimensodes normais das diferentes estruturas anatomicas identificaveis no
decurso do exame ecografico ao pancreas.

Estrutura anatomica

Veia porta”’

Corpo do pancreas’

Lobo esquerdo do pancreas®’"
Lobo direito do pancreas®’!
Ducto pancreatico’%717273.74

Ducto colédoco’®

Diametro normal

4-5 mm

5-9 mm

4-10 mm

3-6 mm

Gatos saudaveis com idade inferior a 10
anos, 0,8 £ 0,25 mm

Gatos saudaveis com idade igual ou
superior a 10 anos, 1,2 = 0,4 mm
(variando de 0,5 a 2,5 mm)

<5 mm

Legenda: Forman et al. (2021)8; Griffin S. (2020)7°; Hecht, S., & Henry, G. (2007)""; Etue et al.
(2001)72%; Larson et al. (2005)73; Hecht et al. (2006)74.
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