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Relatorio de Estagio sobre Pancreatite Felina

Resumo

O relatorio surge no seguimento do estagio curricular do dominio fundamental
refente a0 Mestrado integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora. Este
visa apresentar as atividades desenvolvidas no estagio realizado no Hospital Veterinario

do Porto, assim como uma monografia sobre pancreatite felina.
A pancreatite ¢ uma doenca inflamatdria do pancreas.

A pancreatite apresenta duas formas, a aguda e a cronica. Os felideos
apresentam maioritariamente a forma crénica, sendo esta a mais dificil de diagnosticar

por ser mais subtil.

Os animais apresentam sinais clinicos variados, desde um simples vomito
esporadico a sinais choque, tornando, deste modo, o diagnostico bastante dificil de

alcangar.

Para estabelecer o diagnostico, o médico veterinario deve ter em atencdo a
historia clinica, o exame fisico e a recolha de informacgdes através dos exames
complementares. Dos exames complementares, 0s que se revelam mais importantes sdo

a pancreatic lipase immunoreactivity (PLI) e a ecografia abdominal.

O tratamento deste tipo de patologia é bastante variado, podendo ir da simples

administragdo de antieméticos a necessidade de internamento prolongado.
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Feline Pancreatitis

Summary

This report is made under the scope of my curriculum vitae training as required
by the integrated Master degree in veterinary medicine, university of Evora. It covers
the activities developed during a training period carried out in the veterinary hospital of

Oporto, as well as a monograph on feline pancreatitis.
The pancreatitis is an inflammatory disease of the pancreas.

The pancreatitis is presented into two forms, the acute and the chronic. In cats it
is mostly found in the chronic form, which is the most difficult to diagnose as it is very

subtle.

As for the clinical signs, they can be quite varied in animals, from a simple

sporadic vomiting to signs of shock, which turns the diagnosis difficult to make.

In order to ensure the correct diagnosis, the veterinary should consider the
clinical background, the physical examination and gather further information through
complementary examination, which include mainly the PLI and the abdominal

ultrasound.

The treatment of such a type of pathology can be quite varied, from the simple

administration of antiemetic to a prolonged hospitalization.
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Introducao

Este relatorio surge no seguimento do estagio curricular do dominio fundamental
refente ao Mestrado integrado de Medicina Veterinaria da Universidade de Evora e visa

apresentar as atividades desenvolvidas no mesmo.

O estégio foi realizado no Hospital Veterinario do Porto, durante o periodo entre
21 de Novembro de 2011 a 19 de Marco de 2012.

Este estagio foi fundamental e importante pois permitiu contactar com diversas
patologias, levando desta forma a uma melhor integragdo e consolidacdo dos
conhecimentos previamente adquiridos. Desta forma, possibilitou um desenvolvimento

profissional, pessoal e 0 meu crescimento como médico veterinario.

O relatorio é constituido por duas partes, a primeira é a descricdo da casuistica
das atividades desenvolvidas durante o estdgio, enquanto a segunda apresenta uma

revisao bibliografica sobre pancreatite felina.
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1. Casuistica

A casuistica do estagio € apresentada de seguida. Foi feita através da recolha de
dados sobre os procedimentos realizados durante 0 mesmo, assim como aqueles que

foram presenciados.

Tabela 1 - Distribuigdo de Frequéncia absoluta (Fi), Frequéncia relativa (Fr) e frequéncia absoluta parcial (Fip) em
canideos e felideos pelas diferentes areas clinicas.

Fip
Area Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Clinica
o 200 186 386 67,3
Médica
Clinica
o 110 58 168 292
Cirargica
Medicina
) 12 8 20 35
Preventiva
Total 322 252 575 100

Ao analisarmos a tabela percebemos que a area com maior expressividade é a
clinica médica com um valor de 67,3 % do total, seguida da patologia cirirgica com
29,2%. No que diz respeito as espécies 0s canideo encontram-se ligeiramente mais
representados, como se pode observar no grafico 1.

Espécie

Grafico 1 — Distribuigdo da Fr (%) da casuistica assistida por espécie (n= 575).
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Clinica Médica

A Clinica Médica é analisada através da divisdo dos casos pelas diversas areas
de intervencdo. Ao analisarmos a tabela 2 percebemos que, em termos totais, a a&rea com
maior relevancia assenta nas doengas infecciosas e parasitarias, com 12,2%. Por sua
vez, em termos individuais, os canideos apresentaram maior numero de casos dentro das
areas de gastroenterologia e glandulas anexas, artrologia, ortopedia e traumatologia com
igual niumero de casos (25 casos), enquanto nos felideos a area com maior nimero de
casos foi a do aparelho urinario, com 32 casos. Como observado na tabela 2, existiu
uma ampla variedade de casos, 0 que me permitiu o contacto com as diversas areas da

Clinica Médica.

Tabela 2 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos pelas diferentes areas de Clinica Médica.

Area Canideos B Felideos i A
Otorrinotaringoogia 20 17 37 95
Artrologia, Ortop_edia e o5 14 39 101

Traumatologia
Doe”ggf;g{gﬁgssas ¢ 24 23 47 12,2
Oftalmologia 6 10 16 41
Gastroenterologia e Glandulas o5 19 44 113

anexas

Cardiologia 15 15 30 7,8
Urologia 5 32 37 9,6
Hematologia 10 15 25 6,6
Teriogenologia 8 3 11 2,8
Pneumologia 14 20 34 8,8
Endocrinologia 5 5 10 2,6
Neurologia 15 1 16 41
Toxicologia 8 2 10 2,6
Oncologia 20 10 30 7,8
Total 200 186 386 100
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A. Dermatologia e Otorrinolaringologia

Esta area foi uma das mais bem representadas (Fr= 9,6%) em termos gerais, pois

é bastante abrangente. Os animais podem apresentar afecGes causadas por diversos

agentes e podem assumir diversas formas. Apresenta-se ainda como um grupo de

afeccdes que sdo facilmente detectadas pelos proprietarios, quer por serem facilmente

visiveis quer por muitos dos animais poderem apresentar alteragdes no odor ou

apresentarem-se com prurido constante. A maioria dos casos recai sobre laceragdes

cuténeas de origem traumatica e otites bacterianas, como observado na tabela 3.

Tabela 3 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na drea de dermatologia e otorrinolaringologia.

Dermatologia e

otorrinolaringologia

Otite interna com afecdo da
bolha timpanica
Atopia
Dermatite aguda humida
Dermatite alérgica a picada da
pulga (DAPP)
Dermatite por contacto
Dermatite fungica
Escara por pressdo
Feridas com necrose

LaceracOes cutaneas
traumaticas

Hematoma cervical
Otite externa alérgica
Otite externa bacteriana
Oto-hematoma
Otite externa por corpo estranho
Piodermatite

Pododermatite

Pélipos auriculares

Ulceracédo de nodulo mamario
Total

Canideos

N || R (NN e

N R R P W e

Fip

Felideos

N R DN

N W

Fi

P P W R, FPRFRPORE, DN O  NDNEFEPDNDNPFP O MDD W

w
~

Fr (%)

8,1

5,4
5,4

8,1

2,7
5,4
2,7
5,4

13,5

5,4
2,7
13,5
2,7
2,7
2,7
8,1
2,7
2,8
100
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As otites externas sdao uma inflamacdo aguda ou cronica do canal auditivo
externo. As causas na origem da afecdo séo variadas e quase sempre apresentam uma
doenca primaria como base. Esta alteracdo visa a estrutura e o funcionamento do canal
auditivo, levando ao aparecimento de uma infecdo secundéria. Esta patologia € comum
em cées e gatos, apresentando-se o cocker spaniel como raga predisposta a desenvolver
a patologia de forma severa e crénica (Hnilica, 2010).

Os sinais clinicos mais comuns sdo prurido e dor na zona auricular. Porém
podem ser observados hematomas auriculares, head tild, animais que abanam a cabeca e
que esfregam a mesma constantemente. O canal auditivo pode apresentar-se

eritematoso, edemaciado, ulcerado ou com eros6es (Hnilica, 2010).

O tratamento da patologia vai estar dependente da causa primaria da mesma e da

sua severidade.
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B. Artrologia, ortopedia e traumatologia

Esta area é também ela uma érea bastante abrangente podendo albergar lesdes de
indole muscular, ligamentosa ou Ossea. Observando a tabela 4, percebemos que os
canideos se apresentam em maior numero de casos, sendo que as principais afecdes sdo
a displasia da anca e as hérnias discais, com 5 casos cada. Ainda de ter em conta que,
em termos gerais, os politraumatizados se apresentam com 12,8 %, sendo os de maior

significado.

A displasia da anca é a afecdo mais prevalente na anca de canideos, porém € raro
em canideos com peso inferior a 12 kg. A afecdo apresenta-se como sendo bastante
complexa, no entanto existem fatores que podem contribuir para o seu aparecimento,
tais como predisposicdo genética, fatores ambientais, fatores dietéticos, disparidade
entre o desenvolvimento esquelético e a massa muscular e a incapacidade dos tecidos

moles da anca em manterem a congruéncia da articulagdo (Summers, 2007).

A displasia da anca é um processo dindmico e € normalmente definido como
doenca degenerativa articular bilateral congénita. A afecdo pode ser separada em

displasia da anca acetabular e displasia da anca femoral (Summers, 2007).

Os sinais clinicos variam com a idade, sendo que animais afetados por doencas
cronicas se encontram predispostos ao aparecimento da afecdo. Os animais podem
apresentar dificuldade em levantar-se e rigidez que vai diminuindo a medida que os
animais aquecem com o exercicio. Podem ainda apresentar dor a palpacdo da anca,

atrofia muscular e claudicacdo (Summers, 2007).

Para obtencdo de um diagndstico € necessario a realizacdo de radiografias
(Summers, 2007).

O tratamento pode ser de forma conservativa ou cirlrgica. O tratamento
conservativo passa pela administracdo de anti-inflamatérios, controlo de peso,
realizacdo de exercicio moderado e administracdo de condro-protetores. Por sua vez, 0
tratamento cirdrgico pode ser realizado através de trés técnicas que sdo a ostectomia da
cabeca do fémur, a substituicdo total da anca e a osteotomia pélvica tripla (Summers,
2007).
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Tabela 4 - Distribui¢do de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area de artrologia, ortopedia e traumatologia.

Artrologia, ortopedia e Fip ]
) Fi Fr (%)
traumatologia Canideos Felideos
Displasia da anca 5 - 5 12,8
Discoespondilose 2 - 2 51
Doenca degenerativa
) 3 - 3 7,8
articular
Factura de fémur - 3 3 7,8
Fractura de fibula 1 - 1 2,5
Fractura de ilio - 1 1 2,5
Fractura de mandibula - 3 3 7,8
Fractura dos
_ 1 - 1 2,5
metatarsianos
Factura de radio e/ou
1 2 3 7,8
ulna
Hérnia discal 5 - 5 12,8
Luxacdo lombosagrada - 1 1 2,5
Osteocondrite dissecante
1 - 1 2,5
(OCD)
Poliartrite 1 - 1 2,5
Politraumatizado 2 3 5 12,8
Ruptura de ligamentos
) ) 3 - 3 7,8
cruzado cranial do joelho
Traumatismo craniano - 1 1 2,5
Total 25 14 39 100
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C. Doencas infecciosas e parasitarias

As doencas infecciosas e parasitarias foram das areas mais relevantes, porém
atendendo a regido em que o veterinario efetua a sua atividade, esta pode ter maior
relevancia, isto €, as zonas endémicas de leishmaniose ou mesmo de dirofilariose vao
fazer com que esta area seja mais relevante na pratica clinica ou ndo, assim como o
ambiente em que os animais vivam. E de esperar que, em zonas rurais, 0s animais
estejam mais expostos a parasitas externos, aumentando desta forma a incidéncia da
area. Dentro da &rea, a doenca mais representada foi a Parvovirose com 25,6% dos

casos totais.

A parvovirose € uma doenca que afeta principalmente o canideo nos seus
primeiros meses de vida. Esta é causada por um virus, o parvovirus (Nelson & Couto,
2009).

Existem dois tipos de parvovirus: o tipo 1 que é relativamente ndo patogénico,
apesar de poder ser associado a gastroenterites, pneumonias e miocardites em cachorros
de 1 a 3 semanas de idade; o tipo 2 que, por sua vez, é o responsavel pela enterite
hemorragica. Por norma, 0s animais apresentam sinais clinicos passados 5 a 12 dias pds

infecdo por via feco-oral (Nelson & Couto, 2009).

Os sinais clinicos apresentados variam mediante a severidade do caso e incluem
anorexia, depressdo, desidratacdo, hipertermia, voémitos e diarreia. Em casos severos
podem ainda apresentar-se em choque, endotoxémia, hipotermia, ictericia e coagulacdo

intravascular disseminada (CID) (German, 2005).

Os sinais clinicos podem sugerir que estamos na presenca da patologia porém
ndo é patognomanico. As alteracBes dos parametros bioquimicos incluem hipocalémia,
hipoglicémia, azotémia, hiperbilirrubinémia e aumento do valor dos pardmetros
hepaticos. O diagndstico definitivo é somente obtido atraves da demonstracdo da

presenca do virus nas fezes (German, 2005).

A terapia de suporte inclui a administracdo de fluidoterapia, de antibioterapia
devido a leucopénia e antieméticos. O uso de interferdo-o recombinante felino provou

levar a uma melhoria dos sinais clinicos e a diminui¢do da mortalidade (German, 2005).

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria - Evora 2012 Pagina 8



A maioria dos casos recupera se existir um controlo eficaz da desidratacdo e
sepsis (German, 2005).

Tabela 5 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area das doengas infecciosas e parasitarias.

Doencas Fip
infecciosas e Fi Fr (%)
parasitarias Canideos Felideos
Babesiose 1 - 1 2,1
Complexo
respiratério felino ; ) ) 5
Coccidiose 2 - 2 4,3
Dermatofitose 3 2 5 10,6
Erliquiose 2 - 2 4,3
Virus da Leucose
felina (FeLV) . 3 : o
Virus da
imunodeficiéncia - g 3 6,4
felina (FIV)
Giardiose 1 - 1 2,1
Hemobartonelose - 4 4 8,5
Leishmaniose 2 - 2 4,3
Panleucopénia - 5 5 10,6
Parvovirose 12 - 12 25,6
Peritonite
infecciosa felina - 1 1 2,1
(PIF)
Sarna demodécica 1 - 1 2,1
Sarna otodética - 1 1 2,1
Total 24 23 47 100
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D. Oftalmologia

As patologias mais presentes nesta area foram as conjuntivites e as Ulceras,
ambas com 18,7%, como observado na tabela 6. As duas patologias podem estar
presentes tanto em canideos como em felideos. A oftalmologia € uma area importante
pois os proprietarios conferem-lhe bastante importancia, contudo é uma area bastante
dispendiosa devido ao valor dos equipamentos e a requerer alguma pratica para o

diagndstico e resolucédo precisa de grande parte das patologias.

As doengas ulcerativas da cdrnea tém um potencial para mudar rapidamente a
sua gravidade, podendo levar a consequéncias oculares desastrosas. O objetivo no caso
de uma Ulcera da cornea passa pela identificacdo da causa e a sua eliminacdo. Muitos
agentes podem estar na origem da patologia, tais como, causas fisicas, agentes
quimicos, bactérias, virus, fungos, producdo de lagrima inadequada, entre outros
(Martin, 2009).

Os sinais mais comuns da patologia sdo a presenca de blefarospasmo e epifora
como sinais de dor ocular. No exame do olho é perceptivel que a superficie da cornea se
encontre irregular e podem estar presentes diversos pontos de opacificacdo devido a
presenca de edema ou infiltrado leucocitico, podendo ainda estar presente
neovascularizagdo corneal (Martin, 2009).

O diagnostico da presenca de Ulcera é alcancado através da utilizacdo de
fluoresceina, porém pode ser necessaria a realizacdo de citologias oculares para chegar a
origem do aparecimento da patologia, assim como a realizacdo de culturas (Martin,
2009).

Como as Ulceras tém a capacidade de se alterarem rapidamente, 0s pacientes
devem ser avaliados no maximo a cada 3 dias. O tratamento passa pela eliminagdo da
origem do problema assim como a aplicacdo de antibioterapia ocular de modo a
controlar a flora residente e o uso de atropina para controlo da dor. Ulceras néo

complicadas tendem a estar resolvidas em 3 a 5 dias (Martin, 2009).
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Tabela 6 - Distribui¢do de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area de oftalmologia.

Oftalmologia G Fi Fr (%)
Canideos | Felideos

Cataratas 2 - 2 12,6
Conjuntivite 1 2 3 18,7
Glaucoma - 1 1 6,2
Hifema - 2 2 12,6
Prolapso da glandula da 32 Palpebra 1 - 1 6,2
Queratoconjutivite seca 1 - 1 6,2
Tumor intraocular - 1 1 6,2
Ulcera da cornea - 3 3 18,7
Uveite 1 1 2 12,6
Total 6 10 16 100
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E. Gastroenterologia e glandulas anexas

A gastroenterologia € uma das areas com maior expressao. Isto deve-se ao facto
de ser bastante abrangente, envolvendo tanto problemas intestinais, como orais,
gastricos, hepaticos e pancreaticos. Podemos perceber pela tabela 7, que a patologia
com maior incidéncia foi a gastroenterite hemorragica, podendo este facto estar
relacionado com a assisténcia dada pelo hospital a criadores, sendo desta forma a
probabilidade de aparecimento mais elevada. Esta area revela-se bastante complexa
sendo dificil, muitas das vezes, chegar a um diagndstico definitivo, pelo que é ainda
necessario frequentemente recorrer a utilizacdo de métodos de diagnostico para obter

resultados, tais como imagioldgicos e bioquimicos.

A Gastroenterite Hemorragica € caracterizada por vOmitos e diarreia
hemorragica acompanhada de hemoconcentracdo. Sendo a sua origem desconhecida,
acredita-se que possa ser devido as enterotoxinas do clostridium perfringens. Os sinais
clinicos incluem a diarreia e 0s vomitos hemorragicos, porém podem estar presentes
outros sinais como depressdo, dor abdominal e, raras vezes, hipertremia (German,
2005).

As principais alteragBes nos exames laboratoriais sdo a presenca de hematdcrito
com valores superiores a 60%, as proteinas toais em valores normais ou elevados e
auséncia de leucopénia, o que é um importante dado, permitir distinguir a patologia de
uma parvovirose. A andlise fecal ndo é considerada fiavel, visto os animais afetados
poderem ndo apresentar nem 0 agente, nem a presenca das toxinas dos mesmos
(German, 2005).

O tratamento da patologia passa por uma fluidoterapia agressiva, podendo
muitas das vezes ser necessario o uso de coldides devido a perda de proteinas por via
intestinal. O uso de antibioterapia também € importante visto existir um compromisso

da barreira intestinal (German, 2005).

O prognostico é normalmente bom, sendo que, na maioria dos casos, existe uma
recuperacdo completa, desde que ndo exista hipoproteinémia e sepsis. Existe sempre o

risco de recorréncia da patologia (German, 2005).
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Tabela 7 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area de gastroenterologia e glandulas anexas.

Gastroenterologia e glandulas anexas i Fi | Fr (%)
Canideos | Felideos
Colangiohepatite - 2 2 4,5
Colite 1 - 1 2,3
Epulide Gengival 2 - 2 4,5
Doenca periodontal 1 - 1 2,3
Fecaloma 2 2 4 9,2
Lesdes reabsortivas odontoclasticas felinas . . . 45
(FORLSs) do terceiro pré-molar inferior

Gastrite 1 - 1 2,3
Gastroenterite hemoréagica 5 - 5 11,4
Gastroenterite virica - 2 2 4,5
Estomatite linfoplasmocitaria - 4 4 91
Ingestdo de corpo estranho 3 - 3 6,8
Insuficiéncia hepatica 1 - 1 2,3
Insuficiéncia pancreética exocrina (IPE) 1 - 1 2,3
Lipidose hepética - 3 3 6,8
Mucocelio biliar 2 - 2 4,5
Necrose da lingua por processionaria 3 - 3 6,8
Pancreatite - 4 4 91
Peritonite 1 - 1 2,3
Dilatacéo e volvo gastrico (DVG) 2 - 2 4,5
Total 25 19 44 100
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F. Cardiologia

Esta &rea teve, com maior destaque nos canideos, a cardiomiopatia dilatada e a
doenga degenerativa mitral crénica com 5 casos cada e nos felideos a cardiomiopatia
hipertrofica, como é possivel verificar na tabela 8. E uma &rea ainda em
desenvolvimento na medicina veterinaria, porém ja é possivel uma avaliacdo precisa das
patologias quer por eletrocardiograma, quer por ecografia e mesmo radiologia. Porém, a
forma de resolucgéo das patologias ainda necessita de ser desenvolvida pois, atualmente,
as patologias sdo somente controladas através de farmacos. No HVP dispomos de

fluoroscopia, o que permitiu resolver algumas das patologias cirurgicamente.

A causa de aparecimento da doenca mitral cronica continua desconhecida.
Atualmente acredita-se que decorre de um defeito na qualidade do tecido conjuntivo da
valvula. Os animais nascem sem qualquer alteracdo, porém este fator hereditario leva ao
aparecimento de alteracOes degenerativas ao longo do tempo (Fuentes, Johnson, &
Dennis, 2010).

O desenvolvimento e progressdao da patologia estdo relacionados com a
degenerescéncia progressiva da valvula e a progressdo da regurgitacdo mitral (Fuentes
et al., 2010).

A manifestacdo clinica mais importante é a presenca do murmdrio cardiaco
sistolico apical esquerdo. O diagnéstico da patologia é relativamente simples devido ao
murmario caracteristico assim como a presenca de alteracBes ecocardiograficas

facilmente identificaveis (Fuentes et al., 2010).

O progndstico desta patologia é altamente varidvel, contudo os canideos podem

permanecer varios anos livres de sinais clinicos (Fuentes et al., 2010).

Por sua vez, cardiomiopatia hipertrofica é uma patologia dos felideos que se
caracteriza pelo espessamento da parede e musculos papilares do ventriculo esquerdo.
Alguns estudos apresentam uma maior predisposi¢cdo por parte dos felideos machos,
porém ndo existe evidéncia que estejamos perante hereditariedade ligada ao sexo.
Algumas racas de felideos apresentam um risco mais elevado de contrair a patologia,

tais como os Main Coon, Persas, Ragdoll, entre outros (Fuentes et al., 2010).
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A patologia € assintomatica para a maioria dos felideos, sendo identificada, por
vezes, pela auscultacdo de um sopro cardiaco ou ritmo de galope num exame fisico de
rotina. Para estabelecer um diagnostico definitivo € necessaria a realizacdo de um
ecocardiograma, de modo a confirmar a hipertrofia da parede do ventriculo esquerdo e

espessamento dos musculos papilares (Fuentes et al., 2010).

O tratamento de cardiomiopatia hipertrofica em animais assintométicos é
controversa e esta informacgdo deve ser transmitida aos proprietarios antes que estes

iniciem qualquer medicagdo aos seus animais (Fuentes et al., 2010).

Tabela 8 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area de cardiologia

Fip
Cardiologia Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Cardiomiopatia
_ 5 - 5 16,6
dilatada
Doenca
degenerativa 5 - 5 16,6
mitral crénica
Cardiomiopatia
_ _ 14 14 46,8
hipertréfica
Endocardite 2 1 3 10
Estenose da
1 - 1 5
aorta
Estenose da
1 - 1 5
pulmonar
Total 15 15 30 100
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G. Urologia

Esta foi uma das é&reas com maior expressdao na patologia médica,
principalmente nos felideos. Isto deve-se ao facto destes sofrerem frequentemente de
doencas ligadas ao aparelho urinario, como € o caso das insuficiéncias renais e sindrome
uroldgico felino (FUS). Isto mesmo se constatou nos casos observados, sendo estas duas

patologias as mais destacadas na tabela 9.

A FUS ¢é uma expressdo usada para descrever felideos que apresentam sinais de
afecdo do trato urinério inferior. Esta afecdo ocorre frequentemente em felideos,
contudo a sua causa continua desconhecida. A afecdo parece ser auto limitante na
maioria dos felideos, com os sinais clinicos a desaparecerem entre 1 semana e 10 dias
(Summers, 2007).

Os sinais clinicos sdo a presenca de hemataria, disUria, urinar em locais

inapropriados e polaquitria (Summers, 2007).

Para obter um diagnostico, deve ser realizada uma analise de sedimento para
descartar a presenca de uma infecdo urinaria de origem bacteriana ou uma doenca de
origem sistémica. Por sua vez, os estudos radiograficos contratados podem indicar
irregularidades na mucosa da bexiga ou uma parede da bexiga espessada (Summers,
2007).

Quanto ao tratamento, somente 0s animais que apresentarem bacteridria devem
ser tratados com antibiotico. A alteracdo da dieta pode ser o tratamento com maiores
beneficios, especialmente se resultar na diluicdo da urina sem altera o PH. Se possivel,

devem ser alimentados com comida himida (Summers, 2007).

Um ambiente que permita a demonstracdo de um comportamento normal e que
reduza o stress demonstrou ser uma ajuda no tratamento desta afecdo. Para tal devem
estar disponiveis locais para os felideos se esconderem, arranhadores e brinquedos.
(Summers, 2007).

A aminotriptilina é usada de modo a reduzir a dor e diminuir os sinais clinicos.
Durante o periodo da sua administragdo devem ser monitorizados os valores hepaticos
(Summers, 2007).
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Tabela 9 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area de urologia

Fip
Urologia Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Hidronefrose

Infeccéo do

trato urinario

Insuficiéncia
renal aguda
(IRA)

Insuficiéncia
renal crénica
(IRC)

Neoplasia renal

Rolhdes
uretrais

Rim

poliquistico

Sindrome
urolégico
felino (FUS)

Urolitiase

Total
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H. Hematologia

A maioria dos casos presentes nesta &rea estd relacionado com a anemia
hemolitica priméria ou outras causas de anemia, como podemos observar na tabela 10.
Em destaque encontram-se as anemias hemoliticas primarias, pois apresentaram-se em
21,4 % dos casos. Estas podem aparecer tanto em canideos como felideos sendo, por
vezes, dificil fazer a separagdo entre as de origem primaria ou secundaria. No que diz
respeitos as outras causas de anemia, apresenta-se como principal patologia, com
53,6%, doencas cronicas com IRC ou a hemorragias agudas devido a acidentes.

As anemias hemoliticas sdo das causas mais comuns em pequenos animais. A
anemia hemolitica é dividida em dois tipos: o tipo priméario e o tipo secundario. O
primeiro tipo é uma desordem auto imune de causa desconhecida. Sendo o tipo mais
frequente de anemia hemolitica em caes, afeta tipicamente jovens adultos e animais de
meia-idade, assim como € particularmente comum em certas ragcas como Cocker

Spaniels, Poodles, entre outas (Mackin, 2000).

O segundo tipo, a secundaria, normalmente ocorre devido a uma vasto leque de
processos patologicos, tais como infecciosos, inflamatdrios, alérgicos e neoplasicos. Os
animais afetados sdo principalmente felideos, ndo existindo qualquer predisposicao
quanto a idade, raca e sexo (Mackin, 2000).

E importante distinguir os dois tipos de anemia hemolitica de modo ao

tratamento ser efetivo (Mackin, 2000).

Os sinais clinicos tipicos sao letargia, fraqueza, mucosas palidas, sopro cardiaco,
taquicardia e taquipneia. Os animais podem ainda apresentar esplenomegalia e

hepatomegalia (Mackin, 2000).

Normalmente, os animais apresentam anemia de moderada a severa com
anisocitose, policromasia. Por sua vez, os leucécitos e neutréfilos apresentam-se

geralmente moderada a severamente aumentados (Mackin, 2000).

A utilizacdo de terapia imunossupressora € o tratamento para a patologia,

particularmente com o uso de glucocorticoides (Mackin, 2000).
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Tabela 10 - Distribuicdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area de hematologia

Fip
Hematologia Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Anemia hemolitica
o 1 5 6 24
primaria
Outras causas de anemia
(IRC, hemorragia, agentes
) _ ] 5 10 15 60
infecciosos ou sindrome
paraneoplasico)
Trombocitopenia imuno-
) 3 - 3 12
mediada
Sindrome de Evans 1 - 1 4
Total 10 15 25 100

I. Teriogenologia

As patologias da area de teriogenologia encontram-se representadas unicamente
por patologias inerentes as fémeas. As patologias mais frequentes sdo a piometra com

45,4% e 0s quistos ovaricos com 27,3%.

A piometra é uma infecdo do corpo uterino causada por uma acdo conjunta dos
elevados valores de progesterona e bactérias, sendo uma patologia que normalmente
afeta canideos do género feminino de meia-idade a idade avangada, que ndo tenham tido
cachorros. Por norma, ocorre 6 a 8 semanas apos o final do estro. Porém, existem casos
em que esta pode aparecer uma semana ap0s o estro. Pode ocorrer ainda em cadelas que
apresentem a sindrome do ovario remanescente e em animais aos quais tenha sido

administrado estrogénio (Harvey, 2004).

Os animais apresentam-se tipicamente prostrados, com inapeténcia, vomitos,

polidipsia e poliuria, sendo a maioria dos sinais resultantes da toxémia sistémica.
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Podem existir, ou nédo, corrimentos vulvares purulentos ou sanguinolentos, sendo este o
critério de classificacdo em pidmetra aberta- com corrimentos, e fechada. Pode ainda ser
visivel dilatacdo abdominal, sendo, contudo, ausente ou moderada em algumas casos
(Harvey, 2004).

A bactéria mais comum a causar a patologia é a Escherichia coli, porém pode

ser causado por um variado leque de bactérias (Harvey, 2004).

A realizacdo de andlises hematoldgicas € importante, pois a maioria dos animais
afetados apresenta uma leucocitose com neutrofilia, sendo que, em casos de pidmetra
fechada, os valores tendem a ser mais elevados. A realizagdo de ecografia abdominal
apresenta-se como o método de diagndstico de eleicdo, visto permitir identificar a

patologia e distinguir a mesma de uma gestacao (Harvey, 2004).

O tratamento definitivo da patologia é a realizacdo de uma ovariohisterectomia.
Os tratamentos alternativos passam pela administracdo de prostaglandinas, usadas
apenas em casos especificos, assim como o uso de antibioterapia. Contudo, em qualquer
uma das hipoteses, a probabilidade de recorréncia no ciclo éstrico seguinte € elevada
(Harvey, 2004).

Tabela 11 - Distribuicdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area teriogenologia

Fip
Teriogenologia Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Distdcia 1 - 1 9,1
Piometra 4 1 5 45,4
uistos
0 . 1 2 3 27,3
ovaricos
Vaginite 2 - 2 18,2
Total 8 3 11 100

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria - Evora 2012 Pagina 20



J. Pneumologia

Nesta &rea, a patologia com maior importancia foi o pneumotdrax, como
observado na tabela 12. Este é, de forma geral, adquirido pelos animais devido a trauma,
principalmente por acidentes de viacdo. Para avaliar o aparelho respiratorio é nao sé
importante a realizacdo de um exame fisico completo, como a realizacdo de
radiografias, a utilizagdo de endoscopia para testes dindmicos, de modo a avaliar
diversas patologias, como, por exemplo, paralisia da laringe ou colapso de traqueia.
Pode ser ainda de extrema importancia a realizacdo de Tomografia Axial
Computorizada (TAC), de modo avaliar o paréngquima pulmonar, principalmente no
caso das tor¢Ges pulmonares em que, em alguns casos, s conseguimos chegar ao

diagnostico definitivo através deste método.

O pneumotdrax pode ser classificado segundo a sua origem em traumatico,

iatrogénico ou espontaneo (Fuentes et al., 2010).

O pneumotorax de origem traumatica ocorre devido a uma lesdo traumatica que
subitamente aumenta a pressao intratoracica e rutura o parénquima pulmonar. Menos
comum, sdo as fraturas de costelas e feridas penetrantes que levam a laceracdo de
pulmdo ou traqueia. Existem casos em que se pode desenvolver um pneumotdrax de
tensdo, uma emergéncia, visto poder colocar em causa a vida do animal. As lesdes na
parede torécica ou no pulmdo ddo origem a uma valvula de uma via que leva ao

acumular continuo de ar no espaco pleural (Fuentes et al., 2010).

Por sua vez, o pneumotorax iatrogénico pode ocorrer secundariamente a uma
toracocentese, colocacdo de tubo de toracostomia ou a uma cirurgia toracica (Fuentes et
al., 2010).

Por ultimo, O pneumotdrax espontaneo pode acontecer devido a ruptura de uma
bolha pulmonar, a fugas do tecido pulmonar devido a uma neoplasia ou abcesso e

migracao de corpos estranhos (Fuentes et al., 2010).

O grau de compromisso respiratorio resultante do pneumotorax depende da

porcao de pulméo colapsado e lesdo pulmonar concorrente (Fuentes et al., 2010).
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O objetivo do tratamento do pneumotdrax € o de remover o ar intrapleural de
modo a permitir a re-expansdo do pulméo. Por norma é realizada toracocentese em
casos em que 0s animais apresentam stress respiratério e, s6 depois de estabilizados, é
realizado o raio-x toracico de modo a identificar a patologia. De um modo geral,
somente € necesséria a realizagdo de uma toracocentese. Contudo, a colocagdo de um
tubo de toracostomia estd indicado em casos em que o0 animal necessite de varias

remocdes de ar do espaco pleural (Fuentes et al., 2010).

Em geral, caso o pneumotorax seja identificado, tratado convenientemente e ndo
existam lesGes que cologuem em causa a vida do animal, o pneumotérax traumatico
apresenta um bom progndstico. Por sua vez, 0 pneumotorax espontaneo apresenta um

progndstico variavel (Fuentes et al., 2010).

Tabela 12 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area pneumologia

Fip
Pneumologia Fi Fr (%0)
Canideos Felideos
Asma felina - 4 4 11,7
Broncopneumonia 3 - 3 8,9
Colapso da traqueia 1 - 1 2,9
Contuséo pulmonar 2 2 4 11,7
Edema pulmonar 1 2 3 8,9
Efuséo pleural 2 2 5,9
Hérnia diafragmatica 2 1 3 8,9
Paralisia Laringea 1 - 1 2,9
Pneumonia por
o 1 - 1 2,9
aspiracao
Pneumotérax 1 6 7 20,6
Rinosinusite crénica
. . - 2 2 5,9
idiopética
Sindrome respiratério
o 2 - 2 5,9
dos braquicéfalos
Torgéo pulmonar 1 - 1 2,9
Total 14 20 34 100

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria - Evora 2012 Pagina 22



K. Endocrinologia

A érea de endocrinologia apresentou com maior expressdo 0s casos de
hipertiroidismo felino, 50%, segundo a tabela 13.

E uma doenca que se encontra principalmente em animais de meia-idade a
geriatricos e, normalmente, pode apresentar doengas concomitantes com a mesma, tais

como a cardiomiopatia hipertréfica e a insuficiéncia renal (Mooney & Peterson, 2004).

O hipertiroidismo €é uma patologia multissistémica e que resulta de
concentragdes circulantes excessivas de triodotironina (T3) e tiroxina (T4) (Mooney &
Peterson, 2004).

A hiperplasia adenomatosa benigna da tiréide quer seja uni ou bilateral é a
patologia mais comum associada ao hipertiroidismo em felideos, ocorrendo em 98%
dos casos. Por outro lado, somente em menos de 2 % dos casos, 0 carcinoma da tirdide
é responsavel pela patologia. Porém, a etiologia da patologia continua desconhecida
(Mooney & Peterson, 2004).

Esta patologia esta normalmente presente em felideos de meia-idade a idade
avancada, sendo a idade de maior incidéncia entre os 12 e 13 anos de idade. N&o existe

qualquer predisposicdo quanto a raga ou género (Mooney & Peterson, 2004).

Os animais afetados podem apresentar um variado leque de sinais clinicos,
sendo os principais a perda de peso apesar da manutencdo de um apetite normal ou
mesmo aumentado, hiperatividade, vomitos, diarreia, taquicardia, sopro cardiaco e uma

tiroide palpavel (Mooney & Peterson, 2004).

Para a realizacdo do diagnostico foram recomendados varios procedimentos,
porém este s6 pode ser confirmado através da constatacdo do aumento da producdo das
hormonas tiroideias. Para tal, podem ser realizadas medicOes dos valores basais de T4

ou T3 ou os valores de T4 livre ou total (Mooney & Peterson, 2004).

O tratamento da patologia tem como objetivo a destruicdo ou remocdo do
tecido tiroideu disfuncional. Atualmente, a realizagdo de tiroidectomia ou ablagdo da

tirdide atraves de iodo radioativo apresentam-se como sendo as Unicas opg¢des curativas
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para a patologia. O tratamento médico ndo € curativo e ndo pode ser recomendado para
casos em que o animal apresente um carcinoma (Mooney & Peterson, 2004).

O progndstico para animais tratados com iodo reativo é excelente (Mooney &
Peterson, 2004).

Tabela 13 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area endocrinologia

Endocrinologia e Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Diabetes mellitus 2 - 2 20
Hiperadrenocorticismo 1 - 1 10
Hipertiroidismo - 5 5 50
Hipotiroidismo 2 - 2 20
Total 5 5 10 100

L. Neurologia

A neurologia é uma das areas que dispde de maior nimero de dispositivos de
diagnostico, tais como, ressonancia magnética, TAC, mielografia, assim como
radiografias simples. Contudo, o fundamental para chegar a um diagnéstico correto,
continua a ser o exame neuroldgico. Com este podemos classificar a lesdo e ter uma

previsdo do local da lesdo e prognostico.

A patologia mais observada foram as hérnias discais com 25%, como observado
na tabela 14.

As hérnias discais cervicais sdo um tipo de hérnia discal que, por norma, afetam
animais entre 0s 3 e 0s 7 anos de idade. O sinal clinico mais comum é a dor cervical
severa, porém, caso exista compressdo das raizes nervosas, 0 animal pode apresentar
claudicagéo. Por outro lado, em situagdes em que exista uma compressao marcada da

coluna vertebral o animal pode apresentar de tetraparésia a tetraplegia (Olby, 2004).
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A patologia ocorre frequentemente em ragas condrodistréfitas (Olby, 2004).

A realizacdo de radiografias da coluna vertebral pode ajudar a identificar os
locais de herniacdo, porém um diagnostico definitivo e exato apenas pode ser alcancado
através da realizacdo de mielografia, TAC ou ressonancia magnética. Normalmente é
realizada a recolha de liquido cefalorraquidiano concorrentemente, de forma a descartar

as doengas inflamatdrias (Olby, 2004).

O tratamento pode ser feito através de uma abordagem conservativa ou uma
abordagem cirurgica. A abordagem conservativa passa pelo confinamento do animal a
uma jaula durante quatro semanas, associado com a administracdo de anti-inflamatérios
e opidides para o controlo da dor. Com esta abordagem espera-se que o defeito no
anulus fibroso desapareca. Os animais devem ser monitorizados semanalmente sendo
que, se a dor ndo for responsiva ao tratamento ou Se recorrer ou ainda se 0s sinais

neuroldgicos aparecerem, deve ser recomendada a cirurgia (Olby, 2004).

O progndstico para animais tratados de forma conservativa é desconhecido. Por
outro lado, o progndstico para animais tratados de forma cirurgica é excelente a ndo ser

que os animais apresentem sinais neuroldgicos severos (Olby, 2004).

Tabela 14 - Distribuicdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area neurologia.

Neurologia G Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Discoespondilose 2 - 2 12,5
Epilepsia 2 - 2 12,5
Hérnia discal 4 - 4 25
Meningomalcia 1 - 1 6,2
Meningite 2 - 2 12,5
Meningoencefalite 3 - 3 18,8
Meningioma - 1 1 6,2
Sindrome vestibular
periférico . ' o3
Total 15 1 16 100
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M. Toxicologia

Os casos de toxicologia relacionam-se principalmente com os produtos usados
como desparasitantes externos, principalmente os usados para banhos. Os proprietarios
optam por usar o produto mais barato, mas ndo tém em atencdo as concentragdes,
provocando desta forma intoxicacGes. Na tabela 15 percebemos que 60% dos casos se
devem a intoxicagOes por organofosforados, principio ativo utilizado principalmente em
herbicidas, contudo também usado em alguns antiparasitarios externos. As intoxicagdes
por organofosforados foram comprovadas, visto todas terem sido observadas apos a

aplicacdo de desparasitantes externos por parte dos proprietarios.

Nas intoxicacdes por osganofosoforados, os sinais clinicos tendem a aparecer
entre 12 a 24 horas apds o contacto dos animais com os mesmos. A duracao dos efeitos
causados podem durar entre dias a semanas e 0S animais tendem a apresentar sinais
clinicos variados, como salivacdo, ataxia, diarreia, fasciculagbes musculares,
hipertermia, fraqueza, entre outros. Em casos severos, podem ainda apresentar

bradicardia, depressao respiratdria, convulsdes ou coma (Campbell & Chapman, 2000).

Os achados laboratoriais por norma sdo pouco especificos e passam pelo
aumento do hematdcrito, aspartato aminotransferase (AST) e creatinina quinase
(Campbell & Chapman, 2000).

O tratamento passa pela administracdo de eméticos, caso a ingestdo tenha
ocorrido até duas horas, ou lavagem gastrica e, de seguida, a administracdo de
adsorventes. Por sua vez, caso o animal tenha tido exposicdo dérmica, deve ser lavado
de forma a remover o produto. Podem ainda administrar-se atropina e pradiloxime, de
modo a reverter os efeitos colinérgicos e muscarinicos, respetivamente. Todo o restante
tratamento necessario é de suporte, tal como a administracdo de fluidos intravenosos
(IV) e a manutencdo da temperatura e equilibrio eletrolitico (Campbell & Chapman,
2000).
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Tabela 15 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area toxicologia

Fip
Toxicologia Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Intoxicacdo por ingestdo de

_ 1 1 2 20
medicamentos
Intoxicacdo por
Gaop 6 - 6 60
organofosforados
Intoxicacao por piretrinas e
(;- p“p 1 1 2 20
piretroides
Total 8 2 10 100
N. Oncologia

A oncologia é uma area que necessita de uma grande quantidade de meios de
diagnostico, de modo a podermos fornecer uma informacao correta quanto a localizagdo

e estadio da neoplasia, assim como obter um progndstico.

Os casos de carcinoma mamario foram os mais frequentes, como se pode
observar na tabela 16, sendo estes maioritariamente observados em fémeas néo

esterilizadas.

Os tumores mamarios assumem-se como 0 tumor mais comum em canideos do
género feminino. Estes tém 62 vezes maior probabilidades de desenvolverem tumores
mamarios que os do género masculino. Metade dos tumores identificados sdo malignos

e metade dos mesmos vao metastizar (Euler, 2010)

A idade média de aparecimento da patologia sdo os oito anos de idade. Existem
racas mais predispostas ao seu aparecimento, porém estas referéncias variam consoante
0 estudo e a area geografica. As racas referidas como de elevado risco sdo Caniche Toy
e miniatura, English Spring Spaniel, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel, Puli, entre
outros.(Euler, 2010).

Esta bem estabelecido que a estimulacdo das hormonas sexuais aumenta o risco

de desenvolvimento de tumores mamarios em canideos, assim como em outras espécies.
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A realizacdo da ovariohisterectomia antes dos dois anos de idade reduz
significativamente o risco de aparecimento da patologia. Animais obesos quando jovens
ou animais que sejam alimentados com alimentacdo caseira foram associados a um

aumento do risco de desenvolver a patologia (Euler, 2010).

O tratamento de elei¢do para a patologia passa pelo recurso a cirurgia, sendo a
extensdo da mesma dependente do estadiamento clinico e grau histoldgico. A extensao
do procedimento cirurgico ndo influencia o tempo de sobrevivéncia. Caso a cirurgia nao
obtenha margens limpas, é esperado um pior prognéstico. O uso de quimioterapia,
terapia hormonal, imunoterapia e radioterapia em canideos demonstrou poucos

beneficios quando usados como tratamentos Unicos (Euler, 2010).
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Tabela 16 - Distribuicdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area oncologia

Oncologia i Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Carcinoma das células ) . . 2.3
escamosas
Carcinoma mamario 2 3 5 16,8
Fibrosarcoma 1 1 2 6,7
Epalide 1 - 1 33
Hemangiosarcoma 3 - 3 10
Linfoma cutaneo 1 - 1 3,3
Linfoma intestinal - 1 1 &)
Linfoma multicéntrico 3 - 3 10
Lipoma 2 - 2 6,7
Mastocitoma 1 - 2 6,7
Melanoma 1 - 1 3,3
Meningioma 1 1 3,3
Mesotelioma - 1 1 3,3
Metastizacdo pulmonar 2 2 4 13,3
Tumor testicular 2 - 2 6,7
Total 20 10 30 100
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Clinica Cirargica

A érea de patologia cirdrgica apresenta-se dividida em cirurgia ortopédica,
neurocirurgia e cirurgia de tecidos moles (tabela 17). A clinica cirargica mostra-se uma
area bastante importante e indissocidvel da clinica médica, visto que muitas das
patologias encontradas na clinica médica tém a sua resolugdo através da clinica
cirargica. Existem casos em que a resolucéo da patologia néo é atingida, porém a clinica
cirurgica pode ajudar na diminuicdo dos sinais clinicos apresentados pelo animal. Na
clinica cirurgica sdo ainda contemplados os procedimentos de esterilizagéo, ou seja, atos
cirargicos que visam impedir a possibilidade de reproducdo do animal e que podem
evitar o aparecimento de certas patologias, sendo, muitas vezes, considerados como

cirurgia preventiva.

Tabela 17 - Distribuigao de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos referentes a clinica cirurgica

Fip
Clinica cirargica Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Cirurgia
o 16 9 26 15,5
Ortopédica
Cirurgia de tecidos
47 137 81,5
moles
Neurocirurgia 4 1 5 3
Total 110 58 168 100
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A. Cirurgia Ortopédica

A é&rea de cirurgia ortopédica apresentou menos casos do que a cirurgia de
tecidos moles. Este facto pode estar ligado aos custos elevados das cirurgias assim
como a uma menor incidéncia de patologias nestas areas que tenham de recorrer a
cirurgia. Os procedimentos mais frequentes foram os de ostectomia da cabeca do fémur
com 19,3 % como se verifica na tabela 18, sendo a maioria das vezes esta técnica
utilizada para correcdo de displasia da anca em canideos. Por outro lado, as
osteossinteses também se apresentaram com bastantes casos. Todos estes estdo

maioritariamente ligados a animais que sofreram trauma por atropelamento.

Tabela 18 - Distribuicdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos por procedimentos relizados em Cirurgia ortopédica

Fip
Cirurgia Ortopédica Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Amputacdo alta de membro

) ) - 2 2 7,7
(articulagao coxo-femural)
Artrodese tibiotarsica 1 - 1 3,8
Ostectomia da cabeca do
, 4 1 5 19,3
fémur
Osteossintese do fémur 1 3 4 15,4
Osteossintese da mandibula 1 3 4 15,4
Osteossintese do 1 . 1 3,8
metacarpo/metatarso
Osteossintese do radio 2 1 3 11,6
Osteossintese da tibia i - il 3,8
Osteossintese do Gmero il - 1 3.8
Osteotomia de nivelamento
- 4 - 4 15,4
do plateau tibial (TPLO)
Total 16 10 26 100
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B. Neurocirurgia

A neurocirurgia € uma area em desenvolvimento em Portugal, tendo vindo a
crescer nos ultimos anos o conhecimento e disponibilidade deste tipo de cirurgia. A
maioria dos procedimentos cirurgicos, hemilaminectomia dorsal e ventral slot, presentes
na tabela 19, estdo relacionados com a resolucdo de hérnia discal em diferentes

localizag®es.

Tabela 19 - Distribuicdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos por procedimentos realizados em

neurocirurgia

Fip
Neurocirurgia Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Exérese de

o - 1 1 20

meningioma

Hemilaminectomia
2 - 2 40
dorsal

Ventral slot 2 - 2 40
Total 4 1 5 100

C. Cirurgia de tecidos moles

A cirurgia de tecidos moles foi a area com maior nimero de casos dentro da
clinica cirtrgica com cento e trinta e sete casos, tabela 18. Dentro dos casos de cirurgia
de tecidos moles podem-se destacar as chamadas cirurgias preventivas, como a ovario-
histerectomia com 25,9% e a orquiectomia com 20,9%, como se infere na tabela 20. As
destartarizacdes apresentam-se com cerca de 12% dos casos, sendo a odontologia uma
area a qual é dada importancia particular no Hospital Veterinario do Porto, pois possui
um médico veterinario com formacdo especifica na area, o que leva a uma maior
atencdo sobre a mesma. Estes 12% dos casos ndo estdo so relacionados com o aumento
da preocupacéo dos veterinarios na &rea de odontologia, mas também com um aumento

da consciencializagdo dos proprietarios.
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Tabela 20 - Distribuicdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos por procedimentos realizados em cirurgia de tecidos

moles

Fi
Cirurgia de tecidos moles i Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Ablacdo total do canal auditivo 2 - 2 15
Caudectomia 2 = 2 1,5
Cistotomia 2 - 2 15
Destartarizacdo 13 6 19 12
Enterotomia/enterectomia 3 - 3 19
Esplenectomia 3 - 3 1,9
Exérese de epulide 1 - 1 0,6
Exérese de massa da cavidade abdominal 1 - 1 0,6
Exérese de massas cutaneas 4 2 6 3,8
Exérese do pavilhdo auricular - 1 1 0,6
Extracgdo dentaria 6 3 9 5,7
Gastropexia 2 - 2 15
Gastrotomia 3 - 3 19
Herniorrafia diafragmatica 2 - 2 1,5
Laparotomia exploratoria 3 - 3 1,9
Lobectomia pulmonar 1 - 1 0,6
Mastectomia 3 2 5 3,2
Orquiectomia 20 13 33 20,9
Ovario-histectomia 25 16 41 259
Recolocagdo de glandula 32 Palpebra 1 - 1 0,6
Remocéo de cataratas 2 - 2 15
Resolucéo de lacera¢bes 8 4 12 7,7
Resolucédo de otohematoma 1 - 1 0,6
Traqueostomia permanente 1 - 1 0,6
Total 110 47 158 100
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Medicina Preventiva

A medicina preventiva é uma area que ndo apresentou bastante expressao
durante o estagio, contudo é uma area bastante importante pois permite evitar muitas
das doencas através da vacinagdo, assim como impedir a transmissdo de algumas
zoonoses, tanto através da vacinacdo como da desparasitacdo dos animais. Esta area
prende-se essencialmente com a vacinagdo, identificacdo eletronica, desparasitacdo dos
animais, tanto interna como externa. As consultas permitem também que o proprietario
veja as suas davidas respondidas, quer no que diz respeito a maneio sanitario, alimentar

ou bem-estar animal.

Na tabela 21, verificamos que tanto as desparasitacbes como as vacinagoes

apresentaram o mesmo peso com 50% dos casos cada.

Tabela 21 - Distribui¢do de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos na area medicina preventiva

Medicina Fip )
) Fi Fr (%)
Preventiva Canideos Felideos
Desparasitagoes 5 5 10 50
Vacinacdes 7 3 10 50
Total 12 8 20 100
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Procedimentos

Nas tabelas seguintes véo ser identificados os procedimentos efetuados e
acompanhados durante todo o estagio, quer durante o periodo diurno quer durante as
urgéncias. Estes vao ser divididos em procedimentos realizados durante consultas e

procedimentos realizados durante o internamento dos animais.
A. Consultas

As consultas revelaram-se bastante importantes de forma a permitir aprender a
estabelecer uma conversacdo com o cliente, assim como perceber como conduzir uma
consulta desde o exame fisico a escolha de métodos de diagndstico complementar. No
conjunto dos procedimentos realizados nas consultas, a recolha de sangue por pungéo
venosa e a realizacdo de radiografias foram as praticas mais correntes, como observado
na tabela 22.

Tabela 22 - Distribuicdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos por procedimentos realizados e observados em
consultas

Procedimentos das consultas i Fi | Fr (%)
Canideos | Felideos

Acompanhamento de cistocentése 1 2 3 2,8
Acompanhamento de ecografia 7 4 11 10,4
Acompanhamento de avaliacdo cardiaca 4 2 6 5,7
Acompanhamento de exame neurolégico 2 1 3 2,8
Administracdo de farmacos Subcutaneo (SC) 5 4 9 8,5
Canulacdo venosa periférica 2 1 3 2,8
Contencao fisica 5 2 7 6,7
Exame fisico 3 1 4 3,8
Penso 3 - 3 2,8
Puncéo venosa para recolha de sangue 10 8 18 16,9
Realizacdo de exame radiogréfico 21 18 39 36,8
Total 63 43 106 100
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B. Internamento

O internamento foi bastante importante, pois permitiu a observacdo de bastantes
exames e acompanhamento de casos, assim como a possibilidade de realizar
procedimentos basicos que permitiram consolidar os conhecimentos anteriormente

adquiridos.

Os procedimentos mais importantes revelaram-se na realizacdo de exame fisico,
com 33,2%, a administracdo de farmacos por via endovenosa, com 11,3%, como

podemos observar na tabela 23.

Tabela 23 - Distribuigdo de Fi, Fr e Fip em canideos e felideos por procedimentos realizados e acompanhados no
internamento

Procedimentos do internamento il Fi Fr (%)
Canideos | Felideos
Acompanhamento de ecografia 10 8 18 1,1
Acompanhamento de avaliacdo cardiaca 7 3 10 0,6
Administracdo de farmacos SC 30 23 53 &)
Administracdo de farmacos Intramuscular

M) 3 - 3 0,2
Administracdo de farmacos 1V 111 71 182 11,3
Administracdo Per os (PO) de farmacos 134 41 175 10,8
Algaliacéo uretral 7 2 9 0,5
Alimentacdo forcada 3 2 5 0,3
Aplicacdo de colirios e pomadas 20 12 32 1,9
Assisténcia a quimioterapia 3 - 3 0,2
Assisténcia na transfusdo sanguinea 7 4 11 0,7
Canulacéo venosa periférica 35 13 48 2,9
Contencéo 21 13 34 2,1
Drenagem de liquido toracico 6 - 6 0,4
Enema 3 1 4 0,1
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Eutanasia 1 - 1 0,06
Fluidoterapia 25 15 40 2,6
Limpeza de feridas ou suturas 13 8 21 1,3
Massagem e aplicacédo de gelo 4 - 4 0,1
Monotorizagdo pds-cirurgica 35 12 47 2,9
Monitorizacao nas urgéncias 5 4 9 0,5
Oxigenoterapia 3 5 8 0,4
Penso 15 8 23 1,42
Passeio do animal 10 - 10 0,6
Puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) 1 - 1 0,06
Puncéo venosa para recolha de sangue 80 43 123 7,7
Realizacdo de analises 55 30 85 54
Realizacdo de exame fisico 302 234 536 33,2
Realizacdo de exame radiografico 67 51 118 7,4
Total 1016 603 1619 100
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2.Revisao bibliografica de pancreatite felina

Consideracdes gerais

O sistema de classificacdo de pancreatite em medicina veterinaria ainda ndo foi
estabelecido, sendo desta forma usado o sistema aplicado na classificacdo da mesma em

medicina humana(Jérg M Steiner, 2008).

A pancreatite é desta forma classificada em aguda ou cronica, dependendo se as
alteracOes histopatolégicas estdo presentes ou ndo (Xenoulis & Steiner, 2008).

Nos casos agudos existe o predominio da necrose e inflamacgdo neutrofilica,
existindo autores que defendem que em felideos existem duas formas, dependendo do
processo dominante, isto é, forma aguda necrética quando a necrose € dominante e
pancreatite aguda supurativa quando a inflamacdo neutrofilica é dominante. E
necessario ter em atencdo que as lesdes em processos agudos sdo reversiveis apds a

resolucéo do processo (Xenoulis & Steiner, 2008).

A pancreatite cronica € um processo inflamatorio continuo e progressivo,
causando lesdes irreversiveis como fibrose. Nos casos cronicos podem ainda ser visiveis
combinagbes de lesdes agudas e cronica, sendo esse processo a forma de pancreatite

cronica ativa (Xenoulis & Steiner, 2008).

Estudos recentes apontam para a prevaléncia de pancreatite crénica nos felideos
com cerca de 50,4 % dos casos (De Cock, Forman, Farver, & Marks, 2007).
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Anatomofisiologia do pancreas

O péncreas encontra-se proximo do duodeno na parte dorsal do abdémen. Tem
uma cor amarelada sendo semelhante a uma glandula salivar, porém apresenta uma
consisténcia mais branda que evidencia func¢@es endocrinas e exocrinas (Dyce, Sack, &
Wensing, 2010).

O péncreas € constituido por um corpo e dois lobos e apresenta um formato em
V, sendo que os dois lobos séo estreitos e longos e vdo unir-se num angulo agudo,
caudalmente ao piloro. O lobo direito dispde-se caudal e dorsalmente a parte cranial do
duodeno e caudalmente ao lobo caudado do figado e do rim direito, encontrando-se o
lobo ainda rodeado pelo mesoduodeno. Por outro lado, o lobo esquerdo apresenta-se
entre a face visceral do estdbmago e o colon transverso, terminando no polo cranial do

rim esquerdo (Ellenport, 1986).

A componente exdcrina é a maior e a sua maior funcéo é a de produzir enzimas
digestivas. A parte endocrina compreende os ilhéus pancreaticos ou de langerhans.
Aquelas sdo aglomeradas em células dispersas entre 0s acinos exocrinos, sendo
responsaveis pela produgdo de insulina, glucagon e gastrina. Os ilhéus pancreaticos vao
ter um papel bastante importante no metabolismo dos hidratos de carbono (Dyce et al.,
2010).

O pancreas desenvolve-se a partir dos botdes primordiais dorsal e ventral que
tém origem no intestino delgado embrionério, ao qual se mantém conectado atraves dos
ductos secretores. Apesar das areas pancreaticas derivadas dos botbes primordiais,
apresentam-se histologicamente semelhantes. O tecido derivado do botdo ventral, que
contribui primariamente para o lobo direito contém a maioria das células produtoras de
polipéptidos. Por outro lado, as células secretoras de glucagon sdo predominantes no
tecido que tem origem no botdo dorsal, contribuindo primariamente para o lobo
esquerdo (Williams, 2005).

No cdo, os dois tecidos primordiais mantém-se e fundem-se, assim como é
verificavel a permanéncia dos ductos. O ducto pancreatico é o ducto que esta ligado ao
botdo primordial ventral e abre na papila maior do duodeno junto ao ducto biliar. O

ducto pancreéatico acessério é o ducto que pertence ao botdo primordial dorsal e abre na
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papila duodenal menor. Existem alguns cdes que somente apresentam o ducto
pancredtico acessorio, que € o ducto de maior calibre, sendo que nestes casos as
secrecOes pancredticas entram no duodeno pela papila menor. Por outro lado, a maioria
dos gatos somente apresenta o ducto pancreatico, que se funde com o ducto biliar antes
de estes abrirem na papila maior. Porém, em aproximadamente 20% dos gatos, o ducto
pancredtico acessorio também se encontra presente, como referido no quadro 1
(Williams, 2005).

Cada lobo pancreatico € constituido principalmente por células acinares que
sintetizam enzimas digestivas e armazenam as mesmas em granulos de zimogénio e um
conjunto de células que formam o sistema de ductos (intralobular, interlobular e ductos
pancreaticos principais). As celulas que constituem a porcdo inicial dos ductos
apresentam a denominacao de células centroacinares. Estas formam o segmento tubular
da glandula para onde as células acinares secretam. As células acinares secretam a
maior porcdo de bicarbonato e de fluido. O pancreas é ainda constituido pelos ilhéus
pancreéticos, por¢do enddcrina, que constitui cerca de 1-2 % da glandula (Williams,
2005).

Ap6s o desenvolvimento, os ilhéus pancreaticos langerhans crescem e podem
adotar varias formas como ovais, esféricas ou irregulares, sendo que apresentam sempre
um didmetro entre os 40 a 200 p. Os ilhéus apresentam uma localizacdo diversificada,
sendo que se localizam principalmente na por¢do caudal do pancreas. Por norma, estas
encontram-se no interior do tecido parenquimatoso, podendo estar ainda no tecido
conjuntivo interlobular e outros ligadas aos ductos exdcrino. Deve ser tido em atencédo
qgue mesmo estando ligadas ao ductos, estes ndo recebem qualquer secrecdo por parte

das mesmas (Venzke, 1986).

Microscopicamente, 0 pancreas apresenta-se revestido por uma fina capsula de
tecido conjuntivo reticular. Desta capsula partem septos que envolvem os &cinos. Fibras
reticulares mais finas fazem ainda a diviséo de grupos de células (Venzke, 1986).

O parénguima dos ilhéus pancreaticos é constituido por varios tipos de células
gue podem estar em forma de corddes que se anastomosam entre si ou Se encontram

isoladas.
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As células o constituem cerca de 20% da totalidade dos ilhéus pelos quais estdo
dispersas. Microscopicamente, apresentam-se de forma ovalada, com nucleo
arredondado e granulos citoplasmaticos que sdo acidofilos. Acredita-se que estas células

sdo responsaveis pela producéo de glucagon (Venzke, 1986).

Por sua vez, as células P constituem cerca de 75% dos ilhéus.
Microscopicamente, apresentam uma forma poligonal com limites pouco definidos e
granulos citoplasmaticos fortemente baséfilos (Venzke, 1986). Estas células séo
responsaveis pela produc¢éo de insulina.

Por ultimo, em primatas e cées ainda é descrita a presenca de células o, sendo
que nestes espécies representam cerca de 5 % da totalidade dos ilhéus.
Microscopicamente apresentam citoplasma com inumeros granulos de pequenas
dimens@es. Sdo por esta razao consideradas células a velhas. Outros autores afirmam

que sdo responsaveis pela producdo de somatostatina (Venzke, 1986).

A maior parte do péancreas é irrigado por dois dos ramos da artéria celiaca,
somente a parte caudal do lobo direito é irrigada para artéria mesentérica cranial. O lobo
esquerdo é irrigado por ramos da artéria esplénica e os ramos da artéria hepatica irrigam
o0 corpo (artéria gastroduodenal) e porcdo cranial do lobo direito (artéria
pancreaticoduodenal cranial) (Dyce et al., 2010).

A drenagem venosa é realizada por vasos que drenam na veia porta. Nos cées e
gatos existe um sistema portal ilhéu-acinar que faz a comunicagdo entre os ilhéus
pancreaticos endocrinos e 0s acinos exocrinos. As artérias pancredticas intralobulares
vao dar origem a ramos que formam glomérulos capilares dentro dos ilhéus
pancreaticos. Os vasos eferentes saem dos glomerulos e entram dentro do tecido
exocrino circundante, depois fundem-se com os leitos de capilares ai presentes. Dos
leitos de capilares saem entdo as vénulas que levam o sangue para a veia porta. Desta
forma todo o sangue que passa pelos ilhéus, de seguida, tem de passar obrigatoriamente
pelo tecido exdcrino até entrar na veia cava (Williams, 2005). A drenagem linfatica €
abundante e é feita para o linfonodo duodenal ou os linfonodos mesentéricos, caso o

primeiro néo esteja presente (Dyce et al., 2010).
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Os nervos extrinsecos que enervam o0 pancreas ainda ndo se encontram bem
definidos. Ramos derivados dos nervos vago e esplancnico chegam ao pancreas através

do seguimento das artérias ou sdo intrinsecos ao préprio o6rgao (Williams, 2005).

Porcdo exocrina

As células acinares segregam um fluido rico em enzimas digestivas que degrada
proteinas, lipidos e polissacarideos. Por sua vez, as células centroacinares segregam
bicarbonato de sodio, que contribui para a neutralizacdo do acido gastrico. Ainda é
segregado pela porcdo exdcrina co-lipase, que permite a acdo mais féacil da lipase
pancredtica e o factor intrinseco que é fundamental para a absorcdo da cobalamina. A
secrecdo pancreatica vai apresentar uma funcdo de inibicdo de proliferacdo bacteriana
na parte proximal do intestino delgado, contribuindo também para a degradacéo natural
das enzimas expostas da bordadura em escova. Em conjunto com as secregdes biliares

exerce um efeito trofico na mucosa (Williams, 2005).

Devido a quantidade de enzimas digestivas produzidas pelo pancreas poderia
ocorrer a autodigestdo por parte do mesmo, mas tal € impedido pelos diversos processos
de defesa contra a autodigestdo. A maior parte das enzimas é produzida e armazenada
em forma de zimogeénios inativos, sendo necessario 0s mesmos serem clivados para se
tornarem ativos. A ativacdo pode ser feita por enzimas de vérias origens, mas
normalmente os zimogénios s6 sdo ativados quando chegam ao sistema digestivo
(Williams, 2005).

Quando presentes no sistema digestivo, a enzima enteropeptidase, que é
expressa na bordadura em escova, vai clivar o tripsinogénio (zimogénio da tripsina) em
tripsina e tornar esta enzima ativa. A tripsina vai posteriormente ser a enzima
responsavel por clivar outras enzimas digestivas e desta forma torna-las ativas
(Williams, 2005).

Caso exista uma ativagao espontanea intra-pancreatica da tripsina existem dois
mecanismos para impedir que exista a ativagdo das restantes enzimas. O primeiro

mecanismo esta ligado a capacidade da prépria tripsina que se pode hidrolisar, isto é,
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quando esta se encontra em pequenas quantidades consegue-se auto-hidrolisar, ndo
trazendo desta forma qualquer transtorno. O segundo mecanismo ocorre quando existe a
ativacdo de uma quantidade significativa de tripsina. Este processo vai levar a libertagdo
de inibidor da secrecdo de tripsina pancreatica (PSTI) — molécula produzida, segregada
e armazenada nas células acinares, que vai interagir e impedir a atividade da tripsina
(Williams, 2005).

O péncreas segrega para o duodeno tanto na auséncia de alimento (secregéo
basal ou interdigestiva), como em resposta a presenca do mesmo. A secrecdo em
resposta ao alimento ocorre devido a estimulacédo cefalica - cheiro da comida, como pela
estimulacdo gastrica e intestinal por presenca do alimento nestes compartimentos
digestivos. A resposta € mediada por mecanismos hormonais e nervosos, sendo que nos
caes e gatos 0s mecanismos enddcrinos sdo de particular importancia. A secretina e
colecistoquinina sdo libertadas em circulacdo assim que existe a presenca de acido
gastrico e alimento digerido no intestino delgado. Aquelas vao levar a libertacdo de
bicarbonato e enzimas digestivas por parte do pancreas. Deve ter-se em atencdo que
pequenas quantidades de enzimas pancreaticas entram em circulacdo, sendo que 0s
valores sanguineos das mesmas podem estar elevados nas primeiras horas apds as
refeicbes (Williams, 2005).

Porc¢ao enddcrina

Os ilhéus pancreaticos sdo responsaveis pela producdo de varias
substancias entre as quais a insulina, glucagon, somatostatina. A insulina apresenta-se

como sendo a mais importante (Reusch, Robben, & Kooistra, 2010).

Antes de percebermos a forma de atuar da insulina, temos de ter presente

a forma de sintese, estrutura e a regulacéo da sua excrecéo.

A insulina desempenha um papel fundamental no sistema complexo de
regulacdo da homeostase da glucose, sendo a unica hormona capaz de reduzir a

concentragdo de glucose sanguinea. A insulina é constituida por duas cadeias ligadas
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por duas pontes disulfido. A molécula de insulina é uma das moléculas que mais resistiu
a evolucgdo, sendo que se manteve muito estavel ao longo da mesma, tendo pequenas
diferencas entre espécies. A insulina canina é idéntica a porcina e difere em apenas um
aminoacido da humana. Por seu lado, a insulina felina é similar a bovina, tendo apenas
um aminoacido de diferenca. A insulina circula pelo organismo praticamente na
totalidade na forma néo ligada, apresentando um tempo de vida de cerca de cinco a oito
minutos, acabando por ser metabolizada maioritariamente no figado e rim (Reusch et
al., 2010).

A sintese de insulina inicia-se no reticulo endoplasmatico. Neste produz-
-se a pré-insulina que € transformada em pro-insulina através da extracdo de um
pequeno péptido. De seguida, a pré-insulina perde novo fragmento de péptido, que da
pelo nome de C- péptido, e torna-se na insulina propriamente dita. Tanto a insulina
como o C-péptido sdo armazenados em granulos secretores e sdo libertados por
exocitose em iguais quantidades. A concentracdo de C- péptido no plasma é indicador
da fun¢do das células B. Atualmente, a sua quantificacdo somente é usada para estudos
em medicina humana. A proé-insulina é toda convertida antes de ser segregada sendo que

a sua quantidade em circulacgdo é quase nula (Reusch et al., 2010).

Para conseguir uma regulacéo da insulina € necessario um sistema complexo, de
modo a assegurar um nivel basal de insulina entre refeicdes e permitir um aumento da
mesma, logo a seguir a uma refeicdo. O regulador mais importante é a concentracdo de
glucose no sangue, sendo que existe um feedback positivo entre a glucose sanguinea e a
taxa de secre¢do de insulina. A glucose € transportada para dentro das células B através
da proteina transportadora de glucose (GLUT) 2, o que permite um rapido equilibrio
entre a glucose intracelular e extracelular. Dentro das células B, a glucose é
metabolizada de modo a produzir Trifosfato de adenosina (ATP). O aumento do célcio

citosélico é responsavel pelo inicio da libertacdo de insulina (Reusch et al., 2010).

A secrecdo de insulina apds a administracdo de glucose de forma endovenosa
apresenta um modelo bifasico. Na primeira fase existe a exocitose de insulina pré--
formada que é rapidamente libertada dos grénulos secretores. Esta fase comega em

poucos minutos e dura entre cinco a dez minutos. Na segunda fase, existe um aumento
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gradual da insulina que é relacionado com o nivel de glucose, como observado na figura
1.

1" phase

2™ phase

Insulin secretion

Basal

Y

Time

Figura 1 - Modelo de insulina apds administragao de glucose endovenosa (Adaptado de Reusch, C. E., Robben, J.
H., & Kooistra, H. S. (n.d.). Endocrine pancreas. In A. Rijnberk & H. S. Kooistra (Eds.), Clinical endocrinology of
dogs and cats (Second.). Schlutersche)

A administracdo oral de glucose leva a uma secrecdo de insulina mais marcada
do que a administracdo endovenosa. Este fenOmeno deve-se a acdo das hormonas
incretinas, sendo que as mais importantes sdo o péptido de ligacdo ao glucagon (GLP) —
1 e o polipéptido inibidor gastrico (GIP). As hormonas incretinas sdo segregadas por
células enddcrinas do trato gastrointestinal, em resposta a presenca de nutrientes e sdo
transportadas pela corrente sanguinea até aos ilhéus pancreaticos. Nos ilhéus, estas
entram em contacto com os recetores das células 8, de modo a amplificar a secrecéo de
insulina. O GLP — 1 apresenta ainda outros efeitos, tais como a reducdo da secre¢éo de
glucagon, estimulagdo das células p na sua diferenciacdo e proliferacdo, porém néo

sabemos se estes efeitos também ocorrem nos cées e nos gatos (Reusch et al., 2010).

Existem outras substancias além da glucose capazes de estimular a libertagéo de
insulina, como os aminoacidos e acidos gordos, sendo que esta estimulagdo pode ser
direta ou potenciada pelas incretinas. O sistema nervoso autonomo exerce modulagdo na
libertacdo de hormonas por parte dos ilhéus pancreaticos, porém a sua importancia

permanece desconhecida. Em termos gerais, a estimulacdo de insulina é provocada por
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estimulo das fibras do nervo vago e inibida por fibra do nervo simpético (Reusch et al.,
2010).

O glucagon tem sido uma hormona negligenciada, mas aumentaram as
evidéncias de que esta hormona desempenha um papel importante nos diabetes mellitus.
E uma molécula constituida por 29 aminoacidos e é a maior hormona catabdlica. Atua
em conjunto com a insulina de modo a manter a concentracdo de glucose sanguinea
normal. Para conseguir isto, esta opbe-se & maior parte dos efeitos metabdlicos da
mesma. Apos a ingestdo de alimento, o nivel de insulina aumenta de modo a conservar
energia e a impedir que ocorra uma hiperglicemia. A medida que o intervalo aumenta
apos a ingestdo de alimento e a glucose circulante baixa a sua concentracao, o glucagon
é libertado de forma a prevenir a ocorréncia de uma hipoglicemia e para mobilizar as
reservas de energia. Existe uma relacdo estreita entre o glucagon e a insulina, existindo
uma sinalizacdo paracrina entre os dois, sendo que a insulina inibe a libertacdo de

glucagon e este estimula a libertacdo de insulina (Reusch et al., 2010).

A somatostatina foi identificada em muitos tecidos. Esta apresenta um efeito
inibidor na absorcéo e digestdo assim como na motilidade do trato gastrointestinal. E
encarada como um potencial inibidor da libertagdo de insulina e glucagon (Reusch et
al., 2010).

A insulina regula inimeros processos metabdlicos através da ligacdo de alta
afinidade aos recetores de superficie das células. Estes recetores encontram-se
distribuidos por todo o corpo e sdo encontrados tanto em 6rgdos onde a insulina
funciona como mediador de aceitacdo da glucose, musculo e tecido adiposo, como em
6rgdos onde isto ndo se verifica, como o figado, cérebro, rins e eritrocito (Reusch et al.,
2010).

A insulina apresenta-se como sendo a hormona anabdlica mais importante do
corpo e previne o catabolismo das reservas de nutrientes. As suas principais funcées sdo
assegurar as reservas de glucose sobre a forma de glicogénio, aminoacidos em forma de
proteinas e acidos gordos em forma de gordura. Os principais tecidos alvo da insulina
sdo o figado, masculo e tecido adiposo. A insulina facilita a oxidacdo da glucose em

piruvato e lactato através da inducdo das enzimas glucoquinase, fosfofrutoquinase e
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purivato quinase. Esta promove também a sintese de glicogénio no figado e madsculo
através do aumento da atividade da glicogénio sintetase. A gluconeogenese é diminuida
porque existe a sintese de proteinas nos tecidos periféricos, diminuindo assim 0s
aminoéacidos disponiveis para a gluconeogenese. Existe, por Gltimo, uma diminuicdo da
atividade das enzimas hepéticas envolvidas na conversdo de aminoacidos em glucose
(Reusch et al., 2010).

No tecido adiposo, a insulina promove a sintese de lipidos, inibindo assim a sua
degradacéo. Esta ativa a enzima piruvato dehidrogenase e acetil-CoA carboxilase, o que
vai levar a sintese de acidos gordos a partir de acetil- CoA. A insulina vai levar ainda a
um aumento a lipase lipoproteica, 0 que promove a entrada dos acidos gordos no tecido
adiposo (Reusch et al., 2010).

A insulina produz um balanco de nitrogénio positivo pois estimula a sintese de
proteinas e inibe a sua degradacdo. O principal antagonista da insulina é o glucagon
(Reusch et al., 2010).

O glucagon tem uma acdo maioritaria no figado, aumentando a gluconeogenese
e a glicogenolise e diminuindo a sintese de glicogénio. O glucagon apresenta ainda uma

acdo cetogénica, devido a sua habilidade para aumentar a lipdlise (Reusch et al., 2010).

A insulina e o glucagon atuam conjuntamente aquando da ingestdo de proteinas,
sendo ambos libertados quando existe um aumento de aminodcidos no plasma. A
insulina causa uma diminuicdo na glucose sanguinea e nos aminoacidos, enquanto o
glucagon combate a diminuicdo de glucose pela estimulacdo da gluconeogenese
hepéatica. Esta interacdo permite o crescimento e sobrevivéncia com dietas quase

exclusivas de proteina e gordura (Reusch et al., 2010).
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Quadro 1 - Resumo das caracteristicas do pancreas éxdcrino em canideos e felideos. (Adaptado Watson, P. J., & Bunch, S. E.
(2009). The Exocrine Pancreas. In R. W. Nelson & C. G. Couto (Eds.), Medicine, Small Animal Internal (Fouth.). Mosby Elsevier)

Caracteristicas

Canideos

Felideos

Normalmente dois ductos
pancreaticos:
O grande ducto acessorio que se

abre na papila menor no duodeno.

Normalmente o ducto pancreético
maior junta-se ao ducto biliar antes

de se abrirem na papila duodenal.

Anatomia O pequeno ducto pancreatico que se | 20% dos felideos pode apresentar
abre na papila maior junto ao ducto um ducto acessério secundario.
biliar, mas estes ndo se juntam.
O esfincter de Oddi ndo apresenta O esfincter de Oddi pode ser
alteragdes clinicas relevantes bastante importante.
O factor intrinseco € produzido
Funcéo maioritariamente pelo pancreas, O factor intrinseco é totalmente

pancreéatica

mas algum é produzido também no

estdmago.

produzido pelo pancreas.

Comum deficiéncia em vitamina
B12 em insuficiéncia exdcrina,

porém pode estar em valor normal.

Deficiéncia em vitamina B12
comum assim como de vitamina K,
esta devido a possivel doenca
hepética e intestinal associada

assim como reducéo na absorcéo.

Pancreatite:
doencas

associadas

Normalmente associado a doencas

enddcrinas.

Comumente associada a
colangiohepatite e doenca intestinal
inflamatéria (IBD).

Em algumas ragas tém vindo a
aumentar a associa¢do com doencas
imunomediadas, principalmente

gueratoconjuntivite seca

Alto risco de desenvolver lipidose

hepatica.

Pode estar associada também a

doenca renal.

Pancreatite:

espectro da

A maioria dos casos apresenta-se

agudo.

A maioria dos casos é de
pancreatite cronica, sendo um

desafio o seu diagndstico.

A pancreatite cronica tem vindo a

doenga ter um aumento no reconhecimento Casos agudos severos também
e revela-se mais comum em estudos encontrados.
post mortem.
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Pancreatite

Pancreatite aguda

Etiologia e Patogénese:

O conhecimento e compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos em humanos tém
aumentado bastante nos Ultimos anos com a descoberta da mutacdo hereditaria da
tripsina, 0 que predispBe ao aparecimento de pancreatite, e que se acredita ser similar
em caes e gatos (Watson & Bunch, 2009). A ativacdo precoce do tripsinogénio dentro
do péncreas é o que esta na origem da pancreatite, quer seja pelo aumento da auto-
ativacdo, quer seja pela diminuicdo dos processos de autdlise. Existem mecanismos de

defesa para evitar a ativacdo precoce.

Esses mecanismos sao:

e Armazenamento da tripsina em granulos de zimogénios, na sua forma inativa o

tripsinogénio.

e Proteinas inibidoras da tripsina, como as PSTI.

Alteracdes genéticas, assim como outros fatores, podem predispor ao aparecimento

de pancreatite aguda. Os fatores sdo apresentados no quadro 2.

Quando os mecanismos de protecdo do pancreas sdo ultrapassados e uma rea¢do em
cadeia sucede, nesta existe uma ativacdo de tripsina, que vai de seguida clivar outras
enzimas existentes, fazendo com que estas se tornem ativas. Esta reacdo resulta na
autodigestdo pancreatica, inflamacdo e necrose da gordura peripancredtica, o que
conduzird ao aparecimento de uma peritonite estéril focal ou generalizada (German,
2005).
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Quadro 2 - Causas de pancreatite em cdes e gatos. Legenda: + -pode estar associado ou ndo (Adaptado Watson, P.
J., & Bunch, S. E. (2009). The Exocrine Pancreas. In R. W. Nelson & C. G. Couto (Eds.), Medicine, Small Animal
Internal (Fouth.). Mosby Elsevier)

Fatores de risco Causa

Idiopéatico — 90% dos casos Desconhecido, pode ser hereditario

Obstrucdo do ducto+ hipersecre¢dox L ]
. N Neoplasia, cirdrgico + colangite
refluxo de bilis para o ducto pancreético

Metabolismo lipidico anormal, diabetes
Hipertrigliceridémia mellitus, hiperadrenocorticismo,

hipotiroidismo

] Indiscri¢Oes dietéticas, refeicbes com
Dieta _—
elevada gordura, malnutrigéo

Trauma Acidente, cirurgia

) 3 Cirurgia, choque, anemia hemolitica
Isquemia/reperfuséo ) )
imunomediada severa

_ _ Hipercalcemia de malignidade,
Hipercalcemia ) o o
hiperparatiroidismo primario

Organofosfatos, azatioprina, asparaginase,

Farmacos tiazidas, furosemida, tetraciclina, entre
outras
InfecGes sistémicas Toxoplasmose, entre outras

Sempre gue existe uma pancreatite, mesmo que suave, esta pode estar associada
a uma reacdo inflamatoria sistémica (SIRS). Nestes casos, muitos outros 6rgdos podem
estar envolvidos, sendo que em casos severos podemos ter uma falha multiorganica e
coagulacdo intravascular disseminada . As protéases e a tripsina em circulacdo durante a
pancreatite sdo removidas por acdo das inibidoras de protéases o1 — anti-tripsina e o -
macroglbulinas. Quando este mecanismo de controlo é ultrapassado por um nimero
excessivo de protéases, pode levar a um estado de SIRS, porém existem outros
mecanismo que podem levar a uma SIRS, tais como, libertacdo de citoquinas e ativacao

generalizada de neutrofilos.

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria - Evora 2012 Pagina 50




Em felideos é importante ter em atencdo que muitas vezes a pancreatite se
encontra associada com doenca intestinal inflamatdria ou doencas do trato biliar, sendo
que a combinacdo destas pode variar podendo mesmo estarem presentes as trés em
simultaneo, dando neste caso pelo nome de triaditis (Xenoulis & Steiner, 2008). Ainda
ndo é conhecida que doenca ocorre em primeiro lugar nem como uma doenca influencia
0 aparecimento das outras. Deste modo, qualquer felideo que apresente IBD ou doenca
do trato biliar é considerado um paciente de elevado risco de pancreatite (Xenoulis &
Steiner, 2008).

Caracteristicas clinicas:

A pancreatite incide principalmente em cdes e gatos de meia-idade, porém
individuos de outras idades também podem ser afetados. Existem algumas racas que
podem apresentar maior predisposicdo, tais como, Terriers, Schnauzers Miniatura e

gatos domésticos de pélo curto (Simpson, 2003).

Acredita-se de facto que a doenca seja multifatorial com uma tendéncia genética

e com fatores iniciadores do problema (Watson & Bunch, 2009).

Em cées existem autores que sugerem uma associacdo da pancreatite com a
obesidade em canideos, contudo encontra-se ainda por comprovar. Outros fatores
podem ser refeicbes com elevada quantidade gordura, animais com doencas
concorrentes como hipotiroidismo, hiperadrenocorticismo e mesmo alguns farmacos
(Watson & Bunch, 2009).

Por outro lado, nos felideos é reconhecida uma associacdo da mesma com
doencas concorrentes como a colangite, IBD e doengas renais (Taboada, 2005). Os
felideos apresentam ainda risco elevado de lipidose hepética, quando se encontram com

pancreatite aguda.

Os sinais clinicos demonstrados variam de espécie para espécie, assim como vao
variar, dependendo da severidade da doenga. Nos canideos, os sinais clinicos véo de
uma dor abdominal ligeira e anorexia a um caso de abdomen agudo com falha
multiorganica e CID. Os casos severos em canideos caracterizam-se por vomitos,

anorexia, dor abdominal marcada, desidratagdo, colapso e choque. O vomito encontra-se

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria - Evora 2012 Pagina 51



associado ao atraso no esvaziamento gastrico provocado pela peritonite. Os principais
diagnésticos diferenciais sdo causas de abdémen agudo, como 0s causados por corpos
estranhos intestinais, obstrucdo intestinal, Glcera gastrointestinal, tor¢do uterina, ruptura
esplénica, torcdo esplénica e peritonite. A posicdo de reza pode ser apresentada por
alguns canideos, porém ndo é um sinal patognomoénico de pancreatite mas sim de dor
abdominal cranial, que pode ser ainda encontrado em problemas gastricos, hepaticos ou
mesmo duodenais (Watson & Bunch, 2009).

Em felideos, mesmo em casos de pancreatite severa, 0s animais podem
demonstrar somente sinais clinicos ligeiros. Estes sinais passam por anorexia e letargia.
Os vomitos e dor abdominal apenas se apresentam em menos de metade dos casos
(Watson & Bunch, 2009).

Tanto canideos como felideos podem apresentar sinais gastrointestinais ligeiros,
que passam maioritariamente por anorexia sendo que, em alguns casos, podem existir
vomitos e diarreia hemorragica (Sherding, Birchard, & Johnson, 2006). Existem
animais que podem apresentar sinais de desconforto pos-prandial, assim como ictericia,
sendo que esta Ultima se encontra mais relacionada com um episédio de agudizacdo do

processo cronico (Watson & Bunch, 2009).

Os principais diagnosticos diferenciais passam pela IBD, enterite infecciosa,
hepatite cronica (Watson & Bunch, 2009).

Devem ser sempre realizados, um exame fisico cuidadoso, principalmente na
identificacdo do estado de hidratacdo ou choque e uma palpagdo abdominal cuidadosa.
Esta deve descartar a presenca de corpos estranhos e intuscepg¢des, sendo que devem ser
sempre realizados exames imagiolégicos para confirmacdo e descartar doencas
endocrinas concorrentes. Em casos severos podemos ter presente CID, assim como
dificuldades respiratorias. Pode ainda estar presente uma peritonite generalizada ou
somente uma peritonite abdominal cranial e, nos felideos, pode existir ainda uma massa

cranial palpavel que corresponde a necrose da gordura que ocorre durante a pancreatite.
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Diagndstico:

Os exames de rotina, como hemograma e analise de parametros bioquimicos ou
mesmo urianélise, ndo permitem chegar a um diagndstico definitivo, mas séo bastante
importantes de realizar pois, em casos ligeiros, podem fornecer informag6es quanto ao
prognostico ou mesmo ajudar na escolha do tratamento. As principais alteracfes nestes
exames de rotina sdo identificadas no quadro 3.

Quadro 3 - AlteragOes possiveis nos exames de rotina em cdes e gatos. Legenda: t - pode estar associado ou nao

(Adaptado Watson, P. J., & Bunch, S. E. (2009). The Exocrine Pancreas. In R. W. Nelson & C. G. Couto (Eds.),
Medicine, Small Animal Internal (Fouth.). Mosby Elsevier

Parametro Canideos Felideos Causa e significado

Normalmente é pré-
renal devido a

) desidratacdo (ureia>
Ureia aumenta em o
Aumenta em 50 a o creatinina).
Ureia £ creatinina 57% e creatinina em

65% dos casos Em alguns casos falha

33% )

renal (sepsis ou
deposigéo de

imunocomplexos).

Aumento da perda
devido a vomitos e
fluidoterapia,
diminuicéo do aporte
e devido a libertagdo
Diminuido em 20% Diminuido em 56%

Potéassio de aldosterona devido

dos casos dos casos . o
a hipovolémia.

Requer tratamento
pois contribui para a
atonia

gastrointestinal.

Pode estar aumentado Normalmente Aumentado devido a
(12%), diminuido diminuido (23%) ou desidratacdo.

Sédio
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(33%) ou normal

normal.

Diminuido devido a

perda por vémito.

Cloro

Por norma diminuido
(81%)

Desconhecido

Diminuido devido a

vomito.

Calcio

Por norma normal

Calcio total
diminuido em 40 a

45% dos casos

A diminuicdo é um
fator de mau
prognastico para 0s
felideos.

Fosfato

Aumentado em 55%
dos casos

Aumentado em 27%
e diminuido em 14%

dos casos

Aumentado pela
diminuicédo da

excrecao renal.

Diminuido em casos
de tratamento de
diabetes mellitus em

felideos.

Glucose

Aumentado em 33 a
80% dos casos e
diminuido em 40%

dos casos

Aumentado em 64%

dos casos

Aumentado devido a
diminuicéo de
insulina ou aumento
do glucagon, cortisol
ou catecolaminas,
metade volta a valores

normais.

A diminuig&o devido

a sepsis ou anorexia.

Albumina

Aumentado em 39 a
50% dos casos e

diminuido em 17%

Aumentado de 8 a
30% dos casos e

diminuido em 24%.

Aumentado devido a
desidratacdo.

Diminuido devido a
perda intestinal,
malnutri¢do, doenca
hepética ou perda

renal.
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Alanina
transaminase (ALT)
e Aspartato
aminotransferase
(AST)

Aumentado em 61%

Aumentado em 68%

Necrose hepética
devido a efeito local
das enzimas
pancreaticas + doenca
hepética associada em

felideos.

Fosfatase Alcalina
(ALP) e Gama
Glutamil transferase
(GGT)

Aumentado em 79%

Aumentado em 50%

Obstrucdo biliar
devido a agudizacdo
de panceatite crénica

* Colangite
concorrente +

Lipidose em felideos.

Aumento da ALP
induzido por
esteréides em

canideos.

Bilirubina

Aumentada em 53%

Aumentada em 64%

Obstrugéo biliar
devido a agudizacéo
de panceatite cronica

* Colangite
concurrente +

Lipidose em felideos.

Colesterol

Aumentado em 48 a

80% dos casos

Aumentado em 64%

Pode ser devido a
colestase, ou doenca

concorrente.

Triglicéridos

Normalmente

aumentados

Raramente medidos

Nao se sabe se é

causa ou efeito

Neutréfilos

Aumentado em 55 a

60% dos caos

Aumentado em 30%

e diminuido em 15%

Aumentado devido a

resposta inflamatéria.

Diminuido em alguns
gatos devido a
consumo — pode ser
um mau indicador de

prognostico.
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Hematocrito

Aumentado em 20%

e diminuido em 20%

Aumentado em 20%
e diminuido
em 20%

Aumentado devido a
desidratacdo.

Diminuido devido a
anemia por doenca
crénica ou ulceragdo

gastrointestinal.

Plaquetas

Diminuidas em casos

severos — 59%

Usualmente normais

Diminuidas devido as
protéases circulantes
+ CID

Existem testes laboratoriais mais especificos para a detecdo de pancreatite do

que os exames de rotina. Estes testes sdo as andlises cataliticas, da qual fazem parte o

doseamento sérico de amilase e a lipase, e 0s exames imunol6gicos, da qual fazem parte

a trypsin-like immunoreactivity (TLI) e a pancreatic lipase immunoreactivity . A

amilase e lipase sdo medidas através da capacidade destas em catalisar uma reacao,

sendo feita a medicdo da enzima no seu estado ativo, contudo ndo sdo especificas para

cada espécie. Estas analises sdo de valor muito questionavel em felideos (Watson &

Bunch, 2009). Nas anéalises dos exames imunoldgicos, existe o uso de anticorpos contra

uma parte especifica da enzima, permitindo deste modo medir também percursores

inativos. Este tipo de teste tende a ser especifico quanto ao 6rgao e quanto a espécie

(Sherding et al., 2006). As vantagens dos varios testes sdo apresentadas no quadro 4.
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Quadro 4 - Testes usados para diagndstico de pancreatite em canideos e felideos. (Adaptado Watson, P. J., &
Bunch, S. E. (2009). The Exocrine Pancreas. In R. W. Nelson & C. G. Couto (Eds.), Medicine, Small Animal Internal
(Fouth.). Mosby Elsevier e Xenoulis, P. G., & Steiner, J. M. (2008). Current concepts in feline pancreatitis. Topics in

Exame

companion animal medicine, 23(4), 185-92. Elsevier Inc. doi:10.1053/j.tcam.2008.08.005)

Vantagens

Desvantagens

Exames Cataliticos- somente em canideos visto que em feli

deos tém pouco significado

Amilase

Disponiveis em aparelhos de

uso em clinicas.

N&o afetada pelos esterdides,

0 que pode ajudar no
diagnostico de pancreatite em
canideos com

hiperadrenocorticismo.

Baixa sensibilidade e
especificidade devido a
possibilidade de aumento
devido a outras origens, como
por exemplo, o intestino

delgado.

Lipase

Disponiveis em aparelhos de

uso em clinicas.

Fontes extra-pancreaticas
também causam o aumento

dos valores.

Mais sensivel que a amilase.

O grau de elevacao pode ndo
ter qualquer significado

guanto ao prognostico.

Os esterdides causam um

aumento de 5 vezes.

Exames imunolégicos

TLI canideos

Elevada especificidade para a
pancreatite, sensibilidade de
36% (Williams & Steiner,
2004)

Baixa sensibilidade para o

diagnostico de pancreatite.

Excretada renalmente:
elevado 2 a 3 vezes com a

azotémia.

Pode ser inapropriadamente

baixa em casos severos + em
casos cronicos devido a
deplecéo do pancreas * perda

de tecido.

N&o se tém informacdes
claras quanto a sua influéncia

no prognastico.
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Um dos poucos testes
disponiveis para felideos, ) o
o Baixa sensibilidade e
) sensibilidade de 28%-33% o ]
TLI felideos ) ) especificidade (Swift, Marks,
(Xenoulis & Steiner, 2008) .
) MacLachlan, & Norris, 2000)
ou 30%-60% (Jorg M Steiner
& Williams, 2004)
Mais especifica e com
sensibilidade de 82%
(Williams & Steiner, 2004) Aumenta com doenca renal
PLI canideos para a pancreatite canina. mas ainda ndo se sabe se é
Especifica do 6rgdo ndo significativo.
existindo interferéncias
extrapancreéticas.
Mais especifica e com
sensibilidade de 67% Perda de sensibilidade em
PLI felideos . . .
(Xenoulis & Steiner, 2008) €asos crénicos.
para a pancreatite felina.

O diagnédstico por imagem também se apresenta como uma ferramenta
importante para chegar ao diagnostico de pancreatite. O método de diagnéstico de
imagem mais sensivel € a ecografia (Jorg M Steiner, 2011). A radiografia abdominal
ndo se apresenta como um método de exame muito eficaz, visto que a maioria dos
pacientes ndo demonstra grandes alteracfes neste exame, mesmo em CasoS Severos,
contudo este exame é bastante importante pois permite descartar obstrucdo intestinal
aguda, que é um dos diagnosticos diferenciais de abdémen agudo. Caso sejam visiveis
alteracdes na radiografia abdominal, estas passam pela perda de contraste focal no
abdémen cranial, associado a peritonite local, dilatacdo do duodeno proximal assim
como a sua deslocacdo lateralmente nas projecGes ventrodorsais (forma de C) e
deslocacdo caudal do colon transverso (Sherck, 2008). Pode ser ainda visivel um efeito
de massa devido a necrose da gordura (Saunders, VanWinkle, Drobatz, Kimmel, &
Washabau, 2002). Os estudos radiograficos contrastados ndo devem ser realizados visto
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que ndo contribuem para o diagnéstico e aumentam a libertacdo das enzimas
pancredticas (Watson & Bunch, 2009).

Existem outros métodos imagioldgicos largamente utilizados em medicina
humana, casos da TAC, ressonancia magnética e ecografia transendoscopica. Sdo pouco
uteis em medicina veterinaria, visto que ndo revelam grandes informacdes para o
diagndstico da patologia, para além de todas as técnicas necessitarem de anestesia geral
(Mansfield, 2008).

A ecografia abdominal transcutanea, figura 2, mostra-se uma técnica com
elevada especificidade para o diagndstico de pancreatite, porém vai depender da
sensibilidade do operador e da severidade da patologia. A sensibilidade do método varia
entre 11%-67% (Xenoulis & Steiner, 2008). A ecografia tem uma maior sensibilidade
nos casos de pancreatite aguda do que nos casos de pancreatite crénica, principalmente
devido a presenca de edema e necrose da gordura que levam um aumento da
visibilidade (Watson & Bunch, 2009).

7.5L40/4.0
CAT ABD
100%

4€4B RS53

S Ocm 37fps

THI

Figura 2 - Ecografia do pancreas de um felideo com pancreatite aguda, sendo que o pancreas se apresenta

aumentado, hipoecogénico e encontra-se rodeado por uma area hiperecogénica-compativel com necrose

peripancreatica da gordura. (Adaptado Xenoulis, P. G., & Steiner, J. M. (2008). Current concepts in feline
pancreatitis. Topics in companion animal medicine, 23(4), 185-92. doi:10.1053/j.tcam.2008.08.005
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Anélise de fluido:

Em alguns casos de pancreatite, 0s pacientes podem apresentar liquido livre
abdominal (Simpson, 2005). Por norma, o liquido € um exsudado estéril sero-
sanguinolento, sendo que em gatos também pode estar presente quilo e transudados
(Watson & Bunch, 2009). No liquido, os valores de amilase e lipase podem ser mais
elevados do que no sangue. Podem ainda ocorrer efusdo pleural em canideos devido a
vasculites generalizadas, que levam a um dano dos vasos e aumento consequentemente

da sua permeabilidade.

Continua a procura do teste de diagnostico ideal para a pancreatite. O péptido de
activacdo do tripsinogénio (TAP) é muito usado em humanos e pode também ser usado
em cées e gatos, porém elevacdes de TAP na urina e no plasma ndo sdo mais sensiveis
ou especificas do que os testes sanguineos actuais (Watson & Bunch, 2009). Nos
canideos, o melhor indicador de progndstico é a tabela de pontuacdo de Orgéos
modificada, 0 mesmo nao sendo indicado nos felideos. A tabela de pontuacao de 6rgéos
baseia-se no nimero de 6rgdos a parte do pancreas que evidenciam sinais de falha ou de
comprometimento na avaliacdo inicial, como visto na tabela 24. Os indicadores
negativos de prognéstico em canideos sdo o elevado racio TAP urinério: creatinina,
elevados valores de lipase, elevados valores de creatinina, elevados valores de fosfato e
baixa densidade urinaria. Por sua vez, nos felideos, o baixo valor de célcio e a

leucopénia sdo os principais factores de prognostico negativo.

Tabela 24 — Tabela de pontuagdo de 6rgdos (Adaptado Watson, P. J., & Bunch, S. E. (2009). The Exocrine Pancreas.
In R. W. Nelson & C. G. Couto (Eds.), Medicine, Small Animal Internal (Fouth.). Mosby Elsevier)

Mortalidade
Severidade Pontuacéo Prognostico esperada em
percentagem
Ligeira 0 Excelente 0%
1 Bom a razoavel 11%
Moderada ,
2 Razoavel a reservado 20%
3 Reservado 66%
Severa
4 Grave 100%
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Histopatologia:

O diagnostico definitivo de pancreatite s6 é alcancado pela realizacdo de uma
biopsia pancreética, mas este procedimento é bastante invasivo, tornando o mesmo
pouco realizado. Caso o animal seja submetido a uma laparotomia exploratério, o
pancreas deve ser biopsiado. O pancreas, por norma, apresenta-se inflamado e com
aspeto de massa, devendo-se, normalmente este aspeto, a fibrose ou necrose da gordura.
Desta forma, nenhum animal deve ser eutanasiado devido ao aspeto do pancreas, sendo
sempre necessaria a realizacdo de citologia ou biopsia. O pancreas pode, de facto,
parecer normal e apresentar uma doenca de curso crénico a decorrer (Watson & Bunch,
2009). A realizacdo de biopsia pancreadtica € segura desde que o pancreas seja
manipulado gentilmente e ndo exista uma rutura da irrigacdo sanguinea. A extremidade
do Iébulo é a zona mais apropriada para a realizacdo de bidpsias (Watson & Bunch,
2009).

Na maioria dos casos, as bidpsias ndo sdo realizadas e o diagndstico é obtido
através da combinacdo da avaliacdo clinica com exames sanguineos e de imagem.
Nenhum teste ndo invasivo é 100% sensivel e especifico para a pancreatite em cées e
gatos, sendo que existem casos até mesmo Severos, em que 0S testes se apresentam

todos negativos (Maggio & Gaschen, 2011).

Tratamento e progndstico:

O tratamento e progndstico de cada caso de pancreatite aguda vdo depender da
severidade da mesma. Os casos severos podem apresentar uma elevada mortalidade e
requerem tratamentos intensivos; os casos moderados podem ser tratados com fluidos
endovenosos e analgesia, enquanto os casos ligeiros podem, muitas vezes, ser tratados
sem necessidade de internamento, sendo necessario apenas a administracdo de

antieméticos, analgésicos e maneio alimentar.

Os canideos devem ser avaliados segundo a tabela do sistema de pontuacgéo de
orgdos modificada, de modo a permitir o estabelecimento do tratamento apropriado e o
prognostico esperado, porém aos felideos ndo se pode aplicar o0 mesmo sistema pois,

Mesmo nos casos severos, estes tendem a apresentar sinais clinicos ligeiros. Deste
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modo, é recomendado em todos o0s casos de pancreatite felina, que estes sejam
encarados como casos severos e tratados de forma intensiva, evitando, deste modo, o

aparecimento de lipidose hepatica.

A maioria dos casos de pancreatite € de origem idiopatica, sendo que quando se
reconhece a origem do problema esta deve ser eliminada, devendo também ser evitado
qualquer fator de risco durante o tratamento (Taboada, 2005). Na maioria dos casos, 0
tratamento utilizado € sintomaético, visto que desconhecemos a origem do mesmo.
Existe um dnico caso em que se utiliza de facto um tratamento especifico,
concretamente a utilizacdo de imunossupressores. Trata-se da pancreatite cronica do
Cocker Spaniel inglés que se pensa ser de origem imuno-mediada. Somente neste caso
se deve utilizar imunossupressores, principalmente corticosterdides, visto que, fora este
tipo de pancreatite, os corticosterdides podem piorar o estado do animal, visto que
levam a um maior risco de ulceracdo gastrica e reduzem a atividade do sistema
reticuloendotelial na remocdo dos complexos circulantes de a2 — macroglobulinas —
protéase. O uso dos corticosterdides pode ser necessario quando temos uma doenca
concorrente associada a pancreatite, como no caso de uma anemia hemolitica imuno-
mediada ou IBD, sendo que deve ser sempre ponderado o beneficio da sua utilizacdo

com os seus efeitos negativos (Watson & Bunch, 2009).

A pancreatite necrosante severa apresenta um mau prognéstico. A maioria dos
pacientes apresenta desequilibrios electroliticos e de fluidos, SIRS, comprometimento
renal e elevado risco de CID (Sherck, 2008). Estes casos devem ser enviados para um
especialista, ou um local com funcionamento 24 horas, visto que muitos deles
necessitam de transfusdes de plasma e colocacdo de tubos de alimentacdo enteral ou

mesmo ser necessario a alimentacao parenteral total.

Em casos ligeiros, 0s animais podem necessitar ou ndo de internamento. No caso
dos animais se apresentarem desidratados e com vémitos, devem ter um internamento
de 12 a 24 horas para realizar fluidos endovenosos, figura 3, e de seguida realizar
alimentacdo adequada e analgesia. Por outro lado, caso se apresentem sem sinais de
desidratacéo e alertas, devem fazer um jejum de 24 a 48 horas, somente com fluidos
orais, seguidos de analgesia a longo prazo e uma alimentacdo apropriada (Watson &
Bunch, 2009).
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Os pontos-chave para tratar qualquer animal com pancreatite séo a reposicéo de
fluidos e eletrélitos, analgesia, nutricdo, e outras terapias de suporte, tais como

antibidticos e antieméticos (Watson & Bunch, 2009).

Figura 3 - Felideo com pancreatite aguda submetido a fluidoterapia.

Fluidos endovenosos e Eletrolitos:

A fluidoterapia é bastante importante em qualquer caso de pancreatite, quer este
seja severo ou ligeiro. Esta permite a reversdo do estado de desidratacdo, reposi¢éo
eletrolitica e manutencéo da circulacdo pancredtica, permitindo a prevencdo da isquémia

que pode ser provocada pela falta de perfusdo (Maggio & Gaschen, 2011).

Os fluidos de reposicdo podem ser utilizados em diversas taxas, dependendo da
gravidade, indo de taxas de manutencdo até a utilizacdo de taxas de choque, seguidas de
administracdo de coldides em casos severos (Elliott, 2005). Deve ser monitorizada a
produgdo de urina. Em casos severos € importante monitorizar 0s pacientes
regularmente, pois as elevadas taxas de infusdo necessarias associadas as alteracdes de

permeabilidade elevam a possibilidade de aparecimento de edemas pulmonares.

O controlo dos valores eletroliticos também é bastante importante, destacando-se
a hipocalémia e a hipocalcémia. O primeiro encontra-se mais associado a perdas devido
a vomitos e a diminuicéo da ingestdo de alimentos. O segundo é importante controlar e
regularizar valores, pois pode impedir a recuperagdo e contribuir para 0 aumento da

mortalidade (Kimmel, Washabau, & Drobatz, 2001), provocando ndo s6 fragqueza
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muscular como atonia gastrointestinal. Desta forma, levarando a uma continuidade dos
sinais clinicos e o atraso no inicio da alimentacdo. De ter em atencdo que a fluidoterapia
agressiva, figura 4, leva a perda renal de potassio, principalmente em gatos, devendo
este ser medido pelo menos uma vez por dia enquanto 0s animais se encontrarem com
vomitos (Watson & Bunch, 2009). Por exemplo, um canideo ou felideo com uma
concentracdo de potassio de 2 mEg/L ou menos. deve receber uma suplementagéo de 40
a 60 mEg/L numa infusdo controlada, sendo que o taxa ndo deve ser aumentada acima
de 0.5 mEg/kg/h.

Em casos severos, é indicada a transfusdo de plasma, de modo a aumentar ou
repor 0s niveis de a- macroglobulinas e anti-tripsina. Contém ainda fatores de
coagulacdo que podem ser associados a administracdo de heparina nos animais com
elevado risco de CID (Stonehewer, 2004).

Figura 4 - Felideo em choque que se encontra a receber fluidoterapia agressiva.

Analgesia:

A pancreatite € uma patologia bastante dolorosa, sendo que é recomendada a
administracdo de analgesia em qualquer caso, independentemente da gravidade,
principalmente em felideos, devido ha dificuldade na identificacdo de sinais de dor
nessa espécie. Por norma sdo usados analgésicos, agonistas da morfina ou agonistas

parciais, principalmente a buprenorfina. Pode ainda ser usada morfina, fentanil ou
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meperidina (Watson & Bunch, 2009). As informaces dos analgésicos usados sdo

apresentadas no quadro 5.

Os efeitos dos opidides no esfincter de Oddi tém sido discutidos nos dltimos
anos principalmente a possibilidade de poderem exacerbar os sintomas em canideos,
contudo estudos recentes afirmam ndo existir qualquer problema exceto no uso de
morfina em doses altas e repetidas (Watson & Bunch, 2009). O uso de pensos
transdérmicos de fentanil sé apresenta um problema, que se prende com o inicio de acao
do mesmo (cerca de 12 horas em canideos e 7 horas em felideos), sendo recomendada a
administracdo concorrente de outros opidides até ao inicio de acdo dos mesmos. O uso
de anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINES) deve ser evitado ao maximo, pois estes
aumentam o risco de ulceracdo gastrointestinal e também potencia o risco de falha renal
em animais hipotensos e em choque (Sherck, 2008). Existem outros farmacos que, em
casos severos, podem ser utilizados em alternativa, como sdo o0s casos de ketamina em
infusdo de baixas doses, que apresenta poucos efeitos na motilidade gastrointestinal, ou

a utilizacdo de lidocaina em infusdo intravenosa (Sherck, 2008).

Continua a ser um desafio a continuacdo dos opidides em casa por parte dos
proprietérios, devido a dificuldade em encontrar o farmaco mais adequado , com melhor
via de administracdo e que apresente menos riscos. Nos felideos, o mais facil é a
administracdo oral de buprenorfina, porém em cédes esta via ndo é eficiente. Nos
canideos pode tentar-se a administracdo oral de tramadol. O uso de enzimas
pancreéticas, de modo a reduzir a dor, estd em desuso em ambas as espécies, pois ndo
apresenta qualquer resultado. Em canideos, a alimentacdo com dietas com baixo teor em

gordura parece reduzir dor pos-prandial. (Watson & Bunch, 2009)
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Quadro 5 - Analgésicos usados na pancreatite aguda. (Adaptado Watson, P. J., & Bunch, S. E. (2009). The Exocrine
Pancreas. In R. W. Nelson & C. G. Couto (Eds.), Medicine, Small Animal Internal (Fouth.). Mosby Elsevier)

_ Dosese viade | Doses e viade
_ Indicagdes e L B o B
Analgesia B administracdo | administracao Notas
precaugdes
em canideos em felideos
IV,SC,IM e
. _ oralmente, )
Util para analgesia em Efeitos no
_ o IV,SC,IM: 0,01 | sendo uma boa ] _
Buprenorfina casos de animais . esfincter de oddi
o —0,02 mg/kg | hipbtese para ser _
hospitalizados. _ infundados.
realizado em
casa
0,05-0,6
mg/kg IM,SC ou 0,05-0,6
] IVacada6a8 | mg/kg IM,SC ou Na dose
Preferivel o uso de .
o _ horas; 0,1-0,2 | IVacada6a8 analgésica
outros opidides devido
_ mg/kg/h Taxa | horas; 0,1 -0,2 aumenta a
Butorfanol aos efeitos S )
] sde infusdo mg/kg/h CRI | pressdo arterial e
cardiovasculares do .
continua (CRI) trabalho
mesmo. .
0,5-1mg/kga | 0,5-1mg/kga cardiaco.
cada6al2 cada6al2
horas. horas.
Injecdo dolorosa.
S6 pode ser N Derivado da
— m -
o administrado por 5 mg/kg SC, IM I atropina tem
Meperidina L 3 SC,IM acada 2 uma acio
injecdo e ndo pode ser | acada 2 horas. "
oras. it
usado por via IV. espasmolitica no
masculo liso,
podendo ser util
para o intestino.
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Possibilidade de 0,2—-0,4mg/kg | 0,2 mg/kg SC, )
Pode dar origem
Metadona pequena nausea ou SC,IMacada4 | IMacadad4a6 o
a disforia.
vomito. a 6 horas. horas.
0,05 mg/kg IV a
cada 4 horas. 0,1 mg/kg IM a | Pode dar origem

Hidromorfona

0,1-0,4mglkg | cada7 horas. a disforia.
IM.
Demora cerca de
24 horas a iniciar
o efeito em
canideos e tem
Patches um efeito de 72
Muito atil, podendo o 25 pg/h patch
fentanil ou _ _ 2 — 4 pg/kglh horas.
animal ser enviado para com metade
penso patch. Demora cerca de
casa com o patch. exposta.

transdérmico

7 horas a iniciar
o efeito em
felideos e tem
um efeito de 72

horas.

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria - Evora 2012

Pagina 67




Pode causar a

diminuicao da

contratibilidade
cardiaca,

devendo ser

Pode ser Gtil paraouso | 2—5mg/kg a 2 4mglkga | evitadoem fases
. ol em casa por parte dos cada8a12 cada 8 a12 iniciais quando o
ramado
proprietarios em casos | horas por via horas por via fator depressor
ligeiros e moderados. oral. oral. do miocardio
pode ser
libertado.
Pode causar
disforia em
felideos.
Normalmente
usado como
adjuvante e ndo
Dor severa refrataria em
_ pacientes 2 pg/kg/min 2 pg/kg/min -
quetamina o unico.
hospitalizados.
Pode causar
disforia em
doses elevadas.
Bolus de 1 Usar com
Excelente analgésico mg/kg IV cuidado em
Infuséo de _ _ o
) ] para pacientes seguido de 20 0,1 mg/kg/h. gatos devido a
lidocaina

hospitalizados.

Hg/kg/min em

infusao.

toxicidade que

esta apresenta.
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Carprofeno e
outros AINES

Maioritariamente para

uso em casa.

Carprofeno: 4
mg/kg SC, IV
ou PO acada 24

horas.

Carprofeno: 2
mag/kg SC, IV
ou PO.

Usar com bastante
cuidado devido aos
efeitos adversos
potenciais que pode
causar no intestino e

rins.

N&o devem ser usados
na fase aguda, nem na
presenca de doencas
concorrentes como o
hiperadrenocorticismo
ou tratamento com

corticosteroéides.

Manutencao: 2
mg/kg a cada 12
horas.

Manutencao: 2
mg/kg a cada 12
horas.

Aumentam o
risco de
ulceracéo
gastrointestinal e
também
potenciam o
risco de falha
renal em animais
hipotensos e em
choque

Nutrig&o:

Em relacdo a nutricdo, em casos de pancreatite, existem duas ideologias. Na

ideologia tradicional, o paciente era sujeito a um descanso pancreatico de quatro dias,
ndo sendo administrado qualquer tipo de alimento ou &gua por via oral (Joerg M
Steiner, 2006). Acreditava-se que a alimentacdo oral ndo era benéfica, pois libertava
colecistoquinina e secretina e estas iriam estimular a libertagdo de enzimas pancreéticas
e piorar o estado do paciente, aumentando a dor. A alimentacdo passava pela
administracdo parenteral total inicial, seguida de alimentacdo através de tubo de

alimentagdo no jejuno, evitando assim a zona de estimulagdo pancreatica (Watson &
Bunch, 2009).

Estudos demonstram que esta ideologia pode ndo ser a mais correta, devendo o

animal ser alimentado por via enteral em vez de parenteral total, sendo considerado
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completamente inapropriado o animal fazer qualquer jejum até a doenca se encontrar
controlada (Watson & Bunch, 2009). Os estudos existentes s&o em humanos e alguns
experimentais em canideos, mantendo-se a luta entre ideologias .

As indicacdes atuais passam pela alimentagdo com uma dieta apropriada em
cdes. O jejum em gatos € contra-indicado devido ao alto risco deste animais
desenvolverem lipidose hepéatica. Os conselhos atuais definem o inicio da alimentacéo
enteral em cdes e gatos num espaco de 48 horas (Watson & Bunch, 2009). Em casos
severos, a melhor opcdo é a alimentacdo por colocacdo de tubo de jejunostomia, porém
em casos moderados pode ser conseguido através de tubo de gastrotomia, ou tubos
nasogastricos, como visto na figura 5. Uma boa escolha para iniciar a alimentacéo passa
pela administracdo de farinha de arroz misturada com agua, de seguida pode passar-se
para a administracdo de uma dieta de baixa teor de gordura, disponivel nas diversas
marcas de alimentacdo veterinaria. Para realizar a administracdo de alimento, pode ser
necessario utilizar antieméticos. Alguns animais com a alimentacdo enteral ndo
conseguem atingir os requisitos caléricos diarios, devendo ser também alimentados

através de alimentacédo parenteral (Watson & Bunch, 2009).

Figura 5 - Tubo nasogastrico
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Antieméticos:

O uso de antieméticos normalmente é necessario nos casos de pancreatite tanto
em felideos como em canideos, de modo a controlar o vdmito. A metoclopramida foi
muito utilizada com sucesso em animais com pancreatite, com dose a variar entre 0,5 a
1 mg/kg administrado por via SC, IM ou PO trés vezes ao dia ou até mesmo como
infusdo continua em doses de 1 a 2 mg/kg. A desvantagem deste farmaco passa pela
estimulacdo da motilidade gastrointestinal, o que pode provocar um aumento da dor e
aumento da libertacdo de enzimas pancreéticas (Watson & Bunch, 2009).

O uso de fenotiazinas antieméticas como a clorpromazina pode obter melhores
resultados em alguns casos, contudo este tipo de antieméticos apresenta algumas
desvantagens como o facto de provocar sedacdo e de ter ainda efeito hipotensor,
principalmente quando associados a analgésicos opidides, o que se verifica
frequentemente nesta patologia, devendo deste modo ser usados com bastante cuidado.

O uso de novos antieméticos antagonistas dos receptores NK1, como o
maropitant, demonstram ser uma grande promessa para o controlo da emese. Estes
atuam tanto a nivel central como periférico, contudo s6 esta licenciado o seu uso em
canideos, apesar de existirem autores que afirmem a sua utilizagdo sem problemas em
felideos nas doses de 0,5 — 1 mg/kg SC a cada 24 horas (Baral, 2012).

Existem artigos que abordam ainda a utilizagdo como antiemético preferencial
0s antagonistas dos receptores 5HTs, tais como o dolesatron nas doses 0,3-0,6 mg/kg
SC,IV ou PO a cada 12 horas (Jorg M Steiner, 2010) e ondasetron nas doses de 0,1 a 0,2
mg/kg 1V lento a cada 6 a 12 horas, principalmente em animais com vomito incoercivo

e incontrolavel com outros farmacos (Xenoulis & Steiner, 2008).
Protetores gastricos:

Os animais com pancreatite aguda apresentam um elevado risco de
desenvolverem ulceracdo gastroduodenal devido a presenca de peritonite local. Caso
apresentem sinais de ulceragdo, tais como melena ou hematémese, devem ser tratados
com a administracdo de sucralfato ou inibidores da secre¢éo de &cido (bloqueadores dos

receptores Hz ou inibidores das bombas de protdes). Em animais com problemas
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hepaticos associados deve ser evitada a administracdo de cimetidina, devido aos efeitos
adversos no sistema citocromo P450. A famotidina e ranitidina podem ser utilizadas
nestes pacientes, porém, caso 0s animais vomitem devido a ranitidina, esta deve ser
descontinuada. Isto pode verificar-se devido ao efeito pro-cinético (Watson & Bunch,
2009).

Antibibticos:

Existem autores que defendem que a utilizacdo de antibioticos ndo apresenta
qualquer vantagem (Xenoulis & Steiner, 2009). Outros defendem que a utilizacdo de
antibioticos de largo espectro é aconselhada, pois nem sempre é possivel perceber
quando é que estamos perante um caso de ocorréncia de sepsis ou risco de ocorréncia da
mesma. As infecBes nos casos de pancreatite como complicacdo sdo bastante raras,
contudo quando estdo presentes revelam-se casos de dificil resolugdo. Os antibi6ticos
mais usados passam pelas fluoroquinolonas, amoxicilina, sulfonamidas potenciadas e
metronidazol. As sulfonamidas potenciadas devem ser evitadas quando 0s animais
apresentam problemas hepaticos, visto serem hepatotoxicas. Por sua vez, o
metronidazole pode ser benéfico quando estamos na presenca de IBD ou
sobrecrescimento bacteriano (Watson & Bunch, 2009).
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Pancreatite cronica

A pancreatite cronica € definida como uma doenca inflamatéria continua, que se
caracteriza pela destruicdo do parénquima pancreético, levando a uma progressiva e
permanente perda de funcdo pancreatica, tanto enddcrina como exdcrina (Watson &
Bunch, 2009). O diagnostico é dificil de alcancar com os métodos néo invasivos, tanto
com os exames de imagem como 0s exames sanguineos. Deste modo, 0 método de
diagndstico gold standard para esta patologia é alcancado com a realizagcdo de uma
biopsia, 0 que é raramente realizado (Little, 2011)

Esta patologia tem sido considerada rara em canideos, contudo tem demonstrado
ser a forma mais comum apresentada pelos felideos, principalmente de idade avancada
(Xenoulis & Steiner, 2008). Porém, estudos recentes demonstram que, de facto, esta
patologia é comum e relevante em ambas as espécies, tendo sido demonstrado que em
canideos esta patologia pode ser responsavel pelo aparecimento de IPE ou de Diabetes
mellitus (Watson & Bunch, 2009). A maioria dos animais apresenta sinais intermitentes
ou recorrentes de problemas gastrointestinais e de dor epigastrica, porém muitas vezes

ndo € alcancado um diagndstico, devido a dificuldade do mesmo.

A prevaléncia de pancreatite cronica nos exames post mortem em canideos
chega aos 34% e nos felideos aos 60%. Porém este tipo de estudos tende a sobrestimar
os valores de prevaléncia (De Cock et al., 2007).

Pancreatite crénica idiopatica:

A causa da pancreatite cronica continua desconhecida. Qualquer animal pode ser
afetado, independentemente da idade ou raca, porém nos canideos os mais afetados sdo
animais de meia-idade e de raca Cocker Spaniel, Cavalier King Charles, ou Collie, as
racas mais predispostas no Reino Unido. Na pancreatite cronica pode existir uma
sobreposicdo com a pancreatite aguda, isto é, podem existir recidivas crénicas da
pancreatite aguda ou estarmos mesmo na presenca de uma pancreatite cronica, na qual

temos presente um infiltrado de células mononucleares. (Watson & Bunch, 2009)
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Caracteristicas clinicas:

Os sinais clinicos mais uma vez diferem um pouco de espécie para espécie. Nos
canideos temos normalmente presente ligeiros sinais gastrointestinais intermitentes, ou
seja, periodos de anorexia, vomitos, hematoquezia suave e dor pos prandial que se
podem arrastar durante meses a anos. Os sinais normalmente sdo levados em conta
quando o animal apresenta um episodio de agudizacdo da pancreatite cronica ou sinais
de diabetes mellitus ou IPE. Quando os sinais se apresentam de uma forma bastante
suave, os diagndsticos diferenciais sdéo uma IBD ou problemas priméarios de motilidade
(Watson & Bunch, 2009). Podem notar-se mudancas de comportamento nos canideos
guando existe mudanca de alimentacdo para uma dieta com baixos valores de gordura,
mostrando que anteriormente sentiam dor pds — prandial. Nos casos severos, 0s animais
apresentam 0s mesmos sintomas que num caso de pancreatite aguda, podendo chegar a
apresentarem-se em estado de choque ou ter uma falha multiorganica. E importante
perceber que normalmente estes episddios apresentam-se passados anos de doenca
cronica por diagnosticar, o que vai levar a um elevado risco destes pacientes
desenvolverem disfungdes pancreaticas enddcrinas ou exdcrinas. Muitos dos animais
nestes casos apresentam-se em estados de baixa nutricdo, o que torna o tratamento
muito mais complicado e exigente. Na maioria das vezes, 0s canideos nao apresentam
qualquer sinal 6bvio até que os animais apresentem sinais diabetes mellitus ou IPE
(Watson & Bunch, 2009).

E importante destacar que tanto os canideos comos os felideos, s6 apresentam
sinais de disfuncBes do parénquima enddcrino ou exdcrino quando 90% do parénquima
pancreatico se encontra afetado, o que implica uma destruicdo tecidular consideravel e

uma doenca em estado terminal (Watson & Bunch, 2009).

No caso dos felideos, os sinais apresentados sdo muito ligeiros e pouco
especificos, 0 que ndo é de estranhar visto que, mesmo em casos de pancreatite aguda,
estes evidenciam sinais ligeiros. Porém nos casos de pancreatite cronica, estes
encontram-se por norma associados a mais alguma doenca, principalmente IBD,
colangite, lipidose hepética ou disfuncdo renal, podendo os sinais clinicos das mesmas
sobreporem-se aos da pancreatite. SO em estados finais da doenca, os felideos
apresentam sinais de diabetes mellitus ou de IPE (Ferreri et al., 2003).
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E comum em casos de pancreatite cronica os canideos desenvolverem sinais de

obstrucdo biliar extra hepéatica e ambas as espécies apresentarem ictericia.

Diagnostico:

Diagnostico ndo invasivo:

As alteracdes esperadas nos meétodos diagnosticos sdo semelhantes as da
pancreatite aguda, contudo menos marcadas, sendo a sensibilidade dos testes de
diagndstico menor. Quanto aos exames ecograficos, estes também se apresentam com
menor sensibilidade visto que a estrutura se encontra menos edemaciada, tornando mais
dificil a sua avaliacdo, porém podem ser visiveis algumas alteracbes como uma leséo
tipo massa, um pancreas com uma mistura de aspeto hiper e hipoecogénico e também
pode estar com uma aparéncia semelhante ao pancreas numa pancreatite aguda, ou seja,
hipoecogénico com o mesentério circundante brilhante (Gaschen, 2008). E importante
ter em atencdo que o pancreas pode apresentar-se perfeitamente normal ecograficamente
(Taboada, 2005). Podem apresentar ainda adesdes ao estdbmago, alteracdo da relacdo
entre o pancreas e duodeno devido as adesdes. Alguns pacientes podem apresentar ainda
lesBes tipo massa associadas a fibrose e inflamacdo, assim como ductos irregulares e
dilatados. (Watson & Bunch, 2009)

As analises sanguineas podem apresentar-se normais (Little, 2011). O aumento
das enzimas pancreaticas acontece normalmente em episddios de agudizacdo da
patologia cronica e ndo durante o periodo crénico. Pode dar-se ainda o caso de em fase
de terminal da doenga o0 pancreas nao ter tecido viavel capaz de produzir aumento nas
enzimas, mesmo em episddios agudos(Watson & Bunch, 2009). E importante ter em
atencdo aos niveis de PLI que, apesar de ter menos sensibilidade que nos casos agudos,
continua a ser o teste com maior sensibilidade para a patologia. (Watson & Bunch,
2009).

E necessario realizar medicbes dos valores de vitamina B, visto que

normalmente estes se podem encontrar baixos num caso de pancreatite cronica devido a
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presenca de IPE associada a doencas do ileo, principalmente em gatos, que se
encontram predispostos a esta insuficiéncia (Watson & Bunch, 2009). Caso os valores
se encontrem baixos, deve ser administrada vitamina B2 por via IM ou SC com a dose
0,125 — 0,25 mg/gato a cada sete dias (Ramsey, 2011).

Biopsia e citologia:

A obtencdo de um diagndstico em casos de pancreatite cronica continua a
constituir um desafio, sendo que o seu diagndstico definitivo s6 pode ser alcancado pela
obtencdo de uma biopsia pancreatica (Van den Bossche, Paepe, & Daminet, 2010).
Contudo este método esta posto de parte em muitos dos casos até o animal apresentar
melhoras, pois trata-se de um procedimento invasivo, que ndo vai alterar o tratamento
(Sakai et al., 2006). Porém, de modo a permitir terapias mais especificas, a biopsia deve

passar a ser um exame de rotina no futuro.

Em canideos e felideos, as formas de realizacdo da biopsia passam pela
realizacdo de cirurgia ou laparoscopia (Xenoulis & Steiner, 2009). A citologia guiada
por ecografia é atil para distinguir uma displasia inflamatoria de uma neoplasia, no

entanto € necessario um veterinario experiente para a realizar (Watson & Bunch, 2009).

Caso se realize uma laparotomia exploratoria deve ser efetuada a biopsia, tendo
0 cuidado de manipular gentilmente o pancreas e de ndo comprometer a irrigacéo
sanguinea do mesmo. A biopsia deve ser realizada na extremidade do l6bulo e pode ser
realizada mesmo que o animal apresente pancreatite (Watson & Bunch, 2009). As
alteracdes histopatoldgicas visiveis sdo apresentadas no quadro 6, assim como as

diferencas histopatoldgicas da pancreatite aguda, figura 6, e da crénica, figura 7.
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Quadro 6 - Diferengas entre a pancreatite aguda e cronica. (Adaptado Watson, P. J., & Bunch, S. E. (2009). The
Exocrine Pancreas. In R. W. Nelson & C. G. Couto (Eds.), Medicine, Small Animal Internal (Fouth.). Mosby Elsevier)

Pancreatite Aguda Pancreatite Crénica

Varios graus de necrose ]
Caracterizado pela

acinar, edema e inflamagéo ) o
inflamagao linfocitica e

com neutrdéfilos e necrose )
fibrose como quebra

da gordura peri- )
permanente da arquitetura.

Histopatologia pancreatica.

Possibilidade de casos de

Potencialmente reversivel o
agudizacdo com

sem alteracOes de i 5 .
inflamacdo neutrofilica e

arquitetura e funcionais.
necrose.

Um espectro de suave, com

sinais gastrointestinais de

Um espectro de severo e _ _ _
baixo grau intermitentes, a

Aspeto clinico fatal a suave e subclinica . L
periodos de agudizacao

(pouco frequente). _
semelhantes a pancreatite

aguda.

Baixa sensibilidade das

Sensibilidade dos testes ) )
enzimas e ecografia do que

o _ enzimaticos e da ecografia
Desafio diagnéstico ] nos casos agudos, sendo o
mais elevada do que em o o
diagndstico mais dificil de

casos cronicos.
alcancar

Baixa mortalidade exceto
em episodios de
Elevada mortalidade agudizacéo.

Mortalidade e sequelasa | =
imediata mas sem sequelas

longo prazo i
a longo prazo. Elevado risco de

insuficiéncia endocrina e

exocrina.
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Figura 6 - Imagem histopatoldgica de pancreatite aguda, as setas indicam areas de necrose pancreatica e a seta
ponteada indica infiltrado neutrofilico. Nao é evidente fibrose ou qualquer alteragao histopatolégica
permanente. Coloragdo de hematoxilina e eosina. Ampliagdo 10X (Adaptado de Xenoulis, P. G., & Steiner, J. M.
(2008). Current concepts in feline pancreatitis. Topics in companion animal medicine, 23(4), 185-92.
doi:10.1053/j.tcam.2008.08.005

Figura 7 -Imagem histopatoldgica de pancreatite crdnica, as setas indicam zonas extensas de fibrose e a seta
ponteada infiltrado linfocitico. Coloragao de hematoxilina e eosina. Ampliagdao 20X (Adaptado Xenoulis, P. G., &
Steiner, J. M. (2008). Current concepts in feline pancreatitis. Topics in companion animal medicine, 23(4), 185-92.
doi:10.1053/j.tcam.2008.08.00
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Tratamento e progndstico:

Os animais com pancreatite crénica apresentam periodos de sinais
gastrointestinais ligeiros intermitentes e anorexia, sendo que o proprietario pode notar

apenas o saltar de uma refei¢do do animal.

Os pacientes que apresentam sinais de pancreatite cronica devem ser submetidos
a tratamentos sintomaticos. O tratamento de casos de agudizacdo da pancreatite cronica
deve ser tratado de forma intensa como se de um caso de pancreatite aguda se tratasse
(Ruaux, 2008). Estes apresentam o mesmo risco de mortalidade com a agravante de,
apo6s a resolucdo do episddio, permanecerem consideraveis alteragdes das porcoes

enddcrina e exdcrina.

Em casos ligeiros da doenca, o tratamento sintomatico pode demonstrar-se
bastante importante e levar a uma alteracdo na qualidade de vida do animal. (Watson &
Bunch, 2009). Uma alimentacdo com uma dieta com baixo teor em gordura parece
desempenhar um papel bastante importante, diminuindo a dor pos-prandial e
diminuindo a possibilidade de episddios de agudizacdo. Alguns animais vao necessitar
de analgesia continua ou intermitente, sendo que alguns animais melhoram também
com a administracdo de metronidazole, possivelmente devido a sofrerem de um
sobrecrescimento bacteriano secundario. Importante ainda a medicdo dos valores de
Vitamina B2, devendo ser suplementada se necessario — via IM ou SC com a dose

0,125 — 0,25 mg/gato a cada sete dias durante duas a quatro semanas (Little, 2011).

Em pacientes com a doenca em estado terminal, podem desenvolver-se
insuficiéncias de ambas as porc@es do pancreas. Canideos e felideos com IPE e diabetes
mellitus devem ser tratados com enzimas de substituicdo e insulina de forma comum,
sendo que a maioria se apresenta bem durante um longo periodo de tempo (Williams,
2005).
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3. Casos Clinicos

Caso clinico 1

Identificacédo do animal:
Nome: Lingras Pinheiro Gomes
Espécie: Felideo
Raca: Europeu comum
Idade: 9 anos
Peso: 3,7 kg

Sexo: Macho, ndo castrado

Motivo da consulta:

Proprietario referiu que cerca de uma hora atras ficou com alteracdes de

equilibrio, a tremer e com a cabeca de lado.
Anamnese:

Estava vacinado e desparasitado (internamente e externamente), estava
confinado a habitacdo s6 saindo com peitoral. Foi feito um diagndéstico de insuficiéncia

renal, ha trés semanas numa clinica veterindria, cujo tratamento foi dieta renal.

Desde ha trés meses que tinha sinais de gastrite e desde ha trés semanas que
apresenta hiporéxia com vémitos intermitentes e polidipsia/politria. Ha dois dias atras
teve um episddio de vomito exuberante, ontem vomitou por diversas vezes e hoje

comecou a apresentar alteracdes de equilibrio.
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Exame fisico:

O animal apresentava-se deprimido e ambulatério, tinha uma desidratagao
estimada de 8 a 10%, hipertremia- 40,6° C, taquipneia — a respirar de boca aberta,
hipotensdo e no carniceiro superior esquerdo eram visiveis sinais de doenca periodontal
grau II/11l. O restante exame fisico apresentava-se sem alteracfes. O animal foi

internado.
Exames complementares:

» Hemograma: apresentava uma leucocitose com neutrofilia ligeira como

observado na tabela 25.

Tabela 25 - Resultados do hemograma

Hemograma Resultados Valores de referéncia
Eritrocitos 6,5 5-11 x 10°/uL
Hematdcrito 30,1 24-45%
Hemoglobina 11,3 8-15 g/dL
Volume corpuscular médio 48,7 39-52 fL
Hemoglobina corpuscular
média 15,8 12,5-17,5 pg
Concentragdo de
hemoglobina corpuscular 32 30-37 g/dL
média
Coeficiente de variacao da
distribuicdo do volume dos 14,5 12-19%
eritrocitos
Leucdcitos — contagem total 21,38 1 5,5-19,5
Neutréfilos 15 1 2,5-12,8 x 10°uL
Linfécitos 2,5 1.5-7 x 10°uL
Mondcitos 0,8 0-1,4 x 10°uL
Eosindfilos 1,1 0-1,5 x 10°uL
Basofilos 0,4 0-0,5 x 10°uL
Plaquetas 234 150-500 x 10°uL
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> Andlises Bioquimicas: Revelaram a presenca de uma hipocalémia,

azotémia ligeira e aumento da creatinina, tabela 26.

Tabela 26 - Resultados das analises bioquimicas séricas

Analises de bioquimicas

. Resultados Valores de referéncia
séricas
Ureia sérica 65 1 17,6-32,8 mg/dl
Creatinina 23 1 0,8-1,8 mg/dl
Alanina aminotrasferase 57 25-97 U/L
Fosfatase alcalina 46 38-165 U/L
Glucose 73 60-120 mg/dl
Sédio 152 149-156 mEq/L
Potassio 3 3,4-4,6 mEqg/L
Cloro 112 107-120 mEg/L
Proteinas Totais 6 5,7-7,8 g/dI

» Radiografias: foi realizado um raio-x tordcico, no qual ndo foram

observadas quaisquer alteragdes.

Lista de problemas:

» Desidratacédo

> AlteracGes de equilibrio

> VoOmitos

» Taquipneia

» Hipertremia/febre

» Hipotenséo

» Leucocitose com neutrofilia

» Hipocalémia
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» Azotémia

» Creatinina elevada
Diagnosticos diferenciais:

» Hipertiroidismo

» Pancreatite

» Insuficiéncia Renal

Tratamento:

Procedeu-se a colocacdo de um catéter periférico de 22 Gauge, e realizou-se
fluidoterapia com lactacto ringer na taxa de 21,4 ml/ h para reposicdo da volémia e
correcdo da desidratacdo (a taxa administrada obteve-se calculando a taxa de
manutencdo: (Peso vivo x 30 + 70)/24 a qual foi adicionada a taxa de desidratacdo de
8%). O lactato ringer foi ainda suplementado com 30 mEg/L de cloreto de potassio

tendo em conta o valor sérico, de modo a repor os niveis eletroliticos.

Foi ainda administrada metoclopramida na dose de 0,2 mg/kg IV diluida trés
vezes ao dia (TID), ranitidina dose de 2,5 mg/kg IV lento e diluida duas vezes ao dia

(BID) e amoxicilina+ acido clavulanico na dose de 15 mg/kg SC uma vez ao dia (SID).

Nesse mesmo dia foram realizadas novas analises bioquimicas, teste rapido de
FIV e Felv e uma ecografia abdominal. Foi ainda recolhido sangue e enviado para
laboratério para realizacdo de T4 total, PLI, TLI, cobalamina (vit. B12) e folato.

As analises bioquimicas ndo apresentavam qualquer alteracdo, sendo que 0s
niveis de potassio ja se encontravam dentro do intervalo de referéncia para a espécie,
como observado na tabela 27. Por sua vez, os testes rapidos de FIV e Felv deram ambos

negativos.

Na ecografia abdominal realizada ndo foram detetadas alteragcdes dignas de

registo.
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Tabela 27 - Resultado andlises bioquimicas da tarde do 12 dia de internamento

Analise de bioquimicas

o Resultado Valor de referéncia
séricas
Proteinas totais 6,3 5,7-7,8 g/dI
Albumina 3 2,3-3,5 g/dl
Fosforo inorgénico 3,3 2,6-6 mg/dl
Célcio 9,2 8,8-11,9 mg/dl
Fosfatase alcalina 75 38-165 U/L
Cloro 112 107-120 mEqg/L
Potassio 4,4 3,4-4,6 mEqg/L
Sédio 149 147-156 mEqg/L

No segundo dia de internamento, o animal encontrava-se sem vomitos e a taxa
de fluidos foi alterada para uma taxa de manutencdo de manutencéo de 7,5 ml/ h (taxa
manutencdo: (Peso vivo x 30 + 70)/24). Foi ainda feita a medicdo da densidade urinaria
—1.012 e novas analises bioguimicas, tabela 28. As analises bioquimicas demonstraram
uma diminuicdo dos valores de ureia e creatinina, uma diminuicdo do potassio
novamente para valores abaixo do recomendado, assim como o sodio e cloro. A

densidade urinaria apresentava-se como estando dentro de valores de isoestendria.

Visto o animal se apresentar clinicamente estavel, teve alta nesse dia. Foram prescritos
15 mg/ kg de metronidazol PO BID e 5 mg/kg de ranitidina PO TID. A medicagao seria

para manter até ordem médica em contrario.
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Tabela 28 - Andlises bioquimicas séricas do 22 dia de internamento

Analise de bioquimicas

o Resultado Valor de referéncia
séricas
Ureia sérica 53,7 1 17,6-32,8 mg/dl
Creatinina 2.2 1 0,8-1,8 mg/dl
Cloro 93 | 107-120 mEg/L
Potassio 31 3,4-4,6 mEqg/L
Sédio 136 | 147-156 mEqQ/L
Evolucéo:

Dia 5 apo6s alta: Apresentava-se a comer e com exame fisico sem alteracGes,

peso = 3,750 kg e sO apresentava espirros ha 3 dias. O proprietario ndo conseguia
administrar a medicacdo corretamente de todas as vezes. A medicacdo prescrita
manteve-se e iniciou a administracéo diéria de enrofloxacina 2,5 mg/kg SC SID.

Dia 9 ap6s a alta: O animal apresentava-se bem. Foram avaliados os resultados

das andlises anteriormente pendentes de PLI,TLI, T4 total, cobalamina e folato, tabela
29. As mesmas apresentavam aumento dos valores de PLI e TLI, levando ao
diagnostico definitivo de pancreatite cronica com possivel IBD. Foi iniciado o
tratamento da patologia com uma alimentacdo baixa em gordura, injegdo semanal de
vitamina Bj, na dose de 0,2mg/gato SC, substituicdo da ranitidina por famotidina na
dose de 1 mg/kg PO SID, a continuacdo da administracdo de metronidazol PO ja
prescrito e a interrupcdo da administracdo de enrofloxacina., por ultimo a administracao
de buprenorfina sublingual PO a cada 8 horas na dose de 0,02 mg/kg em caso de

necessidade para controlo de dor.
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Tabela 29 - Resultado das analises

Resultados Valores referéncia
T4 total <1 0,8-4 pg/dl
Cobalamina >1000 290-1499 ng/dl
TLI 105,7 1 12-82 pg/dl
PLI 17,4 1 0,1-3,5 pg/dl
Folato 10,3 9,7-21,6 ug/dl

Dia 10 ap06s a alta: O animal apresentava hiporéxia e o proprietario continuava a

apresentar dificuldade na administracdo da medicacdo. Foram realizadas analises de
bioquimicas séricas e hemograma para controlo, como observado nas tabelas 30 e 31,
respectivamente. Os exames complementares realizados apenas apresentavam a
diminuicdo do valor de leucdcitos para valores normais, uma diminuicdo da creatinina
para valores dentro dos parametros normais, assim como uma diminuicdo significativa
dos valores de ureia, comparativamente com os resultados anteriores. Manteve a

medicacdo.

Tabela 30 - Resultado andlises de bioquimicas séricas de controlo 10 apos alta

Analises de bioquimicas

. Resultados Valores de referéncia
séricas
Ureia sérica 345 1 17,6-32,8 mg/dl
Creatinina 1,2 0,8-1,8 mg/dl
Alanina aminotrasferase 56 25-97 U/L
Bilirrubina total 0,3 0,1-0,4 mg/dl
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Tabela 31 - Resultado do hemograma de controlo 10 dia apé6s a alta

Hemograma Resultados Valores de referéncia
Eritrocitos 6,34 5-11 x 10°/uL
Hematocrito 29,5 24-45%
Hemoglobina 9,9 8-15 g/dL
Volume corpuscular médio 46,6 39-52 fL
Hemaoglobina corpuscular
média 15,6 12,5-17,5 pg
Concentragdo de
hemoglobina corpuscular 33,5 30-37 g/dL
média
Coeficiente de variacao da
distribuicdo do volume dos 16,3 12-19%
eritrocitos
Leucdcitos - contagem total 15,4 5,5-19,5
Neutrofilos 12 2,5-12,8 x 10°uL
Linfdcios 2,7 1.5-7 x 10°uL
Mondcitos 0,5 0-1,4 x 10°uL
Eosindfilos 0,9 0-1,5 x 10°uL
Basofilos 0,2 0-0,5 x 10°uL
Plaquetas 304 150-500 x 10°uL

Dia 17 apos a alta: O animal apresentava-se com diarreia amarelada, exame

fisico normal e apresentava um peso de 3,850 kg. Foi recomendada a realizacdo de
endoscopia para realizagdo de biopsia intestinal para confirmagdo de IBD associada a
pancreatite cronica, mas 0s proprietarios recusaram. Foi feito diagndstico presuntivo de
IBD e entdo administrado acetato de metilprednisolona na dose de 10mg/kg SC. Iniciou
a administracdo de enzimas pancreaticas (Kreon®) 1 capsula BID e manteve a restante

medicacdo e alimentacdo previamente prescritas.
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Dia 30 apds a alta: Animal apresentava-se com hiporexia, o exame fisico sem

alteracdes, exceto a perda de peso, pesando o animal 3,7 kg. A medicacdo prescrita
manteve-se e foi associada a mirtazapina na dose de 3,75 mg/gato a cada 72 horas,

como estimulante do apetite.

Dia 44 apos a alta: O animal apresentava-se bem e aumentou de peso passando

para os 3,9 kg. Foi suspensa a administracdo de mirtazapina e a administracdo de

vitamina B, passou a ser a cada duas semanas.

Dia 58 apos a alta: O animal apresentava novamente com diarreia de intestino

delgado, ndo apresentava qualquer alteracdo no exame fisico, tinha perdido 150 g de
peso, passando a pesar 3,750 kg. Foi-lhe iniciada a administracdo de prednisolona na
dose de 1 mg/kg PO SID.
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Caso clinico 2

Identificacéo do animal:
Nome: Mathilda
Espécie: Felideo
Raca: Siamés
Idade: 12 anos
Peso: 4,2 kg

Sexo: Fémea, ovariohisterectomizada

Motivo da consulta:
Proprietaria referiu que vomitou varias vezes durante o dia.
Anamnese:

Estava vacinada e ndo desparasitada h& cerca de 2 anos, estava confinada a

habitacdo que compartilha com outro felideo.

Vomitou cerca de 7 vezes durante o dia, sendo que a Ultima vez apresentou
vomito rosado a avermelhado. N&o apresenta diarreia, porém no dia anterior a
proprietaria alterou a dieta para racdo de supermercado. A proprietéria colocou fios no

lixo, sendo possivel a ingestdo de corpos estranhos lineares.

Exame fisico:

O animal apresentava-se alerta e responsivo, com corrimento ocular seroso,
seborreia seca generalizada e temperatura de 39,1°C.O restante exame fisico estava sem

alteracOes. Ficou internada para realizagdo de exames complementares de diagndstico.
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Exames complementares:

» Hemograma: apresentava-se sem alteraces, tabela 32.

Tabela 32 - Resultados do hemograma

Hemograma Resultados Valores de referéncia
Eritrdcitos 7.3 5-11 x 10%/pL
Hematdcrito 38,6 24-45%
Hemoglobina 13 8-15 g/dL
Volume corpuscular médio 43,1 39-52 fL
Hemoglobina corpuscular
média 16,3 12,5-17,5 pg
Concentragdo de
hemoglobina corpuscular 35 30-37 g/dL
média
Coeficiente de variagdo da
distribuigdo do volume dos 13 12-19%
eritrocitos
Leucdcitos — contagem total 10,5 5,5-19,5
Neutréfilos 8,8 2,5-12,8 x 10°uL
Linfécitos 1,2 1.5-7 x 10°uL
Monécitos 0,5 0-1,4 x 10°uL
Eosindfilos 0,8 0-1,5 x 10°uL
Basofilos 0,1 0-0,5 x 10°uL
Plaquetas 240 150-500 x 10°uL

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria - Evora 2012 Pagina 90



> Andlises Bioquimicas: Revelaram a presenca de uma hiperclorémia

muito ligeira, tabela 33.

Tabela 33 - Resultados das analises bioquimicas séricas

Analises de bioquimicas

o Resultados Valores de referéncia
séricas
Ureia sérica 24,6 17,6-32,8 mg/dl
Creatinina 1 0,8-1,8 mg/dl
Alanina aminotrasferase 55 25-97 U/L
Fosfatase alcalina 89 38-165 U/L
Sadio 150 149-156 mEqg/L
Potassio 3,9 3,4-4,6 mEqg/L
Cloro 122 1 107-120 mEg/L

» Radiografias: foi realizado um raio-x abdominal lateral, no qual foi

observado conteldo intestinal e estbmago cheio de ingesta.

Lista de problemas:

» Vomitos

» Hiperclorémia ligeira
Diagnosticos diferenciais:

» Indiscricdo alimentar

> Ulcera Gastrointestinal

» Insuficiéncia Renal

» Pancreatite

» Ingestéo de corpo estranho
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Tratamento:

O animal foi subtido a uma administracdo de citrato de maropitant 1 mg/kg SC e

maneio alimentar, com a alteragcdo da dieta para uma dieta gastrointestinal.

Nesse mesmo dia foi ainda recolhido sangue e enviado para laboratorio para
realizacdo de PLI, TLI e foi realizada uma ecografia abdominal.

Na ecografia abdominal realizada, foi detetado aumento ligeiro de ecogenicidade

por parte do pancreas, o que pode ser compativel com inflamacéo pancreatica.

No segundo dia de internamento, o animal j& ndo apresentava vomitos, pelo que
teve alta. Foi prescrito metoclopramida na dose de 0,5 mg/kg PO BID durante trés dias

e continuar com a alimentacdo gastrointestinal.

Evolucéo:

Dia 2 apds alta: Apresentava-se com hiporéxia mas mais ativa, com 4,3 kg de

peso e temperatura normal, porém nao tem defecado. Apresentava canino superior
direito partido e com infecdo. Foi prescrita a aplicacdo de citrato de
sodio/laurilsulfoacetato de sédio por via rectal e foi administrada amoxicilina 0,1 ml/kg

SC. Mantém metoclopramida.

Dia 5 ap6s a alta: Apresenta-se bem. Administracdo de amoxicilina 0,1 ml/kg

SC e interrupcao da administracdo da metoclopramida.

Dia 20 apds a alta: O animal apresentava-se bem, s6 vomitou uma Unica vez.

Foram avaliados os resultados das analises anteriormente pendentes de PLI,TLI, tabela
34. As mesmas apresentavam aumento dos valores de PLI, levando ao diagndstico
definitivo de pancreatite crénica. Foi iniciado o tratamento da patologia com uma

alimentacdo baixa em gordura e administracdo de metoclopramida em caso de vomitos.
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Tabela 34 - Resultado das analises

Resultados Valores referéncia
TLI 56,3 12-82 pg/dl
PLI 16,7 1 0,1-3,5 ug/dl

Dia 80 apos a alta: O animal apresenta-se bem e apetite normal, somente com

vomitos esporadicos. Tem 4,7 kg de peso. Realizou ecografia de abdominal na qual ndo

foram visiveis alteragdes. Foi ainda realizada nova analise de PLI e TLI para controlo,

na qual se verificou uma diminui¢do acentuada da PLI, como observado na tabela 35.

Tabela 35 - Resultado das analises

Resultados Valores referéncia
TLI 47 12-82 pg/dl
PLI 6,8 1 0,1-3,5 pg/dl
Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria - Evora 2012 Pagina 93




Discussao

O diagnostico dos casos clinicos relatados foi pancreatite cronica, patologia que
se apresenta como um processo inflamatdério continuo e progressivo, levando ao

surgimento de lesdes irreversiveis. (Xenoulis & Steiner, 2008)

Sendo uma doenca de cariz cronico, afeta principalmente animais de idade
avancada, contudo pode ocorrer em outras idades (Xenoulis & Steiner, 2008). Se
analisarmos 0s nossos animais, percebemos que a “Mathilda” vai ao encontro do
descrito, apresentando doze anos de idade, contudo o “Lingras” é um animal de meia-
idade (nove anos de idade) sendo notdrio que a patologia ndo se restringe a animais de
idade avancada. No que diz respeito ao género ndo € reconhecida qualquer
predisposicdo. Por seu turno, no que concerne a raca, existem autores que defendem que
existe uma maior predisposicdo nos gatos domeésticos de pelo curto(Washabau, 2009).
Nos casos relatados ambos encaixam neste perfil, visto ambos apresentarem pelo curto.
Ambos 0s gatos passam 0 seu tempo confinados a casa, tendo pouco acesso ao exterior,
sendo que o “Lingras” vai ao exterior controlado, visto ir de peitoral, por outro lado a
“Mathilda” ndo frequenta o exterior mas partilha o ambiente com mais um felideo. Isto
pode ser um fator importante, pois permite excluir e reduzir a exposicao a alguns fatores
de risco para aparecimento da patologia, como por exemplo as infeccdes, exposicdo a
drogas ou toxinas, traumas ou ter um maior controlo da dieta ingerida. O “Lingras”
apresenta-se mais suscetivel a estes fatores visto, mesmo controlado, ter acesso ao

exterior.

Em felideos, os sinais clinicos tendem a ser ligeiros e pouco especificos mesmo
em casos agudos, sendo que em casos crénicos 0s sinais tendem a estar ligados as
doencas associadas a patologia, como a IBD, colangite, entre outros (Watson & Bunch,
2009). Os sinais clinicos do “Lingras” (depressao, desidratacdo, taquipneia, hipotensao,
hipertermia e vémitos) enquadram-no num caso de pancreatite aguda ou episddio de
agudizagdo da pancreatite cronica, enquanto a “Mathilda” se enquadra na pancreatite

cronica (apenas vomitos, apresentando-se alerta e responsiva).

Para a realizacdo do diagndstico, basearam-se em ambos 0S casos nos exames

hematoldgicos, analises bioquimicas, ecografias, raio-x e exames imunoldgicos, nédo

Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria - Evora 2012 Pagina 94



podendo esquecer que a anamnese e exame fisico também sdo bastante importantes para
a obtencdo de um diagnostico. Teria sido extremamente relevante a realizacdo de
exames histopatologicos pancreaticos de modo a obter um diagndéstico definitivo, visto

se pode obter 0 mesmo sé por este meio (Xenoulis & Steiner, 2009).

Quanto ao hemograma e analises bioquimicas realizados aquando da entrada de
ambos 0s animais, podemos constatar que somente 0 “Lingras” apresentou alteracdes
significativas. No hemograma este apresentou uma leucocitose com neutrofilia ligeira.
Este aumento de neutrofilos ocorre em 30% dos casos de pancreatite felina, sendo este
devido a resposta inflamatoria, contudo caso tenhamos um valor diminuido de

neutrofilos, este pode ser um indicador de mau prognoéstico (Watson & Bunch, 2009).

Por sua vez, as analises bioquimicas do “Lingras” revelaram hipocalémia,
azotémia e aumento da creatina sérica. A hipocalémia € encontrada em 56% dos casos
em felideos, sendo bastante importante a sua correc¢do visto contribuir para a atonia
gastrointestinal, A azotémia verifica-se em 57% dos casos engquanto o aumento da
creatinina apenas se verifica em cerca de 33% dos mesmos. Estes achados normalmente
sdo de origem pré-renal e estdo relacionados com a desidratagdo do animal, o que se
verificou no caso do “Lingras”. Porém é importante ndo esquecer que em raros casos
estes aumentos podem estar ligados a ocorréncia de sepsis ou deposicdo de

imunocomplexos (Watson & Bunch, 2009).

E de realcar que tanto o hemograma como as analises bioquimicas podem
apresentar-se sem qualquer alteracdo apesar do animal apresentar a patologia (Little,
2011).

Quanto aos exames imagioldgicos realizados, em ambos 0s animais a realizagdo
do raio-x ndo trouxe qualquer indicacdo quanto a estarmos na presenca de uma
pancreatite. No caso do “Lingras” foi apenas realizado um raio-x toracico, o qual ndo
traz qualquer mais valia para a obtencdo de um diagndstico de pancreatite, por sua vez a
“Mathilda” realizou um raio-x abdominal contudo ndo apresentava qualquer alteracéo.
A radiografia abdominal ndo se apresenta como um metodo de exame muito eficaz,
contudo este exame € bastante importante pois permite descartar uma obstrucao

intestinal aguda, que é um dos diagndsticos diferenciais de abdémen agudo. Caso sejam
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visiveis alteraces na radiografia abdominal, estas passam pela perda de contraste focal
no abdémen cranial, associado com peritonite local, dilatacdo do duodeno proximal
assim como a sua deslocacéo lateralmente nas projec6es ventrodorsais (forma de C) e
deslocacdo caudal do colon transverso (Sherck, 2008). Pode ser ainda visivel um efeito

de massa devido a necrose da gordura (Watson & Bunch, 2009).

Por sua vez, no que diz respeito as ecografias realizadas, o “Lingras” nao
apresentava qualquer alteracdo, porém a “Mathilda” apresentava um ligeiro aumento de
ecogenicidadade pancreética, sendo essa compativel com inflamacdo do mesmo. A
ecografia abdominal transcutdnea mostra-se uma técnica com elevada especificidade
para o diagndstico de pancreatite, variando a sensibilidade do método entre 11%-67%
(Xenoulis & Steiner, 2008). As alteracBes esperadas na pancreatite crénica sdo
semelhantes as da pancreatite aguda, contudo menos marcadas, e a sensibilidade dos
testes de diagnostico € menor. Quanto aos exames ecograficos, estes também se
apresentam com menor sensibilidade, visto que a estrutura se encontra menos
edemaciada tornando mais dificil a sua avaliagdo, porém podem ser visiveis algumas
alteracbes como uma lesdo tipo massa, um pancreas com uma imagem heterogénea
alternado entre o hiper e hipoecogénico e também pode ter uma imagem semelhante ao
pancreas numa pancreatite aguda, ou seja, hipoecogénico com o mesentério circundante
brilhante (Watson & Bunch, 2009). E importante ter em atencdo que o pancreas pode
apresentar-se perfeitamente normal, ecograficamente (Taboada, 2005). Podem
apresentar ainda adesfes ao estdbmago, alteracdo da relacdo entre o pancreas e duodeno
devido as adesBes. Alguns pacientes podem apresentar ainda lesbes tipo massa
associadas a fibrose e inflamagé&o, assim como ductos irregulares e dilatados. (Watson &
Bunch, 2009). De relembrar que, apesar de bastante especifica, esta depende muito da

sensibilidade do operador e severidade da patologia (Williams, 2005).

Por ultimo, foram ainda realizados exames imunoldgicos, neste caso a TLI e
PLI, tendo-se verificado em ambos os animais um aumento significativo do valor de
PLI, este resultado compativel com a presenca de pancreatite. Nas analises dos exames
imunologicos, existe 0 uso de anticorpos contra uma parte especifica da enzima,
permitindo deste modo medir também percursores inactivos. Este tipo de teste tende a

ser especifico quanto ao 6rgdo e quanto a espécie (Sherding et al., 2006). Em felideos,
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este apresenta-se com uma sensibilidade de 67% (Xenoulis & Steiner, 2009). Existem
casos crénicos em que este exame se apresenta com resultados dentro dos valores
normais, pois o tecido pancreatico ja ndo € suficiente para levar ao aumento dos valores
ou a inflamacdo € ligeira, logo este parametro nao sofre uma alteragdo significativa.
Apesar de muito especifico e sensivel, este exame continua a ndo poder ser utilizado

isoladamente para o diagndstico da pancreatite (Xenoulis & Steiner, 2008).

Quanto aos métodos de diagnostico, verificou-se que em ambos 0s casos nao
foi realizada a biopsia pancreética, ndo podendo desta forma, em nenhum dos casos ser
realizado um diagndstico definitivo, pois este s6 é alcancado através da realizacdo de
uma biopsia pancredtica. A classificacdo da patologia em aguda ou crénica também sé
pode ser obtida através desta forma. Este procedimento é bastante invasivo, tornando-o
mesmo pouco realizado. Caso o animal seja subtido a uma laparotomia exploratéria, o
pancreas deve ser biopsiado. O pancreas por norma apresenta-se inflamado e com
aspecto de massa, devendo-se, normalmente este aspeto, a fibrose ou necrose da
gordura. Desta forma, nenhum animal deve ser eutanasiado devido ao aspeto do
pancreas, sendo sempre necessario a realizacdo de citologia ou biopsia. O péancreas
pode, de facto, parecer normal e apresentar uma doencga de curso crénico a decorrer
(Watson & Bunch, 2009). A realizacdo de biopsia pancreatica é segura desde que o
mesmo seja manipulado gentilmente e ndo exista uma ruptura do abastecimento
sanguineo. A ponta do I6bulo é a zona mais apropriada para a realizacdo de biopsias
(Watson & Bunch, 2009). Na maioria dos casos as bidpsias ndo sdo realizadas e o
diagnostico é obtido através da combinacdo da avaliagdo clinica com exames
sanguineos e de imagem. Nenhum teste ndo invasivo é 100% sensivel e especifico para
a pancreatite em cdes e gatos, sendo que existem casos até mesmo severos em que 0S
testes se apresentam todos negativos (Maggio & Gaschen, 2011). Porém, de modo a
permitir terapias mais especificas, a biopsia deve passar a ser um exame de rotina no

futuro.

No que concerne aos tratamentos utilizados, na “Mathilda”, aquando do
internamento, somente foi administrada uma dose de 1mg/kg SC de citrato de
maropitant no primeiro dia de tratamento e o inicio de uma alimentagéo gastrointestinal.

No dia seguinte, teve alta e apenas foi prescrita a administracdo oral 0,5 mg/kg de
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metoclopramia BID e alterada a alimentacdo para uma dieta baixa em gordura, aquando
da confirmacdo dos valores elevados de PLI. Contudo, e atendendo que realizaram um
diagnostico presuntivo, deveria ter sido iniciada a administracdo de vitamina Bi2
semanal, visto que em casos de pancreatite crénica existe em muitos dos casos
deficiéncia na absorcdo da mesma, visto o pancreas ser responsavel pelo factor
intrinseco que permite a sua absorcdo, assim como a administracdo de analgésicos
intermitentemente ou continuamente, dependendo da resposta do animal (Little, 2011).
O animal apresentou uma evolucdo positiva com o tratamento aplicado, levando o
mesmo a um aumento do peso, controlo dos sinais clinicos e diminuicdo significativa

dos valores de PLI, num intervalo de cerca de dois meses e vinte dias apos a alta.

No caso do “Lingras”, aquando do internamento realizou-se fluidoterapia com
lactacto ringer na taxa de 21,4 ml/ h para reposicdo da volémia e correccdo da
desidratacdo, o mesmo foi ainda suplementado com 30 mEg/L de cloreto de potassio, de
modo a repor os niveis electroliticos. Foi administrada metoclopramida na dose de 0,2
mg/kg 1V diluida TID, ranitidina dose de 2,5 mg/kg IV lento e diluida BID e
amoxicilina+ &cido clavulanico na dose de 15 mg/kg SC SID. Aquando da alta, foi
prescrito ao animal 15 mg/ kg de metronidazol PO BID e 5 mg/kg de ranitidina PO TID.

O animal apresentou-se com uma evolucdo favoravel tendo no segundo dia de
internamento uma diminuicdo dos valores de ureia e creatinina. No nono dia apos a alta
foi confirmado o aumento dos valores de PLI e feito um diagnéstico presuntivo de
pancreatite cronica com possivel IBD. Foi iniciado o tratamento da patologia com uma
alimentacdo baixa em gordura, injec¢do semanal de vitamina B12 na dose de 0,2mg/gato
SC, substituicdo da ranitidina por famotidina na dose de 1 mg/kg PO SID, a continuacao
da administracdo de metronidazol PO ja e, por Gltimo, a administracdo de buprenorfina
sublingual na dose de 0,02 mg/kg em caso de necessidade para controlo de dor. A Unica
questdo que se coloca nesta fase do tratamento € mesmo a suspeita de IBD, visto o
animal apresentar a albumina dentro de valores normais, contudo em muito dos casos
podemos ter a associagdo de IBD ou doencas biliares a pancreatite e termos uma
triaditis (Xenoulis & Steiner, 2009)
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No décimo dia apés a alta o animal, o animal apresentava com hiporéxia,
contudo as analises bioquimicas e hemogramas mostraram uma evolugéo positiva, visto

que os valores de creatinina e ureia diminuiram.

No décimo sétimo dia, contudo, o animal apresentou-se com diarreia e foi
recomendada a realizacdo de endoscopia para confirmacdo de IBD associada a
pancreatite. N&o foi possivel realizar o exame devido a impossibilidade dos
proprietarios, porem de referir que para diagnostico definitivo de IBD deve ser realizada
uma biopsia de espessura total e ndo uma biopsia endoscdpica que apenas permite
avaliacdo da mucosa, sendo somente possivel com uma biopsia de espessura total a
distingdo de IBD e processo neoplasicos (Day, 2011). Foi feito diagndstico presuntivo
de IBD e entdo administrado acetato de metilprednisolona na dose de 10mg/kg SC.
Iniciou a administracdo de enzimas pancreaticas (Kreon®) 1 capsula BID e manteve a
restante medicacdo e alimentacdo previamente prescritas. Um ponto a referir é a
administracdo de enzimas pancreaticas, visto que atualmente ndo se vislumbra qualquer
mais valia na administracdo das mesmas nos casos de pancreatite (Watson & Bunch,
2009).

Durante um periodo de tempo, o animal apresentou melhoras, contudo no
quinguagésimo oitavo dia apos a alta apresentou-se com uma regressdo na evolucéo

positiva, apresentando novamente com perda de peso e diarreia de intestino delgado.

Em termos de prognostico, a “Mathilda” apresentava-se como um animal com
bom progndstico visto ser um caso suave e sem apresentar grandes complicacdes.
Porém o caso do “Lingras” é completamente diferente, visto ser um caso com uma
apresentacdo severa e com doencas associadas, apresentando-se como um prognostico
reservado (Xenoulis & Steiner, 2009).
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Conclusao

A pancreatite € uma patologia que surge com alguma frequéncia, porém é
bastante dificil de diagnosticar especialmente em felideos, pois estes apresentam sinais
clinicos ligeiros e que podem estar relacionados com vérias patologias. Para além disto,
0s exames de diagnostico a disposicdo sdo bastante limitados e pouco especificos. Desta
forma, a maneira de chegar a um diagnostico, a maioria das vezes, passa pela
conjugacao dos testes que temos disponiveis, sendo o principal a PLI, que é especifico

em termo de 6rgéo e de espécie, em conjunto com a ecografia.

A terapéutica é muito variada e por norma vai ao encontro dos sinais clinicos
apresentados pelos animais, contudo o uso de analgésicos é bastante importante assim

como o retomar da alimentagdo oral assim que possivel.

A analise dos casos clinicos permitiu-me ainda concluir que existem
procedimentos que ainda ndo sdo realizados, como a distincdo da pancreatite aguda e
cronica, apenas alcancada através da realizacdo de exames histopatologicos. Esta
classificacdo ndo altera a terapéutica aplicada mas permite que o médico veterinario
classifique o processo e que informe o proprietario se esta vai ser uma patologia
cronica, se requer alguns cuidados continuos ou, se por outro lado, ndo sera necessario.
O tratamento e diagndéstico desta patologia dependem ainda muito da compliance do
proprietario, pois a maioria dos casos requer disponibilidade financeira por parte do
mesmo para realizacdo de exames diagnostico e para toda a terapéutica necessaria ao
animal, assim como a disponibilidade em termos de tempo, visto que um animal que

apresente a patologia poder necessitar da administracao continua de terapéutica em casa.

Em conclusdo, é ainda necessario evoluir nos métodos de diagndstico para a
patologia, assim como no melhor conhecimento da sua etiologia e fatores
predisponentes, de modo a permitir uma melhor avaliacdo e terapéutica da patologia.
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