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Resumo

O estagio curricular foi realizado no Hospital Veterinario das Laranjeiras, em Lisboa,
de Outubro de 2014 a Abril de 2015, sob a orientagéo cientifica do Dr. Luis Cruz. O relatério
aqui apresentado divide-se em trés partes. A primeira parte consiste na descricdo da
casuistica assistida, com uma breve descricdo dos procedimentos sempre que se tornar
relevante. Na segunda parte desenvolveu-se o tema “Pancreatite Felina” com um
enquadramento tedrico sobre a fisiologia do péancreas exécrino. Desenvolveu-se, de
seguida, uma revisdo bibliografica sobre a fisiopatologia da doenca em felinos, a
apresentacéo clinica, as complicagdes, o diagnostico, o tratamento, o acompanhamento dos
pacientes e o prognostico. A Ultima parte consiste num estudo retrospetivo de Pancreatite

Felina em 24 casos clinicos, alguns dos quais foram acompanhados durante o estagio.

Palavras-Chave: pancreas, pancreatite felina, sinais clinicos, diagnéstico, tratamento



Abstract

Feline Pancreatitis - a retrospective study of 24 feline clinical cases

The internship was conducted at the Hospital Veterinario das Laranjeiras, in Lisbon,
from October 2014 to April 2015, under the scientific supervision of Dr. Luis Cruz. This report
is divided in three parts. The first part consists of a statistical analysis of the cases observed
during the internship, with a small description of the procedures whenever it is relevant. The
second part is the development of the theme “Feline Pancreatitis” with a theoretical
framework about physiology of the exocrine pancreas. Afterward there is a review of the
physiopathology of the disease in cats, clinical presentation, complications, diagnosis,
treatment, follow-ups, and prognosis. The last part consists of a retrospective study of Feline

Pancreatitis in 24 clinical cases, some of which were followed during the internship.

Key-words: pancreas, feline pancreatitis, clinical signs, diagnosis, treatment
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Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

ALT - Alanina aminotrasferase

ANP - Pancreatite aguda necrosante

BID — Bis in die (duas vezes por dia)

CAV - Adenovirus canino

CCK - Colecistocina

CDV - Virus da esgana canino

CID - Coagulacéo intravasvular disseminada
CPi - Virus da Parainfluenza

CPV-2 - Parvovirus canino tipo 2

CMH - Cardiomiopatia hipertréfica

DA - Displasia da anca

DAC - Dermatite atépica canina

DAPP - Dermatite alérgica a picada da pulga
DM - Diabetes mellitus

DRC - Doenca renal cronica

EP-1 - Elastase pancreatica-1

EPI - Insuficiéncia panceatica exécrina

FCV - Calicivirus felino

FA - Fosfatase alcalina

FelLV - Virus da leucemia felina

FHV-1 - Herpesvirus felino tipo 1

Fi - Frequéncia absoluta

Fip - Frequéncia absoluta por espécie animal
FIV - Virus da imunodeficiéncia felina

fPLI - Imunorreatividade da lipase pancreatica
felina

FPV — Virus da panleucopénia felina

fTLI - Imunorreatividade semelhante a tripsina
felina

Fr - Frequéncia relativa
HVL - Hospital Veterinério das Laranjeiras
IBD - Doenca inflamatdria intestinal

IECA — Inibidor da enzima conversora da
angiotensina

IRIS - Sociedade Internacional de Interesse
Renal

LR - Lactato de Ringer ®

n - Nimero total de casos observados

NPH - Insulina protamina neutra de Hagedorn
NPO - Nothing per os

OVH - Ovariohisterectomia

PA - Pancreatite aguda

PC - Pancreatite cronica

PSTI - Inibidor pancreatico da secre¢éo de
tripsina

PZI - Insulina protamina-zinco

QID - Quater in die (quatro vezes ao dia)
RM - Ressonancia magnética

SID - Semel in die (uma vez ao dia)

T4 - Hormona tiroxina

TC - Tomografia computorizada

TAP - Péptido de ativacao do tripsinogénio
TID - Ter in die (trés vezes ao dia)

VGG - Grupo de diretrizes de vacinacdo
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Capitulo | - Atividades desenvolvidas durante o estagio

1. Introducéo

O relatério apresentado refere-se as atividades conduzidas durante o estagio curricular
realizado no Hospital Veterinario das Laranjeiras (HVL), sob orientagdo do Dr. Luis Cruz. O
estagio teve inicio no dia 15 de Outubro de 2014 e término a 15 de Abril de 2015.
Semanalmente, a carga horaria correspondia a 40 horas, sendo a aluna estagiaria
responsavel por auxiliar os médicos veterinarios durante os seus turnos. O turno da manha
comecava as 9 horas prolongando-se até as 17 horas e no turno da tarde a estagiaria
entrava as 13 horas e saia as 21 horas. O horario noturno iniciava-se as 21 horas e
terminava as 9 horas da manha. Por ultimo, nos fins de semana e feriados apenas existiam
dois turnos de 12 horas: das 9 horas as 21 horas e o outro turno das 21 horas as 9 horas da
manhd. Os horérios foram estabelecidos no inicio do estagio sendo rotativos entre 0s varios
estagiérios. Estes foram distribuidos de um modo equilibrado para que todos os estagiarios
pudessem contactar com as atividades realizadas no hospital tanto em regime normal como
de urgéncia.

O HVL é um hospital veterinario de referéncia localizado na rua S. Tomas de
Aquino, 8°C, em Lishoa e apresenta um horario de atendimento ao publico de 24 horas,
durante todo ano. O horario normal de atendimento é das 10 horas as 20 horas de segunda-
feira a sexta-feira e aos sdbados das 10 horas as 17 horas. No horério de servico de
urgéncia noturno o médico veterindrio de permanéncia é auxiliado pelos estagiarios. As
instalacbes do HVL sdo constituidas por uma sala de espera e de recepgdo, dois
consultérios, uma sala de tratamentos, trés salas de internamento, um bloco operatério,
onde se realizam cirurgias e endoscopias, com capacidade para duas cirurgias em
simultdneo, uma sala de radiologia e ecografia, uma biblioteca, uma sala de
convivio/cozinha, uma zona de lavandaria e duas casas de banho.

Para além do corpo clinico que é constituido pelo diretor clinico Dr. Luis Cruz e os
restantes médicos veterinarios, dos enfermeiros e dos auxiliares, o hospital conta ainda com
a colaboracéo de outros médicos veterinarios especialistas em ecografia, clinica de animais

exoticos, oftalmologia e acupuntura.

2. Objetivos do estagio e funcdes da estagiaria

De um modo geral, o estagio curricular teve como principal objetivo promover o
primeiro contacto da aluna com as atividades realizadas no contexto real de trabalho.
Sempre com a orientac@o e o acompanhamento dos médicos veterinarios, de maneira a

aplicar e consolidar os conhecimentos adquiridos durante a sua formagao universitaria.



Assim, o estagio curricular permitiu desenvolver e aplicar conhecimentos na area da
medicina interna de animais de companhia, de cirurgia, de exames complementares de
diagndstico, de cuidados intensivos e de internamento, bem como, adquirir novos
conhecimentos e desenvolver o raciocinio nestas areas. Permitiu ainda o desenvolvimento
de outras competéncias pessoais, como a capacidade de trabalhar em equipa, de
comunicacao, de iniciativa e pré-atividade e o sentido de responsabilidade.

Durante o periodo em que decorreu o estagio, foram varias as funcdes da estagiaria
verificando-se um nivel de envolvimento gradualmente crescente nas varias tarefas, a
medida que acompanhava a equipa e ficava a conhecer melhor o funcionamento do
hospital. Os médicos veterinarios do hospital supervisionaram e acompanharam todas as
atividades desenvolvidas, o que possibilitou uma melhor aprendizagem e aperfeicoamento
das técnicas e procedimentos veterinarios. Ao realizar alguns turnos noturnos e fins de
semana, a estagiaria pdde ainda dar assisténcia a urgéncias e com elas aprender a melhor
forma de lidar e atuar mais rapida e eficientemente perante os varios casos.

A estagiaria estava responsavel por diversas funcbes e atividades tais como: a
participacdo em consultas, a monitorizacdo e administracdo da terapéutica nos animais
internados consoante a posologia prescrita, assim como, dar apoio aos procedimentos
auxiliares de diagnostico, ou seja, sempre que se realizavam colheitas de amostras para
analises clinicas, ecografias, radiografias, endoscopias e eletrocardiogramas. Auxiliar nos
procedimentos cirdrgicos era outra das fungBes, sendo da sua responsabilidade a
preparacdo da sala de cirurgia, a preparagdo pré-cirdrgica do doente que incluia a
monitorizacdo, a administracdo da pré-medicacdo, a tricotomia e a desinfecdo da zona
cirirgica e a monitorizagdo do animal durante a recuperac@o anestésica e em todo o
periodo poés-cirurgico. Como o HVL é um hospital de referéncia, esta4 equipado com meios
que algumas clinicas ndo apresentam, o que permitiu assistir a procedimentos especificos,
como a endoscopia, a hemodidlise e a dialise peritoneal. Deste modo, a estagiaria teve

oportunidade de acompanhar uma enorme casuistica nas diversas areas.

3. Relatério da casuistica

Esta seccdo tem como objetivo sumarizar os casos clinicos e procedimentos
médico-veterinarios acompanhados durante o estagio, assim como, fazer uma breve revisao
bibliogréafica sobre as afe¢cdes mais frequentemente assistidas em cada area. A estagiaria
teve oportunidade de seguir varios casos clinicos e acompanhar as decisGes médicas
realizadas. Podendo tirar dividas sempre que necessitava, bem como, ter uma participacédo
ativa, por exemplo, ao pesquisar artigos com terapias alternativas ou outros aspetos que
ajudassem nas decisbes de qual/quais as melhores abordagens dos casos clinicos. As

areas das consultas assistidas sdo muito variadas: cardiologia, dermatologia, doencas



infeciosas e parasitarias, endocrinologia, gastroenterologia, neurologia, pneumologia,
oftalmologia, oncologia, ortopedia, teriogenologia e neonatologia, toxicologia, traumatologia
e urologia e nefrologia. Sempre que a patologia assim o indicasse o animal era internado, e
a estagiaria era responsavel por auxiliar no seu acompanhamento e tratamento.

Para além disso, no HVL séo realizadas com frequéncia consultas de rotina e
consultas de acompanhamento de animais geriatricos com doencas cronicas. Estas
consultas de rotina consistem na realizagdo do exame fisico geral do animal e analises
sanguineas gerais: hemograma e perfil bioquimico. Sdo também realizadas consultas de
seguimento de casos em que o médico veterinario reavalia o animal observando o seu
estado geral, a sintomatologia e realiza exames de seguimento de acordo com a doenca em
questdo. E de igual modo verificado se h& necessidade de se alterar ou ndo a medicacéo
prescrita ou realizar algum procedimento de modo a melhorar as condi¢cdes de vida do
animal.

Por outro lado, como o HVL € um hospital de referéncia, com alguma frequéncia séo
referenciados varios animais para realizar exames de diagnéstico e tratamentos especificos
ou os proprietarios dos animais deslocam-se ao hospital para consultas de segunda opiniéo.

Com o intuito de facilitar a analise da casuistica, esta sera dividida em trés areas
principais: medicina preventiva, clinica médica e clinica cirdrgica. Sera ainda apresentada
uma descricdo de outros tipos de procedimentos médicos que ndo se incluem nestas trés
areas em particular, como é o caso dos meios complementares de diagndstico e terapias
complementares. Ap6s a andlise dos dados da casuistica assistida serdo realizadas tabelas
que apresentam as frequéncias relativas (Fr (%)) de cada doenca ou procedimento
cirargico, frequéncias absolutas (Fi) e frequéncias absolutas por espécie animal (Fip).

E importante referir que na categoria de clinica médica as diferentes areas clinicas a
gue pertence cada caso clinico foi baseado de acordo com a etiologia da afe¢do que levou o
animal a consulta. Uma vez que cada animal pode apresentar mais do que uma patologia e
podem ser realizados varios tipos de procedimentos num mesmo animal, estes podem estar
inseridos em mais do que uma categoria. Deste modo, o numero total de animais
acompanhados durante o periodo de estdgio poderd ser inferior ao nimero de casos e
procedimentos assistidos.

Observando o gréafico 1 da distribuicdo relativa por espécie animal, dos animais
assistidos em consulta e internamento, pode concluir-se que a espécie canina (Canis lupus
familiaris) foi a espécie mais comum, com uma Fr de aproximadamente 67%, seguindo-se a
espécie felina (Felis catus) com uma Fr de 32%. A Fr dos casos clinicos de espécies
exéticas acompanhadas corresponde a 1% e incluem trés coelhos domésticos (Oryctolagus

cuniculus) e igual nimero de hamsters (Cricetutus griseus).



1%

32%

M Canideos
M Felideos

Animais exoticos

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos assistidos, de acordo com a espécie animal (n=397).

O grafico 2 apresenta a Fr das trés areas clinicas. Através da sua interpretacao,
pode-se concluir que a area de clinica médica foi a mais acompanhada, com 56% dos
casos. A medicina preventiva € um dos servigos mais prestados, no entanto, ndo apresenta
uma percentagem tao representativa na casuistica assistida, devido ao facto de que muitas
vezes a estagiaria encontrava-se ocupada a ajudar em procedimentos médicos ou

cirdrgicos ao mesmo tempo que decorriam as consultas de profilaxia médica.

23%

56%

M Clinica Médica
21% M Clinica Cirurgica

Profilaxia Médica

Grafico 2 - Distribui¢c@o dos casos assistidos, de acordo com a area clinica.

3.1 Medicina preventiva

Os procedimentos da area de medicina preventiva estdo divididos em trés
subcategorias: vacinagéo, desparasitacdo e identificacdo eletronica. No entanto, numa
consulta de medicina preventiva podem ser abordadas outras questdes pertinentes sobre o
comportamento, a alimentacdo ou qualquer outra divida que os proprietarios pretendam
esclarecer. Outro aspeto a salientar é que muitas vezes estas consultas sdo a Unica altura
do ano em que o médico veterindrio tem contacto com o animal, sendo importante a
realizacdo de um exame de estado geral ao animal. Através da andlise da tabela 1 conclui-
se que a vacinacdo foi o procedimento mais realizado e o segundo procedimento mais
frequente foi a desparasitacdo. A estagidria teve ainda oportunidade de auxiliar na
identificacdo eletronica de 11 canideos. As consultas de medicina preventiva de canideos

foram as mais acompanhadas.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos acompanhados na area de medicina preventiva, por

espécie animal e procedimento (Fip, Fi e (Fr%))

. . Fip .
Medicina Preventiva Canideos Folideos Fi Fr (%)
Vacinacao 42 15 57 62,6
Desparasitacédo 19 4 23 25,3
Identificacdo eletronica 11 0 11 12,1
Total 72 19 91 100



Nas consultas de profilaxia médica a estagiaria auxiliava o médico veterinario na
preparacdo e administracdo das vacinas. Ao acompanhar varias primeiras consultas de
cédes e de gatos a estagiaria ficou a conhecer o protocolo vacinal e de desparasitacdo
externa e interna utilizado no hospital.

O protocolo vacinal utilizado no HVL em cées inclui a primovacinagdo com vacina
multivalente que confere imunidade contra o adenovirus (CAV-2 - canine adenovirus-2),

parvovirus (CPV-2 - Canine parvovirus-2), leptospira interrogans, esgana (CDV - Canine

distemper virus) e parainfluenza (CPi - Canine parainfluenza virus) as 8 semanas e as 12
semanas e de seguida a sua revacinacdo anual. Existem racas mais sensiveis, como o
Boxer, Rotweiller e Labrador Retriever e nestas a vacinagdo é realizada através de trés
reforcos, as 8, 12 e 16 semanas. A vacina da Raiva (Rabdomun®, Pfizer) é recomendada a
partir das 12 semanas até as 24 semanas com revacinagdo no ano seguinte e depois a
cada 3 anos. A colocacao do microchip de identificacéo, obrigatéria em todos os cdes em
territorio nacional a partir dos 3 meses de idade, tal como definido pelo decreto-lei n°®
313/2003 deve ser realizada na consulta de profilaxia em que é administrada a primeira

vacina da raiva.®

Apébs o esclarecimento sobre o0s perigos da doenca leishmaniose e da
sua prevaléncia, alguns donos optaram por vacinar 0S seus animais com a vacina
CaniLeish® (BVT Virbac). Sendo recomendada a primovacinacdo depois dos seis meses de
idade, com aplicacdo de trés doses com trés semanas de intervalo entre cada uma e
posterior reforco anual.

Quanto ao esquema vacinal dos gatos a primovacinacdo é idéntica, com a sua
realizacdo as 8 e as 12 semanas e revacinacdo anual. A vacina consiste numa vacina
triplice que apresenta as seguintes valéncias: calicivirus (FCV - Feline calicivirus),
hespesvirus (FHV-1 - Feline herpesvirus-1) e parvovirus (FPV - Feline panleukopenia virus).
As 12 semanas de idade é também recomendada a realizagéo da vacina contra o virus da
leucemia felina (FeLV), com um reforco trés a quatro semanas depois, seguido de um
reforco anual. No entanto, pode-se optar por uma frequéncia diferente dependendo do estilo
de vida do animal. Nos gatos € muito importante a realizagédo do teste da imunodeficiéncia e
leucemia felina (SNAP FIV/FeLV Combo Test®), principalmente, se o animal tem livre
acesso a rua devendo ser realizado anualmente. Caso contrario, aconselha-se a realizagédo
do teste a cada dois a trés anos.

Segundo o WSAVA Vaccination Guidelines Group (VGG) as vacinas podem ser
divididas em core e ndo-core, conforme a sua importancia na salde global de cada espécie
animal. As vacinas core sdo aquelas que deveriam ser aplicadas em todos os cées e gatos
obrigatoriamente, uma vez que, permitem imunizacdo contra doencgas infeciosas
causadoras de alta morbilidade e/ou mortalidade e que estdo presentes a nivel mundial.
Estas incluem as vacinas caninas contra o CDV, CAV-2 e CPV-2 e as vacinas felinas contra
o FPV, FCV e FHV-1.”) Em Portugal, a vacina contra o virus da raiva é considerada uma

vacina core devido a severidade e caracter zoonético desta doencga, sendo alvo de um plano



nacional de vacinagdo nos caes, tal como definido na Portaria n° 264/2013.®) A sua
administracdo é obrigatéria em animais de idade superior a trés meses e a periodicidade
depende da duracdo da imunidade conferida pela vacina, a qual esta indicada na sua ficha
informativa, tal como definido pelo Aviso n° 7957/2013 da DGAV. “ As vacinas néo-core sdo
consideradas opcionais e ndo fundamentais, a nivel global, pelo VGG. Estas vacinas
apenas sao consideradas necessdrias em animais cuja localizacdo geografica, condigbes
ambientais ou estilo de vida os colocam em risco aumentado de contrair uma doenga
especifica.(z) Em Portugal, as vacinas ndo-core mais comummente utilizadas em cées séo
as que promovem imunizacdo contra Leptospira interrogans (serogrupos canicola e
icterohaemorrhagiae), contra alguns dos principais agentes da tosse do canil (CPi e
Bordetella bronchiseptica), Babesia canis e Leishmania infantum. Nos gatos a vacina contra
0 virus da leucemia felina (FeLV — Feline leukemia virus) é considerada uma vacina nao-
core.?)

Em relacdo a desparasitagéo interna o protocolo realizado é semelhante no céo e
no gato. O desparasitante deve ser administrado duas em duas semanas do nascimento até
aos trés meses de idade, de acordo com o peso do animal. Entre os trés e 0s seis meses
deve-se administrar uma vez por més. A partir dos seis meses, se 0 gato apresentar um
estilo de vida indoor é aconselhada a administragdo a cada seis meses, no entanto, em
gatos com um estilo de vida outdoor recomenda-se a cada quatro meses. Relativamente ao
cdo a desparasitacdo interna a partir dos seis meses deve-se realizar a cada trés meses. O
epsiprantel é a substancia ativa do desparasitante interno utilizado com maior frequéncia.
Na desparasitacdo inicial dos gatos devido ao reduzido peso corporal pode-se optar pela
administracdo de febendazol durante trés dias, pois a dose é mais facilmente adaptada a
pequenos pesos corporais. Nos caes de raca pequena também se pode optar pela sua
utilizacdo pelo mesmo motivo, mas com uma duracdo de cinco dias. No céo, alguns
proprietarios optaram pela prevencdo da dirofilariose apds recomendagdo do médico
veterinario. O desparasitante tem como substancias ativas a ivermectina e o pirantel,
prevenindo a presenca de nematodos, incluindo a Dirofilaria immitis. Deste modo, a
desparasitacdo recomendada deve ser realizada uma vez por més, em conjunto com o
desparasitante, ja referido, a cada seis meses.

A desparasitagdo externa pode ser realizada através da colocagao de um spot-on,
de acordo com o peso do animal, a cada quatro semanas. Esta deve ser iniciada as oito
semanas pois coincide com o inicio do acesso a rua do animal. Quando os animais estao
infestados, o tratamento deve ser iniciado imediatamente de acordo com a idade e o peso
do animal. Nos cées, para além do spot-on recomenda-se a colocac¢do da coleira anti-
parasitaria duas vezes por ano com duracao de seis meses ou sete/oito meses, conforme o
produto a utilizar. A escolha do desparasitante a utilizar tem em considerag&o o seu espetro,
sendo preferivel optar pelos de maior espetro de a¢do. Relativamente aos gatos, deve-se

ter especial atencdo na decisdo, uma vez que, a permetrina € toxica para a espécie. Por
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este motivo, € importante que na consulta de profilaxia o médico veterinario alerte os
proprietarios para nao utilizar nos gatos 0 mesmo produto que utiliza na desparasitacdo dos

caes.

3.2 Clinica médica

A estagiaria assistiu a diversas consultas de diferentes areas médicas e participou
ativamente nos casos clinicos, acompanhando-os ao longo das decisbes médicas e
tratamento. Estas incluem as areas de: cardiologia, dermatologia, doencas infeciosas e
parasitarias, endocrinologia, gastroenterologia e glandulas anexas, neurologia,
pneumologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia, teriogenologia e neonatologia, toxicologia,
traumatologia, urologia e nefrologia. A tabela 2 apresenta a distribuicdo da casuistica pelas
diferentes areas da clinica médica. Através da sua andlise pode-se concluir que houve uma
maior frequéncia de casos da categoria teriogenologia e neonatologia (14,3%), seguindo-se
a urologia e nefrologia (9,9%). Por sua vez, a toxicologia e a neurologia foram as areas em
gue se verificou menor nimero de casos, totalizando em cada uma das areas apenas 1,8%

dos casos acompanhados.

Tabela 2 - Distribuigdo da casuistica pelas diferentes areas de clinica médica acompanhadas
(Fip, Fi e Fr (%)).

. L Fip . 0

Area Médica Canideos | Felideos | Exoticos Fi Fr (%)
Cardiologia 5 5 0 10 4.5
Dermatologia 14 2 3 19 8,5
Doencas infecciosas e parasitérias 11 7 0 18 8,1
Endocrinologia 9 8 0 17 7,6
Gastroenterologia e glandulas anexas 13 7 0 20 9,0
Neurologia 3 1 0 4 1,8
Pneumologia 9 2 0 11 4,9
Oftalmologia 16 1 0 17 7,6
Oncologia 13 7 0 20 9,0
Ortopedia 17 2 0 19 8,5
Teriogenologia e neonatologia 11 21 0 32 14,3
Toxicologia 4 0 0 4 1,8
Traumatologia 9 1 0 10 4,5
Urologia e nefrologia 5 17 0 22 9,9
Total 139 81 3 223 100



3.2.1 Cardiologia

Através da andlise da tabela 3 é possivel concluir que a afecdo cardiaca mais
observada foi a cardiomiopatia hipertréfica (CMH), com uma frequéncia relativa de 40%,

seguida pela cardiomiopatia dilatada, com uma frequéncia relativa de 30%.

Tabela 3 - Distribuigdo da casuistica observada da area de cardiologia (Fip, Fi, e Fr (%)).

Afecéo Clinica Fip Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Cardiomiopatia dilatada 2 1 3 30
Cardiomiopatia hipertrofica 1 3 4 40
Doenca degenerativa valvular 2 0 2 20
Tromboembolismo 0 1 1 10
Total 5 5 10 100

A CMH é a cardiomiopatia mais frequente em gatos sendo caracterizada por leve a
severa hipertrofia concéntrica do miocéardio ventricular. As causas desta doenga sao
desconhecidas, mas pensa-se que em muitos casos seja devido a fatores hereditarios e/ou
mutac;ées.(5’6) A prevaléncia da doenca € elevada em algumas racas, tais como: Maine
Moon, Persa, Ragdoll e American Shorthair.®

A maioria dos gatos com CMH sdo assintomaticos e em casos de doenga discreta
podem viver anos sem manifestar qualquer sintoma. Por vezes, apenas € identificada
quando durante um exame de rotina se deteta um sopro audivel. Contudo, em alguns gatos
mesmo 0s que apresentam uma hipertrofia ventricular marcante ndo se verificam alteracdes
a auscultagdo. Os gatos sintomaticos na maioria das vezes sédo apresentados a consulta
devido a manifestacdes respiratorias como, por exemplo, taquipneia, cansago associado a
atividade fisica, dispneia, tosse ou devido a manifesta¢des agudas de tromboembolismo.®

Esta afecdo continua a ser um desafio para 0os médicos veterinarios, devido a
dificuldade de diagnéstico, a elevada morbidade e mortalidade em gatos e porque esta
associada ao risco de morte stbita, insuficiéncia cardiaca e tromboembolismo arterial.© O
diagndstico definitivo de CMH felina baseia-se, principalmente, na ecocardiografia que é um
instrumento ndo invasivo que permite distinguir esta patologia de outras doencas do
miocardio. Os modos M e bidimensional permitem a observagdo da extensao da hipertrofia
e da sua distribuicdo ao longo da parede ventricular, do septo e dos musculos papilares.
Quanto & modalidade Doppler esta permite a identificagdo de anormalidades sistélicas e
diastélicas. No exame radiografico a silhueta cardiaca pode ndo mostrar alteracdes em
casos de doenca ligeira a moderada. Os aspetos radiograficos da CMH quando presentes

incluem atrio esquerdo proeminente e aumento variavel do ventriculo esquerdo.®



Na figura 1 podemos observar
trés exemplos de radiografias de CMH. A
projecao lateral (A) e a dorsoventral (B)
mostram o aumento atrial e 0o aumento
ventricular discreto num gato. Na projecéo
lateral (C), para além da CMH pode-se
verificar a presenca de edema pulmonar

severo. ©

0] tratamento dos animais Figura 1 - Exemplos de radiografias de
assintomaticos € um assunto controverso cardiomiopatia hipertréfica felina (adaptado de:
na abordagem desta doenca. Atualmente, Ware, 2010%)
ainda ndo existem evidéncias cientificas que comprovem que a progressdo da doenca
possa ser retardada ou haja melhoria na qualidade de vida dos animais submetidos a
terapia médica antes da manifestacdo da doenca. Os objetivos do tratamento da CMH sé&o
melhorar o enchimento ventricular, diminuir a congestao, controlar as arritmias, minimizar a
isquémia e prevenir o tromboembolismo. Este podera incluir farmacos como, a furosemida,
inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA), bloqueadores de canais de calcio
ou B-bloqueadores. A furosemida auxilia no controlo do edema pulmonar cardiogénico. Os
IECA parecem ter efeitos benéficos pois combatem a hipertrofia ventricular mediada pela
angiotensina ll, reduzindo deste modo o tamanho do atrio esquerdo e a espessura do septo
e da parede ventricular. O enalapril e o benazepril sdo os IECA mais utilizados em gatos.
Em relacdo aos bloqueadores de canais de calcio, estes sdo recomendados porque
contribuem para a reducdo da frequéncia cardiaca e da contratibilidade. O diltiazem é o
mais aconselhado e este é responsavel ainda pela promocédo da vasodilatacdo coronaria e
pelo efeito positivo no relaxamento do miocardio. Os B-bloqueadores permitem a redugéo
da frequéncia cardiaca e da obstrugdo dindmica da via de saida do ventriculo esquerdo
numa proporgdo maior do que o diltiazem. O mais utilizado é o atenolol mas pode-se utilizar
também o propranolol ou outro B-bloqueador nao seletivo. No entanto, estes devem ser

evitados até que o edema pulmonar seja bem controlado.®

3.2.2 Dermatologia

Os casos clinicos acompanhados no ambito da dermatologia encontram-se
registados na tabela 4, na qual é possivel verificar que a patologia dermatol6gica mais
observada foi a dermatite atopica (22,2%). Outra afecdo também muito frequentemente
diagnosticada foi a otite externa com uma frequéncia relativa de 16,7%. A dermatofitose
teve igual frequéncia que esta Ultima doengca e o0s casos clinicos pertenciam a trés
hamsteres do mesmo proprietario que se apresentaram a consulta devido a lesGes de

alopécia.



Tabela 4 - Distribuicdo da casuistica pelas afe¢des dermatoldgicas observadas (Fip, Fi, e Fr (%));

DAPP: Dermatite alérgica a picada da pulga

. e Fip . o
Afecdo clinica Canideos | Felideos | Exdticos F Fr (%)
Altera(;_oes cutaneas devidas a 0 > 0 2 111
endocrinopatias
DAPP 1 0 0 1 5,6
Dermatite atépica 4 0 0 4 22,2
Dermatofitose 0 0 3 3 16,7
Otite externa 3 0 0 3 16,7
Reacdo adversa a permetrinas 1 0 0 1 5,6
Sarna demodécica 2 0 0 2 111
Sarna sarcéptica 2 0 0 2 11,1
Total 13 2 3 18 100

A dermatite atopica canina (DAC) € uma dermatopatia inflamatoria, cronica e
pruriginosa que afeta individuos geneticamente predispostos, associada comummente a
producgédo de anticorpos IgE contra antigenos ambientais, microbianos e irritantes. ")

A maioria dos sinais clinicos devem-se ao auto-trauma e/ou a infe¢Bes secundarias.
As pequenas papulas eritematosas, que sdo consideradas a lesdo primaria da DAC, sao
raramente observadas. Na maioria das vezes observam-se as consequéncias da inflamacgéo
e prurido, ou seja, as escoriagbes e a alopécia auto-induzida, os sinais de infecéo
bacteriana secundaria (papulas, pustulas, crostas e erosdes) e os sintomas de dermatite
secundéria por fungos (hiperplasia epidérmica, hiperpigmentacdo e liquenificagdo). As
infecBes recorrentes da pele ou ouvido crénicas sdo muito frequentemente observadas.”

A maioria destes sinais sdo inespecificos, sendo a distribuicdo destas lesbes mais
atil para auxiliar no diagnéstico. As areas mais frequentemente afetadas sdo o pavilhdo
auricular (58%), as axilas (62%), o abdomen (66%), os membros anteriores (79%) e os
posteriores (75%), os labios ( 42%) e a zona perineal (43%). Na figura 2 esta representado
0 padréo tipico de distribuicao das lestes.® Contudo, todas essas areas s&o raramente
afetadas em simultdneo no mesmo individuo, a ndo ser em casos crénicos, o que pode

dificultar o diagnéstico."”)

Figura 2 — Distribuicdo comum das lesdes com prurido associado
a DAC (adaptado de: Hensel et al., 2015(8))
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Como se trata de uma dermatopatia em que nenhum dos sinais clinicos é
patognomaénico, o diagndstico é baseado no exame clinico e num conjunto de critérios
diagnostico especificos que auxiliam Quadro 1 - Critérios de Favrot (2010) para diagnostico da
a exclur outras dermatopatias Dermatite atopica canina (adaptado de: Solomon et al.,

pruriginosas.”® No quadro 1 estdo 2010

resumidos os critérios de diagnostico Critérios de Favrot (2010) para Dermatite Atépica Canina

1. Inicio dos sinais clinicos antes dos trés anos de
idade

2. Caes habitam normalmente em ambientes

A combinacdo de cinco critérios
satisfatérios tem uma sensibilidade

de 85% e especificidade de 79% para _
Internos

diferenciar cdes com DAC de caes : . ) :
Prurido responsivo a corticosteroides

com  apenas  prurido  cronico Prurido como sinal inicial (prurido sem leséo)

recorrente devido a outras causas. A Membros anteriores afetados

adicdo de um sexto parametro Pavilhes auriculares afetados

aumenta a especificidade para 89% Margens das orelhas nédo afetadas

N o o W

mas, diminui a sensibilidade para Area dorso lombar ndo afetada

58%.

3.2.3 Doencgas infeciosas e parasitarias

Em relac@o as doencas infeciosas e parasitarias a parvovirose canina foi a doenca
acompanhada com maior frequéncia, seguida da imunodeficiéncia felina. A tabela 5 consiste
na distribuicdo da casuistica pelas afe¢fes infeto-contagiosas e parasitarias observadas

durante o estagio.

Tabela 5 - Distribuicdo da casuistica pelas afe¢fes infeciosas e parasitarias observadas
(Fip, Fi, e Fr (%)).

Afecéo clinica Fip Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Coriza 0 2 2 11,1
Dirofilariose 1 0 1 5,6
Imunodeficiéncia felina 0 3 3 16,7
Giardiose 1 0 1 5,6
Leishmaniose 1 0 1 5,6
Leptospirose 2 0 2 11,1
Leucose felina 0 2 2 11,1
Parvovirose canina 6 0 6 33,3
Total 11 7 18 100

A parvovirose canina, causada pela infecdo pelo parvovirus (CPV-2), € uma doenca
infeciosa altamente contagiosa e potencialmente fatal.**™ A contaminagdo ocorre por via
feco-oral sendo mais comum nos meses de verdo. Os cdes infetados libertam para o

ambiente um enorme ndmero de particulas virais nas fezes durante a doenca aguda e cerca
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de oito a dez dias depois. Como 0 parvovirus é extremamente estavel pode permanecer
infecioso no meio ambiente durante meses.™”

O virus invade preferencialmente as células que se dividem rapidamente, tais como,
as células das criptas intestinais, da medula 6ssea e dos tecidos linfoides. A destruicdo viral
das criptas intestinais € responsavel pelo colapso das vilosidades, diarreia, vomitos,
hemorragia intestinal e invasdo secundaria bacteriana. Os danos causados pelo virus nas
células percursoras da medula 6ssea podem causar neutropénia transitéria ou prolongada
tornando o animal suscetivel a infe¢cdes bacterianas graves, especialmente se os danos
intestinais permitirem a entrada de bactérias na circulagdo sistémica. Os sinais clinicos
manifestam-se duas a cinco semanas apds o céo ter sido infetado.*

Os animais infetados no Gtero ou logo apds o nascimento podem desenvolver
miocardite e morrer repentinamente ou desenvolver cardiomiopatia dilatada se os anticorpos
maternos estiverem ausentes. Esta situacdo surge raramente hoje em dia, se 0s esquemas
vacinais dos animais forem cumpridos. Contudo, em alguns casos a morte pode ainda
ocorrer, especialmente, em neonatos sendo geralmente atribuida a desidratagdo, ao
desequilibrio eletrolitico, a hipercoagulabilidade, ao choque endotdxico ou a endotoxémia
bacteriana e a sépsis relacionada com a ruptura da barreira da mucosa intestinal e a
leucopénia. %

O diagnéstico deve ser realizado com base na histéria pregressa e achados do
exame fisico. A neutropénia € um achado sugestivo mas, nao é especifico para o digndéstico
de parvovirose canina pois esta alteracdo pode ser observada noutras doencgas infeciosas
como a salmonelose. O teste de ELISA para detecéo de antigénio nas fezes € o melhor
método para o diagnéstico desta doenca, contudo, pode originar falsos negativos se for
realizado no inicio do curso da doenca ou 10 a 14 dias apds infecdo pois a eliminacao fecal
diminui drasticamente podendo ndo ser detetaveis. E falsos positivos 5 a 15 dias apo6s a
vacinagdo. O teste ELISA fecal, disponivel como um teste rapido nas clinicas, SNAP Parvo

Test®, é mais sensivel nos primeiros 10 a 12 dias ap6s a infegéo.**?

O tratamento é de suporte e fundamentalmente semelhante ao utilizado em
qualquer gastroenterite grave. A fluidoterapia intravenosa € crucial para corrigir a
desidratacdo e os desequilibrios eletroliticos, normalmente, com suplementacdo de glucose
e potdssio e deve ser combinada com terapia antibiética devido a potencial infe¢édo
secundaria por bactérias do género clostridium spp. e ao elevado risco de sépsis. Se
necessario, administrar terapia antiemética para controlar o vémito.“*Y O animal deve ser
alimentado com pequenas quantidades de dieta gastrointestinal de modo a ndo exacerbar o
vomito. Se possivel o animal deve ser alimentado com pequenas quantidades de dieta
liquida através de uma sonda nasoesofagica, pois parece contribuir para uma recuperagéo

mais rapida do intestino.™"
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3.2.4 Endocrinologia

As doencas de foro endécrino corresponderam a 7,6% das doencas da area de
clinica médica acompanhadas durante o estagio (tabela 2). Dos 17 casos acompanhados, a
diabetes mellitus (DM) foi a doenca mais frequente (52,9%). O hipotiroidismo foi a segunda
patologia enddécrina mais frequente. Na tabela 6 estdo distribuidos os casos assistidos
pertencentes a area de endocrinologia.

Tabela 6 - Distribuic8o da casuistica pelas afe¢Bes endocrinoldgicas observadas (Fip, Fi, e Fr

(%))

~ L Fip .

Afecdo clinica Canieos Folideos Fi Fr (%)
Diabetes mellitus 4 5 9 52,9
Hiperadrenocorticismo 1 0 1 5,9
Hipertiroidismo 1 1 2 11,8
Hipotiroidismo 3 2 5 29,4
Total 9 8 17 100

Frequentemente eram realizadas consultas de acompanhamento de animais
diabéticos que consistiam no exame fisico, no registo do peso corporal, na avaliacdo dos
registos da medicdo dos niveis de glicémia diarios realizados pelo proprietario e no
esclarecimento de eventuais duvidas sobre a monitorizacao da DM. Sempre que necessario
a insulinoterapia era ajustada.

A DM € uma endocrinopatia comum nos cdes e gatos que se caracteriza pela
deficiéncia relativa ou absoluta da hormona insulina.™® A prevaléncia da doenca é de
aproximadamente 0,4 a 1,2% e ocorre mais frequentemente entre os 4 e os 14 anos, com

(13,14)

um pico dos 7 aos 9 anos. Estudos sugerem que estejam envolvidos no

desenvolvimento da doenca fatores genéticos, imunomediados e ambientais. Nos gatos
pensa-se que o maior fator de risco seja a obesidade."*

A forma mais comum nos cées € o diabetes do tipo I, ou seja, a insulinodependente
e caracteriza-se por hipoinsulinémia permanente sem aumento da concentracdo de insulina
em resposta aos seus secretagogos endégenos, como a glucose, glucagon ou aminoacidos
e absoluta necessidade de insulina exégena para controlar a glicémia. Nos gatos a diabetes
do tipo Il é mais frequente, ou seja, a insulinoindependente, que resulta da deposicao de
substancia amildide nos ilhéus pancreaticos, promovendo uma secre¢cdo anormal da
insulina. Em ambas as espécies, a DM é causada pela perda da fungcédo das células B do
pancreas. Nos cades a perda tende a ocorrer de uma forma mais rapida e progressiva
geralmente devido a destruicdo imunomediada, degeneragdo vacuolar ou pancreatite. Nos
gatos a disfuncado das células B deve-se a resisténcia a insulina, amiloidose das ilhotas ou
pancreatite cronica.***®

Os sinais clinicos podem incluir a polidipsia, politria, polifagia e perda de peso
associada a hiperglicemia e glucosuria. A polidria e a polidipsia ndo se desenvolvem antes

de a hiperglicémia resultar em glicosuria. Nos cdes e gatos a glicosuria verifica-se apenas
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quando se ultrapassa o limiar de reabsorcédo tubular renal da glucose, correspondendo a
uma concentracdo no sangue superior a 200 mg/dL e 250 mg/dL, respetivamente.®>*%®
Contudo, por vezes, o motivo da consulta é a perda de viséo devido ao desenvolvimento de
cataratas secundariamente & DM.

O diagnéstico da DM é baseado em trés componentes: sinais clinicos
caracteristicos, hiperglicémia persistente e glicosuria. A confirmacdo da doenca pode ser
efetuada através da mensuragdo da glicémia com o uso de um aparelho portétil e do exame
de tira de urina para identificar a presenca de glicosuria. @3

A DM é uma doenca dinamica e para que haja uma gestdo bem sucedida de um
animal diabético é necessario empenho e excelente comunicacdo entre o veterinario e o
proprietario. O pilar do tratamento em ambas as espécies passa pela insulinoterapia em
conjunto com a modificacio da dieta."*> Os diferentes tipos de insulina utilizada em caes e
gatos estdo resumidos no quadro 2.

Quadro 2 - Tipos de insulina comummente utilizados no cdo e gato. NPH: Insulina protamina neutra
de Hagedorn; PZI: Insulina protamina-zinco. (adaptado de Nelson, 2010*%)

el Via de Frequéncia de Duracéo da acéo Espécie
administracéo administracéo alvo

Reqular Recombinante \Y) Infusdo continua Gato
9 humana IM ou Q1h 4-6h 4-6h Cao

Recombinante ~
NPH humana SC Q 12h 8-14h 6-12h Cao
Suino sC Q12h 8-14h 8-14h Cao
90% bovino Gato,
VA 10% suino SC Q 12h - 10-14h Cao

. Analogo de

il SC Q 12h —24h 10 -16h 10-16h Gato

As doses de insulina iniciais recomendadas para ambas as espécies sdo de 0,25
UI/Kg. O objetivo inicial da terapia é eliminar os sinais clinicos da DM melhorando dessa
forma a qualidade de vida do paciente. E necessario um ajuste da terapia insulinica sempre
que os sinais clinicos persistirem. Devendo proceder-se a realizacdo de uma curva de
glicémia para avaliar os niveis médios de glicémia, o nadir, 0 - .
pico da curva e a duragédo de acdo da insulina. Assim, a curva
da glicémia € mandataria na fase inicial da regulagdo da
diabetes, pois permite obter informacbes para alteracbes e
ajustes necessarios. ¥
A figura 3 consiste na fotografia de um c@o com 8 anos

a que foi diagnosticado diabetes mellitus. O animal apresentou-

se a consulta devido ao aumento do consumo de agua e _. T .
Figura 3 — Cao de oito anos,

aumento da produgdo de urina (polidipsia/politria). Foram da raca Basset Hound com
realizadas andlises sanguineas e urinarias que revelaram giapetes mellitus (fotografia

hiperglicemia e glicosuria. Iniciou-se a administra¢é@o de insulina gentiimente cedida pelo HVL)
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NPH duas vezes por dia e ragdo exclusivamente para diabéticos, dividida em duas refei¢cdes

apos a toma da insulina.

3.2.5 Gastroenterologia

Em relacdo as doencas do sistema digestivo e glandulas anexas estas comportaram
9,0% dos casos. A pancreatite foi a doenca mais frequentemente diagnosticada (25%). A
doenca inflamatéria intestinal (IBD) foi a segunda afecéo mais frequente (15%), seguindo-se
a estenose esofdgica, enterite e Ulcera gastrica. A tabela 7 consiste na distribuicdo da
casuistica pelas afecdes gastrointestinais e das glandulas anexas observadas. Como a
pancreatite sera abordada mais aprofundadamente no capitulo Il optou-se por desenvolver a

doenca IBD.

Tabela 7 - Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes gastrointestinais e das glandulas

anexas observadas (Fip, Fi, e Fr (%)).

Afecdo clinica Fip Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Colangio-hepatite 0 1 1 5
Dilatac&o e torcéo géastrica 1 0 1 5
Enterite 2 0 2 10
Esofagite 1 0 1 5
Estenose esofagica 2 0 2 10
Gastrite 1 0 1 5
Doenca inflamatoéria intestinal 3 0 3 15
Ingestdo de corpo estranho 1 0 1 5
Lipidose hepética 0 1 1 5
Pancreatite 0 5 5 25
Ulcera géstrica 2 0 2 10
Total 13 7 20 100

A IBD é um grupo de enteropatias crénicas caracterizadas por sintomas
gastrointestinais persistentes ou recorrentes com uma etiologia desconhecida, que estdo
relacionados com alteragdes histopatol6gicas na mucosa do intestino delgado e intestino
grosso, sob a forma de infiltracdo celular na Iamina da mucosa.*”'® Recentes estudos
identificaram interacBes entre o sistema imune da mucosa, predisposi¢do racial e fatores
ambientais, por exemplo, a flora microbiana normal como potenciais fatores para o
desenvolvimento da IBD. Pensa-se que nesta doenca estejam envolvidos mecanismos
patogénicos severos que incluem a resposta imune anormal contra antigénios no limen
intestinal ou contra um constituinte normal luminal, tais como: a dieta ou um antigénio

N

microbiano. Os sinais clinicos devem-se a infiltracdo celular na mucosa, bem como, aos
mediadores de inflamacéao. (19)

O diagnéstico da IBD é uma tarefa dificil e requer um vasto conhecimento e
envolvimento clinico do médico veterinario. Em primeiro lugar, devem ser eliminadas outras
causas possiveis de diarreia cronica através da realizacdo de testes laboratoriais

recomendados no diagnostico de doencas gastrointestinais. Nos cées deve-se avaliar a TLI
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sérica, o folato sérico e a cobalamina e nos gatos a T4, a fTLI, o FeLV e o FIV. Deve-se
ainda realizar um exame endoscépico e proceder a recolha de amostras de bidpsias da
mucosa gastrointestinal para posterior exame histopatolégico.(”)

O exame histopatolégico da mucosa intestinal permite o diagnostico definitivo da
doenca através da evidéncia microscopica de inflamacdo da mucosa: necrose e perda da
mucosa glandular, eroséo e ulceracdo epitelial, colapso e atrofia das vilosidades, fibrose e

edema da lamina propria.*”

3.2.6 Neurologia
Na é&rea clinica de neurologia, a entidade clinica mais frequentemente assistida foi a
epilepsia. A tabela 8 representa a distribuicdo da casuistica pelas afecBes neurolégicas

observadas.

Tabela 8 - Distribuicdo da casuistica pelas afe¢des neuroldgicas observadas (Fip,
Fi, e Fr (%)).

Afecdo Clinica = Fip = F Fr (%)
Canideos Felideos
Epilepsia 2 0 2 50
Sindrome vestibular 1 0 1 25
Traumatismo cranioencefalico 0 1 1 25
Total 3 1 4 100

As crises epilépticas sédo um distarbio neurolégico comum em cées caracterizado
por um amplo espetro de sinais clinicos e sequelas. A taxa de sobrevivéncia depende na
maioria das vezes mais da qualidade de vida e das questdes financeiras do que da
manifestacdo da doenca.®”

As doencas convulsivas podem ser divididas de acordo com a sua etiologia em trés
categorias: idiopaticas, intracranianas ou extracranianas. A epilepsia idiopatica é
diagnosticada em 25 - 30% dos cées epilépticos, contudo é incomum nos gatos. Os animais
com epilepsia idiopatica ndo apresentam alteracdes anatomicas intracranianas ou
extracranianas nem doencas neurol6égicas concomitantes que expliquem a ocorréncia de
convulsdes. Deste modo, pensa-se que 0s episddios convulsivos tenham base genética. A
maioria dos gatos e cerca de 35% dos cdes com convulsbes devem-se a uma leséo
estrutural intracraniana como, por exemplo, as anomalias anatémicas, a inflamacao, o
trauma ou as neoplasias. Em relagdo a epilepsia extracraniana, esta pode ser secundaria a
ingestdo de toxinas e distirbios metabdlicos ou enddcrinos.®

A avaliacdo diagnostica baseia-se no histérico completo e preciso do animal, exame
clinico e exame neurolégico. E importante obter do proprietario informacdes como a
existéncia de alteracfes no comportamento, marcha, visdo ou padrdo do sono nos meses
precedentes a convulsdo, pois essas caracteristicas podem indicar a presenca de lesdes
estruturais prosencefalicas. E também a descricdo detalhada do evento convulsivo: a

duracdo, o momento do dia em que sucedeu e as circunstancias precipitantes. A sincope é
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um diagnéstico diferencial importante das convulsdes. A sincope é caracterizada por um
colapso com perda de consciéncia e flacidez muscular com rapido retorno ao normal,
resultante de oxigenacdo e de suprimento de glicose no cérebro insuficientes. Ocorrendo
normalmente quando o animal se encontra em esforco fisico ou excitado. Enquanto que as
convulsdes caracterizam-se por um aumento do ténus muscular, com movimentos tonico-
clénicos podendo o episodio durar segundos a varios minutos.#??

Os cées e gatos com convulsdes podem ser submetidos a terapia anticonvulsiva e
guanto mais precoce for o tratamento mais facil de controlar os episddios a longo prazo. A
terapia anticonvulsiva deve ser instituida em todos os cdes e gatos que apresentem:
convulsGes devido a lesdo intracraniana, um ou mais episodios de estado epiléptico,
convulsGes com uma frequéncia maior do que 12 a 16 semanas ou convulsGes de
frequéncia crescente. A resposta clinica deve ser monitorizada para saber se é necessario
realizar ajustes na dose administrada ou identificar situagdes em que o farmaco é ineficaz
devendo associar-se outro fArmaco ou substituir o anterior. O fenobarbital € um exemplo de
farmaco anticonvulsivo Util no tratamento de convulsdes em caes e gatos. A dose inicial é

de 2,5 mg/kg oralmente duas vezes por dia.*”

3.2.7 Pneumonologia

A area da pneumologia representou 4,9% dos casos assistidos de clinica médica
durante o estdgio. O edema pulmonar € a entidade clinica mais representada de entre as
afecBes respiratorias. A tabela 9 resume a distribuicdo da casuistica pelas afecfes
respiratérias observadas.

Tabela 9 - Distribuicdo da casuistica pelas afe¢des respiratérias observadas (Fip, Fi, e Fr (%)).

Fi
Afecdo clinica , i , Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Broncopneumonia 2 o] 2 18,2
Bronquite 0 1 1 9,1
Edema pulmonar nédo cardiogénico 1 0 1 9,1
Edema pulmonar cardiogénico 3 0 3 27,3
Efuséo pleural 1 1 2 18,2
Hipertensdo pulmonar 1 0 1 9,1
Quilotérax 1 0 1 9,1
Total 9 2 11 100

O edema pulmonar consiste na acumulacéo de fluidos no espago intersticial e nos
alvéolos. Inicialmente o fluido acumula-se no espaco intersticial mas, devido ao seu
reduzido compartimento rapidamente passa para os alvéolos. Este ndo se trata de uma
afecdo mas, sim de uma consequéncia de doencas que provocam 0 aumento da pressao

hidrostatica, da iminuicdo da presséo oncética, a drenagem linfatica deficiente ou o aumento
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da permeabilidade vascular.??¥ s50 exemplo de possiveis causas de edema pumonar: as
doencas que provoquem hipoalbunémia, tais como: glomerulopatia e hepatopatia;
sobrecarga vascular em casos de insuficiéncia cardiaca esquerda, shunts ou hiper-
hidratacdo; obstrucdo linfatica por neoplasia; aumento da permeabilidade vascular em
situacdes de trauma pulmonar, sépsis, pancreatite, CID e inflamacao. @3

A apresentacéo clinica dos animais com edema pulmonar é independente da causa
e os sinais clinicos surgem rapidamente ou até 72 horas apds a lesdo pulmonar. Quanto a
gravidade dos sinais, esta depende do grau de lesé@o e da quantidade de liquido acumulado.
Os sinais incluem intolerancia ao exercicio e taquipneia, tosse produtiva, desconforto
respiratério adquirindo uma posicdo ortopneica e outros sinais relativos a doenca
responsavel pelo edema. Podem-se observar ainda animais com cianose e/ou hemoptise.
As crepitacdes sdo audiveis a auscultagdo com excecao de casos leves ou numa fase inicial
da doenga. Os sons pulmonares sao ocasionalmente silenciosos quando o edema é
grave.®*?9

O diagnéstico do edema pulmonar baseia-se na evidéncia clinica através da historia
do animal, do exame fisico, da ecocardiografia, das analises bioquimicas, em especial a
concentracdo de albumina que pode estar relacionada com o edema pulmonar em algumas
doencgas e das alteracBes radiogréficas tipicas dos pulmdes. A imagem radiogréfica de um
edema pulmonar inicial assume um padrdo intersticial que progride para um padréao
alveolar. As radiografias devem ser avaliadas cuidadosamente, pesquisando sinais de
cardiomiopatias, congestdo venosa, efusdo pleural e neoplasias. Caso as alteracdes
radiograficas e as manifestacfes clinicas sejam ambiguas, deve proceder-se a realizacéo
de uma ecocardiografia para auxiliar no diagndstico de cardiomiopatias primarias.

Os objetivos do tratamento sdo melhorar a oxigenacdo e resolver a causa
subjacente. Os cdes e gatos com hipoxémia marcada devem receber oxigenioterapia
através de canula nasal, méascara facial ou camara de oxigénio. E recomendado o uso de
furosemida utilizada para o alivio agudo do edema, exceto em pacientes hipovolémicos. Os
broncodilatadores, como a aminofilina ou teofilina, podem ser benéficos pois possuem acao
diurética discreta, reduzem o broncoespasmo, aumentam a fun¢do mucociliar e diminuem a

fadiga da musculatura respiratéria.*>**

3.2.8 Oftalmologia

A area médica de oftalmologia constituiu 7,6% dos casos em clinica médica, com
uma predominancia de canideos em relacdo aos felideos. A Tabela 10 mostra que a
entidade clinica mais prevalente foi a Ulcera da cornea e os cinco casos acompanhados
tratavam-se de Ulceras superficiais. O entrépion e o prolapso da glandula da terceira

palpebra foram os diagnésticos menos frequentes.
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Tabela 10 - Distribuicdo da casuistica pelas afe¢@es oftalmoldgicas observadas (Fip, Fi,

e Fr (%)).
Afecéo Clinica Fip Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Cataratas 3 0 3 17,6
Conjuntivite 2 1 3 17,6
Entrépion 1 0 1 5,9
Prolapso da glandula da
terceiFr)a pélpgbra 1 g e Si
Uveite 4 0 4 23,5
Ulcera da cornea 5 0 5 29,4
Total 16 1 17 100

A Ulcera da cornea ocorre quando a perda do epitélio corneal com exposi¢cao do
estroma subjacente. O teste da fluresceina é utilizado na identificacdo das Ulceras da
cornea pois tem a capacidade de corar o estroma corneal.?®?”

A perda de células do epitélio da cornea em excesso pode ser decorrente de causas
enddgenas, tais como: anormal posicionamento ou anatomia anormal da palpebra e
anormalidades dos cilios (cilios ectdpicos), queraratoconjuntivite seca ou causas exégenas
como, por exemplo, os agentes patogénicos priméarios da cdrnea (herpesvirus), trauma na
cérnea ou presenca de corpo estranho.®

Sempre que haja sinais de dor ocular, tais como: o blefarospasmo e a epifora, o
processo de diagndstico deve avaliar a presenca de Ulcera da cornea e deve-se tentar
eliminar a causa subjacente.(ze) Outros sinais que se pode observar sédo fotofobia, hiperémia
conjuntival, edema corneal, possivel miose e opacidade do humor aquoso associados
uveite anterior causada por um reflexo neurogénico apds estimulacdo de recetores
nervosos na cérnea.?”

Podem-se classificar as Ulceras da cérnea quanto a sua profundidade em
superficiais, estromais, descemetocelos e perfuracdes. Para resolver as Ulceras superficiais
deve-se administrar antibiéticos e anticolinérgicos topicos. A Ulcera superficial deve
recuperar, ou seja, tornar-se reepitelizada sem reter a fluresceina dentro de
aproximadamente sete dias e sem progressao para envolvimento do estroma.® Se isto ndo
se verificar, devemos reexaminar o olho para pesquisar possiveis causas primarias ainda
presentes como, por exemplo, cilios ectdpicos, distiquiase ou corpos estranhos ou outros
fatores contributivos como as infecdes bacterianas ou podera tratar-se de uma Ulcera

indolente.®”

3.2.9 Oncologia

No que se refere a oncologia, 0s casos clinicos mais frequentemente
acompanhados incluiram os adenocarcinomas mamarios. Esta foi uma das areas médicas
com maior percentagem de casos assistidos (9,0%). A distribuicdo da casuistica pelas

afecdes oncoldgicas observadas esta representada na tabela 11.
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Tabela 11- Distribuicdo da casuistica pelas afe¢cdes oncolégicas observadas (Fip, Fi,

e Fr (%)).
~ o Fip .

Afecéo clinica Canideos Folideos Fi Fr (%)
Carcinoma intestinal 1 0 1 5
Hemangiosarcoma 1 0 1 5
Linfoma 0 4 4 20
Lipoma 2 0 2 10
Mastocitoma cutaneo 1 0 1 5
Melanoma 1 0 1 5
Osteossarcoma 1 0 1 5
Adenocarcinomas mamarios 6 3 9 45
Total 13 7 20 100

Os tumores das glandulas mamarias sao mais faceis de reconhecer pelo exame
fisico do que os tumores do trato respiratério, do trato digestivo e de outros 6rgdos internos
que requerem exames especificos como, por exemplo, a radiografia, a tomografia
computorizada (TC), a ressonancia magnética (RM) e/ou os exame ecograficos.?® Num
estudo realizado por Melro et al. (2008) com o objetivo de estimar a ocorréncia de tumores
espontaneos em caes, 0s tumores mamarios foram os mais frequentemente diagnosticados
em cadelas e correspondiam a 70% de todos os casos de neoplasias. Nas gatas apesar de
ser menos prevalente do que nos cadelas, estima-se que seja 0 terceiro tumor mais
frequente. As fémeas inteiras ou que realizaram a OVH tardia ap6s um a dois anos de idade
sd0 0s animais mais acometidos por esta afecdo. Os tumores mamarios sao raros em
machos e nos animais jovens de ambos os sexos. A OVH precoce diminui drasticamente a
probabilidade de desenvolvimento de tumores mamarios e se realizar-se antes do primeiro
cio pensa-se que o risco de ocorrer é semelhante ao dos machos. ¢

Os tumores mamarios geralmente sdo firmes, nodulares, de tamanho variavel,
podendo ocorrer em qualquer regido da cadeia mamaria e em mais de metade dos casos
acometem multiplas glandulas mamarias. O diagnéstico definitivo é obtido através de uma
biépsia excisional do tumor e deve ser sempre realizado o exame histopatolégico porque o
progndstico depende do resultado deste exame. O adenocarcinoma mamario é o tumor
maligno mais comum em cadelas e gatas.®”

A terapéutica da doencga consiste na remocao cirdrgica do tecido afetado. A técnica
cirdrgica a utilizar ainda € um assunto controverso, no entanto, sugere-se que a cirurgia seja
0 menos agressiva possivel mas que permita excisar todos os tumores com margens
cirdrgicas suficientes. Podendo realizar-se uma nodulectomia, uma mastectomia simples,
uma mastectomia regional, uma mastectomia unilateral ou uma mastectomia bilateral.
Contrariamente as cadelas, nas gatas recomenda-se a mastectomia uni ou bilateral
consoante a localizagdo dos tumores.®"

Os trés principais fatores que contribuem para o prognéstico dos tumores mamarios

em cadelas sdo o tamanho dos tumores, o envolvimento dos linfonodos regionais e o
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estadiamento do tumor.®? O guadro 3 resume os varios estadios dos tumores mamarios
caninos. J4 em relagdo as gatas os principais fatores sdo: o tamanho do tumor com um
tempo médio de sobrevivéncia de trés anos quando o didmetro é inferior a dois centimetros
e de apenas seis meses em nddulos com didmetro superior a trés centimetros; o grau

histolégico e a metastizag&o dos linfonodos regionais.*"*?

Quac%srlc; 3 - Estadiamento dos tumores mamdrios caninos (adaptado de: Sorenmo et al.,
2013%7)

Tamanho do tumor | Envolvimento dos linfonodos | Metastases distantes

— Tl1<3cm NO (negativo) MO (sem metéstases)
“ T2 3-5cm NO MO
“ T3>5cm NO MO
Qualquer N1 (positivo) MO

\
Vv

- Qualquer Qualquer M1 (metastases)

3.2.10 Ortopedia

Relativamente aos casos de ortopedia, estes correspondem 8,5% do total de casos
da area de clinica médica. Os casos de ortopedia acompanhados foram: displasia da anca,
doenca articular degenerativa, fraturas de mandibula, da tibia, do fémur, do radio, pélvicas,
luxacdo do cotovelo e coxofemoral. Alguns pacientes apresentavam-se politraumatizados,
ou seja, com mais que uma lesao ortopédica e/ou lesé@o de outro érgdo em associacao. Este
facto deveu-se a elevada casuistica de pacientes que sofreram atropelamento por
automoéveis ou quedas de varios andares.

A figura 4 pertence a um caso de uma
cadela que apresentava uma fratura na tibia
consequente de um atropelamento e que foi
submetida a uma cirurgia de osteossintese da
tibia no HVL. Na imagem pode-se observar a
limpeza e desinfe¢do da sutura e dos fixadores
externos pelas estagidrias.

Através da observacdo da tabela 12

referente a distribuicdo da casuistica das afecbes

Figura 4 - Limpeza e desinfecdo de sutura

ortopédicas, conclui-se que a displasia da anca e )
e dos fixadores externos numa cadela

a fratura do fémur foram as doencas/lesdes (fotografia original)

ortopédicas mais frequentes, seguidas da fratura
da tibia.
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Tabela 12 - Distribuicao da casuistica pelas afe¢6es ortopédicas observadas (Fip, Fi, e Fr

(%)).

Afecdo clinica i Fip i Fi Fr(%)
Canideos Felideos

Displasia da anca 4 0 4 21,1
Doenca articular degenerativa 1 0 1 5,3
Fratura da mandibula 1 0 1 5,3
Fratura da tibia 2 1 3 15,8
Fratura do fémur 3 1 4 21,1
Fratura do radio 2 0 2 10,5
Fratura pélvica 2 0 2 10,5
Luxacdo coxofemoral 1 0 1 5,3
Luxacao do cotovelo 1 0 1 5,3
Total 17 2 19 100

A displasia da anca (DA) é uma doenca hereditaria, ndo congénita, particularmente
prevalente em racas grandes e gigantes de cdes. Para além dos fatores hereditarios a
expressdo dos genes da displasia pode ser influenciada por uma série de fatores
ambientais. Os animais afetados por esta doeng¢a, nascem com articulacées normais, mas
0 gendtipo “displasico” associado a fatores ambientais adversos, rapidamente conduzem a
laxitude articular, & subluxacéo e a artrose.®®

De um modo geral, existem duas idades em que 0s animais apresentam sinais
clinicos evidentes: pacientes com menos de um ano e adultos. Os cées com idade inferior a
um ano apresentam instabilidade da articulagdo e a dor é causada, principalmente, pelo
derrame sinovial, estiramento da capsula e ligamento redondo, microfraturas, distarbios no
suprimento sanguineo do fémur proximal e destruicdo da cartilagem. E a maior parte destes
animais evidencia sinal de Ortolani positivo e atrofia muscular na regido pélvica. Nos caes
adultos a dor crénica € devido a doenca articular degenerativa em que os sinais tipicos sdo
as anormalidades da marcha como, por exemplo, a rigidez e a diminuigcdo da amplitude dos
movimentos, a crepitacdo articular e a claudicacdo que piora com a inatividade ou apos
exercicio intenso. Sendo que nestes animais, o sinal de Ortolani positivo é raro.®®

O diagnéstico da DA deve basear-se na anamnese, no exame clinico completo
incluindo a palpacdo da anca e no exame radiogréafico. Existem diferentes testes de
manipulacéo da articulagéo: teste da abducgéo e rotacdo externa, teste da extensdo da anca,
teste de subluxacéo e teste de presséo dorsal. Estes apresentam diferentes sensibilidades e
especificidades na localizacdo da dor e normalmente a resposta negativa € a indiferenca e a
positiva consiste na rejeicdo da posi¢cdo. Apdés localizacdo da lesdo, é possivel verificar e
quantificar a laxitude articular com o animal sedado ou anestesiado através de dois
métodos. O método de Bardens é fiavel na palpacdo das articulagbes coxofemorais, em
cées entre as seis e as oito semanas de idade permitindo determinar a predisposi¢cao para
desenvolver DA nas racas atingidas com maior frequéncia. O examinador coloca o animal
em decubito lateral sobre a marquesa e de seguida coloca o dedo polegar na tuberosidade

isquiatica, 0 médio na crista iliaca dorsal e o indicador no grande trocanter. Com a ajuda da
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outra mao segura o fémur na regido média e aplica forca de modo a empurrar a cabeca do
fémur lateralmente, para fora do acetdbulo. A amplitude da laxitude é estimada pela
mobilidade do indicador em cima do grande trocanter e a quantificacdo do movimento pode
ser melhorada utilizando um equipamento adequado para a medicdo. O outro método trata-
se do sinal de Ortolani podendo ser realizado com o animal em decubito dorsal ou lateral.
Na técnica em decubito dorsal, o clinico coloca-se atras do animal, segurando ambos os
fémures pelo joelho e colocando-os de forma vertical e paralela. De seguida faz pressao
ventralmente e posteriormente realiza a abducéo individual de cada fémur. Nos animais com
DA a pressao proximal é responsavel pela subluxacdo dorsal da cabeca do fémur e a
abducao, reduz a subluxacao, provocando um ruido audivel que se descreve como “click”.
Contudo, o dignéstico definitivo apenas € realizado através da presenca de sinais
caracteristicos da doen¢a numa radiografia em posicdo standard da Fédération Cynologique
Internationale (FCI), ou seja, numa radiografia ventrodorsal da pélvis com bacia simétrica,
fémures paralelos e rétulas centradas. O quadro 4 consiste no sistema de classificacdo da

DA de acordo com as normas da FCI.®?

Quadro 4 - Classificagio da DA de acordo com as normas da FCI. (adaptado: Ginja et al., 2009 ©3)

Graus Caracteristicas

Congruéncia da cabeca do fémur e acetabulo e angulo de Norberg (AN) >105°.

Bordo craniolateral do acetabulo bem definido e ligeiramente arredondado, nos casos
A-Normal excelentes envolve mesmo a cabeca do fémur craniolateralmente. Espaco articular

pouco vasto e regular.

) A cabeca do fémur e acetadbulo sdo ligeiramente incongruentes e AN >105° ou

B- Transicao

congruéncia da cabeca do fémur e acetabulo e AN <105°.

A cabeca do fémur e acetabulo sdo incongruentes e AN >100° e/ou ha um ligeiro
C- Displasia aplanamento do bordo craniolateral do acetabulo. Podem estar presentes
Ligeira irregularidade ou ligeiros sinais de alteracdes osteoartriticas nas margens dorsal,

cranial ou caudal do acetabulo, ou na cabeca e colo do fémur.

D- Displasia Incongruéncia entre a cabega do fémur e acetabulo ébvia, com subluxagao. AN >90°,
Moderada alisamento do bordo craniolateral do acetabulo e/ou sinais de osteoartrite.

i ) Evidéncia de alteracdes displasicas graves na anca, como luxagdo ou subluxagao,
z—raDvlzplasm AN <90°, aplanamento 6bvio do bordo cranial do acetabulo, deformacédo da cabeca

do fémur (tipo cogumelo) e outros sinais de osteoartrite.

7

Em cdes mais gravemente afetados é recomendado o tratamento médico e/ou
cirirgico. O tratamento médico conservador consiste em repouso, reducdo do peso,
administragdo de anti-inflamatérios e analgésicos nas crises de dor e protetores articulares
elou acidos gordos essenciais. As técnicas cirdrgicas que tém sido recomendadas para
prevenir ou atrasar a progressdo da DA em animais predispostos sdo a osteotomia tripla,
alongamento do colo do fémur, osteotomia intertrocantérica e mais recentemente a

sinfiodese pubica juvenil. ¢
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3.2.11 Teriogenologia e neonatologia

Nesta area médica incluem-se todos os casos relacionados com o sistema
reprodutor e neonatologia, exceto as neoplasias. A tabela 13 apresenta a distribuicdo da

casuistica pelas afecdes e casos desta area.

Tabela 13 - Distribuicdo da casuistica pelas afecdes da é&rea de teriogenologia e

neonatologia (Fip, Fi, e Fr (%)).

Afecdo clinica Fip Fi Fr (%)
Canideos Felideos
Cuidados neonatais 7 21 28 87,5
Metrite 1 0 1 3,1
Piometra 1 0 1 3,1
Pseudogestacéo 2 0 2 6,3
Total 11 21 32 100

A maioria dos casos acompanhados tratavam-se de animais neonatos que exigiam
especial atencdo e monitorizacdo. Para tal, foi imperativo conhecer os parametros
fisiol6gicos dos pacientes pediatricos da espécie felina e canina. Estes parametros estao
resumidos no quadro 5.

Quad{s%s - Parametros fisiologicos dos recém-nascidos (adaptado de: Justine & Cohn,
2015%7)

Parametro Valor

: Cées: Variavel com a racga, pode variar das 100-650 g
Peso ao nascimento
Gatos: 90 - 110 g
Recém-nascido: 36° C - 37° C
Temperatura retal Q
1 més: 38" C

>180 -200 bpm

o - Neonato 10-18 bpm
Frequéncia Respiratoria
1 semana: 15-35 bpm

<1,020
Necessidade agua Perdas: 2,5 mL/100g peso/dia

Cées: 20-26 kcal/100 g peso/dia
Gatos: 15-25 kcal/100 g peso/dia

Capacidade estomacal 4-5 ml/ 100g peso

Necessidades caldricas

A medicina intensiva neonatal inclui o controle
da temperatura, a fluidoterapia, o suporte nutricional com
o intuito de ganho de peso, a estimulagdo da miccao e da
defecacdo e o controle de doencas infeciosas (figura 5).
Contudo, em pacientes pediatricos mais criticamente

doentes devemo-nos focar nos quatro “H”, uma vez que,

estes podem rapidamente descompensar:

hipovolemia/hidratagdo,  hipoxemia, hipotermia e Flgura 5 — Suporte nutricional de

. L, atos neonatos (fotografia original
hipoglicémia.®* g (fotog ginal)
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Nos animais adultos existem mecanismos compensatérios em resposta a
hipovolémia que incluem a ativacao do sistema renina-angiotensina-aldosterona e o sistema
nervoso simpatico. A taquicardia, o aumento da libertacdo de hormona antidiurética, a
vasoconstricdo e a diminuicdo da diurese sdo observados em resposta a hipovolemia numa
tentativa de manter o débito cardiaco. Nos recém nascidos, como apenas 30% do musculo
cardiaco fetal é constituido por fibras contrateis e parecem ter menos fibras do sistema
nervoso simpatico que irrigam o miocardio comparativamente com os animais adultos pode
n&o ocorrer taquicardia em resposta & hipovolemia.®¥

As necessidades hidricas em recém-nascidos séo mais elevadas do que em adultos
devido ao resultado do aumento da exigéncia de fluido extracelular e maior area de
superficie corporal: proporcdo em peso corporal, falta de gordura corporal, aumento da taxa
metabolica, diminuicdo da capacidade dos rins imaturos de concentrar a urina e aumento
da taxa respiratéria levando a uma maior perda de fluidos.®*

Em neonatos, uma cuidada monitorizacdo da temperatura e conhecimento das
temperaturas homeostaticas normais sdo imperativas. A temperatura retal normal é de
35,6°C = 0,7°C na primeira semana de vida e de 37°C-37,8°C na segunda e na terceira
semanas de vida. Nas sete semanas de idade a temperatura deve aproximar-se a de um
adulto normal. Os recém-nascidos sdo propensos a descompensacdo rapida e a
temperatura em comparagdo com os adultos pode tornar-se severamente hipotérmica
podendo levar a bradicardia e ileus intestinal.®*

Os recém-nascidos sao propensos a hipoglicemia devido a gliconeogénese hepatica
ineficiente, & diminuicdo das reservas de glicogénio e a um mecanismo de feedback glucose
imaturo. A anorexia, 0s vomitos, a diarreia, a desidratacdo e a infecdo podem resultar em
hipoglicemia neonatal.®*

Estes animais podem ainda apresentar sinais clinicos de hipoxémia como, por
exemplo, a cianose, a ortopneia, a taquipnéia, a dispnéia, a auscultacdo anormal e devem
ser tratados imediatamente com terapia de oxigénio. A cianose pode ser clinicamente dificil
de se observar porque a detecdo de cianose depende da concentragdo de hemoglobina e
0S neonatos encontram-se normalmente anémicos. A dificuldade respiratéria pode ser
resultado dos niveis de surfactantes diminuidos, dos defeitos congénitos resultando em

hipertenséo pulmonar, da aspiracdo de mecénio e de pneumonia bacteriana ou viral.®%

3.2.12 Toxicologia

Na area de clinica médica contabilizou-se um total de quatro casos clinicos na
categoria de toxicologia, sendo tal como a neurologia a area em que se registou um menor
namero de casos (1,8%). O tipo de intoxicacdo mais frequente foi por chocolate e para além

deste tipo de intoxicacdes a estagiaria apenas acompanhou um caso de intoxicacdo por
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dicumarinicos. Na tabela 14 podemos observar a distribuicdo da casuistica pelas afecdes
toxicolégicas.

Tabela 14 - Distribuicdo da casuistica pelas afecdes toxicologicas
observadas (Fip, Fi, e Fr (%)).

A e Fip , 0
Afecdo clinica Canideos Felideos Fi Fr (%)
Chocolate 3 0 3 75
Dicumarinicos 1 0 1 25
Total 4 0 4 100

As intoxicacdes por alimentos humanos provém do desconhecimento dos perigos
que alguns alimentos podem representar e, ainda, pela falta de prudéncia por parte dos
proprietarios. Todos 0s casos clinicos de intoxicacdo por chocolate ocorreram em épocas
festivas, dois dos casos no Natal e um na Pascoa e devido ao acesso acidental dos animais
a este produto. S&o épocas em que alimentos estdo mais expostos e 0s caes aproveitam a
distracéo dos donos para ingerir os alimentos que mais os atraem e de mais facil alcance. A
intoxicagdo deve-se ao contetdo elevado da metilxantina teobromina (3,7-dimeti|xantina).(35)

Os efeitos téxicos estdo dependentes da dosagem, tamanho do animal e teor de
metilxantina no alimento, sendo que os chocolates a base de leite contém menor teor de
cacau que chocolates negros, e sdo considerados menos téxicos. As doses letais minimas
capazes de matar até 50% dos cées (DLsg), estdo entre as 250-500 mg/kg de teobromina.
Os sinais clinicos relatados entre seis a doze horas apdés ingestdo sao a diarreia, os
vomitos, a hiperatividade, os tremores, a fraqueza, a taquicardia, a hipertermia e a intensa
vocalizagdo. Também podem ser observadas dor abdominal, polilria, taquipneia, arritmias
cardiacas, convulsdes, desidratacdo e a morte do animal.®®

Num dos casos clinicos iniciou-se o tratamento sem o animal demonstrar sinais
clinicos pois os donos trouxeram imediatamente o seu animal ao hospital. Os sinais
observados nos restantes casos acompanhados foram a hiperatividade, os tremores, a
taquicardia, as arritmias cardiacas, a hipertermia e a dor abdominal. Noutro dos animais
intoxicados por chocolate também foi observada fotofobia, uma vez que, o animal procurava
esconder-se em locais mais escuros como, por exemplo, atras das portas ou por baixo das
boxes de internamento. Em todos os casos clinicos foi iniciada a fluidoterapia para correcao
dos desiquilibrios acido-base e promover maior excrecdo urindria das metilxantinas, a
administragdo de metoclopramida para controlo do vomito e a administragdo de carvao
ativado. Este Ultimo tem a capacidade de se ligar ao téxico transportando-o até a sua
eliminacdo nas fezes. E recomendada a administracéo repetida de carvéo ativado a cada
trés a oito horas até 72 horas apo0s a ingestdo do chocolate porque ocorre recirculagdo
entero-hepética das metilxantinas.®® Também foi administrado laxante lactulose em todos
0S cas0s para promover uma excrecdo mais rapida do toxico nas fezes. Para além da

temperatura monitorizou-se o0 coracdo através de eletrocardiograma e sempre que se
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detetavam arritmias administrava-se lidocaina nas taquicardias ventriculares ou metoprolol
nas taquiarritmias. Se se verificassem tremores e/ou convulsdes leves, procedia-se a
administacao de uma infusao lenta de diazepam, sendo que no caso de convulsdes severas

estaria indicado o uso de barbittiricos.®>*®

3.2.13 Traumatologia

Na traumatologia incluem-se as doencas de origem traumatica sendo que as
laceracbes e feridas, normalmente apresentadas sob caracter de urgéncia, foram a
condicdo mais frequente dentro deste grupo, com 90% dos casos. Na tabela 15 podemos
observar a distribuicdo da casuistica das afecdes traumatoldgicas observadas durante o
estagio.

Tabela 15 - Distribuicdo da casuistica pelas afe¢fes traumatoldgicas
observadas (Fip, Fi, e Fr (%)).
Fip

Afecdes clinicos Fi Fr (%
¢ Canideos | Felideos (%)
LaceragOes/ feridas

traumaticas 8 1 9 90

Otohematoma 1 0 1 10

Total 9 1 10 100

Quando necessario ap0s avaliagdo cuidadosa das lesfes optou-se por suturar
algumas laceracdes traumaticas. A causa mais comum de laceracao traumatica foi o ataque
por outros animais. Algumas consultas trataram-se de reavaliagfes de laceracdes/feridas

em que se procedeu a limpeza e desinfecdo de area afetada e a mudanca de pensos.

3.2.14 Urologia e nefrologia

Os casos da area de especialidade médica de urologia e nefrologia corresponderam
a 9,9% dos casos de clinica médica assistidos durante o estagio. Através da interpretagdo
da tabela 16 conclui-se que a afecao clinica mais frequentemente observada foi a doenga

renal crénica.

Tabela 16 - Distribuicdo da casuistica da area de urologia e nefrologia (Fip, Fi, e Fr

(%))
. Fip .
Afecdo clinica Fi Fr (%
¢ Canideos Felideos (%)
Doenca renal crénica 2 6 8 36,4
Doenca do trato urinario
inferior 0 2 2 2ol
Infecdo do trato urinario 1 5 6 27,3
Pielonefrite 1 0 1 4,5
Urolitiase 1 1 2 9,1
Total 5 17 22 100
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A doenca renal crénica (DRC) consiste na perda irreversivel e normalmente
progressiva da funcéo renal e/ou estrutura. A prevaléncia desta doenca é elevada em caes
e gatos, principalmente, geriatricos e pode variar entre 0,5% e 7% em cées e entre 1,6% e

20% em gatos.®”

A perda de peso, a polidipsia, a polidria, a m& condigcdo corporal, a
anemia ndo regenerativa e 0s rins pequenos e irregulares sdo os sinais especificos da
DRC.®®

O diagnéstico da DRC baseia-se geralmente no conjunto do histérico do animal, dos
resultados do exame fisico e da patologia clinica compativeis com esta doenca. Os exames
radiograficos e ecograficos podem também auxiliar no diagnostico e na
indentificacao/exclusdo de causas possivelmente trataveis de DRC, tais como: a urolitiase
renal e a pielonefrite. Através da radiografia simples pode verficar-se a presenca de rins
pequenos e a imagem ecografica normalmente mostra o cOrtex renal difusamente
hiperecadico devido a substituicdo dos nefrénios danificados por tecido conjuntivo fibroso e a
perda de definicio do limite corticomedular.®®

ApOs o diagnéstico da DRC e a resolugdo da azotémia pré-renal € importante
proceder-se ao estadiamento da doenca com base no sistema desenvolvido pela
International Renal Interest Society (IRS).(SS) O sistema de estadiamento foi criado para
uniformizar as recomendag8es terapeuticas e de monitorizacdo, bem como, o prognostico.
Este sistema de classificacao divide a doenga em quatro estagios conforme a concentragao
da creatinina plasmaéatica e em sub-estadios segundo o grau de proteindria e de
hipertenszo. No quadro 6 esta representado o sistema de classificacdo de DRC em gatos

e caes conforme a concentragao de creatinina sérica.

Quadro 6 - Sistema de classificacdo da doenca renal cronica em gatos e cédes conforme a IRIS
(adaptado de Grauer, 2010%®)

Concentracédo o Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4
. Estagio 1 : : o
sérica de Azotemia Renal | Azotemia Renal | Azotémia Renal

- Sem azotémia
creatinina Leve Moderada Grave

mg/dl (gatos) <1,6 16-2,8 29-5,0 >5,0
Mg/dl (cées) <1,4 1,4-2,0 2,1-5,0 >5,0

A abordadem terapeutica deve ser adaptada de modo a ajustar-se ao estagio da

doenca em que o paciente se encontra. Nos estégios iniciais da DRC é importante realizar
tratamentos especificos para nefrolitiase ou pielonefrite bacteriana se presentes e
tratamentos concebidos para diminuir a progessdo da doenca (renoprotetores). Como
tratamentos renoprotetores inclui-se a modificacdo da dieta com o intuito de reduzir a
concentracdo de fésforo sérico para niveis normais e administracdo de IECA’s, como o
enalapril ou benazepril, para normalizar a pressao arterial sistémica e intraglomerular e
diminuir a perda renal de proteina. Em estadios mais avangados, o tratamento passa por

melhorar os sinais clinicos associados a diminui¢éo da fungéo renal.®
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3.3 Clinica cirurgica

Os procedimentos cirdrgicos, de uma forma geral, sé@o realizadas no periodo da
manha e estdo a cargo do Dr. Luis Cruz, com o auxilio dos estagiarios de servico, dos
restantes médicos veterinarios e/ou enfermeira. Nas cirurgias acompanhadas, a estagiaria
participava como ajudante de cirurgido/instrumentista, anestesista ou circulante. No HVL
séo realizadas diversas cirurgias como, por exemplo, a cirurgia de tecidos moles, a cirurgia
toracica, a cirurgia odontoldgica, a cirurgia oftalmoldgia e a cirurgia ortopédica. Neste setor
a estagiaria teve uma participacdo ativa nas varias fases da cirurgia. Desempenha as
funcBes de preparacdo da sala de cirurgia tendo em consideracéo o animal em questdo e o
tipo de cirurgia a realizar, preparagdo pré-cirdrgica do animal (colocagdo de catéter, analises
sanguineas pré-cirdrgicas, tricotomia e desinfe¢do da zona cirGrgica), indugdo anestésica,
entubacdo do animal e monitorizacdo da anestesia (manutencdo da anestesia e
monitorizacdo dos sinais vitais como a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratéria, a
saturacdo de oxigénio, a capnografia e a pressdo arterial). Foi também permitida a
participacdo em procedimentos de pequena cirurgia tais como: colocagfes de tubos de
esofagostomia e execucdo de pequenas suturas. A cirurgia dos tecidos moles foi dos
procedimentos cirargicos mais frequentemente assistidos (69,2%). A tabela 17 consiste na

distribuicdo da casuistica pelas areas cirirgicas observadas.

Tabela 17 - Distribuicdo da casuistica pelas areas cirtrgicas observadas (Fip, Fi, e Fr (%)).

Area cirtrgica - lflp - Fi Fr (%)
Canideos | Felideos | Exoticos
Cirurgia dos tecidos moles 34 20 0 54 69,2
Cirurgia odontolégica 7 0 3 10 12,8
Cirurgia ortopédica 4 1 0 5 6,4
QOutros procedimentos cirdrgicos 4 5 0 9 11,5
Total 49 26 3 78 100

3.3.1 Cirurgia odontologica

A tabela 18 representa a casuistica assistida em cirurgia odontolégica. Apenas trés
tipos de procedimento foram efetuados nesta categoria, sendo que 50% corresponderam a
destartarizacao.

Tabela 18 - Distribuicdo da casuistica pelas cirurgias odontoldgicas observadas (Fip, Fi, e Fr

(%)).

Cirurgia Flip .

- Fi Fr (%
odontoldgica Canideos Felideos Exoticos P %)
Destartarizacéo 5 0 0 5 50
Exodontia 2 0 0 2 20
Desgaste cirdrgico
de dentes 0 0 3 3 30
Total 7 0 3 10 100
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3.3.2 Cirurgia de tecidos moles

As cirurgias de tecidos moles mais frequentemente acompanhadas foram a
ovariohisterectomia (OVH), com uma Fr de 53,7%, seguindo-se a mastectomia (18,5%). A
esplenectomia e a toracotomia foram os procedimentos cirlrgicos de tecidos moles menos
realizados, apresentando uma Fr de 1,9%. A tabela 19 consiste na distribuicao da casuistica

pelas cirurgias de tecidos moles observadas.

Tabela 19 - Distribuicdo da casuistica pelas cirurgias de tecidos moles observadas (Fip, Fi,

e Fr (%)).
o . Flip .
Cirurgia de tecido moles = = Fip Fr (%)
Canideos | Felideos
Enterectomia e anastomose intestinal 1 1 2 3,7
Dilatagao esofagica 3 0 3 5,6
Esplenectomia 1 0 1 1,9
Mastectomia regional 6 0 6 11,1
Mastectomia unilateral 1 3 4 7,4
Nodulectomia 4 0 4 7.4
Orquiectomia 1 3 4 7,4
Ovariohisterectomia 16 13 29 53,7
Toracotomia 1 0 1 1,9
Total 34 20 54 100,0

3.3.3 Cirurgia ortopédica

As cirurgias ortopédicas acompanhadas durante o estdgio corresponderam a 6,4%
do total de cirurgias. Na tabela 20 pode-se observar a distribuicdo da casuistica pelos trés

tipos de cirurgias assistidas.

Tabela 20 - Distribuicdo da casuistica pelas cirurgias ortopédicas observadas (Fip, Fi,

e Fr (%)).

Cirugias ortopédicas Fip Fi Fr (%)
Canideos Felideos

Osteossintese da tibia 2 0 2 40

Osteossintese da mandibula 0 1 1 20

Osteossintese do fémur 2 0 2 40

Total 4 1 5 100

3.3.4 Outros procedimentos cirargicos

Neste secgcdo encontram-se 0s restantes procedimentos cirdrgicos que ndo se
incluem nas &reas cirdrgicas anteriormente referidas, como cirurgias oftalmicas, colocagéo
de dreno e colocacdo de tubos de alimentagdo. Este procedimentos cirlrgicos apenas
correspondem a 11,5% do total de cirurgias acompanhadas. A tabela 21 consiste na

distribuicao da casuistica pelos restantes procedimentos cirurgicos observados.
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Tabela 21- Distribuicdo da casuistica pelas restantes cirurgias observadas (Fip, Fi, e Fr (%)).

_ . Fip . .
Outros procedimentos cirdrgicos Canideos Felideos Fi Fr (%)
Colocacéao de tubo de esofagostomia 3 4 7 78
Colocacao de tubo de gastrostomia 0 1 1 11
Enucleacdo 1 0 1 11
Total 4 5 9 100

3.4 Exames complementares de diagndstico

O HVL dispde de uma série de meios complementares de diagnéstico o que
possibilita uma melhor abordagem ao diagndstico de um doente. As analises sanguineas
gerais (hemograma e perfil bioguimico), as provas de coagulacdo, os esfregacos
sanguineos, as citologias, o estudo da urina (densitometria, analise de sedimento, tiras de
urina), a radiografia, a ecografia (ecografia abdominal e ecocardiografia), o
eletrocardiograma, a medicdo de pressd@o arterial e a endoscopia sdo 0s varios meios
disponiveis nas instala¢cdes do hospital. Se for necessario a realizacdo de TC e RM, estes
serdo efetuados em colaboracdo com um centro de imagiologia. Em conjunto com diversos
laboratérios, o hospital tem ao seu dispor a realizacdo de outras analises sanguineas mais
especificas, tais como: as analises de urina (urina tipo Il e urocultura), a cultura de uma
amostra e o teste de sensibilidade a antibiéticos (TSA) e a andlise histopatologica. A
estagiaria tem uma participagdo muito ativa neste area, sendo permitida a realizacdo de
colheitas de amostras sanguineas. Esta também a seu cargo tarefas como a realizagéo de
eletrocardiogramas e respetiva interpretagcdo, as medicdes de pressdo arterial, a
participacdo nos métodos de diagnostico imagiolégicos, auxiliando na preparac¢do do animal

e na contencdo do mesmo durante o exame ecogréfico ou radiolégico.

3.5 Outros procedimentos
Foram realizados alguns procedimentos que ndo se incluem nas categorias
abordados anteriormente. A enorme diversificidade de casos clinicos permitiu a aluna
estagiéria a aprendizagem e auxilio ativo de diversos procedimentos. A elevada casuistica
do hospital dificulta a enumeracdo e a contabilizacdo de todas as técnicas realizadas
durante o estagio. Contudo, é importante referir que a estagiaria participou em diversos
procedimentos: algaliacéo, fluidoterapia endovenosa e respetivas suplementacfes, soro
subcutaneo, transfuséo sanguinea,
transfusédo de plasma, abdominocentese,
toracocentese, acupuntura e consultas,

terapéutica e internamento de animais

exéticos, cuidados na manutencdo do

tubo de traqueostomia, hemodialise € Frigyra 6 - Dialise peritoneal numa gata com doenca
dialise peritoneal (figura 6). renal crénica (fotografia gentimente cedida pelo HVL)
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Capitulo Il - Pancreatite Felina

1. Introducéao

A pancreatite € um disturbio relativamente comum em gatos e consiste na inflamacéo do

“9 contudo, pouco se conhece sobre a etiologia e patofisiologia desta

pancreas exocrino.
doenga.(“) Chegar ao diagnostico de pancreatite felina € um desafio, uma vez que, os gatos
com esta afecdo apresentam sinais clinicos leves e inespecificos.“” O aumento da
disponibilidade e da utilizacdo da ecografia abdominal e a crescente especializacéo
veterindria, fez com que cada vez mais casos de pancreatite fossem diagnosticados. O
reconhecimento das limitacdes dos testes de diagndstico classicos e o desenvolvimento de
testes mais recentes, sensiveis e especificos sdo outros fatores que também terdo
contribuido para o aumento de casos diagnosticados.“?

Na abordagem da pancreatite felina é crucial a identificacdo dos fatores de risco e
doencas concomitantes.“® Apesar da existéncia de um grande nimero de causas que
podem estar associadas a pancreatite felina, na maioria dos casos nenhuma é identificada e
a pancreatite é considerada idiopatica.“**

A suspeita de pancreatite felina deve basear-se numa historia pregressa e exame fisico
detalhados, achados hematolégicos, clinicopatolégicos e imagiolégicos. O seu diagndstico
pode ser confirmado através da medicdo da lipase pancreatica felina especifica, ecografia
abdominal, citologia e/ou histopatologia pancreatica. “?

Nos felinos, a pancreatite crénica € mais comum do que a pancreatite aguda. A forma
crénica pode ser leve e assintomatica, e tem uma prevaléncia elevada em gatos
aparentemente saudaveis. No entanto, muitos estudos relataram uma forte associacao entre
pancreatite felina cronica e o desenvolvimento de outras afe¢ées como lipidose hepatica,
diabetes mellitus, doenga inflamatéria do intestino ou insuficiéncia pancreética exocrina, o

que sugere que esta patologia ndo deva ser menosprezada.(44)

Quanto a terapéutica, esta é baseada em medidas de suporte e no tratamento
sintomatico que inclui, essencialmente, a fluidoterapia, o0 maneio nutricional, os analgésicos

e os antieméticos.*®

2. Anatomia do pancreas

O pancreas é uma glandula anexa do aparelho digestivo, estreitamente relacionada com
0 duodeno e o estbmago, localizando-se no espaco compreendido entre a porgdo cranial,
descendente e ascendente, do duodeno.“® A sua estrutura nos cées e gatos € longa e

estreita, sendo constituida por dois lobos pancreéticos, um corpo e ductos que se abrem na
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porcdo descendente do duodeno. Considera-se 0 corpo pancreatico, a por¢cdo medial em

contacto com o duodeno cranial.®®

O lobo pancreéatico direito situa-se no
mesoduodeno adjacente ao duodeno
descendente, enquanto o lobo esquerdo
encontra-se no omento maior cranialmente
ao coélon transverso e caudalmente ao
estbmago. O péncreas extende-se ainda
até ao ceco através do seu lobo direito
(figura 7).“"*® Os gatos apresentam
diferencas anatdmicas em relacdo a outras
espécies, incluindo o cdo. Enquanto que
nos gatos o ducto pancreatico é o ducto

principal, nos cées apresenta menor

importancia ou por vezes esta ausente.“?

Lobo esquerdo Esofago

do pancreas

Lobo direito

do pancreas

Estdmago

Corpo do pancreas

Coélon

/

Duodeno

Ceco

Célon
Descendente

Jejuno

O ducto pancreatico acessério entra no

flio

duodeno através da papila duodenal
menor separadamente em 20% dos gatos, Figura 7 - Representacdo esquemaética das

apesar de em muitos gatos ndo existir. O relacdes anatomicas topograficas do pancreas

. L - T (47)
ducto pancreético principal antes de entrar no normal, em felinos (adaptado de: Hill's, 2006™")

duodeno através da papila duodenal maior junta-se ao canal colédoco. Nos cées, o canal
colédoco néo se liga ao ducto pancreatico mas encontram-se em estreita proximidade na

papila duodenal maior.“"

Quanto a

anatomia microscopica, 0 pancreas exoécrino é uma glandula
tubuloalveolar constituida por células acinares que sintetizam enzimas digestivas e
armazenam-as em granulos de zimogénio e um pequeno nimero de células que formam o
sistema ramificado de ductos que adicionam agua, bicarbonato, cloro, fator intrinseco e
proteinas antibacterianas. O péancreas contém também tecido endécrino, ilhotas de
Langerhans, que representam cerca de um a dois por cento da glandula.“®*® A grande
maioria do tecido pancreético esta envolvido na secre¢do de enzimas digestivas, sendo esta
porcdo conhecida por pancreas exdcrino, uma vez que, as suas secrecdes sdo libertadas
para o limen intestinal.®”

Em relagdo a circulag@o pancreética, o suprimento de sangue arterial do lobo direito do
pancreas € proveniente das artérias pancreatico-duodenais cranial e caudal, sendo a
primeira uma ramificagdo da artéria celiaca e a segunda uma ramificacdo da artéria
mesentérica cranial. Ja o corpo e o lobo esquerdo sao maioritariamente vascularizados por
um ou mais ramos da artéria esplénica, originada na artéria celiaca, e pela artéria
pancreatico-duodenal caudal. A circulagdo venosa do lobo direito é realizada pela veia

pancratico-duodenal caudal, enquanto que o lébulo esquerdo é drenado por duas veias que
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terminam na veia esplénica. Quanto a drenagem linfatica, esta é realizada através de vasos
que drenam para os linfonodos duodenal, hepaticos, baco e mesentéricos. No pancreas
exécrino dos gatos, tal como nos cées, ndo existe um suprimento sanguineo arterial direto.
Em vez disso, existe um sistema de sangue acinar-ilhota portal em que 0s acinos sdo
perfundidos por sangue venoso proveniente das ilhotas que secretam enzimas em resposta
a estimulagdo por hormonas. O pancreas tem a capacidade de autoregular parte da sua
propria secrecao exécrina. A inervagéo eferente ao pancreas é proveniente tanto do sistema
simpatico como parassimpatico. As fibras pés-ganglionares simpaticas provéem dos plexos
celiacos e mesentérico cranial e acompanham as artérias do 6rgdo. Quanto as fibras pré-
ganglionares parassimpaticas séo distribuidas por ramos do vago em direcdo a regido
antroduodenal. As fibras vagais terminam nos acinos e ilhotas ou nos nervos colinérgicos
intrinsecos do pancreas. De um modo geral, os nervos simpaticos inibem e os

parassimpaticos estimulam a secrec¢ao pancreatica exécrina.“®

3. Fisiologia do pancreas

As secregbBes pancreaticas exoécrinas tém quatro fungBes principais: iniciar a
digestédo das proteinas, carbohidratos e lipidos através da secrecdo da enzimas digestivas;
neutralizar o duodeno com bicarbonato, cloro e agua; facilitar a absor¢do da cobalamina
(vitamina B1») no ileo distal ao secretar factor intrinseco e regular a flora do intestino através
da secrecdo de proteinas antibacterianas.“®

As células acinares, que constituem a maior parte do pancreas exdcrino, sintetizam
e secretam muitas enzimas digestivas e granulos de zimogénios (percursores inativos de
enzimas, também designados por pro-enzimas). Estas enzimas produzidas pelo pancreas
sd80 necessarias para digestdo da dieta. Apesar de a digestdo de cada componente da dieta
ser facilitada por mais do que um processo, a maioria dos gatos requer pelo menos alguma
funcdo pancreética para a digestdo. No entanto, ha relato de casos isolados de pacientes
gue ndo tém praticamente nenhuma funcao residual pancreética exécrina e que nao tém
guaisquer sinais clinicos de mé digestdo. Para além da sintese e secre¢do de enzimas
pancreaticas, o pancreas exécrino € também responsavel pela sintese e secrecdo de uma
variedade de outras moléculas, tais como, o fator intrinseco, que é crucial para absor¢céo de
cobalamina; a colipase, que é necessaria para inverter a inibicdo da lipase pancreatica por
sais biliares; um inibidor da tripsina; fatores antibacterianos; e provavelmente certos fatores
troficos que influenciam a espessura da mucosa intestinal.*®

Algumas enzimas digestivas sdo sintetizadas e secretadas na sua forma ativa, uma
vez que, apenas digerem os componentes que estdo normalmente localizadas dentro de

organelos ou nucleos. No entanto, qualquer enzima que € capaz de digerir componentes da
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Quadro 7 - Produtos de secregéo do pancreas exécrino (adaptado de: Steiner, 2008)

Enzimas secretadas na )
. Enzimas secretadas
forma inativa . Outros produtos secretados
) o na forma ativa
(zimogénios)

= Agua

e , . . = Bicarbonato
= Tripsinogénio = Lipase

. . L. . = Procolipase
= Quimotripsinogénio = Amilase P

. = Fator intrinseco
= Proelastase = Carboxielastase
. - = Fatores antimicrobianos

= Profosfolipase = Desoxiribonuclease

Inibidor da secrec¢éo pancreética da
tripsina (PSTI)
= Fatores tréficos do trato intestinal

= Procarboxipeptidase = Ribonuclease

membrana celular, como as proteinas e fosfolipidos sdo secretadas na sua forma inativa ou

zimogénio. Os produtos de secre¢do do pancreas exdcrino estao resumidos no quadro 7.

Como exemplos de enzimas que sdo secretadas na forma de zimogénios temos a
tripsina (tripsinogénio), quimotripsina (quimotripsinogénio), elastase (proelastase), e
fosfolipase (profosfolipase). Em relagdo as enzimas que sé@o secretadas como enzimas
ativas temos, como exemplo, a lipase, amilase, desoxirribonuclease ou ribonuclease.“®

A secrec¢éo de granulos de zimogénio das células acinares para o sistema de ductos
pancreaticos, bem como, a contragédo da vesicula biliar séo estimuladas pela colecistocinina
(CCK). A libertacdo de CCK ocorre nas células neuroenddcrinas do duodeno e jejuno e 0s
péptidos, aminoacidos e &cidos gordos contendo oito ou mais &tomos de carbono ou os
seus monoglicéridos sdo o estimulo mais importante na sua libertagdo. Uma pequena
guantidade de granulos de zimogénio também s&o libertados no espago vascular. A
ativagdo do tripsinogénio em tripsina ocorre através de hidrolise catalisada pela
enteropeptidase, uma protease que é secretada pela mucosa duodenal. Por sua vez, a
tripsina previamente ativada ativa mais moléculas tripsinogénio, bem como, outras

zimogénios (Figura 8).?

Zimogenios Enzimas
o o Tripsinogénio ===== > Tripsina
Tripsinogénio
/ Quimotripsinogénio ===== > Quimotripsina
) Proelastase =~ = ===== > Elasetase
Enteropeptidase
Procarboxipeptidase ===== > Carboxipeptidase
Tripsina Profosfolipase A2~ ===== > Fosfolipase A2
(Procolipase) =m=m=m—— > (Colipase)

Figura 8 - Esquema de ativag&o das protéases e fosfolipases pancreéaticas (adaptado de: William, 2005®Y)
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O pancreas apresenta varios mecanismos para prevenir a autodigestdo. Em primeiro
lugar, como ja foi anteriormente referido, o pancreas sintetiza e secreta todas as enzimas
que podem ser prejudiciais para sua integridade em formas inativas ou zimogénios. Em
segundo lugar, estes zimogénios sdo armazenados em granulos dentro das células acinares
e sdo mantidos estritamente separados das enzimas lisossémicas, uma vez que, estas sao
capazes de ativar os zimogénios. O terceiro mecanismo consiste em inibir a autoativagéo
dos zimogénios pancreaticos pela presencga de condi¢des adversas dentro dos granulos de
zimogénio como é o caso do pH. Em quarto lugar, existe uma pequena molécula inibidora, o
inibidor pancreético da secre¢do da tripsina (PSTI), que € co-sintetizada, co-transportada, e
co-armazenada com o0s zimogénios. Deste modo, o PSTI inibe qualquer ativacdo das
moléculas de tripsina prematuramente evitando a cascata ativacdo das enzimas
pancreéticas. A existéncia de um fluxo unidirecional das secre¢des no ducto pancreatico é o
quinto mecanismo de prevencdo da autodigestdo, uma vez que, impossibilita o retorno das
enzimas que ja se encontram ativadas no intestino. Por fim, se eventualmente algum destes
mecanismos de seguranca néo for eficaz e as enzimas ativadas escaparem para dentro do
espago vascular, estas serdo removidas por inibidores de proteinase, tais como, o inibidor
de a1-proteinase e a2-macroglobulina. O inibidor de a1-proteinase liga-se a tripsina e é
rapidamente transferido para a2-macroglobulina, sendo posteriormente removido da
circulagdo pelo sistema reticuloendotelial do bago.(4e)

A secrecdo pancredtica exocrina

apresenta trés fases. Uma fase em que a Estimulo
condicionado @
visdo e o cheiro dos alimentos estimulam Cheiro, sabor, o W\
mastigagao, degluticdo, \\
uma resposta vagal centralmente hipoalicémia D—— Nervovago
integrada designada por fase cefalica

(figura 9). E a fase gastrica e a intestinal

em que ocorre a estimulagdo gastrica e

intestinal devido a presencga de alimentos / O
no estdmago.®” Na fase cefdlica da s f‘
secrecdo  pancredtica  exécrina, a @

acetilcolina libertada pelas fibras vagais Células G \

7 - H ~ ‘/'_;_4'
p6s-ganglionares estimulam a secregdo \

do isio H' pelas células parietais. Os /

acidos gastricos induzem a libertacdo da HOe “OF =%

, Oy~ \OY
HCQs Ach Ch
. ~ . lgoaal
secretina duodenal, que entdo estimula a = Células
aA & Acinares

secrecdo de agua e bicarbonato no Enzimas  Células dos

ductos

ancreas. A estimulacdo vagal é : .
P & 9 Figura 9- Esquema respresentativo da fase

responsavel pela libertagdo de gastrina (orsica da  secrecio pancredtica exécrina

pelas celulas G antrais. A gastrina, por sua (adaptado de: Washabau, 2013“®))

36



vez, estimula as células parietais a secretar ides H*.(®)

Na fase gastrica, o0s mecanismos essenciais envolvidos sdo semelhantes aos da
fase cefalica. Os produtos da digestdo da proteina no estémago induzem a libertacdo de
gastrina como resultado da estimulacdo da secrecdo das enzimas pancreaticas e de acido
gastrico. A distensdo gastrica estimula mecanoreceptores gastricos que, por sua vez,
estimulam as células parietais através reflexos vagais. O H" estimula a secrec¢éo duodenal
de secretina.® A fase intestinal é considerada a mais intensa e envolve estimulos
endécrinos e neurais. Esta fase tem inicio quando o quimo acido proveniente do estdmago
chega ao duodeno. A sua distensdo leva a producdo de impulsos nervosos entéricos
resultando na estimulacdo das células secretoras pancredticas pela acetilcolina. Assim, a
estimulacdo neuronal mediada pelo vago nas fases anteriores é reforcada nesta fase.®” A
componente enddcrina da fase intestinal
da secrecdo pancredtica ocorre em
Nervo
Vago

Reflexo
Vagovagal

resposta a estimulagdo quimica, que

resulta da presenca de contetdo gastrico
do duodeno. Os péptidos no Iimen
intestinal provenientes da digestdo das

Gorduras
Proteinas

proteinas do alimento estimulam a
producdo de CCK pelas células
enddcrinas do duodeno. As gorduras na
ingesta gastrica também estimulam a
secrecdo de CCK. Deste modo, as
gorduras e o0s péptidos estimulam,

através da CCK, a secrecdo de enzimas

Secretina
Células
Acinares

que digerem gorduras e de enzimas que

digerem proteinas. Como estas enzimas
atuam melhor em meio alcalino, a

secrecdo &cido do estdbmago necessita

Secretina

de ser neutralizada. As condi¢des acidas

no duodeno estimulam a libertagdo de Figura 10- Esquema representativo da fase
secretina para a corrente sanguinea que, gastrica e intestinal da secrecdo pancreatica
por sua vez, estimula a secrecdo de exocrina(adaptado Washabau, 2013“®)
bicarbonato, ocorrendo deste modo a alcalinizagdo da ingesta.‘51) A figura 10 consiste num

esguema representativo da fase géstrica e intestinal da secrecdo pancreatica exdcrina.
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4. Doenca inflamatdria — Pancreatite

4.1 Classificacéo
Atualmente, a classificacdo da pancreatite felina ainda n&o foi universalmente
padronizada e como tal, por vezes, existe alguma dificuldade na caracterizacdo desta
doengca no que diz respeito a classificagdo e a terminologia. De um modo geral, a
pancreatite felina € apenas classificada com base
critérios Podemos

nos histopatolégicos.

considerar pancreatite cronica se a presenca de

alteracGes histopatoldgicas permanentes ou
aguda se essas alteragbes ndo sao
permanentes.“”

A forma aguda é basicamente caracterizada

pela presenga de necrose e/ou inflamacéo

neutrofilica (supurativa). A figura 11 representa o

pancreas de um felino com pancreatite

aspeto histolégico do pancreas de um felideo aguda. Verificam-se areas de infiltragado de

com pancreatite aguda. As setas a negrito células inflamatédrias (seta) (Coloragdo de
hematoxilina e eosina; ampliacdo: 20X)

assinalam as é&reas de infiltracdo de células
(adaptado de: Xenoulis & Steiner, 2009“%)

inflamatdrias. Nao existem sinais de fibrose ou de
alteracdes histopatologicas permanentes. Alguns autores classificam ainda a pancreatite
aguda em duas formas distintas, pancreatite aguda necrosante (ANP) e aguda supurativa,

baseando-se na necrose ou na infiltracdo neutrofilica, respetivamente, como a caracteristica
(45)

histopatolégica predominante.

N

Em relagdo a pancreatite crénica (PC),

z

esta é caracterizada por  alteracdes
histopatolégicas permanentes, como a fibrose e
a atrofia. Na figura 12 pode-se observar o
aspeto histopatolégico do péncreas de um

felino com PC. Esta apresenta areas de fibrose

extensas destacadas através das setas

Figura 12 -
pancreas de um felino com pancreatite
cronica. Observa-se fibrose extensa (seta).
Existe igualmente infiltracdo linfocitica do
pancreas (seta tracejada) (Coloracdo de
20X)
(adaptado de: Xenoulis & Steiner. 2009“%)

hematoxilina e eosina; ampliagdo:

continuas e existem ainda zonas de infiltracao
lifocitica assinaladas com uma seta tracejada.(“s)
Assim sendo, a diferenciacdo de pancreatite

felina aguda ou crénica é histopatolégica e nao

(52)

necessariamente clinica. Por vezes, a

aparéncia clinica da doenca aguda e cronica

sobrepde-se. E possivel sofrer de pancreatite

aguda recorrente que imita a doencga cronica. E ndo € incomum na pancreatite cronica

existirem sinais clinicamente graves, aparentemente semelhantes a pancreatite aguda
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depois de uma fase clinica de longa duracdo da doengca em que houve destruicdo gradual
de grande parte do parénquima pancreético.(“)

Deve-se ter em consideracdo o facto de que alguns gatos apresentam sinais
histopatolégicos de pancreatite aguda e crénica em simultaneo (necrose e fibrose
concomitante). Alguns autores utilizam o termo pancreatite crénica ativa para descrever a
combinagio destas alteragdes histopatolégicas.“?

A figura 13 consiste num esquema representativo das diversas patologias que
envolvem o pancreas exocrino. Este ressalta a significante sobreposigéo existente entre as
diversas categorias de doencas, particularmente no que diz respeito as formas aguda e

crénica da pancreatite.®?

Pancreatite aguda necrosante

Pancreatite aguda Felino Pancreatite crdnica
supurativa Saudavel
Hiperplasia nodular Insuficiéncia Pancreatica

pancreatica
Neoplasia Pancreatica

Figura 13 - Esquema representativo das doencgas pancreaticas exocrinas felinas (adaptado de:
Washabau, 2013%%)

A pancreatite aguda necrosante é caracterizada por necrose das células acinares
pancreaticas e da gordura peripancreatica respresentando mais de 50% das alteracdes
histopatolégicas, com niveis varidveis de inflamacdo, hemorragia, mineralizacdo e
fibrose.®¥
Em contraste, na pancreatite aguda supurativa a infiltragdo neutrofilica representa
mais de metade das alteracdes pancredticas. A necrose pode estar presente, no entanto, a
infiltracdo neutrofilica é a caracteristica predominante. Esta forma é menos comum que a
anterior e surge em felinos mais jovens. 39

A pancreatite crénica ndo supurativa é caracterizada por inflamacado linfocitica,
fibrose e atrofia acinar. A infiltracéo linfocitica é a caracteristica principal apesar da necrose
e a supuracdo poderem estar presentes em alguns casos. Ndo é possivel efetuar a
diferenciagdo ante-mortem da pancreatite cronica nao supurativa e a pancreatite aguda
necrosante com um exame clinico basico, de patologia clinica ou imagiol6gico. Por
conseguinte, a histopatologia continua a ser o Unico método para diferenciacdo destas duas

apresentacfes da doenca. A pancreatite crénica ndo supurativa e a pancreatite aguda
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necrosante podem variar na sua patogénese ou podem representar uma evolucdo da
doenca de necrose a inflamagc3o e fibrose.®?

E importante mencionar outras lesdes pancreaticas exocrinas como, por exemplo, a
hiperplasia nodular, visto que é necessario conhecer as suas caracteristicas ecograficas
para diferenciar das observadas em pancreatite. A hiperplasia nodular é muitas vezes
detetada no exame ecografico abdominal de rotina ou como um achado acidental da
necropsia. Os achados consistem em nédulos do pancreas acinar ou do ducto pancreatico
distribuidos por todo parénquima do orgdo. Porém, a fibrose, inflamagdo, necrose e
hemorragia ndo sado caracteristicas desta doenca. A importancia clinica desta lesdo é
desconhecida. Outras patologias que podem ocorrer no pancreas exocrino sao as doencas
neoplasicas do pancreas. As neoplasias podem ser classificadas em primarias, como por
exemplo, o adenoma e os adenocarcinomas ou secundarias e como benignas ou malignas.
O adenocarcinoma pancreatico € considerada a neoplasia maligna mais comum do
pancreas exdcrino dos felideos e é de origem ductal (primariamente) ou acinar. A infiltracdo
neoplasica pode ser acompanhada de necrose, inflamacdo, fibrose, hemorragia ou
mineralizacdo em alguns casos, lesfes estas que podem ser confundidas com as
verificadas num caso de pancreatite. A atrofia pancreédtica resulta da degeneracédo,
involugdo, necrose ou apoptose da porgdo exdcrina do pancreas. Pensa-se que nos gatos
muitos casos representam o estagio final da pancreatite cronica. A por¢do enddcrina do
pancreas pode ou ndo estar envolvida no mesmo processo. A insuficiéncia pancreatica
exdcrina resulta da perda de 95% ou mais da funcdo exdcrina, sendo que 0s animais
afetados desenvolvem sindrome de ma& absorcdo caraterizada por perda de peso,

esteatorreia e diarreia. ©®

4.2 Prevaléncia

A pancreatite felina pode desenvolver-se em gatos de qualquer idade, raca ou
sex0.“? Uma vasta gama de idades tem sido relatada em casos com pancreatite, contudo
considera-se que os gatos mais vulneraveis ao desenvolvimento da doenca sao os gatos
com meia-idade e geriatricos (gatos com idade superior a sete anos).‘55)

Ao contrario dos cées, ndo existe predisposicao racial significativa em gatos.“” Alguns
estudos reportaram a ragca sSiamesa como uma raga mais predisposta para 0
desenvolvimento da doenca, no entanto, outros estudos realizados ndo conseguiram
confirmar essa relagdo.®®

A prevaléncia exata da pancreatite felina é dificil de determinar, pois esta varia
substancialmente dependendo se o seu diagndstico foi realizado ante ou post-mortem.(“s) A
prevaléncia relatada varia entre 0,6% e 67%, e esta variagdo acentuada deve-se as
diferencas entre populagfes ou pelo desenho do estudo onde por exemplo os critérios de

diagnostico histopatologico sdo diferentes.“?*“® Alguns estudos relatam a frequéncia
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clinica, enquanto outros a frequéncia histopatolégica. Quando se baseiam em achados
histopatolégicos apresentam uma percentagem mais elevada de prevaléncia, uma vez que,
os estudos clinicos subestimam a prevaléncia real da pancreatite felina devido ao nivel
reduzido de suspeita clinica e as limitacdes dos testes de diagnéstico.“*** Num estudo
publicado por DeCook et al. em 2007 examinou-se o pancreas de 115 gatos saudaveis e
doentes, os resultados do exame post mortem revelaram que a pancreatite estava presente
em 67% dos gatos avaliados.“? Este estudo confirmou gue a pancreatite felina é bastante
comum com uma prevaléncia global de 67%, no entanto, 45% dos gatos diagnosticados
com pancreatite estavam aparentemente saudaveis.®” A elevada frequéncia de pancreatite
relatada, mesmo em pacientes saudaveis, faz levantar a questéo sobre o significado clinico
dos achados histopatoldgicos, especialmente quando estes sdo suaves.“*** A maior parte
das série de casos publicados até a data tém relatado uma maior frequéncia de PC em
comparacdo com o PA em gatos.(“) A pancreatite crénica tem sido reportada em 65% a
89% dos casos de pancreatite felina.“? Enquanto que a PA verifica-se em 9% a 33% dos
casos.“? No estudo anteriormente referido, 50,4% dos gatos apresentavam apenas PC e
6,1% exibiam lesdes caracteristicas de PA.®” Ambos os tipos de pancreatite no mesmo
pancreas (pancreatite cronica ativa) tém sido relatados em 9,6% a 44% dos casos de
pancreatite felina.“?

Apesar de a prevaléncia real de pancreatite felina ainda néo tenha sido determinada
de um modo conclusivo, esta afec@o € considerada uma doenca comum e clinicamente

importante nesta espécie.”

4.3 Etiologia e fatores de risco

Na grande maioria dos gatos com pancreatite, a causa subjacente nao é detetada,
sendo considerada pancreatite idiopatica.“**? Na pancreatite canina varias condicdes
patolégicas foram identificadas como potenciais fatores de risco tais como: a
hipertriglicerémia, a doenca enddcrina, as reacdes adversas, a cirurgia prévia, as infecdes e
os fatores dietéticos. Contudo, nos gatos os fatores de risco sdo ainda sdo menos claros.
Embora, a relagdo causa e efeito ndo tenha sido estabelecida para a maioria desses
fatores, a sua presencga, juntamente com sinais clinicos compativeis deve aumentar a

“o) As doencgas do trato biliar, as doencas do trato Gl, a isquémia, a

suspeita de pancreatite.
obstrugdo do ducto pancreético, a infecdo, o trauma, os organofosforados e a lipodistrofia
estdo associados ao desenvolvimento de pancreatite aguda necrosante (ANP) em gatos. J&
a hipercalcémia, as reacdes adversas a farmacos e a alimentacdo sdo também causas

sugeridas porém séo causas menos frequentemente documentadas.®®
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No quadro 8 estéo resumidas as Etiologias de Pancreatite aguda necrosante

etiologias que tém sido associadas ao Doengcas do trato biliar
Doenga gastrointestinal
Isquémia
ASleleeee)=o . Obstrucéo ductal

€ uma das possiveis causas de ANP. A [ eelilil=EieEi | Infecdo

Trauma
Organofosforados
Lipodistrofia
Hipercalcémia

desenvolvimento de pancreatite em gatos.

A doenca do trato biliar nos gatos

colangite é a doenca do trato biliar mais
importante que pode estar associada ao

desenvolvimento desta afe¢do. Contudo

. . . AssociacOes = z
existem outras patologias bilares que sugeridas Reacdes adversas a farmacos
Nutricdo

Quadro 8 - Etiologias da pancreatite aguda

também podem estar relacionadas como
a estenose, neoplasia e calculos. Estudos o osante felina (adaptado de: Washabau, 2013%?)
epidemiolégicos sugerem que gatos

afetados com colangite supurativa apresentam um elevado

/ , N risco de desenvolvimento de pancreatite. A patogénese
Coledoco Ducto pancreatico

> e subjacente desta associ¢cdo ndo esta inteiramente esclarecida

a) mas a relagdo anatomica e funcional entre o ducto pancreatico

maior e o ducto biliar comum em cées e gatos parece contribuir

Coledoco ducto pancrediice | nara o desenvolvimento da doenca. Nos gatos, o esfincter

~
“ pancreaticobiliar € comum fisiolégica e anatomicamente aos
k) ductos pancreatico e colédoco.®¥ A figura 14 consiste num
\ _/ esquema das diferencas anatémicas do sistema pancreatico e
Figura 14 - Diferencas biliar no cdo e no gato. Assim sendo, devido a esta

anatémicas pancreaticas e proximidade uma obstrugdo mecénica e funcional neste ducto

biliares do c&o e do gato. a) comum pode favorecer o refluxo biliar, incluindo de bactérias,

Duodeno  Canino; b) para o sistema ductal.***®

Ocorrem mudangas na
Duodeno felino (adaptado permeabilidade do ducto pancreético induzidas pela perfuséo
de: Washabau, 2013%) de sais biliares no ducto pancreatico maior, o que eleva a

pressdo ductal. A infecdo bacteriana, por sua vez, provoca nhecrose dos acinos

pancreaticos. A pressdo ductal € aumentada pela infecdo biliar e a compresséo ductal é

uma previsivel consequéncia da hipertenséo ductal e edema intersticial pancreéatico.®® Num

estudo publicado em 2011 por Callahan et al. sobre colangite felina verificou-se que 65%

dos gatos com colangite tinham evidéncia histolégica de pancreatite.*>*®

A IBD é considerada um importante fator de risco no desenvolvimento de ANP no
gato. Existem 4 aspetos que contribuem para esta associacdo. Um dos aspetos consiste na
elevada incidéncia de IBD no gato doméstico, sendo em muitos hospitais de referéncia

considerada a doenga Gl mais comum. O quadro clinico da IBD também contribui para o

desenvolvimento da ANP, uma vez que, o vémito cronico aumenta a pressao intraduodenal

e aumenta a probabilidade de refluxo pancreatico. Outro aspeto consiste na anatomia

pancreético-biliar que permite que o refluxo duodenal passe no sistema de ductos

42



pancreaticos e biliares. Por fim, a microflora intestinal, que comparativamente com os cées,
0s gatos apresentam uma maior concentracdo total de bactérias aerébias e anaerdbias no
intestino delgado. Deste modo, se o vomito crénico na IBD permite o refluxo biliar, o fluido
duodenal contendo uma mistura de populacdo bacteriana, sais biliares e enzimas
pancreaticas ativadas vao perfundir os sistemas pancreaticos e biliares.®®

Véarios estudos tém demonstrado uma forte associagdo entre pancreatite, IBD e
colangite em gatos, e a esta associagao de doengas inflamatérias concomitantes do figado,
pancreas e intestino deu origem ao termo ‘triadite’. “***) Num estudo post-mortem, em 39%
do gatos com colangiohepatite foi diagnosticada IBD e pancreatite concorrente.®® Contudo,
continua desconhecida, qual das doencas ocorre em primeiro Iugar.(45) Devido a relagéo
entre estas trés afecdes, gatos com IBD e/ou doenca biliar devem ser considerados de risco
para o desenvolvimento de pancreatite.“?

A isquémia secundaria a hipotensdo, procedimentos cirlrgicos abdominais ou
doenca cardiaca pode ser a causa ou a consequéncia de pancreatite obstrutiva em gatos. A
inflamacéo do pancreas, assim como, o edema reduzem a sua elasticidade e distenséo
durante a estimulacdo secretora. O aumento da inflamacdo pancreatica intersticial e a
pressdo do ducto leva a um menor fluxo de sangue, pH e viabilidade do tecido.“**® Os
tumores do pancreas também podem provocar isquémia local secundaria podendo estar
associados de igual modo a pancreatite. Contudo a pancreatite, geralmente, ndo é a
componente com mais revelancia no seu quadro clinico geral.‘43)

A obstrugéo do ducto pancreatico provocada por neoplasias, parasitas pancreéticos,
célculos, corpos estranhos duodenais pode estar associada ao desenvolvimento de ANP em
alguns casos.® Esta obstrucao pode ocorrer devido ao bloqueio no ducto comum junto ao
esfincter de Oddi ou por compressao extraluminal. Foram descritos alguns casos clinicos
em que se verificou a coexisténcia de pancreatite e obstru¢do do ducto pancreético, no
entanto, esta ndo parece ser uma causa comum de inflamacg&o pancreatica nos gatos.(44)

Outra possivel etiologia que tem sido reportada inclui agentes infecciosos
especificos como, por exemplo, Toxoplasma gondii , herpesvirus felino, virus da peritonite
infecciosa felina (PIF), calicivirus e parasitas pancreaticos e hepéticos.(“‘” Apesar, destes
agentes etioldgicos ndo tenham sido relatados como causa importante de ANP em casos
clinicos recentes.®® O Toxoplasma gondii pode colonizar o pancreas durante a fase aguda
da infecdo. Num estudo, em 38 de 45 casos de toxoplamose, em 84,4% dos animais foram
encontrados organismos no pancreas. Porém apenas num gato 0s organismos estavam
limitados ao pancreas. Assim, concluiu-se que esta afecdo € mais severa noutros sistemas

(“4653) A infecdo por este protozodrio tem sido relatada como causa de pancreatite

(59

de orgéos.
crénica em gatos.®® O herpesvirus felino e o virus da peritonite infeciosa felina tém sido
implicados como agentes causais em alguns casos severos de pancreatite. A infecédo pelo
parvovirus felino tem vindo a ser associada a presenca de corpos de inclusdo virais e

necrose das celulas acinares em gatos jovens.(‘r’s) J& a infecéo por calicivirus virulento felino
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foi relatada em alguns casos clinicos recentes de ANP, mas pensa-se que alguns casos de
infecdo ativa podem ter escapado ao diagnéstico. Os sintomas manifestados pelos gatos
afetados sdo a febre alta, a anorexia, a dificuldade respiratéria, a ulceracédo oral, o edema
facial e nos membros, a ictericia e a pancreatite grave. Atualmente, a importancia da infecao
por calicivirus na patogénese de ANP continua a ser estudada.®® A infecdo por parasitas
pancreaticos (Eurytrema procyonis) e do figado (Amphimerus pseudofelineus, Opisthorchis
felineus) podem, a longo prazo, levar ao desenvolvimento de pancreatite ductal e acinar
grave, todavia ndo sdo certamente as causas mais comuns de pancreatite felina.*3%%

Os traumatismos adquiridos por atropelamentos e quedas de alturas elevadas estdo
relacionados com o desenvolvimento da ANP em gatos, porém sdo casos isolados que ndo
aparecem como causas importantes em pesquisas de casos clinicos.®® A pancreatite
secundaria ao traumatismo desenvolve-se provavelmente devido a isquémia, em vez do
trauma por si s6.°? Um estudo recente, de Zimmermann et al. (2013), em 34 gatos que
sofreram quedas de elevada altura recolheu-se uma amostra de sangue para medir a
concentracdo de soro de fPLI dentro de 12 horas apés a queda e as 24, 48 e 72 horas apés
a primeira colheita de sangue com o objetivo de diagnosticar pancreatite. Para auxilar no
diagnéstico, realizaram-se duas ecografias abdominais, com 48 horas de intervalo. A
pancreatite foi diagnosticada em oito dos 34 gatos por ecografia e em nove por aumento da
concentracao de fPLI (>5,4ug/L), 12 a 24h apds a queda. A prevaléncia de pancreatite neste
estudo era de 35%.%%%V

A intoxicacdo por organofosforados € uma causa relatada de ANP no gato. Num
estudo dois gatos desenvolveram ANP apds o tratamento de ectoparasitas com fentido

(53,54,59)

tépico, um organofosforado inibidor da colinesterase. A reducdo do uso de

organofosforados provavelmente levard a menor incidéncia desta lesdo0.®?

A lipodistrofia tem sido citada como uma causa ocasional de ANP no gato, mas nao
foi relatada em estudos clinicos recentes.®

A hipercalcémia experimental aguda, de facto, pode causar necrose pancredtica e
pancreatite em gatos, contudo né&o é clinicamente relevante.®® A hipercalcemia pode induzir
pancreatite, uma vez que, é responsavel pelo aumento da permeabilidade das células do
ducto pancreatico a moléculas de maiores dimens@es, incluindo as do tamanho das
enzimas do pancreéticas.(ss) A hipercalcémia aguda é um achado pouco comum na prética
clinica nos felinos. J4 a hipercalcémia crénica é uma condi¢do clinicamente relevante,
contudo ndo esta associada com altera¢des da morfologia ou da funcéo pancreatica. 63)

As terapias com azatioprina, a L-asparaginase, brometo de potassio e sulfamida
trimetoprim estéo relacionadas com o aparecimento de pancreatite em cies.®*” Embora
estes farmacos tenham sido associados a pancreatite ainda ndo foram relatados em gatos.
Uma idiossincrasia adversa medicamentosa deve ser sempre considerada.*®® E

importante referir que as preocupacdes de outrora de que os corticosteréides podem causar
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pancreatite foram amplamente descartadas, ndo estando atualmente incluidos em listas de
medicamentos suspeitos de estarem relacionados com a pancreatite.‘43)

A nutricdo é considerada como outro fator de risco de pancreatite. As racdes com
elevado teor de gordura e a obesidade estdo associados com desenvolvimento de
pancreatite no cédo, no entanto ndo foram feitas associac6es semelhantes no gato. Recentes
pesquisas associam a condicdo corporal abaixo do peso com o desenvolvimento de ANP

felina.®®

4.4 Fisiopatologia

A pancreatite € uma doenca complexa e a sua fisiopatologia ainda ndo €
completamente compreendida. Como referido anteriormente, ha muitos fatores de risco para
pancreatite.(“G) Independentemente da etiologia, parece existir uma via patogénica comum
para a maioria dos casos de pancreatite.(45) Varios estudos sugerem que o evento inicial ho
desenvolvimento da pancreatite aguda é a ativacdo prematura dos zimogénios digestivos,
particularmente o tripsinogénio, dentro da célula acinar. Os gréanulos de tripsinogénio
fundem-se com os lisossomas levando a uma inaproriada ativagéo intracelular da tripsina
que, por sua vez, ativa outros zimogénios com enzimas digestivas. O PSTI ndo consegue
inibir a ativacdo das moléculas de tripsina devido ao pH acido lisossémico. A ativagao
prematura das enzimas pancredticas provoca a autodigestdo das células acinares e
inflamacéo severa do pancreas.“***%*¥ Na figura 15 estdo representados os esguemas
dos acontecimentos que ocorrem numa célula acinar normal e na célula acinar numa

situacao de pancreatite aguda.
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Figura 15 - Esquemas dos acontecimentos que ocorrem numa célula acinar normal (a) e numa situacao
de pancreatite aguda (b). G, aparelho de Golgi; L, lisossomas; M, mitocéndria; MC, membrana celular;

RER, reticulo endoplasmatico rugoso; Z, zimogénios ; V, Vacuolos (adaptado de: Washabau, 2013 (48))

No esquema a) da figura 15 podemos verificar a localizagdo dos granulos de
zimogénio na regido apical da célula acinar e os seus componentes sao exclusivamente
excretados através da superficie apical. Os lisossomas encontram-se armazenados

separadamente dos granulos de zimogénio e a barreira paracelular esta intacta. Numa
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situagdo de pancreatite aguda, figura 15 b), os granulos de zimogénio encontram-se ndo s6
na zona apical como nas zonas laterais e espacos intersticiais. Os granulos de zimogénio
acumulam-se e fundem-se com os lisossomas formando vacuolos de grandes dimensdes
onde ocorre a ativacdo prematura das enzimas digestivas. As enzimas ativadas degradam a
membrana celular, o que por sua vez permite a libertacdo do conteddo para o espaco
intersticial.

A inflamagdo pancreéatica e a necrose da gordura peripancreatica conduzem a
pertitonite local ou mais generalizada.“? As enzimas sdo também libertadas para a
cavidade peritoneal e circulagdo sistémica, contribuindo potencialmente para os efeitos
sistémicos como a coagulacdo intravascular disseminada (CID), choque e sindrome de
resposta inflamatéria sistémica. Os efeitos sistémicos da pancreatite devem-se
essencialmente a secrecado de citocinas e de outros mediadores inflamatérios pelos
neutréfilos e pelos macrofagos ativados que invadem o péncreas.(45) As enzimas ativadas
tém diversas contribuices na fisiopatologia da pancreatite. A tripsina, para além da ativacao
das outras enzimas digestivas acima citadas, contribui para a coagulagdo e fibrindlise. A
fosfolipase A é responsavel pela hidrolisacdo da bicamada fosfolipidica das células acinares
e libertagdo de substancias téxicas que originam stress respiratério e sinais neuroldgicos. A
enzima elastase, uma vez ativada, é responsavel pela degradacéo da elastina das paredes
dos vasos sanguineos, o que resulta em hemorragias, edema e stress respiratério. O
guimotripsinogénio contribui para a produgéo de radicais livres de oxigénio. As citocinas sdo
polipéptidos vasoativos que provocam a vasodilatacdo e a hipoperfusdo pancreatica. A
ativacdo do complemento induz lesdo das células da membrana e agregacao leucocitaria. A
lipase pancreética hidrolisa a gordura provocando necrose local e é também responséavel
pela precipitacio de sais de calcio na regido peri-pancreatica.“®*”

Assim sendo, séo diversos os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
doenca. H& algum debate sobre se algumas destas complicacdes sistémicas referidas
também poderiam ocorrer devido a circulacdo de enzimas pancreaticas, contudo a maioria
das evidéncias levam a crer que sejam principalmente devido a reagéo inflamatéria. A Unica
excegdo pensa-se que consista na lipodistrofia sistémica, que é caracterizada por necrose
disseminada de gordura. Apesar de ainda n&o ter sido experimentalmente verificado,

acredita-se que a lipase pancreética esteja envolvida neste processo.“‘”

4.5 Complicacdes

Uma das possiveis complicagcdes da ANP consiste na eventual progressao para a
forma crénica ndo supurativa. A PC é considerada como uma forma de pancreatite
clinicamente menos severa, com menos mortalidade e melhor prognéstico a longo prazo.(53)
Na maioria dos gatos com pancreatite sdo identificadas doencas concomitantes. Um

estudo elaborado por Ferrari et al. (2003) identificou a presenca de afecfes simultineas em
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92 % dos 63 gatos com pancreatite. Sendo que todos os gatos com pancreatite cronica
apresentavam outra doenca concomitante e nos gatos com pancreatite aguda em 83% dos
casos foi detetada outra afecdo em simultaneo.“®***%? As doencas mais comumente
associadas foram as doencas hepatobiliares, as doencas renais, as neoplasias e a diabetes
mellitus. No estudo anteriormente referido, 15% dos gatos com pancreatite crénica eram

diabéticos. ©®

Relativamente & ANP, esta por si s6 ndo é um fator de risco para o
desenvolvimento de diabetes mellitus, no entanto, a evolucdo para a forma de pancreatite
crénica ndo supurativa aumenta substancialmente esse risco. ®® Apesar de a PC ser
geralmente considerada mais benigna em termos de sinais clinicos e progndstico, a
extensdo da inflamacdo ao tecido enddcrino pode levar a destruicdo das ilhotas e
comprometer a fungao das células 3. Por este motivo, alguns estudos tém indicado que esta
condicdo predispde ao desenvolvimento de diabetes mellitus, bem como, da insuficiéncia
pancreatica exocrina. &

A insuficiéncia pancreédtica exoécrina (EPI) resulta de uma falha na sintese e
secrecdo de enzimas pancredticas digestivas. A etiologia da EPI felina ainda ndo é
claramente conhecida, contudo acredita-se que em muitos casos seja resultado da
pancreatite cronica, fibrose e atrofia acinar. Nos gatos, os sinais clinicos séo semelhantes
aos caes e consistem em perda de peso, aumento do volume de fezes e apetite voraz. Os
gatos afetados podem apresentar antecedentes de crises recorrentes de pancreatite aguda.
O diagnéstico de EPI em gatos é tecnicamente dificil devido aos sinais clinicos serem
inespecificos, as ecografias abdominais inconsistentes e o proprio resultado dos exames
histopatolégicos n&o estarem diretamente relacionados com a severidade dos sinais
clinicos. O meio de diagndstico mais consistente € a determinacdo da concentracdo de TLI.
Num estudo, 27 dos 30 gatos com sinais compativeis com EPI apresentavam concentracao
de TLI menor de 8 pg/l (intervalo de referéncia: 17 a 49 ug/).®®

A ANP pode levar a lipidose hepatica devido a anorexia, uma vez que, ocorre
mobilizagdo de gordura para obtengdo de energia. A concorréncia destas duas sindromes
em gatos tem uma taxa de morbilidade e mortalidade elevadas. Assim, devemos enfatizar a
importancia do tratamento de pancreatites antes que se desenvolva uma consequente

sindrome metabolica de lipidose hepatica nos gatos afectados.®

5. O diagnostico de pancreatite

Estabelecer um diagnéstico de pancreatite felina requer alguma prespicécia clinica.
Deve-se iniciar por uma historia clinica detalhada e realizar um exame fisico completo
seguido por exames laboratoriais e imagiolégicos extensos.®® Um diagnéstico presuntivo
pode ser realizado em alguns casos, mas noutros € necessario a realizagdo de bidpsia. A
pancreatite € notoriamente dificil de diagnosticar sem uma biépsia de pancreas, no entanto

mesmo com a sua utilizacdo pode escapar ao diagndstico, uma vez que, esta doenga pode
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ser focal ou apresentar uma distribuicdo desigual. A ANP e a PC em gatos apenas podem

ser distinguidas com a realizag@o de um exame histopatolégico.(ss)

5.1 Apresentacao clinica e exame fisico

Os gatos com pancreatite aguda ou crénica podem apresentar uma grande variedade
de sinais clinicos de acordo com a severidade da doen¢a. Ambas as formas pancreatite ndo
sdo clinicamente diferenciaveis. Alguns casos de pancreatite, especialmente casos
crénicos, os sinais permanecem subclinicos ou estdo apenas associados a sinais clinicos
leves.“*%

A anorexia (87%) e a letargia (81%) s&o os sinais clinicos mais frequentes nos gatos
com pancreatite aguda, contudo estes sinais sdo inespecificos. Ao contrario dos céaes, 0s
gatos apresentam sinais gastrointestinais menos frequentemente. O vomito e a diarreia sao
reportados em apenas 46% e 12% Tabela 22- Histdria clinica reportada em casos de pancratite
dos casos respectivamente.®® Na aguda (adaptado de: Washabau, 2013%%)

tabela 22 estdo representados os ——
Historia clinica de gatos com ANP

varios achados de histéria clinica Achados Incidencia
dos casos reportados de NI 131/150 87%

pancreatite aguda e respectiva | EEEik 129/150 81%
incidéncia. Os achados clinicos [ EEeErel=o=k) 75/159 47%

mais comuns do exame fisico em | ALl 73/159 46%

gatos com  pancreatite  SH0 Ik 19/159 12%

desidratacdo, palidez e ictericia seguidos de hipotermia/febre, taquipneia/dispneia,

taquicardia, sinais de dor abdominal e massa abdominal palpavel.****°®

Tabela 23 - Achados de exame fisicos reportados em A tabela 23 apresenta a

casos de pancreatite aguda (adaptado de: Washabau, INcidéncia de cada achado de exame

201363 fisico reportado em casos de gatos
hados exame fisico em gatos com ANP com pancreatite aguda. Estes
cladssico de pancreatite aguda

Desidratacéo 50/92 52%

Hipotermia 23/54 46%

Itericia 51/138 37%
Febre 15/62 250 consistente nos gatos.®® A dor

(vémito, diarreia, dor abdominal e

febre) contrariamente aos cédes nado &

Dor abdominal 30/159 19% abdominal pode ocorrer em gatos

Massa abdominal 12/159 11% com pancreatite aguda, contudo
muitas vezes ndo é evidente no exame fisico.®® Em gatos com pancreatite severa pode-se
ocasionalmente identificar complicagcbes sistémicas graves como, por exemplo: CID,
tromboembolismo pulmonar, choque cardiovascular ou até mesmo falha em multiplos

orgdos.“**® A perda de peso progressiva, talvez associada a diminuicdo apetite, ¢ mais
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comum em gatos com pancreatite cronica, embora, por vezes, ndo se saiba se é devida a
pancreatite, exclusivamentre ou também a outras doencas concomitantes.“?

E importante conhecermos os sinais clinicos de outras doencas que possam ocorrer
em simulténeo ou resultar da evolugcdo da pancreatite. No caso de pacientes com diabetes
mellitus concorrente podemos esperar relatos de episédios de polidria, polidipsia. Numa
situagcdo de insuficiéncia pancreatica exdcrina consequente da evolugdo de pancreatite
severa, podemos esperar relatos de episodios de perda de peso, polifagia e pélo seco, sem
brilho e quebradico. O gato pode ainda apresentar diarreia e perda de peso consequente de
uma IBD concomitante. A ictericia € um sinal clinico, observado com alguma frequéncia e é
resultado de colangites/colangiohepatites ou  obstrucdo  biliar  extrahepatica
concorrente.#243%9

Em suma, a baixa frequéncia de sinais gastrointestinais e a maior frequéncia de
sinais ndo especificos sdo os dois principais fatores que influenciam significativamente a
propensdo do clinico para suspeitar de um caso de pancreatite em gatos e solicitar os

devidos meios de diagnéstico.“?

5.2 Exames laboratoriais

Num caso de suspeita de pancreatite felina, o hemograma completo, o perfil
bioquimico sérico e 0 exame a urina devem ser sempre realizados. Embora os resultados
destes testes ndo sejam especificos e ndo possam confirmar se estamos perante um caso
de pancreatite, sdo Uteis para o diagndstico e a excluséo de outros diagnosticos diferenciais
e dar informacdes do estado geral do paciente.“*?*® Adicionalmente, a patologia clinica de
rotina pode ainda contribuir para a determinacdo da gravidade da pancreatite, bem como, a
definicao do plano terapéutico 6ptimo para cada animal.“?

Nos gatos com pancreatite os resultados do hemograma, perfil bioquimico sérico e
urindlise encontram-se muitas vezes dentro dos limites normais, especialmente em casos
pouco severos. No entanto, 0os animais com pancreatite podem apresentar qualquer tipo de
anormalidade hematolégica.(‘w) As alteracbes hematoldgicas nos gatos afetados com a ANP

podem incluir anemia regenerativa ou Tabela 24 - Incidéncia dos achados hematoldgicos em

ndo-regenerativa normocitica, gatos com ANP (adaptado de: Washabau, 2013(53))

normocrémica, leucocitose e —
Achados hematolégicos em gatos com ANP
leucopénia.“*® Contudo, a anemia
) ados
apenas pode tornar-se aparente apoés
a correcdo da desidratacdo. N&ao 39/103 38%
existe diferenca significativa dos

resultados hematoldgicos nas —

diferentes formas de pancreatite.
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Na tabela 24 podemos verificar a incidéncia de cada um desses achados
laboratoriais.

Os achados bioguimicos que podemos encontrar numa situacdo de ANP sdo: a
hiperbilirrubinémia, a hipercolesterolémia, a hiperglicémia, a hipocalcémia, a
hipoalbuminémia, aumento da amilase e lipase e 0 aumento da atividade da enzima alanina
aminotransferase e da atividade fosfatase alcalina no soro.®® Os resultados da bioquimica
ndo parecem ser significativamente diferentes entre os pacientes com PC e ANP, como
acontece com a hematologia.“?

A tabela 25 apresenta a incidéncia dos achados bioquimicos referidos
anteriormente. Tal como na pancreatite canina, as altera¢cdes na contagem de eritrdcitos,

nas atividades séricas de enzimas do figado, nas concentracdes séricas de bilirrubina, de

Tabela 25 - Achados bioquimicos em gatos com ANP glucose e de colesterol sdo achados
(adaptado de: Washabau, 2013%) bastante consistentes na ANP

Achados bioquimicos em gatos com ANP felina. As diferencas principais entre

cides e gatos consistem na
37/ 65 57% contagem de leucocitos e as
32/65 49% concentracdes séricas de célcio. A
38/65 58% leucocitose é um achado clinico

(RSINEDS £ S mais importante em caes, incidéncia
Colesterol 28/39 72% ~ .
; 0 de 62% em cédes comparativamente
1| Calcio 55/85 65% .
11 Albumina s e com 46% em gatos. A leucopénia é
0

muitas vezes constada, ao invés da
leucocitose em gatos, e tem sido atribuido a um pior prognéstico.“**¥ A hipercolesterolémia
€ 0 achado bioquimico mais comummente reportado, estando presente em 72% dos casos
de pancreatite. Se encontrarmos este aumento no perfil bioquimico de um gato com sinais
de doenca inespecificos, devemos estar atentos e pesquisar se existe envolvimento do
péncreas.(“?‘) A hipocalcémia também parece ser um dos achados mais frequentes em
gatos, 45% a 65% de incidéncia em gatos, sendo verificada em cerca de 3% a 5% dos
casos em caes.“*** A diminuicdo do célcio ionizado no soro, menos de 1 mmol/L pode
dever-se a varios mecanismos, incluindo disturbios de acido-base, saponificacdo da gordura
peripancredtica, e resisténcia a paratormona.“**® Independentemente do mecanismo,
hipocalcémia parece conferir um pior prognéstico clinico em gatos. Esta descoberta sugere
que os gatos devem ser monitorizados minuciosamente para o desenvolvimento de
hipocalcémia e o seu tratamento deve ser iniciado em conformidade.“**¥. O aumento na
atividade das enzimas hepaticas e hiperbilirrubinémia sédo comuns e, portanto, quando
presentes, devem levantar a suspeita para pancreatite. Em alguns casos, estes achados
podem estar associados com obstrucdo das vias biliares extra-hepéticas, colangite
concomitante ou lipidose hepatica. O aumento na concentracdo de creatinina sérica e ureia

(BUN) pode ser um dos achados bioquimicos, contudo estdo variavelmente presentes. Este
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aumento deve-se a desidratacdo causada pelos vomitos, diarreia e/ou diminuicdo da
ingestdo de agua. Em casos mais severos, podem existir situac6es de azotémia resultado
de insuficiéncia renal concomitante. Em alguns casos, pode até mesmo haver evidéncia de
coagulopatias como, por exemplo, prolongamento do tempo de coagulacéo ativado (TCA) e
protrombina (PT) e do tempo tromboplastina parcial (PTT), podendo nédo estar associado a
sangramento espontaneo. Também é possivel encontrarmos casos em que ha evidéncias
sugestivas de CID, tais como trombocitopénia e prolongamento do tempo de coagulagéo
(ACT, PT, PTT).“?

5.3 Testes especiais da fungéo pancreatica

A pesquisa por um teste sorolégico sensivel e especifico para pancreatite comegou
h& mais de cinco décadas atras. Varios testes tém sido desenvolvidos no soro e avaliados
desde entdo, contudo a maioria tem mostrado nenhuma ou utilidade limitada para o
diagnostico de pancreatite. E importante mencionar que a avaliacdo da precisdo de
diagndstico dos novos testes € sempre baseada num gold standard aceitavel. Embora
histopatologia do pancreas seja considerada como um gold standard para o diagnéstico da
pancreatite felina, ndo é um meio de diagndéstico ideal porque requer procedimentos
bastante invasivos. Também deve ser referido que é particularmente dificil determinar a
sensibilidade exata de um teste de diagndstico de pancreatite, porque isso varia de acordo
com varios fatores, incluindo o tipo de estudo, os critérios de pancreatite, ou seja, com base
nos exames histopatolégicos, achados ecograficos, ou informacao clinica geral disponivel,
bem como, o tipo de pancreatite (aguda ou crénica, leve ou grave). Deste modo, a
comparacdo direta dos resultados obtidos em diferentes estudos de avaliagdo da
sensibilidade e especificidade dos vérios testes de diagnéstico € muitas vezes um

“083) 5 valor clinico dos testes funcdo pancredtica especifica é mais variavel nos

(44)

desafio.

gatos do que nos caes.

5.3.1 Atividade sérica de amilase e lipase

A atividade da lipase sérica aumenta a e amilase sérica diminui na pancreatite aguda
induzida experimentalmente em gatos. Contudo, tanto a atividade da lipase como a amilase
nao parecem ter qualquer valor clinico no diagndstico da pancreatite felina esponténea.(4°’53)
As atividades de ambas as enzimas apresentam valores frequentemente normais em gatos
com pancreatite espontanea.“? Nenhuma destas enzimas é especifica do pancreas, uma
vez que, podem ser produzidas também pelas mucosas gastricas e intestinais ou serem
afetadas se existir uma doenca renal.®® Os ensaios cataliticos tradicionais, ndo s&o

capazes de diferenciar as amilases e as lipases de acordo com o seu tecido de origem.(se)
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Deste modo, podemos afirmar que estes dois testes ndo sdo especificos podendo estas
enzimas estarem aumentadas em doencas do figado, renais ou outras doencas

“9 por exemplo, ambas estdo aumentadas em situacbes de mal absorcéo

gastrointestinais.
crénica em gatos com doenca intestinal crénica e em casos em que se verifique reducéo da
taxa de filtracao glomerular.(43) Em doencas hepaticas ou neoplasicas os niveis destas duas
enzimas também podem estar afetados. Pode existir ainda, um incremento dos niveis da
lipase sérica ap6s administracdes de dexametasona.® Assim sendo, estes dois testes
atualmente ndo s3o recomendados para o diagnéstico de pancreatite em gatos.“>*?

E importante ainda referir que recentente surgiu um novo ensaio para determinag&o
da atividade da lipase (DGGR-lipase) usando o substrato 1,2-o-dilauril-rac-glicero-3-acido
glutarico-(6-metilresorufina)-éster e foi reportada num estudo de Oppliger et al. (2013) uma
moderada a boa sensibilidade e especificidade, quando comparado com os resultados
histopatolégicos. O DGGR-lipase, obteve resultados semelhantes aos obtidos no Spec fPL®,

teste atualmente recomendado para o diagnéstico, e a sua sensibilidade e especificidade
ndo é significamente diferente da apresentada nesse teste.“**¥ Posto isto, o DGGR-lipase
parece ser uma promessa no auxilio do diagnéstico de pancreatite felina, contudo séo
necesséarios mais estudos em diferentes populagBes para comparar a sua especificiadade e
sensibilidade com os outros meios utilizados no diagnéstico de pancreatite.(‘m)

Em casos em que ocorra derrame peritoneal, a andlise da atividade da lipase no
fluido e soro pode ser Gtil em adigdo a citologia. Os gatos com pancreatite tém um aumento
evidente da quantidade de lipase no fluido peritoneal em comparacdo com 0s niveis
séricos.“? Um estudo de pancreatite induzida experimentalmente sugeriu que a analise dos
niveis de amilase do fluido também é proveitosa e que os niveis estdo correlacionados com

a gravidade da pancreatite.®®

5.3.2 Imunorreatividade semelhante a tripsina (TLI)

A TLI felina € um imunoensaio que determina principalmente o tripsinogénio sérico,
mas também deteta a tripsina e algumas moléculas tripsina ligadas a inibidores da

(45, 53

proteinase. ) A concentracao sérica do TLI € um teste com valor de diagnostico para EPI

felina porque é altamente sensivel e especifico para esta doenca no gato. No entanto, a
utilizaciio deste teste para o diagnéstico de ANP em gatos é menos claro.®**® As
concentracdes séricas de TLI sdo transitoriamente elevadas em pancreatite felina aguda
experimental retornando em 48 horas a valores normais, mas em casos clinicos estas
elevacdes do nivel de TLI sdo menos consistentes.“**® A baixa sensibilidade do presente
imunoensaio impede a sua utilizacdo como um ensaio definitivo para a ANP.®® Embora a
tripsina e o tripsinogénio sejam enzimas exclusivamente de origem pancreédtica, a
especificidade pode ser questionada, devido a aumentos ligeiros da concentragdo de fTLI

reportados ndo s6 em doenga pancreatica mas também em outras doencgas gastrointestinais
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como IBD e linfoma gastrointestinal e na presenca de azotémia.“® A pancreatite ndo deve
ser excluida com base num fTLI normal.“? Por estas razdes, atualmente, a fTLI apresenta

utilidade limitada no diagnéstico de pancreatite em gatos.(45)

5.3.3 Imunorreatividade da lipase pancreatica felina (fPLI)

O imunoensaio fPLI é considerado atualmente o teste soroldégico mais sensivel e
especifico para o diagnéstico de pancreatite em gatos, especialmente, em casos de
pancreatite aguda, que tendem a apresentar elevacdes acentuadas de fPLI.“%*® A grande
vantagem na sua utilizacdo comparativamente com os testes tradicionais € que apenas é
mensurada a concentragdo de lipase no soro de origem pancreatica. Em contraste, os
ensaios tradicionais de atividade de lipase medem indiscriminadamente, quantificando deste
modo lipases com mudltiplas origens, por exemplo, as lipases gastricas, hepaticas e

duodenais.’

404558 A5 Jipase com diferentes origens celulares sdo codificadas com diferentes
genes e, consequentemente, apresentam sequéncias de aminoacidos diferentes. Assim, o
imunoensaio fPLI consegue apenas quantificar a lipase pancredtica detetando a sua
estrutura Unica sem interferéncia das outras lipases. Durante a pancreatite as lipases
pancredticas saem das células acinares e entram em circulagcdo em quantidades mais
elevadas do que o normal podendo ser detetadas ao realizarmos o ensaio especifico fPLI.

A especificidade da concentracdo de fPLI no soro reportada varia entre 82% a 919%.%°

Deste modo, podemos afirmar que o teste fPLI € especifico para avaliar a funcdo do
pancreas exdcrino. A variacdo da sensibilidade depende da populagdo em estudo, no
entanto, € mais elevada do que em qualquer teste de diagndstico existente.*® Estudos
demonstraram que em ambas as pancreatites, espontaneas e experimentais, o fPLI tem
elevada sensibilidade para o diagnostico de pancreatite.*>*” Num estudo realizado por
Forman et al., (2004), em que se determinou a gravidade da pancreatite com base na
histopatologia e néo na severidade dos sinais clinicos, obteve-se uma sensibilidade do teste
fPLI de 100% nos casos de pancreatite espontdnea moderada a grave. Neste mesmo
estudo, a sensibilidade do fPLI nos casos de pancreatite leve foi de 54%, obtendo um
sensibilidade média de 67%.“%***® Tal como acontece nos ensaios de fTLI, existem falsos
positivos e falsos negativos com a utilizagdo do fPLI no diagnéstico de ANP felina e é
importante reconhecermos as limitacdes deste teste.®**® Podem ser detetadas elevactes
na fPLI em pacientes sem inflamac&o pancreéatica como, por exemplo, neoplasia e trauma.
Em doencas gastrointestinais e hepéticas podem observar-se aumentos de fPLI leves a
moderados, como 0s que se verificam nos casos de pancreatite crénica. Se as elevagdes
forem acentuadas sdo mais propensas a sugerir doenga pancredtica significativa. Portanto,
0s aumentos da fPLI € um dos importantes critérios para o diagnostico de pancreatite
contudo, ndo deve ser o Unico critério utilizado para o digndstico. ®% Atualmente, como n&o

h&d nenhum gold standard para o diagnéstico antemortem de pancreatite em gatos, a
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combinacdo de uma historia completa e exame fisico, a mensuracdo da fPLI e o exame
ecografico do pancreas é a melhor abordagem para um diagnéstico nao-invasivo.®

Tém sido desenvolvidos e avaliados ensaios imunorreatividade da lipase
pancreatica para o diagnéstico de pancreatite em gatos e comparada a sua performance
com a de outros meios de diagéstico. O teste original consistia num radioimunoensaio que
utilizava anticorpos policlonais produzidos em coelhos apés a inoculagéo repetida de lipase
pancreética felina purificada e foi utilizado durante anos até ser substituido.®?

Atualmente existem dois testes diferentes disponiveis comercialmente para a
medicdo de fPLI pertencentes ao mesmo laboratério (Idexx Laboratories): Spec fPL® e Snap
fPL®.“Y O Spec fPL® (Specific feline Pancreatic lipase) é um teste ELISA que se baseia no
uso de anticorpos monoclonais e antigénio recombinante. Este teste quantitativo esta
disponivel no mercado desde o ano de 2008 e veio substituir o teste original. Segundo
informacdes do fabricante, o ensaio é preciso e reprodutivel e a correlacdo com o teste
original de fPLI é boa. O intervalo de referéncia do teste Spec® fPL é: <3,5 pg/l
concentracdo PLI normal e concentragBes > 5,3 pg/l valores de diagnéstico consistente de
pancreatite. Se o valor de PLI estiver entre 3,5 e 5,3 ug/l deve ser reavaliado dentro de duas
a trés semanas e descartadas outras posiveis causas que justifiquem a elevagdo da

©3 Os resultados do Spec fPL® demoram cerca de 24 horas o que podera

concentracao.
tornar-se mais moroso se a colheita for realizada ao fim de semana ou coincidir com um
periodo de férias do laboratério.

A necessidade de obtenc¢édo de resultados mais rapidos, para o animal beneficiar de
um diagndstico rapido e proceder ao tratamento o mais precoce possivel fez com que
houvesse necessidade de desenvolver outro teste, 0 SNAP fPL®.®® E um teste semi-
quantitativo rapido disponivel nas clinicas veterinarias baseado na mesma metodologia.(44’63)
Este teste apresenta uma janela com um ponto de referéncia que corresponde ao limite
superior de referéncia e um ponto amostra que sera comparado com a tonalidade do ponto
de referéncia. Um resultado negativo indica que a concentracdo de PLI apresenta um valor
<3,5 pg/l e é obtido quando de verifica que a tonalidade do ponto da amostra esta menos
intenso do que o ponto de referéncia. Se o ponto de amostra apresentar uma cor
semelhante ou mais intensa a concentracdo esta acima do valor de referéncia.®® Um
resultado positivo no teste SNAP fPL® indica que a concentragcdo de PLI é >3,5 ug/l, ndo
diferencia os pacientes que apresentam valores consistentes de pancreatite felina (>5,3
pa/l) dos que apresentam uma elevagéo do fPLI menos acentuada entre 3,5-5,4 ug/l. Com o
intuito de confirmar um resultado positivo neste teste deve ser realizado um teste Spec fPL®.
Presentemente ainda n&o foram realizados estudos independentes de validacdo e
desempenho clinico do SNAP fPL®. Apenas foram efetuados os estudos de validacéo pelo
préprio fabricante que indica que os resultados deste teste tém 82% a 92% de concordancia

com os obtidos através do Spec fPL®.“%4%
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Na figura 16 estdo representados os testes Spec fPL® e SNAP fPL® e respectiva

interpretacao.

//—\W _ 0 Normal 35 Elevado 54 Co;::‘séerz:;%éom\
[ , il — |

SNAP fPL Normal Anormal
lO |‘ ) l‘ o
Ponto com a amostra Ponto com a amostra Ponto com a amostra
mais claro que o tem a mesma cor que o mais escuroque o
ponto de referéncia ponto de referéncia ponto de referéncia

*Spec fPL® concentragio mensurada em pg/l

Figura 16 - Testes Spec fPL® e SNAP fPL® e sua interpretacéo (adaptado de: Idexx, 2011°%)

Assim, é importante salientar que a determinagéo do fPLI € o método néo invasivo
mais eficaz no diagnostico de pancreatite disponivel, contudo ndo é 100% sensivel e
especifico, especialmente para as formas moderadas e/ou crénicas e que mais estudos

serdo necessarios para reforgar a avaliagdo da sua eficacia.*?

5.3.4 Outros exames de diagnéstico laboratoriais

Ja foram desenvolvidos e estudados varios outros meios de diagnostico para a
pancreatite. Contudo, atualmente nenhum deles é recomendado para o diagnéstico de
rotina da pancreatite felina na préatica clinica quer por ainda n&o terem sido avaliados
suficientemente, quer por ndo terem demonstrado elevada sensibilidade e/ou
especificidade. Outra razéo pela qual ndo séo utilizados passa pela disponibilidade da maior
parte destes testes de diagnodstico ser atualmente limitada. Sdo exemplos: as concentragdes
séricas de pancreas elastase-1, de fosfolipase A2, de tripsina-al-anti-tripsina, de o2-
macroglobulina, de peptideo de activacdo de tripsinogénio (TAP) no plasma e urina e de
lipase no fluido peritoneal. Destes meios de diagndstico referidos anteriormente, as
concentracdes pancreéticas séricas de elastase-1 e TAP parecem manter alguma promessa
e podem vir a ser Uteis para o diagnéstico ou avaliagdo da gravidade da pancreatite no

(40,63

futuro. ) E como tal, serdo abordados de seguida.

5.3.4.1 Elastase-1 Pancreética

A elastase pancreatica-1 (PE-1) é sintetizada no pancreas pelas células acinares
durante a inflamacao activa do pancreas, sendo posteriormente libertada para a corrente

sanguinea, ao mesmo tempo ou imediatamente apés a libertacdo da tripsina. Esta enzima
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esta envolvida no desencadeamento do processo inflamatorio, ao contribuir para a lesédo
tecidular mediada pelos neutréfilos. Uma das vantagens da avaliagdo da EP-1 é que é
menos afetada pela funcdo renal em relagédo as outras enzimas pancreéticas.(es)

Atualmente existem varios estudos em medicina humana que comprovam a utilidade
da PE- 1 sérica na avaliacdo funcao pancreatica exdcrina para o diagnostico de pancreatite,
contudo em medicina veterinaria sdo necessarios mais estudos para o comprovar.®

Ainda néo foram reportados estudos que avaliassem a sensibilidade e especificidade
da concentracdo de EP-1 no soro para o diagnéstico de pancreatite em felinos. No entanto,
ja foi realizado um estudo em cées por Manisfield et al. (2011) com esse objectivo. Neste
estudo obteve-se uma especificidade de 91,7% e sensibilidade global de 61,4%, no entanto
quando somente cdes com pancreatite aguda grave foram considerados, a sensibilidade
aumentou para 78,3 %. Assim, concluiu-se que a PE- 1 do soro é util para o diagnéstico de
pancreatite aguda grave, mas nem tanto para formas mais leves da doenca. O diagnéstico
de formas mais leves ou mais cronicas de pancreatite depende da confirmacéo histolégica

para diagnéstico definitivo.©

5.3.4.2 Peptido de ativacéo do tripsinogénio (TAP)

O peptideo de ativagéo do tripsinogeénio é um peptideo pequeno que é libertado a
partir da molécula de tripsinogénio quando esta é ativada para tripsina.“?***¥ Em condices
normais a ativagao do trisinogénio em tripsina apenas ocorre no intestino delgado e o TAP é
indetetavel no sangue. Mas, como na pancreatite a ativagdo do tripsinogénio ocorre
prematuramente nas células acinares, o TAP é libertado para a corrente sanguinea.®***

Os ensaios da concentracdo de TAP tém mostrado algum potencial em modelos
experimentais de pancreatite felina. Contudo, os resultados dos ensaios no soro e urina tém
sido menos promissores em estudos clinicos. Serdo necessarios mais estudos para
determinar a verdadeira sensibilidade e especificidade deste meio de diagnc')stico.(53'54)

Atualmente, a mensuracdo das concentracbes de TAP no plasma ou urina nao
podem ser recomendadas devido a insuficiente avaliacdo do seu desempenho, ao custo

elevado e a disponibilidade limitada.“?

5.4 Diagndstico por imagem

O método mais sensivel na obtencdo de imagem do pancreas é a ecografia.(sz)
Contudo, a radiografia € um meio de diagnostico com alguma utilidade clinica em casos em

que se suspeite de pancreatite.(“‘r’)
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5.4.1 Radiografia

A utilidade do exame radiografico abdominal no diagndstico de pancreatite felina é
limitada.“® A radiografia ndo é um teste de diagnéstico definitivo ou de exclusdo de
pancreatite mas, pode ser utilizada em gatos com suspeita de pancreatite por ser
relativamente barato e Gtil no diagnostico/ exclusao de outras afecdes que causam sinais

(4042.4356) por exemplo, num paciente com doenca aguda, a radiografia

clinicos semelhantes.
é importante para excluir a possibilidade de estarmos perante uma obstrucéo intestinal
aguda, sendo evidente neste caso a presenca de alteracdes radioldgicas, tais como, ansas
intestinais distendidas e prenchidas com gas.“**? Este exame é pouco especifico e sensivel
no diagndstico de pancreatite felina, uma vez que, na maioria dos casos a imagem
radiografica apresenta-se normal ou apenas s3o visiveis achados inespecificos.“**? Os
sinais clinicos radiograficos possiveis encontrados em gatos com pancreatite sdo a
diminuicdo de detalhes anatomicos e do contraste no abdémen cranial, possivelmente
devido a efusdo abdominal, dilatacdo do intestino delgado consequéncia da presenca de
fluido ou gas, hepatomegalia, assim como, a presenca de massa abdominal
Cranial.(42,43,45,54,55)

A figura 17 consiste numa imagem
radiografica abdominal de um gato com
pancreatite aguda em que se pode verificar
a perda de detalhe no abdémen cranial e
evidéncia de fluido abdominal.“® Por vezes,
a hepatomegalia e a efusdo abdominal sdo
as Unicas alteracdes radiolégicas

encontradas em gatos com pancreatite
(53)

aguda espontanea. Deste modo, nos

gatos com suspeita de pancreatite, a Figura 17 - Radiografia abdominal de um gato
radiografia deve ser seguida da realizagdo com pancreatite aguda (adaptado de: Xenoulis &

de testes mais sensiveis e especificos.“>®®  Steiner, 2009“%)

5.4.2 Ecografia

A ecografia é considerada o método de imagem de eleicdo para o diagnoéstico de

(40) Apesar da ultrassonografia abdominal ser mais (til do que a radiografia, pode

(45)

pancreatite.
ser dificil realizar o diagndstico apenas com base num exame ecografico.
A sensibilidade descrita para este exame no diagnostico da pancreatite felina esta
entre 11 e 67%. Assim, um exame ultrassonografico normal no exclui a pancreatite.***>*%
Para além de auxiliar no diagnéstico de pancretite, permite ainda descartar outras

doencas que causam semelhante quadro clinico.“? Determinadas condicdes patoldgicas do

57



pancreas como, por exemplo, as neoplasias, os nédulos hiperplasicos, o edema devido a
hipertenséo portal e a hipoalbuminemia podem estar associadas a sinais ultrassonograficos
idénticos e podem ser dificeis de diferenciar da pancreatite em muitos casos.“**® A
aspiracdo por agulha fina ecoguiada pode ser uma ferramenta muito Util no diagnéstico de
pancreatite e de algumas das suas complicacbes como, por exemplo, pseudoquistos ou

“) A especificidade do exame ecografico no diagnostico de

abcessos pancreaticos.
pancreatite é relativamente elevada.“’*® No entanto, apesar da ecografia abdominal ser
considerada relativamente sensivel e especifica, desconhecem-se a sua sensibilidade e
especificidade exatas. A variacdo dos valores obtidos para estes dois pardmetros devem-se
a varios fatores: a experiéncia do médico veterinario que realiza o exame, qualidade do
equipamento utilizado e gravidade das lesdes mas também devido a falta de critérios de
diagnéstico padronizados,.“?

Os achados mais significativos presentes na ecografia abdominal sugestivos de
pancreatite sdo as alteracées na ecogenicidade, incluindo a hipoecogenicidade do pancreas
possivelmente resultado de necrose ou acumulacdo de fluido e a hiperecogenicidade da
gordura peripancreatica. Por vezes, podem ser identificadas &reas hiperecogénicas no
pancreas, devido a presenca de
fibrose pancreatica. Outros achados
incluem a efusdo abdominal, o
aumento e/ou irregularidade dos
contornos do pancreas, a dilatagédo
do ducto pancreético e/ou colédoco,

a hepatomegalia, as les6es cavitarias

do pancreas como, por exemplo, os

pseudoquistos e a calcificagdo do Figura 18 - Ecografia do pancreas de um gato com
pancreatite. Pancreas aumentado e hipoecogénico
(setas) (adaptado de: Xenoulis & Steiner, 2009“%)

pancreas.“?***® A figura 18 consiste
numa imagem  ecografica do
pancreas de um gato com pancreatite. O pancreas aparece aumentado e hipoecogénico e
estes sinais ultrassonograficos sdo altamente sugestivos de pancreatite.(45)

Num estudo publicado em 2008 por Webb & Trott realizou-se exames ecogréficos
em 26 gatos com suspeita de doenca gastrointestinal e apenas em 33% dos casos houve
concordancia entre o relatério da ecografia e da histopatologia do pancreas. Esses dados
levantam preocupacdes em relagdo a precisdo do exame ecografico na avaliagdo do
pancreas e sublinha a importancia de ndo se efetuar interpretacdes abusivas dos achados
ecograficos. Contudo, os resultados deste estudo em particular devem ser avaliados com
algum cuidado, uma vez que, as lesdes pancreéticas sugestivas de pancreatite podem néo
ter sido detetadas no exame de histopatologia.“®°®
Um estudo recente realizado por Zimmermann et al. (2013) obteve concordancia

entre os valores obtidos de concentracdo fPLI no soro e os resultados da ecografia
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abdominal para o diagnostico de pancreatite traumatica num grupo de gatos que sofreram
quedas de altura elevada.“®®" Adicionalmente, foi realizado um outro estudo recente por
Williams et al. (2013) em que se utilizou a concentragdo de fPLI no soro de um grupo de
gatos com pancreatite como o padrao para o diagnostico de pancreatite e conclui-se que a
ecografia do pancreas tinha uma sensibilidade de 84% e uma especificidade de 75%.“%%"
Constatou-se ainda que o aumento do lobo esquerdo do pancreas, as margens
severamente irregulares, a gordura peripancreatica hiperecoica e a elevacao do fPLI no

soro é altamente sugestivo de pancreatite.‘67)

Em 2014, Oppliger et al. publicou um estudo em que comparava os resultados do
fPLI no soro e lipase DGGR com os resultados ecograficos em 161 casos suspeitos de
pancretite. Houve alguma concordancia entre os dois ensaios de avaliacdo da lipase, 47,2%
dos gatos tinham fPLI elevado e 53,4% tinham a atividade de lipase DGGR elevada. Em
relagdo a concordancia com o exame ecografico, dos 75 gatos com diagndstico
ultrassonografico de pancreatite, o fPLI estava elevado em 61,3% e a atividade lipase
DGGR em 65,3%. Nos restantes 86 casos em que 0 pancreas ndo apresentava alteracdes
ecograficas, fPLI estava elevado em 34,9% e a atividade lipase DGGR em 43%.%® Deste
modo, conclui-se que um exame ecografico sem alteracdes no pancreas nao exclui o
diagndstico de pancreatite, sendo necessario realizar outros meios de diagndstico e avaliar
0s seus resultados em simultaneo.

Tabela 26 - Achados ecograficos obtidos num estudo

Na tabela 26 estdo resumidos de 161 casos de suspeita de pancreatite (adaptado de:

os achados ultrassonograficos obtidos Oppliger et al., 2014

Achados ecogréficos % casos

Péancreas hipoecoico 27,3%

neste estudo e respetiva percentagem

de casos em que se verificaram. Dos

161 casos, 75 (46,6%) obtiveram Fluido livre peripancreéatico 26,7%

imagens ecograficas compativeis com FNITE N 21.7%
pancreatite. Os achados (ETEIN Mesentério hiperecoico 20,5%
frequentemente encontrados foram: o | LEUEEER el eE e S T H ETES 16,1%

pancreas hipoecoico, o fluido livre |l elelleerellEi el 8,7%

_ » ) = : o
peripancreatico, 0 aumento do pancreas, IO RN R o)

‘s . . Péncreas hiperecoico 6,8%
0 mesentério hiperecoico e as margens —
Massa pancreatica 3, 7%

pancreaticas irregulares.®®

Quisto pancreatico 3,1%

5.4.3 Meios alternativos de diagnéstico de imagem

A ecoendoscopia, a tomografia computorizada e a ressonancia magnética sao
exemplos de meios de diagnéstico de imagem alternativos. No entanto, devido a falta de
critérios padronizados para o diagndstico de pancreatite, a complexidade destas
modalidades de imagem, a necessidade de anestesia geral, a disponibilidade limitada e ao

custo do equipamento, nenhum dos métodos acima mencionados pode atualmente ser
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recomendado para o diagndstico de rotina pancreatite felina. Porém, é provavel que, apos

adequada e meticulosa avaliacdo destes meios de diagndstico, alguns possam vir a ser

utilizados no futuro nos casos em que todas as outras abordagens de diagndstico

resultarem em resultados inconclusivos.“®

5.4.3.1 Ecoendoscopia

A ecoendoscopia é um meio de diagnoéstico que melhora a visualizagdo geral do

pancreas felino. Em comparac¢éo com a ecografia abdominal as margens e o parénquima do

pancreas encontram-se mais definidos. Isto acontece devido ao facto de as profundidades

de penetragcdo serem muito menores na ecoendoscopia, impedindo a maioria das

interferéncias que podem surgir a partir de estruturas circundantes.

As diferencas sdo mais notorias principalmente em animais obesos ou grande porte,

bem como, animais com um mesentério hiperecoico.®*®*® Contudo, num estudo de

Schweighauser et al. (2009) verificou-se que o uso de ecoendoscopia ndo alterou o

diagndstico de pancreatite quando comparado com
ecografia abdominal, apesar da melhoria geral da
visualizacdo.“” Na figura 19 estdo representadas a
imagem ecografica (a) e a imagem obtida por
ecoendoscopia hum gato (b). As setas marcam a
definicdo melhorada das fronteiras pancreéticas e do
parénquima podendo se observar a presenca de
nédulos pancreaticos.®

Além disso, gatos com pancreatite tém
frequentemente lipidose hepatica concomitante, uma
doenca que pode exigir tratamento agressivo incluindo
a colocacdo de sonda para alimentacdo, o que pode
ser executado durante a mesma anestesia do exame
de ecoendoscopia. No entanto, € de salientar que néo
€ um exame isento de riscos principalmente nos casos
mais severos, uma vez que, o0 paciente é submetido a
uma anestesia. Uma outra desvantagem deste exame
€ que é necessdrio equipamento especial e para que

seja bem sucedido é essencial um operador com

experiéncia.®

Figura 19 - Comparacao da imagem
ecografica (a) com a imagem
obtida por ecoendoscopia (b) do
pancreas de um gato. Delineagéo
melhorada do pancreas (setas)
(adaptado de: Schweighauser et
al., 2009%)
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5.4.3.2 Tomografia computorizada (TC)

A tomografia computorizada com contraste € uma ferramenta valiosa na avaliacao
de pacientes humanos com suspeita de pancreatite.“****® Contudo, um estudo em que
avaliaram os resultados da TC em felinos com confirmacgéo histolégica de pancreatite
mostrou que a sensibilidade deste exame é muito baixa (20%). O TC é (til na identificagdo
de estruturas normais do pancreas felino saudavel, no entanto, como meio de diagndstico

7

de pancreatite os resultados sdo desanimadores e atualmente ndo é recomendada a sua
utiIizaQéo (40,42,44,54,56,70,71)

A figura 20 mostra a imagem obtida através de tomografia comptorizada abdominal
com contraste de um gato persa com 5 anos de idade. A seta mais larga destaca o

pancreas aumentado de volume. A outra seta mais fina salienta o contraste reduzido na

gordura ao redor do pancreas. Do lado direito pode-se ainda observar a silhueta do rim
(70)

bastante realcada.

Figura 20 - Tomografia computorizada
de um felino com pancreatite. Pancreas
aumentado (seta grande); reducdo do
contraste da gordura peripancreética
(seta pequena) (adaptado de: Gerhardt
etal., 20017?)

5.4.3.3 Ressonancia Magnética

A ressonancia magnética esta a tornar-se uma das modalidades de escolha nos
humanos para obter imagens do trato pancreético e biliar.* Um estudo recente avaliou a
utilidade da ressonéncia magnética para o diagndstico de pancreatite em gatos e obtiveram-

se resultados promissores.“”

5.5 Anatomia patoldgica

A visualizacdo macroscépica do péncreas € possivel durante laparotomia
exploratdria ou laparoscopia ou ainda durante a realizacdo da necrépsia e, em alguns
casos, podem observar-se lesGes altamente sugestivas de doenga do pancreas exocrino.
Nem sempre estdo presentes lesfes macroscopicas sugestivas de pancreatite,
especialmente em casos de pancreatite menos severos. Porém quando presentes sugerem

os locais preferidos para biopsia. Apesar de ainda ndo estarem bem definidas nos gatos,
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este tipo de lesao pode incluir necrose da gordura peripancreatica, hemorragia, congestéo
(42,45,56)

pancreatica e presenca de superficie capsular granular opacificada.

A figura 21 consiste no aspeto
macroscépico do pancreas de um gato com
pancreatite aguda durante a necropsia. O pancreas
sinalizado através da seta de cor branca surge com

diversas coloragdes, com areas necréticas e

edematosas. O duodeno destacado na figura

W AT e

através da seta descontinua apresenta-se ——
Figura 21 - Imagem macroscépica do

igualmente edematoso e congestionado, o que

pancreas de um felino com pancreatite.

sugere que a inflamacado se tenha estendido a este
9 q & Pancreas (seta branca); duodeno (seta

orgdo. A seta de cor preta estad dirigida para o tracejada); mesentério peripancreético
mesentério peripancreatico onde se pode observar a (seta preta) (adaptado de: Xenoulis &
presenca de necrose da gordura peripancretica. Steiner, 2009“%)

Estas alteracfes macroscépicas anteriormente descritas sdo altamente sugestivas de

pancreatite.*

A analise histopatologica de biépsias pancredticas é considerada o gold standard
para o diagnéstico ante-mortem de pancreatite. Este exame é importante para alcangar um
diagnéstico definitivo, assim como, para a diferenciacao entre a pancreatite aguda e crénica.
Contudo, a histopatologia esta associada a véarias e importantes limitagbes e por

conseguinte, ndo pode ser considerada um meio de diagnéstico ideal %4659 A

histopatologia pancreatica ndo é realizada com frequéncia na rotina clinica por diversos
motivos. Em primeiro lugar, porque determinar o significado clinico dos achados
histopatolégicos é muitas vezes um desafio. Como foi constatado num estudo realizado por
De Cock et al. (2007) em que foram encontradas les@Ges histopatolégicas de pancreatite em
67% de todos os gatos examinados, incluindo 45% de gatos saudaveis. Em segundo lugar,
é um método que requer procedimentos invasivos, que sao dispendiosos e potencialmente
perigosos em gatos que estejam hemodinamicamente instaveis.“**>***" por fim, as lesdes
inflamatérias do pancreas sao muitas vezes localizadas e com distribui¢éo irregular, o que
faz com que possa originar falsos negativos, especialmente quando apenas uma secc¢éo é
submetida ao exame.“****? para atingir um diagnéstico definitivo sdo requeridas multiplas
biépsias.“‘” Posto isto, a biépsia do pancreas € raramente realizada em clinica para o
diagndstico de pancreatite, a ndo ser que uma laparotomia seja efetuada por outras
razoes.“%*¥

O trauma pancreatico induzido durante a realizacdo da bidpsia ndo é, por si so,
suficiente para aumentar o risco de pancreatite.(43‘44) Um grande ndmero de estudos tém
mostrado que a biopsia de pancreas é um procedimento bastante seguro e pode ser
utilizado para o diagndstico de pancreatite em felinos. Num estudo retrospectivo realizado

por Pratschke et al. (2014), constatou-se que as complicacdes mais comuns apés a biopsia
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cirdrgica do pancreas incluem: vomitos, dor abdominal, nauseas , anorexia, e letargia.“*"?

Como tal, os médicos ndao devem ser relutantes em realizar biépsias pancreaticas por
laparotomia desde que sejam cuidadosos e ndo interrompam o fornecimento de sangue,
uma vez que, este é um orgao bastante sensivel a hipoxémia.(‘”’

Se suspeitarmos de pancreatite pode ser Util inspecionar e recolher também
biopsias hepaticas, intestinais e linfonodos para analise histopatolégica, uma vez que, a
pancreatite nos gatos ocorre frequentemente associada a doencas inflamatorias do figado
elou intestino.“**%3%5%8) Do mesmo modo, em gatos com IBD e/ou colangite que sejam
submetidos a laparotomia ou laparoscopia deve-se considerar a realizacdo de biépsia
pancreatica.“**®

A presenca de alteracdes histopatoldégicas permanentes, isto €, fibrose e atrofia
acinar é geralmente considerada sugestivo de pancreatite crénica, enquanto que a auséncia
de tais alteracdes numa inflamacao do pancreas indica pancreatite aguda. Relativamente ao
tipo de infiltrado celular inflamatério predominante (neutréfilos e linfécitos), a pancreatite
pode ainda ser classificada em supurativa ou linfocitica, sendo que alguns autores
consideram uma inflamacdo supurativa compativel com doenca aguda e infiltracdo
linfocitica compativel com doenca crénica.“%® Na figura 22 esta representada a aparéncia
histopatolégica do pancreas de um gato com pancreatite aguda. Verificam-se areas de
infiltracéo inflamatéria (1), mas ndo ha nenhuma evidéncia de fibrose ou outras alteracbes
histopatolégicas permanentes. A figura 23 consiste na aparéncia histopatoloégica do
pancreas de um gato com pancreatite cronica. Nesta podemos observar a presenca de

fibrose extensa (F) e infiltrag3o linfocitica (L).®®

AN

Figura 22 - Histopatologia do pancreas de um Figura 23 - Histopatologia do pancreas de um

felino com pancreatite aguda. Observa-se felino com pancreatite crénica. Presenca de

infiltracdo  inflamatéria  (1). (Coloragdo de fibrose extensa (F) e infiltragdo linfocitica (L).

hematoxilina e eosina, ampliagdo de 20x) (Coloracédo de hematoxilina e eosina, ampliagéo:

(adaptado de: Xenoulis & Steiner, 2013%%) de 20x) (adaptado de: Xenoulis & Steiner,
2013%%)
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A citologia de aspiragdo por agulha fina (PAAF) do pancreas é uma técnica
minimamente invasiva e pode ser realizada tanto por via percutdnea guiada por sonda
ecografica ou durante laparotomia, sendo considerada relativamente segura.“’*?*® Apesar
de nenhum estudo tenha ainda avaliado a sensibilidade e especificidade deste exame de
diagndstico para pancreatite felina e canina, a presenca de células inflamatérias é
considerada especifica. “***® Tal como na histopatologia, as lesdes muito localizadas
podem passar despercebidas. Assim, os resultados negativos ndo sdo suficientes para
descartar a pancreatite.“****® Uma das vantagens da realizacso de citologia por aspiragéo
por agulha fina consiste na possibilidade de diferenciagcdo entre a neoplasia pancreatica e a
pancreatite.“?

A figura 24 consiste nhuma imagem citoldgica recolhida por PAAF de um pancreas
saudavel em que podemos observar um grupo de células acinares. As células acinares
pancreéticas constituem a maioria das células encontradas em esfregacos de um pancreas

normal.

Figura 24 - Citologia de uma aspiragdo por
agulha fina de um péancreas normal canino.
(Coloragéo Diff-Quick, ampliagdo de 500x)
(adaptado de: Xenoulis & Steiner, 2015“%)

A figura 25 representa o resultado da citologia realizada num pancreas com
suspeita de pancreatite. Esté identificada com a letra (N) uma zona da citologia em que se
verifica a presenca de inflamacéo neutrofilica moderada com degeneracao neutrofilica. A
letra (A) destaca o conjunto de células acinares normais presentes na citologia. Em animais
com pancreatite aguda, a imagem citolégica € caracterizada principalmente pela
hipercelularidade, presenca de neutrdfilos inteiros e degenerados e células acinares
pancreaticas degeneradas. Na PC as imagens citolégicas obtidas apresentam,
normalmente, um pegueno numero de linfocitos e neutréfilos e a amostra € muitas vezes
caracterizada por baixa celularidade, possivelmente devido a substituicdo do tecido de

pancreas normal por tecido fibrético.“”

Figura 25 — Citologia de uma aspiragdo por
agulha fina de um pancreas com suspeita de
pancreatite. (Coloracdo Diff-Quick, ampliacdo
de 500x) (adaptado de: Xenoulis & Steiner,
2015%)
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5.7 Protocolo para o diagndstico de pancreatite

Na figura 26 esta representado esquematicamente um protocolo para o diagnéstico

de pancreatite.
Sinais clinicos presentes

Letargia, diminuicdo do apetite, desidratacao,

perda de peso, vomito e/ou diarreia

Testes laboratoriais . . L
Outros testes de diagnaostico

Hemograma +/ _ _
Painel bioquimico + - - Radlogr_afla
Urianalise % - Ecograﬂa_

+ FIV/ FELV Spec fPL =  Cobalamina
+T4 (gatos >6 anos) = Folato

| !

< 3,5 plgl/l 3,5-5,3 /gl 2 5,4 plgll

Concentracdo Spec fPL® é

Concentracdo Spec fPL® no Concentragdo Spec fPL® no

soro esta num intervalo , consistente com pancreatite
normal soro estd aumentada

) Provavel pancreatite. Considerar
Pode ter pancreatite e o Spec fatores de risco como IBD,

L et sk avahado. UL colangite, DM e lipidose hepatica.
duas semanas se o0s sinais

= E bastante improvavel que o
gato tenha pancreatite. E

recomendada a investigacdo de persistirem. E recomenda a A avaliagcdo periédica de Spec
outras doengas. investigacao de outras fPL® pode ajudar a avaliar a
doencas. resposta a terapeutica.

Figura 26 - Protocolo para o diagnéstico da pacreatite felina (adaptado de: INDEXX, 2012"*)

5.8 Avaliacéao e previsado da severidade da pancreatite

A avaliacdo da gravidade da pancreatite aguda constitui um componente muito
importante no diagndstico da pancreatite, uma vez que, permite prever a probabilidade de
complicagbes, a morbilidade e ainda ajuda a determinar o plano terapéutico mais adequado
antes que o animal entre numa fase da doencga mais critica. Tem sido colocada a hip6tese
de que a gravidade de um episddio de pancreatite pode ser determinada com base nos
eventos que ocorrem nos primeiros 24-48 horas de desenvolvimento da doenca. E
necessario estarmos atentos aos achados clinicopatologicos e de imagem obtidos pois
estes refletem os acontecimentos ocorridos neste perido inicial. Em medicina veterinaria,
contrariamente a medicina humana, os niveis de severidade da pancreatite ainda nédo estéo
bem estabelecidos e universalmente aceites.“**®
As concentragdes séricas de PLI e TLI apresentam baixa correlacdo com a

gravidade histopatolégica e como tal ndo sdo bons métodos para avaliar a severidade desta
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doenca. No entanto, um estudo realizado por Stockhaus et al. (2013) que tinha como
objetivo identificar os fatores significativamente associados ao progndéstico em gatos
hospitalizados devido a pancreatite concluiu-se que as concentracfes de soro de fPLI, bem
como, a dispneia e a hipercalémia obtidas na admissao do animal no hospital veterinario
sdo fatores significativos no prognéstico.“’**™ Neste estudo oito dos onze gatos que
morreram ou foram eutanasiados tinham a concentragdo sérica de fPLI severamente alta
(superior a 20 pg/L) no momento da admissé@o hospitalar ou seja, dia um de internamento.
Além disso, ao comparar as concentragBes séricas fPLI nos dias um e cinco de
internamento nos gatos que morreram, apenas foi observada ocasionalmente uma reducéo
da concentracdo de soro fPLI maior que 30%. As alteracBes da concentracdo sérica de
potassio, tanto hipo como hipercalémia, foram significativamente associadas a um
prognéstico adverso, embora apenas a associagdo com hipercalémia foi significativa neste
estudo. E importante referir que as alteragdes da concentracdo de potassio no sangue no
presente estudo ndo estdo associadas com descompensacdo renal. E possivel que
hipercalémia esteja associada a uma severa destruicdo de tecido pancreatico e por isso
contribui para um mau prognéstico. Por outro lado, a hipocalémia € um conhecido fator de
pior prognostico em gatos anoréticos, especialmente, nos gatos em estado critico, podendo
ser dificil de corrigir. Apesar das intervencdes terapéuticas para corrigir hipocalémia,
observou-se hipocalémia severa em alguns dos gatos no presente estudo, o qual foi
associado como um fator de aumento do risco de morte.””

Um estudo publicado por Dias & Carreira (2014) que pretendia avaliar os possiveis
efeitos do sexo, idade e raga sobre a evolugdo da pancreatite e compreender se 0s baixos
valores de célcio ionizado (Ca2+ i) no soro podem ser considerados como um fator de
progndstico para o curso clinico da doenga.(75) No dia do diagndstico (T1), 58,3% dos
pacientes apresentaram hipocalcémia, 33,3% com normocalcémia e 8,3% com
hipercalcémia. Os vinte e quatro gatos em estudo foram agrupados de acordo com a
evolucdo da doenca em dois grupos: o grupo néo fatal (NF) consistia em todos 0s casos em
gue houve recuperacdo e o grupo fatal constituido pelos animais que ndo resistiram a
doenca. Os valores médios da concentracdo de ca” i foram superiores no grupo F do que
no NF. No dia da morte ou recuperacéo (T2), 75% dos pacientes mostraram normocalcémia
e 25% hipocalcémia. Os valores médios de [Ca2+ i] no grupo F em T2 foi de 0,88 + 0,23
mmol /| e do NF foi de 1,10 £ 0,11 mmol / |. Estes resultados sugerem que a hipocalcémia é
comum em pacientes com pancreatite, que a [Ca2+ i] pode ser utilizado como um fator de
prognéstico para o curso clinico da doenga e que valores <1 mmol / | correspondem a um
mau progn()stico.”s) A hipocalcémia pode ocorrer em casos mais severos, estando

relacionada com a necrose mais extensa dos tecidos. Verificando-se a formacéo de
depdsitos de calcio com acidos gordos, consequéncia da necrose enzimatica da gordura. A
esta deposicdo de sais de calcio nos tecidos necrosados designamos por calcificagao

distréfica.“®
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De uma forma geral, a presenga de complicacdes sistémicas evidentes, tais como,
oligaria, azotémia renal, ictericia, atividades das enzimas hepaticas muito aumentadas,
hipocalcémia, hipoglicémia , hiperglicémia grave, hipercalémia, leucocitose, choque ou CID
sdo considerados indicadores de doenca grave e um mau prognostico. Atualmente, a
previsdo da gravidade da pancreatite ndo foi suficientemente estudada em cées e gatos e
serdo necessarios mais estudos para estabelecer os niveis de severidade da doenga

validos e adequados.“**®

5.9 Diagnésticos diferenciais

Uma vez que, a pancreatite aguda é caracterizada por sinais gastrointestinais
agudos e nao apresenta sinais clinicos patognémicos, existe um vasta lista de diagnésticos
diferenciais de ANP felina tais como: corpos estranhos gastrointestinais, IBD, gastroenterite
infeciosa, invaginagdo ou neoplasia intestinal, colangite, neoplasia do trato biliar e diversas

afecdes hepaticas.®®

6. Terapéutica

Os principios gerais do tratamento da pancreatite estdo resumidos no quadro 9.
Existem outras alternativas terapeuticas que podem auxiliar no tratamento da pancreatite,
tais como, antiacidos, gastroprotetores, antibioterapia, corticosteroides, enzimas
pancredticas, cirurgia e estimuladores de apetite. No entanto, algumas nédo séo usadas
rotineiramente porque ndo sdo Uteis em determinados casos de pancreatite ou ainda néo

esta comprovada a sua contribuico no tratamento.®®

Quadro 9- Principios gerais do tratamento da pancreatite (adaptado de: Washabau,
2013°¥) NPO: nothing per os

Principios gerais do tratamento da pancreatite

1. Eliminacéo do agente causal

) ] ] Suplementacao com gluconato de célcio
2. Fluidoterapia

= Suplementagédo de potassio

3. Terapia de suporte com Plasma

] a2 antagonistas adrenérgicos
4. Antieméticos = 5HT3 serotonina antagonistas
] NK1 neurocinina antagonistas
o = NPO apenas se a hausea e 0 vomito severos
5. Nutricéo o
= Nutricdo enteral
= Se necessario sonda de alimentagao
6. Analgésicos = Opioides
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6.1 Terapéutica etiologica

Na maioria dos casos de pancreatite felina a etiologia permanece desconhecida.
Contudo, qualquer fator etiolégico ou de risco potencial como, por exemplo, IBD e agentes
infeciosos ou parasitas, devem ser investigados e quando presentes os esfor¢os
terapeuticos, se possivel, devem dirigir-se com o intuito de reverte-los.“?45%

A exposicdo a farmacos desnecessarios, especialmente os que estdo associados
ao desenvolvimento de pancreatite, devem ser sempre evitados.®*®® Caso se identifique
uma colangite ou colangiohepatite concomitante apds biopsia hepatica deve administrar-se

terapia antibidtica apropriada.®?

Em gatos com pancreatite e concorrente IBD e/ou
colangite, deve-se considerar o uso de corticosteréides orais como, por exemplo, a
prednisolona. Os corticosterdides sédo benéficos para o tratamento da IBD e determinadas
formas de colangite e, além disso, alguns casos de pancreatite crénica felina podem ter uma
patogénese imunomediada como acontece nos humanos sendo de esperar uma resposta
positiva a administracéo de corticosterides.“? Em pacientes com diabetes deve-se iniciar a
insulinoterapia.“**®

Se se diagnosticar abcessos pancreaticos ou obstrugdo do ducto biliar secundaria a
fibrose pancreética, os pacientes tém indicacdo cirurgica. Na presenca de uma possivel
infestac@o por treméatodos deve-se proceder a administragdo de febendazol na dose de 30

(42,59)

mg/Kg PO a cada 24horas durante 6 dias. Os gatos com parasitas hepaticos ou

suspeita devem ser tratados com praziquantel e a dose recomendada é de 40 mg/kg PO

SID durante 3 dias consecutivos.“**?

6.2 Terapéutica de suporte

O tratamento da pancreatite felina € baseada, quase exclusivamente, em cuidados

(425359 A maioria das recomendagcdes para o tratamento da pancreatite felina sdo

de suporte.
baseadas em extrapolacbes a partir de estudos de medicina humana ou de pancreatite
felina induzida experimentalmente. Sdo necessarios estudos que avaliem a eficacia dos
diferentes aspetos do tratamento na pancreatite espontanea. As recomendagfes gerais S8o
baseadas em trés aspetos principais: correcdo da desidratacdo e desequilibrios
electroliticos; nutricdo e tratamento antiemético e analgesia.(44)

O pilar do tratamento de suporte desta doenca é a fluidoterapia que tem como
objetivo corrigir a desidratacdo, os desquilibrios eletroliticos principalmente potassio e acido-

base.®%?

6.2.1 Fluidoterapia e eletrolitos

Os gatos com pancreatite apresentam-se muitas vezes desidratados devido a

ocorréncia de vomito, diarreia ou a falta de ingestdo de agua. Nos casos mais graves, a
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perda rapida e significativa de fluidos pode conduzir a hipovolémia ou mesmo a choque
hipovolémico. De modo a se manter a perfusao tecidual organica e a perfusdo pancreatica
em particular, deve ser iniciada o mais rapidamente possivel a fluidoterapia intravenosa com
fluidos cristaldides de substituicio normalmente Lactato de Ringer® ou solucdo de NaCl a

(42,43,45,55)

0,9%, dependendo das anomalias eletroliticas concomitantes. Em estudos

experimentais, concluiu-se que um dos principais fatores que contribui para que ocorra a
progressdo da pancreatite leve a pancreatite grave € a presenca de alteracdes na
microcirculagdo pancreética. Deste modo, é muito importante manter o volume intravascular

adequado.®?

(42)

Os pacientes com desidratacdo leve, respondem bem a fluidoterapia
subcutanea.

Nos pacientes com diminuicdo da pressdo oncoética, as solucdes coléides podem
ser combinadas com as cristal6ides, no entanto, o uso de coldides sintéticos em animais de
companhia é cada vez mais debatido devido aos efeitos adversos sobre a fun¢éo renal. O
plasma congelado e o sangue fresco total contém inibidores da protease (a2-
macroglobulina), albumina, fatores de coagulagéo e antitrombéticos e a sua utilizacdo pode
ser indicada nos casos mais graves.“?*343%598078) Eqtdos em cdes mostraram que,
quando a a2-macroglobulina, uma das proteinas inativadoras das proteases ativadas,
diminui no soro ocorre a morte do animal rapidamente. Num estudo clinico ndo foram
demonstrados beneficios em administrar plasma em medicina humana, no entanto, tem-se
observado algumas melhorias em cées e gatos com pancreatite aguda grave.“®*%®9 Apesar
do plasma ter um custo elevado e por isso ndo ser amplamente usado na terapia da
pancreatite aguda em gatos, esta op¢do terapeutica deve ser mantida em mente em gatos
com hipoalbuminémia significativa. Nestas situacdes, devem ser tratados com plasma ou
coléides sintéticos, com o objetivo de minimizar o edema pancreatico e promover a perfuséo
pancreatica.*?

A hipocalémia esta muitas vezes presente devido a perda de potassio por diarreia,
vomito, urina e/ou anorexia. Assim, é importante medir os niveis potassio no sangue e se
necessario iniciar a suplementagéo de potassio via intravenosa (20-30 mEg/L de KCI). Pode
ser necessério reduzir a dose de suplementacdo em doentes com sinais clinicos leves ou
aumentar em pacientes diabéticos com concorrente cetoacidose. 4347

Outras anomalias eletroliticas mais frequentemente observadas em gatos com
formas mais severas de pancreatite incluem hipocalcémia, hiponatrémia e/ou

(424349 A hipocalcémia é uma complicacdo frequente de pancreatite aguda e

hipoclorémia.
requer administracdo de gluconato de calcio em doses de 50 a 150 mg/kg por via
intravenosa durante 12 a 24 horas e a monitorizagao das concentra¢gfes de célcio ionizado
durante o tratamento.“%%3579) Alguns gatos benefeciam de infusées continuas com uma
dose reduzida de gluconato de célcio intravenosa (5-10 mg/kg/h 1v).7

Como tal, nos gatos com pancreatite os electrélitos devem sempre ser

determinados e corrigidos de modo adequado.“**®
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6.2.2 Terapia antiemética

E extremamente importante reconhecer e tratar a nausea em gatos, pois pode
reduzir drasticamente a ingestdo de alimentos. Os sinais de nausea em gatos incluem
vomitos ou hipersalivacédo, no entanto, também podem ser fracamente especificos, podendo
a anorexia ser o Unico sinal relatado.“” O tratamento antiemético deve ser iniciado em todos
0S gatos com pancreatite que apresentem vOmito e nauseas devido a importancia de
fornecer um bom suporte nutricional por via enteral e porque os vomitos sdo bastante
debilitantes para o paciente.“?*

Uma grande variedade de farmacos antieméticos estdo disponiveis, contudo nem

todos estdo aconselhados para o tratamento de pancreatite.“®

Os antagonistas
dopaminérgicos, tais como metoclopramida, provavelmente sdo os agentes antieméticos
mais comummente utilizados em préatica clinica de pequenos animais. Contudo, sao
considerados menos eficazes nos gatos e podem interferir com a perfusdo esplancnica
através da acdo antagonista da dopamina e com a atividade esfincter de Oddi através do
seu efeito colinérgico.“?***> Pode ser mais eficaz , quando administrada como uma infus&o
continua, sendo mais Util nos casos em que o animal apresenta um ileo funcional devido ao
seu efeito pro-cinético.**’® Os antagonistas 5-HT; como o dolasetron ou ondansetron,
parecem ser agentes antieméticos bastante eficazes no gato.®****® Os antagonistas a2-
adrenérgicos como a clorpromazina também podem ser utilizados.“***** O maropitant
(Cerenia®) é um farmaco antiemético que atua como um inibidor NK; e também parece ser
altamente eficaz nos gatos.“****® Existem evidéncias de que o maropitant tem um efeito
benéfico na reducéo da dor visceral em gatos, o que suporta ainda mais a sua utilizacdo em
casos de pancreatite felina.“** O ondansetron ou dolasetron podem ser combinados com
o maropitant em casos severos.”® A tabela 27 apresenta as varias alternativas de farmacos

antieméticos utilizados no tratamento da pancreatite

Tabela 27- Antieméticos utilizados no tratamento da pancreatite (adaptado de: Bazelle
& Watson, 2014“)

i B L O i
0,2 - 0,5 mg/kg IV, IM, SC ou PO TID ou QID
0,3 mg/kg/h \Y CRI

0,1 - 1 mg/kg IV lenta BID ou SID
0,5 - 1,0 mg/kg IV ou PO SID
0,2 - 0,5 mg/kg IM ou SC TID
0,5 - 1,0 mg/kg sc SID

Metaclopramida
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6.2.3 Terapia analgésica

Nos gatos, a dor abdominal pode ser muito dificil de detetar clinicamente e alguns
estudos sugerem que esteja presente em cerca de 75% dos gatos com pancreatite.“****® 0
desconforto abdominal € uma das principais causas que contribui para a anorexia.®® E
importante considerar-se que a dor abdominal esteja presente em todos os gatos com um
episodio agudo de pancreatite, mesmo que ndo seja clinicamente detetada, devendo
proceder-se & terapia com analgésicos.“?*®
Os opiddes injetaveis sdo os farmacos principais na abordagem da dor nos gatos

4445 A morfina tem sido associada com o aumento da atividade do

com pancreatite.
esfincter de Oddi e a sua utilizacdo na pancreatite aguda tem sido previamente
questionada. No entanto, um estudo recente em humanos n&o conseguiu mostrar o
aumento dos efeitos adversos no tratamento com opidides de doentes com pancreatite. E
constatou-se que a necessidade de complementar a analgesia € reduzida quando se opta

(44

por estes farmacos. ) Assim, as preocupacbes de que a morfina poderia agravar a

pancreatite foram descontinuadas e, atualmente, qualquer um dos agentes utilizados em

0 Existe uma grande variedade de opcdes analgésicas disponiveis para

gatos é adequado.
o0 tratamento de pancreatite durante o internamento hospitalar.‘46) A administracéo de
analgésicos injectaveis, tais como, a buprenorfina e o butorfanol é eficaz e proporciona

“2 A guetamina pode ser utilizada em conjunto com a lidocaina e/ou

resultados rapidos.
morfina em infusdo continua.“** O fentanil pode ser util no controlo de dor severa através de
administragBes a cada 2 horas via IV ou através de infusdo continua (CRI). Em casos mais
severos pode-se utilizar a combinacdo de fentanil com quetamina, pois parece ser mais
eficaz que um Unico agente analgésico e apresenta menos efeitos secundérios, uma vez
gue, as dosagens aplicadas s@o mais reduzidas. A aplicagcdo de um adesivo transdérmico
de fentanil é outra alternativa e proporciona analgesia mais duradoura, até 72 horas.“*®
Contudo, os niveis sanguineos de fentanil adequados para uma boa analgesia sao
atingidos 3 a 12 horas apoés a colocacgao do adesivo em gatos, e como tal, nas primeiras 12
horas ap6s a colocacdo do adesivo € necessério
administrar opidides injetaveis. A utilizacdo destes
adesivos transdérmicos é segura e pratica e seu
tamanho depende do peso do paciente. Os adesivos
de fentanil podem ainda ser utilizados no maneio da

dor dos pacientes ap0s a alta hospitalar ou na gestao

a longo prazo da dor em situacBes de pancreatite

(

cronica.“#***) Na figura 27 pode-se observar um Figura 27 - Adesivo transdérmico de

gato com um adesivo transdérmico de fentanil fentanil aplicado num felino (adaptado
aplicado. de: Armstrong & Williams, 2012“%)
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Outras solugdes para o controlo da dor fora do ambiente hospitalar passam pela
administracéo oral de butorfanol ou tramadol.“®’ A tabela 28 resume os vérios analgésicos

que podem ser administrados em casos de pancreatite.

Tabela 28 - Analgésicos permitidos no tratamento de pancreatite felina (Bazelle & Watson,
2014%9)

|_Analgésico | Dose | Via__ [ Frequéncia |
0,005-0.03 mg/kg IV, SC, IM, PO TID ou QID
Butorfanol 0.5a1mg/kg PO TID ou QID
0,2-0,4 mg/kg SC IM
0102 mghs 1000 o

0,1-0,4 mglkg IV, SC, IM -

Morfina

0,1 mg/kg/h [\ CRI

Adesivo de 25 pg/h ou P .
: 12,5 uglh Dérmica Cada 3-4 dias
Fentanil 0,005-0,01 mg/kg IV Q2h
0,002 — 0,004 mg/kg/h v CRI

2- amgikg Po
2 ug/kg min v CRI

6.2.4 Nutricdo

Através da andlise dos resultados de diversos estudos, tem sido recentemente
questionada a préatica comum de jejum total de alimentos e de &gua durante 24 a 48 horas
em humanos e animais com pancreatite.*?****%*4®) As pesquisas recentes realizadas em
humanos e em cédes sugerem que 0s pacientes com pancreatite, podem beneficiar de um
suporte nutricional precoce, podendo o mesmo ser valido para os gatos.“** A nutricdo
enteral tem sido melhor tolerada em casos de pancreatite em humanos comparativamente
com a nutricdo parenteral. E mais segura e esta associada a menos complicacdes e
aumento da sobrevivéncia dos pacientes.””

A teoria de “nothing per os” (NPO) suprime a fungédo exdcrina do pancreas e o
repouso intestinal esta associado a atrofia da mucosa intestinal e aumento de complicacdes
infecciosas devido a translocacao de bactérias a partir do intestino.“?

Estudos experimentais em animais sugeriram que a alimentacdo enteral tem a
vantagem de evitar a atrofia da mucosa, reduzir o risco de translocacdo bacteriana e
complicagBes sépicas adicionais, bem como, melhorar a fungao imunoldgica e permitir uma
reducdo mais rapida das concentracfes de proteina C-reactiva (PCR) e outros mediadores
inflamatérios. Assim, a nutricdo enteral pode ser considerada o gold standard da terapia

nutricional na gestdo da doenca pancreatica em felinos.”
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De um modo geral, os gatos com pancreatite que ndo apresentem vomitos devem
ser alimentados por via oral.“?*® Contudo, reconhecendo a importancia da nutricio enteral
no tratamento de pacientes com pancretite, e o fato de que o consumo voluntario € muitas
vezes insuficiente para cumprir as metas de ingestdo caldrica diaria sédo, por vezes,
necessarios métodos eficazes de apoio nutricional. As sondas de alimentacao facilitam o
suporte nutricional e varias opcdes estéo disponiveis.””

No caso dos gatos que ndo apresentem vomitos, mas que se encontrem anoréticos
por mais de 2 a 3 dias, deve ser considerada a colocagdo de uma sonda nasoesoféagica,
nasogastrica, de esofagostomia ou de gastrostomia. Esta opcdo terapéutica €
particularmente importante para prevenir o desenvolvimento ou o agravamento da lipidose
hepatica consequente da anorexia prolongada.“>*® Os tubos de alimentag&o nasoesofagico
ou nasogastrico sdo facilmente colocados com um anestésico local e nao requerem
anestesia geral. Deste, modo sdo considerados uma escolha apropriada para o suporte
nutricional a curto prazo do paciente gravemente debilitado em que um anestésico geral €
contra-indicado."”

A grande desvantagem da sua utilizagdo é o
didmetro reduzido do tubo, o que aumenta o risco de
entupimento e limita a escolha do tipo de dieta. Pensa-se
gue a colocacéo de tubo nasoesofagico € a melhor opgéo,
pois os tubos nasogastricos podem aumentar o risco de

regurgitacdo e refluxo gastroesofdgico provocado pela

presenca do tubo na parte inferior do esfincter
(77

Figura 28 — Alimentagdo de um

esofagico. ) Na figura 28 podemos observar um felino a

felideo através de um tubo
ser alimentado através de um tubo nasoesofagico. O tubo

nasoesofagico (adaptado de:
nasoesofagico permite fornecer suporte nutricional atraveés caney, 2013%)

de pequenas e frequentes administracdes de alimento. E recomendada a confirmacéo
radiografica apds a colocacgéo do tubo antes de proceder-se a
alimentacé@o do animal para avaliar se ndo esta incorretamente
posicinado, ou seja, intratraqueal. Outro método possivel com
0 mesmo fim, consiste em medir o CO, no fim da expiracéo
produzido a partir do tubo. Se o tubo estiver devidamente
colocado ndo deve gerar qualquer CO, no fim da expiragéo,
caso esteja colocado na traqueia ird mostrar alteragdes no

COZ.(W) O tubo é normalmente fixado lateralmente na narina e

Figua 29 - Tubo de no canto lateral do olho ou na bochecha com o auxilio de um
esofagostomia num paciente fig de sutura.“®
com pancreatite felina A figura 29 consiste na fotografia de um gato com

(fotografia original) pancreatite felina acompanhado no HVL durante o estagio em
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que foi colocado um tubo de esofagostomia. A colocacdo de um tubo de esofagostomia
requer uma anestesia geral curta. A hemorragia (rara) e vomitos causados pelo
deslocamento da extremidade do tubo sdo algumas complicacGes apontadas deste método.
Apesar disso, é considerada uma excelente op¢ao para suporte nutricional principalmente a
longo prazo.””

O tubo de gastrostomia pode ser colocado cirurgicamente ou por via gastrotomia
percutdnea ecoguiada. Se o paciente tiver indicac@o para realizar uma cirurgia, como, por
exemplo, correcdo da obstrugédo biliar ou bidpsia, o tubo de gastrostomia pode ser colocado
durante essa cirurgia. No entanto, se este ndo for o caso, sdo indicados métodos menos
invasivos. As vantagens desta via de alimentacdo sao permitir um adequado maneio
alimentar durante longos periodos e néo ter de usar dietas liquidificadas nos hospitais ou
clinicas devido ao grande diametro do tubo. As
complicagBes potenciais incluem: o derrame peristomal
de alimento e a formacéo de abcessos, o agravamento
de nduseas e vomitos, a possivel retirada prematura da
sonda e raramente a peritonitite séptica.m) A figura 30

consiste na imagem de um gato em que foi aplicado um

tubo de gastrostomia que permite a administracdo de Figura 30 - Tubo de gastrostomia
volumes adequados de alimentos e possibilita ainda a num felino com pancreatite (adaptado
administracdo de medicamentos se necessario.*! de: Bazelle & Watson, 2014*%)

Se o0s pacientes apresentarem episodios de vémito deve proceder-se a
administracdo de anti-eméticos e restringir a administracdo de alimento e de 4gua, até se
conseguir controlar o vomito.“?*® Apds o vémito estar ausente durante 12 a 24 horas,
pequenas quantidades de agua podem ser introduzidas e se o vomito ndo se repetir pode-
se equacionar a administracdo de pequenas quantidades de dieta comercial de
manutengéo.(45'46) O tamanho das refeicbes deve ser aumentado lentamente e a frequéncia
da alimentacao diminuida se o vémito néo se repitir.“®
Nos pacientes com vomito persistente, pode-se recorrer a aplicacdo de sonda de

(454677 Uma das vantagens desta técnica consiste em permitir uma taxa de

jejunostomia.
infusdo constante e lenta de uma dieta liquida nos pacientes hospitalizados. Foram
realizados estudos retrospectivos de cdes e gatos com pancreatite em que se colocou um
tubo de jejunostomia e constatou-se que algumas das principais complicagfes da doenca
relatadas estavam diretamente relacionadas com o tubo. Existe um elevado risco de
deslocamento e peritonite teoricamente superior nestes tubos em comparacdo com os tubos
de gastrostomia.”” Caso a colocacéo de uma sonda de jejunostomia ndo seja possivel por
se tratar de um procedimento de carater invasivo e ser necessario sujeitar o animal a uma

anestesia, pode ser utilizada a nutricdo parenteral parcial ou total. (45.46)
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A figura 31 consiste num resumo das op¢Bes de suporte nutricional recomendadas
nos casos em que existe ou nao tolerancia a alimentacao enteral.””

Suporte nutricional

= Anoréticos + de 48h

¥

Tolerancia a nutricéo )
enteral Reavaliar
N&o tolerante

v Alimentacao oral v Alimentag&o parenteral
ou
v" Tubo de alimentagé&o

Se vémito intratavel

Solugbes parentrais contém
. . aminoacidos, dextrose e lipidos

= Dieta de 1 proteina para P

compensar o0s deficits de Fornecem:
p, . o Proteina (6-8 g/100 kcal) w
proteina e aminacidos

(7/8g proteina/ 100 kcal)

o Energia (dextrose e lipidos)

Figura 31 - Opcdes de suporte nutricional recomendadas nos casos em que existe ou ndo

tolerancia a alimentacéo enteral (adaptado de: Jensen & Chan, 2014(77))

Assim, torna-se claro que a alimentacdo enteral deve ser fornecida, contudo o
nimero de calorias e tipo de misturas de nutrientes que devem ser adiministradas, ainda
ndo foram padronizadas para o tratamento de pancreatite.(43)

As dietas veterindrias liquidas podem ser administradas em tubos nasoesofagicos,
uma vez que, fluem facilmente no tubo, enquanto uma dieta semi-soélida deve ser reservada
para tubos com maior didmetro, como os tubos de gastrostomia e esofagostomia. As dietas
de convalescenca sdo energéticas e tém um elevado teor de proteinas, que as tornam
adequadas para pacientes hospitalizados com pancreatite. Estas apresentam um elevado
teor de gordura para aumentar o teor calérico. Atualmente sabe-se que as dietas devem ser
de elevada digestibilidade e bem toleradas por gatos e ndo é necesséario serem pobres em
gordura.“®#*%7) A tabela 29 apresenta exemplos de dietas veterinarias disponivelis
comercialmente que podem ser administradas num tubo de alimentacao.

Tabela 29 - Exemplos de dietas veterinarias de convalescenc¢a que podem ser administradas num
tubo de alimentagao. (adaptdado de: Bazelle & Watson, 2014“%)

Dieta (kizll(/)!g(s) Proteinas | Gorduras | Carbohidratos
MS) 9 (%MS) (%MS) (%MS)

Hill’s® a/d Canine /Feline
Critical Care

467 44 30 16

: ®
Royal Canine™ Convalescence 478 42 25 19

Support Feline

Royal Canin® Recovery 465 49 26

Purina® Convalescence CN 458 47 33
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6.2.5 Outros tratamentos
6.2.5.1 Antibioterapia

Atualmente, a utilizacdo de antibidticos na rotina ndo acrescenta beneficio nos
gatos, embora ainda seja alvo de controvérsias.“****® Em medicina humana, no ha
nenhuma evidéncia de que o uso de antibidtico profilatico reduza as complicacdes
infecciosas. Nos gatos também ainda ndo se demonstrou melhores resultados quando se
opta pela antibiterapia no tratamento de pancreatite.““”

As complicacBes bacterianas sdo raras em gatos com pancreatite. Os antibidticos
apenas estdo recomendados nos casos em que se diagnosticam infe¢cdes secundarias tais
como: abcessos pancredtico e colangite neutrofilicas, ou quando ha suspeita de infecao:
presenca de neutrofilos toxicos, leucocitose marcada, febre persistente e/ou
melena.“*>**4%%) A ANP pode comecar como um processo estéril, no entanto, a necrose e a
inflamacéo do péancreas predispde a translocac@o bacteriana do colon e colonizacdo do
pancreas. A Escherichia coli e outros coliformes sdo os principais bactérias envolvidas neste
processo.®”

A colingite neutrofilica aguda pode ser resultado de uma infecdo bacteriana
ascendente do sistema biliar que pode estender-se ao ducto pancreético, devido & anatomia
dos gatos em que existe uma comunicacao direta do ducto biliar com o ducto pancreético.
Nestes situacBes, deve-se proceder a antibioterapia contra as bactérias aerbbias
entéricas.®”

Em pacientes com pancreatite e DM em simultaneo, justifica-se a utilizagdo de
antibioticos de largo espetro, uma vez que, nos animais com diabetes a funcdo imunoldgica
esta reduzida sendo mais vulneraveis a infecdes secundarias.®®

A escolha dos antibidticos deve ser baseada nos resultados da cultura
bacteriol6gica ou do teste de sensibilidade. Contudo, a cefotaxima, a enrofloxacina e a
ampicilina sédica, constituem boas escolhas de antibidticos, pois todas estas opcOes

conseguem penetrar no pancreas.“**?

Em pacientes com diagnostico de doenca
gastrointestinal concomitante ou suspeita, o metronidazol pode ser uma boa alternativa para
a antibioterapia.(ss) Os antibiéticos recomendados para o tratamento de pancreatite felina,

bem como, as doses, vias e frequéncia de administracéo estdo resumidos na tabela 30.

Tabela 30 - Antibidticos recomendados para o tratamento de pancreatite felina
(adaptado de: Xenoulis & Steiner, 2009; Caney, 2013%“*>%)

2L B L e
20 a 80mg/kg IV ou IM QID
5mg/kg IM ou PO BID

10 a 20mg/kg IV, IM ou SC TID ou QID

8 — 10 mg/kg IV ou PO BID
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6.2.5.2 Antiacidos

Os antiacidos antagonistas H2, tais como, cimetidina, ranitidina e famotidina, podem
ser Uteis em alguns gatos com pancreatite. A ranitidina também tem efeito procinético no
trato gastrointestinal, 0 que pode ser benéfico em casos de ileo funcional secundario.“*** A
tabela 31 apresenta as varias alternativas de antiacidos recomendados para o tratamento
de pancreatite. Experimentalmente, a histamina e bradicinina em felinos provocam aumento
da permeabilidade microvascular sendo responsaveis pelo desenvolvimento de necrose
hemorragica. Assim, pensa-se que outra utilidade dos antagonististas de histamina é

proteger o animal de uma possivel pancretite hemorrégica.(s“)

Tabela 31 - Antiacidos sugeridos para o tratamento de pancreatite
(adaptado de: Bazelle & Watson, 2014“%)

[ e

1-2 mg/kg IV, PO BID, TID

- 0,5 mg/kg IV, SC, IM -
Famotidina
0,5 — 1,1 mg/kg PO BID, SID

6.2.5.3 Protetores gastricos

A supressdo do acido gastrico é comummente incorporada no tratamento de
pancreatite aguda felina. Um dos objetivos da administracdo destes farmacos consite em
proteger o esofago da exposicdo do &cido gastrico durante os episédios de vomitos.
Também é importante porque permite a diminuicdo da ulceragdo gastrica que os pacientes
com pancreatite podem estar predispostos devido hipovolémia e peritonite locais. Os
inibidores da bomba de protées, como o pantoprazol sdo mais indicados para diminuir o pH
gastrico do que um antagonista do receptor H,. Um estudo experimental em ratos
demonstrou que o pantoprazol reduziu as altera¢des inflamatorias e destruicdo das células
acinares. Quando se opta por um antagonista do receptor de histamina-2, a famotidina
parece ser o mais eficaz para supressdo da produgédo de acido gastrico.(76) O omeprazol
também pode ser utilizado mas pode reduzir a absor¢do de outros farmacos. A tabela 32

apresenta os gastroprotetores recomendados.’?

Tabela 32 - Gastroprotetores recomendados para o tratamento de

pancreatite (adaptado de: Armstrong & Williams, 2015(76))
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6.2.5.4 Cobalamina e vitaminas do complexo B

A deficiéncia de vitamina Bj, (cobalamina) é comum em gatos com doencas
crénicas gastrointestinais. A PC também pode provocar deficiéncia de cobalamina devido a
falta de fator intrinseco pancreédtico. Se o0s resultados das analises sanguineas
comprovarem uma baixa concentracdo de cobalamina sérica, a administracdo de

(42,44)

cobalamina via parentérica é altamente recomendada. E importante realizar-se

reavaliacbes mensais para avaliar a concentracdo de cobalamina no sangue."*?

Adicionalmente, pensa-se que a cobalamina possa também apresentar um efeito

farmacoldgico de estimulacdo de apetite.*?

Em gatos com anorexia prolongada pode ser
util a administracdo ndo sé de cobalamina mas um conjunto de vitaminas do complexo B.
Na tabela 33 esté resumida a dose, via e frequéncia recomendada para a administracdo das

vitaminas.

Tabela 33 - Dose, via e frequéncia de administra¢do das vitaminas recomendadas (adaptado
de: Bazelle & Watson, 2014; Armstrong & Crain, 201547

[ vemne ] Dose [V ] reweoe

1 vez por semana durante 6

Cobalamina 150-500 pg SC  semanas, depois cada 1-2

meses

Vitaminas complexo
B

1-2mL/L \%

6.2.5.5 Anti-inflamatorios

Os gatos com pancreatite linfocitica crénica, IBD concomitante e/ou colangite
linfocitica podem beneficiar da administracdo de corticosteroides como, por exemplo, a
prednisolona (1,0 a 2,0mg/kg, PO, BID). Contudo, é fulcral que a corticoterapia seja
efetuada sob vigilancia rigorosa e, para tal, € necessario a reavaliacdo da concentracao fPLI
no soro 10 dias apds o inicio do terapia. O tratamento apenas deve ser mantido se houver

uma melhoria clinica e/ou diminui¢&o da concentracédo fPLI no soro.“?*°

6.2.5.6 Dopamina

A dopamina € crucial para a perfusdo esplancnica e a hipoperfusdo do péncreas
pode levar ao desenvolvimento de pancreatite.(46) Num estudo de pancreatite felina
experimental, constatou-se que a dopamina reduz a gravidade de inflamacédo pancreatica,
uma vez que, melhora o fluxo sanguineo pancredtico e reduz a permeabilidade
microvascular, quando é administrada até 12 horas ap6s a inducéo da doenca.®® Contudo,
nao houve efeito benéfico apds 12 horas da inducdo de pancreatite. Além disso, a dopamina

deve ser usado com cuidado, pois pode causar nauseas, vomitos, convulsfes e arritmias
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cardiacas. Portanto, ndo pode ser recomendada para uso rotineiro em pacientes com
pancreatite felina, mas em determinados casos pode contribuir para o sucesso do
tratamento.®%*® Os pacientes em risco de hipoperfusdo do pancreas como, por exemplo,
gatos que tém que se submeter a anestesia geral, podem beneficiar da terapia com
dopamina . E recomendada uma infusdo de dopamina (CRI) na dose reduzida de 2-5 g/kg/
min 1V.“®*¥ Esta dose n3o provoca vasoconstricio periférica e, por isso, ndo afeta

negativamente a perfusdo esplancnica.“®

6.2.5.7 Enzimas pancreaticas

Os suplementos de enzimas pancreaticas orais e/ou a alimentagéo oral de pancreas
fresco congelado tém sido recomendados com o objetivo de reduzir a producdo de enzimas
pancreaticas e, portanto, reduzir a dor associada.®® Em medicina humana, foram relatados
casos de PC em que a terapia de reposicdo de enzimas pancreaticas foi associada a
diminuicdo da frequéncia e gravidade dos episodios de dor. “*°°

Ainda ndo foram realizados estudos que confirmem este efeito em medicina
veterinaria, mas houve alguns relatos de casos de gatos com PC ocasionalmente tratados
com enzimas pancredticas em que se encontraram evidéncias de melhora de sinais
gastrointestinais e anorexia. No entanto, & certamente recomendada em gatos com

pancreatite crénica em que se desenvolveu uma EPI secundaria.“?

6.2.5.8 Estimulantes de apetite

Os gatos com pancreatite crénica ou crénica recidivante mesmo apds se controlar
as doengas concomitantes, muitas vezes, ainda apresentam uma diminui¢cdo do apetite e
perda de peso. Em adicdo as terapias abordadas anteriormente, para ajudar a controlar
vomitos, nauseas e dor, a estimulacdo do apetite pode desempenhar um papel muito

importante na manutencgéo da condi¢do corporal.‘43)

A mirtazapina € um farmaco com propriedades estimulantes de apetite, anti-
nauseas e antieméticas. A farmacocinética de mirtazapina tem sido estudada em gatos
saudaveis e em gatos com insuficiéncia renal crénica. A segunda escolha de estimulante

de apetite é ciproeptadina.“?

A tabela 34 apresenta os estimulantes de apetite
recomendados no tratamento de pancreatite cronica.

Tabela 34 - Estimulantes de apetite recomendados no tratamento de pancreatite
cronica (adaptado de: Armstrong & Williams, 2012(43))

Ciproeptadina 1-2 mg / gato PO BID, SID
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6.2.5.9 Cirurgia

Varios procedimentos cirlrgicos tém sido sugeridos para pacientes com pancreatite,
incluindo: a lavagem peritoneal, a pancreatectomia parcial e a necrosectomia, a remogao
quistos ou abcessos. Contudo, ndo existem estudos que tenham avaliado sistematicamente
a eficacia da cirurgia do pancreas no tratamento de pancreatite em cies ou gatos.“®

O tratamento cirdrgico da pancreatite felina ndo é recomendado em casos leves a
moderados, no entanto, deve ser considerado em gatos com obstrucao biliar persistente ou
do ducto pancreatico especialmente por célculos, neoplasia, necrose grave ou abcesso
pancreatico.*****¥ A descompressdo ductal permite restaurar o fluxo de sangue do
pancreas, o pH do tecido e a funcdo das células acinares.®” Em situacdes de neoplasia,
necrose ou infegdo pancreatica a cirurgia pode ser necessdria para remover tecido
pancreatico ou peri-pancreatico desvitalizado ou infetado. A rececdo ou a drenagem
cirdrgica de pseudoquistos pancreaticos ndo é necessaria, pois resolvem espontaneamente

ou, caso contrario, através de uma drenagem ecoguiada.(43)

6.2.5.10 Tratamento e prevencao de CID

A heparina e vitamina k podem ser utilizadas na pancreatite aguda com o objetivo
de reduzir a probabilidade de desenvolvimento da CID ou tratar quando presente. Apesar de
nao existirem estudos que comprovem 0s seus beneficios.®® A tabela 35 apresenta a dose,
via e frequéncia de administracdo dos farmacos utilizados no tratamento e prevencédo de
CID.

Tabela 35- Farmacos utilizados no tratamento e prevencéo de CID (adaptado de:
Caney, 2013; Armstrong & Crain, 2015 ©>79)

Tratamento e prevencao

Hearlna 100 Ul/kg SID
0,5-1,5 mg/kg SC BID

7. Monitorizacao

E necessario uma cuidadosa monitorizacdo dos gatos hospitalizados com
pancreatite aguda. O peso corporal e frequéncia respiratéria devem ser determinadas para
garantir que os fluidos estéo a ser tolerados. Deve-se avaliar diariamente o volume globular,
eletrélitos, calcio total ou ionizado, ureia e creatinina, estado acido-base, presséo arterial e
débito urinario. O hemograma, as analises bioquimicas e os niveis de lactato podem ser
repetidos a cada 2-3 dias até se apresentarem resultados favoraveis. Em casos mais
severos ou se houver evidéncia de uma coagulopatia, monitorizar o animal para o
desenvolvimento de CID, por exemplo, avaliar o PT, PTT , plaquetas e fibrinogénio. Além
disso, a monitorizacdo da concentracdo de fPLI a cada 2-3 dias em gatos hospitalizados

pode ajudar a avaliar a reducéo da inflamac&o do pancreas.®
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A frequéncia com que 0s gatos com pancreatite cronica devem ser reavaliados vai
depender do progresso da doenca, da presenca ou auséncia de condi¢cdes concomitantes e
do seu plano terapéutico. E importante realizarem-se inicialmente consultas quinzenais apos
o diagndstico para discutir a evolucdo da doenca com o proprietario monitorizando o nivel
de atividade, apetite e peso corporal. O teste Spec fPLI® pode ser usado para reavaliar a
pancreatite e o momento da sua avaliagdo dependera da existencia de doencgas
concomitantes. Em gatos com pancreatite e doenca intestinal concomitante em que a
suplementacdo de cobalamina € iniciada deve-se reavaliar as concentragfes de fPLI e
cobalamina ao fim de um més. Se se optou por tratamento com glucocorticéides,
recomenda-se avaliar a concentracdo de fPLI e realizar uma nova verificacdo 10-14 dias
apos o inicio da terapia para avaliar a resposta. Se o gato melhorou clinicamente e a

concentracéo fPLI diminuiu deve-se continuar com a corticoterapia.(78)

8. Progndstico

O prognostico € muito variavel. Nos animais com pancreatite leve, isolada e néo
complicada o prognéstico é geralmente bom.“>49 O progndstico para os gatos que sofrem
de pancreatite aguda grave depende da gravidade da doenca, da extensdo da necrose
pancredtica, da ocorréncia complicacdes sistémicas ou pancreaticas, da duragdo da
condicdo e da presenca de doencas concomitantes.®** Sendo reservado em gatos com
pancreatite grave, com episodios agudos frequentes ou doencas secundérias. Nos
pacientes com pancreatite aguda em que se verificou diminuicdo da concentracdo do calcio
ionizado (<1mmol/l) ou nos casos de lipidose hepética concomitante, estes apresentam um
progndstico muito reservado.”® O prognodstico para a PC é certamente melhor. Em alguns
casos, a doenca pode ser subclinica, e responder positivamente a corticoterapia dada
principalmente para tratar doenca inflamatéria do intestino concomitante. A longo prazo
alguns pacientes com doenca crénica podem desenvolver DM e/ou EPI se grandes

extens@es de tecido pancreatico forem irreversivelmente destruidas.®”
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Capitulo Ill- Estudo Retrospetivo de 24 casos clinicos de
Pancreatite Felina

1. Objetivos

Este estudo teve como principais objetivos: constatar quais os principais sinais
clinicos, alteracdes nas andlises clinicas, achados imagiologicos, doencas concomitantes e
achados histopatoldgicos; avaliar os meios utilizados por rotina no diagnéstico de
pancreatite felina e comparar os resultados obtidos pela medi¢do do PLI e ecografia com o
intuito de avaliar a importancia da sua aplicagao no diagnostico de doencga pancreatica em

pequenos animais.

2. Tipo de estudo

O estudo efetuado no ambito deste trabalho é um estudo retrospectivo, cujos dados
recolhidos s@o de felinos que se apresentaram a consulta no Hospital Veterinario das

Laranjeiras entre os anos de 2010 a 2014

3. A selecao dos casos

Na base de dados do Hospital Veterinario das Laranjeiras foram pesquisados os
casos de pancreatite em gatos. Foram analisados 24 casos clinicos de pancreatite e destes
sete casos foram acompanhados durante o estagio final de mestrado em consultas de
monitorizacdo de doencga ou internamento durante esse periodo.

Os critérios utilizados na incluséo de casos foram a utilizagdo de dois ou mais meios
de diagnéstico de pancreatite durante 0 acompanhamento clinico. Os meios de diagnéstico
considerados foram a medi¢édo do fPLI sérico com base nos resultados laboratoriais ou do
teste rapido efetuado no hospital, a realizagdo de ecografia abdominal e/ou a realizagao de
uma citologia ou biopsia pancreatica. Contudo, em nenhum dos casos foi realizado qualquer
exame histopatoloégico do pancreas. Foram considerados resultados positivos para o
diandstico de pancreatite, os casos em que pelo menos um dos meios de diagnéstico

utilizados teve resultado positivo.
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4. Materiais e métodos

Todos os registos médicos disponiveis dos casos selecionados foram consultados. Os
dados sobre o animal (espécie, sexo, idade, raga), apresentacdo clinica, hemograma
completo, analise bioquimica, ecografia, ionograma, doencas concomitantes, necessidade
de hospitalizacdo, tempo de internamento, farmacos administrados e detalhes adicionais
dos relatérios médicos foram recolhidos. Os relatérios dos exames ecograficos e da analise
seroldgica da lipase pancreatica especifica felina foram também consultados. As analises
sanguineas, as radiografias e as ecografias foram efetuadas no préprio hospital. A andlise
de mensuragdo da concentracéo do fPLI sérico foi realizada no laboratorio VETInLAB® -
Analise Clinicas Veterinarias através do teste comercial Spec fPL® ou no hospital através do
teste rapido SNAP fPL®.

Foram considerados resultados positivos se:

1. fPLI sérico acima do valor de referéncia (3,5ug/L) ou teste SNAP fPL®
positivo;
2. Imagem ecografica com alteracdes compativeis com inflamac&o pancreética;

Os casos em que se tenha apenas realizado uma destas op¢des de diagnostico
foram excluidos do estudo e de igual modo, todos os que tenham efetuado mais do que um
exame mas que os resultados destes testes tenham sido negativos.

Com o intuito de analisar os dados relativos ao animal, tais como, a rag¢a, idade e
sexo foram utilizados métodos de estatistica descritiva, sendo apresentada a frequéncia
relativa da raca e do sexo dos animais e a média e o desvio padrdo das idades com que foi
diagnosticada a pancreatite. Construiu-se um grafico com a frequéncia relativa dos sinais
clinicos mais observados. Procedeu-se ao tratamento dos dados sobre possiveis doencas
concorrentes e calculou-se a frequéncia relativa de cada uma dessas patologias. Em
relacdo aos meios de diagndéstico, os resultados das analises sanguineas foram distribuidos
em trés categorias (normal, aumentado ou diminuido) de acordo com os valores de
referéncia. A informagd@o descrita nos relatérios ecograficos do historial clinico dos
diferentes casos de pancreatite foi consultada e foram apresentados numa tabela os
achados ecograficos pancreaticos e peripancreaticos sugestivos de inflamagdo do
pancreas. Os resultados do teste fPLI foram analisados estatisticamente, sendo
apresentada a frequéncia relativa com que ocorreram, dividindo-se em trés categorias:
resultados negativos (fPLI normal), supeitos de pancreatite (fPLI>3,5 pg/kg) ou
positivos(fPLI=25,4 ug/kg). Foi ainda avaliado se houve concordancia entre os resultados
obtidos por ecografia e os obtidos através da medicdo da concentracdo de fPLI. O
tratamento realizado nos casos selecionados foi estudado ao pormenor e realizou-se
posteriormente a andlise para saber as terapéuticas e os farmacos mais frequentemente
utilizados. Em relacdo a evolugao clinica, os animais foram agrupados de acordo com o0s

resultados ecograficos e da analise fPLI em resposta favoravel se recuperaram o valor do
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fPLI e/ou a imagem ecografica melhorou ou desfavoravel se ndo recuperaram, morreram ou

foram eutanasiados.

5. Resultados

5.1 Caraterizacao da populacéo
Respeitando todos os critérios de inclusdo referidos anteriormente, foram
selecionados 24 casos de felinos com doenca inflamatéria pancreéatica. A distribuicdo por
género foi de 46% fémeas (n=11) e 54% machos (n=13). A idade média dos animais em
estudo no momento do diagnéstico foi de 11,7 anos com um desvio padrdo de
aproximadamente 4,4 anos, estando o intervalo de idades comprendidas entre 1 a 16 anos.
Quanto a distribuicao racial, 83,3% dos gatos tém raca indefinida (n=20), sendo que 8,3%

(n=2) sdo de raca siamesa e 0s outros 8,3% (n=2) séo persas.

5.2 Fatores ou doencas concomitantes

A histéria clinica dos animais em estudo foi analisada, inclusivé para a existéncia de
diagnéstico prévio de doencas concomitantes. Algumas destas doencas ou fatores podem
ter contribuido para o desenvolvimento de pancreatite ou ser consequéncia da evolugéo
clinica do quadro pancreatite. Na tabela 36 estéo representadas as frequéncia das doencas/

fatores concomitantes da populagdo em estudo.

Tabela 36 - Frequéncia das doencas concomitantes da populagédo em estudo

Doencas / fatores “ %

Gastrite cronica 1 4,2%
Doencas IBD 1 4,2%
gastrointestinais Linfoma Gl 2 8,3%
Neoplasia pancreatica 1 4,2%
Doencas do trato Colecistite 1 4,2%
biliar Colangiohepatite 1 4,2%
. . Diabetes Mellitus 5 20,8%
Endocrinopatias
Hipertiroidismo 3 12,5%
. Pielonefrite 1 4,2%
Renais

Insuficiéncia renal cronica 2 8,3%
Cardiomiopatia hipertréfica 3 12,5%
: Linfoma baco 1 4,2%

Outras neoplasias
Linfossarcoma 1 4,2%
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Dos 24 felinos, 87,5% (n=21) apresentavam doencas concomitantes e 58,3% destes
animais (n=14) tinham doencas que podem ter contribuido para o desenvolvimento da

pancreatite, tais como: IBD, colecistite, colangiohepatite, trauma e diabetes mellitus.

5.3 Sinais clinicos e exame fisico

Relativamente aos sinais clinicos, os sinais mais frequentes foram o vémito (67%,
n=16), anorexia (54%, n=13), perda de peso (46%, n=11), prostracdo (33%, n=8) e
desidratacdo (21%, n=5). A diarreia (8%, n=2), ictericia (4%) e dor abdominal aparente (4%,
n=1) foram os sinais clinicos menos frequentemente observados. O grafico 3 representa a

frequéncia relativa dos sinais clinicos da populacdo em estudo.

4% 4%
o,

mVomito
® Anorexia
m Perda de peso
m Prostracao
m Desidratacdo
m Diarreia
Ictericia
Dor abdominal

Gréfico 3 - Frequéncia relativa dos sinais clinicos da Figura 28 — Gata de 12 anos
populacdo em estudo internada no HVL com pancreatite,

prostrada, desidratada e com
historial de episédios de vomito

(fotografia original)

A figura 32 consiste numa fotografia de uma gata de 12 anos com pancreatite
pertencente a amostra em estudo. Os sinais clinicos observados foram a prostragédo e a

desidratacdo. A gata apresentava ainda um historial de vomito.

5.4 Anélises hematoldgicas e bioguimicas

Relativamente as analises hematoldgicas, o eritrograma revelou que a maioria da
populacdo em estudo (91,7%) apresentava os valores de eritrocitos e hemoglobina dentro
do intervalo normal para a espécie felina. A anemia foi um dos achados encontrados
ocorrendo em 8,3% dos gatos em estudo. O hemograma revelou hematécrito diminuido em
apenas 8,3% dos animais e o0s restantes animais apresentavam um valor normal. A maioria
dos animais tinham plaquetas dentro dos valores normais, 4,2% dos animais valores acima

e 8,3% abaixo do intervalo de referécia. Os leucécitos estavam dentro dos valores normais
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em 66,7% dos animais, apresentavam-se diminuidos em 20,8% e nos restantes 12,5% dos
casos apresentavam um valor acima do intervalo de referéncia. A maioria dos animais
apresentaram mondécitos dentro dos valores normais (91,7%). Os neutréfilos estavam
aumentados em 16,7% e diminuidos em 4,2%. Os eosindfilos encontravam-se normais em
100% dos animais. Em 54,2% dos casos verificou-se linfocitopénia e os restantes casos
(45,8%) apresentavam valores normais. A tabela 37 consiste nos resultados das analises
hematologicas dos animais em estudo distribuidos em 3 categorias (normal, aumentado ou

diminuido) de acordo com os valores de referéncia.

Tabela 37 - Distribuicao dos resultados do hemograma dos gatos em estudo

Parametros Valores de Média | DESVio N Aumentado Normal Diminuido
hematoldgicos referéncia padrdo | Total | n % n % n %
N 50-10,0
Eritrocitos X10%/uL 6,9 1,8 24 0 0,0 22 91,7 2 8,3
Hemoglobina 8 - 15 g/dL 10,1 2 24 0 0,0 22 91,7 2 8,3
Hematdcrito 24 -45% 28,9 8,4 24 0 0,0 22 91,7 2 8,3
VGM 39 - 55 | 435 58 24 |1 42 22 91,7 | 1 42
HGM 12'5p'gl7*5 14.9 1.4 24 |1 42 23 958 |0 0
CHGM 30- 36g/dL | 338 2 24 |3 125 20 875 | 0 0
300-600
Plaquetas L0 L 3025 | 538 24 |1 42 21 875 | 2 83
Leucocitos 5500&}5500 98654 | 68884 | 24 |3 125 16 667 | 5 208
Neutrofilos 2500&,&4000 75889 | 60092 | 24 |4 16,7 19 792 | 1 a2
Eosindfilos | 0-1000 wL | 2754 | 2749 | 24 |o 0 24 100 | 0 0O
Linfocitos 15OOH;L7OOO 1484,7 | 10626 | 24 |0 0 11 458 | 13 542
Monécitos 0-850WL | 5055 | 576 24 |2 83 22 9170 o

Em relagdo as andlises bioquimicas, em algumas fichas de animais ndo foram
registados todos os parametros bioquimicos. A albumina, a FA e ALT sdo os Unicos
pardmetros bioquimicos conhecidos em todos os 24 animais em estudo. A albumina estava
diminuida em 3 (12,5%) dos 24 casos em estudo. A maioria dos animais apresentavam 0s
valores das enzimas FA e ALT dentro dos limites normais de referéncia para a espécie,
75,0% e 70,8% respectivamente. A amilase estava aumentada em 47,6% dos casos. Foi
igualmente notado com relativa frequéncia um aumento da bilirrubina total (27,3%) Em
40,9% dos animais verificou-se ureia aumentada e a creatinina estava acima dos valores
normais em 36,4% dos casos. A glucose foi avaliada em apenas 21 dos 24 animais da
amostra e 23,8% apresentaram hiperglicemia. Notaram-se ainda algumas alteracdes
eletroliticas: 28,6% apresentavam hipofosfatemia, 23,8% hipocalémia e a hiponatrémia
verificou-se em 38,1% dos animais. A maioria dos animais apresentavam valores normais

de calcio sérico, apenas 1 de 21 animais apresentava hipercalcemia. Em quatro animais foi
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também notado um aumento das proteinas totais (19,0%). Dos 21 animais apenas um

apresentava as globulinas aumentadas (4,7%), os restantes obtiveram valores dentro do

intervalo de referéncia. Na tabela 38 estdo distribuidos os resultados das analises

bioguimicas dos 24 felinos em estudo.

Tabela 38 - Distribuicao dos resultados da analise bioquimica da populagdo em estudo

Parametros Valores de L Desvio N Aumentado Normal Diminuido
Bioquimicos referéncia Media Padrao
Total n % n % n %
Albumina 2,2 - 4,4 mg/dL 2,8 0,8 24 0 0 21 875 | 3 12,5
FA 10 - 90 /L 46,4 66,2 24 6 25 18 750 | O 0
ALT 20-100 p/L 80,8 99,5 24 6 25 17 708 | 1 4,2
Amilase 300 - 1100 p/L 1267,8 531,8 21 10 47,6 11 524 | 0O 0
BilrubIna 1 0,1- 0,6 mg/dL 05 0,4 2 |6 273 |16 727|0 0
Ureia 10 - 30 mg/dL 34,5 20,6 22 9 40,9 13 591 | O 0
Céalcio 80-118 10,2 1,1 21 1 4.8 20 952 | O 0
mg/dL
Foésforo 3,4 - 8,5 mg/dl 49 1,7 21 1 4,8 14 66,7 | 6 28,6
Creatinina 0,3 - 2,1 mg/dL 1,9 0,7 22 8 36,4 14 636 | O 0
Glucose 70 - 150 mg/dL 192,1 11752 21 5 23,8 16 76,2 | O 0
Sédio 142 - 164 mg/dL 130,5 37,2 21 0 0 13 619 | 8 38,1
Potassio | o'° 568me°" 3.9 0.9 21 | 0 0 16 762 |5 238
Proteinas
Totais 5,4 - 8,2 g/dL 6,8 1,3 21 4 19,0 15 71,4 | 2 9,5
Globulina 1,5-5,7 g/dL 4,1 0,8 21 1 4.7 20 952 | O 0

O ionograma foi realizado em apenas 5 dos 24 animais. A tabela 39 consiste nos

resultados do ionograma obtidos nesses animais.

Tabela 39 - Distribuicao dos resultados do ionograma da populacdo em estudo

Paré&noetros Valories (_je Vedia Desv~io N Aumentado | Normal | Diminuido
lonograma referéncia Padrédo Total - % . % . %
Potassio 3,5-5,5 mEq 3,8 0,9 0 0 0 2 40 3 60
Sodio 150-160 mEq 151,2 585 0 0 0 2 40 3 60
Cloro 115-125 mEq 104,6 5,7 0 0 0 0 0 5 100
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5.5 Radiologia abdominal

Foram efetuadas radiografias abdominais a apenas 3 animais (12,5%). Uma das
radiografias foi realizada a um gato com diabetes concomitante e os outros dois casos em
gue se realizou a radiografia abdominal pertenciam a gatos que sofreram quedas de varios
andares. No entanto, em nenhum destes animais foram observadas alteracdes

radiogréficas.

5.6 Ecografia abdominal

Os achados mais significativos presentes na ecografia abdominal sugestivas de
pancreatite sdo as alteracfes na ecogenicidade, incluindo hipoecogenicidade do pancreas
possivelmente resultado de necrose ou acumulacdo de fluido e hiperecogenicidade da
gordura peripancreatica.“®**"® A presenca de achados ecograficos sugestivos s&o
considerados diagnésticos para pancreatite. Um exame ecografico abdominal foi realizado
nos 24 gatos pois era um pré-requisito para a inclusdo de casos neste estudo. Os achados
ecogréficos sédo considerados diagndsticos para pancreatite. Em 5 gatos que apresentaram
valores de fPLI normais (<3,5ug/L) foi diagnosticado pancreatite ap6s a realizacdo do
exame ecogréfico pois foram observados achados compativeis com inflamacéo pancreatica.
A distribuicdo das alteracBes ecogréficas obtidas nos diferentes casos estdo representadas

na tabela 40.

Tabela 40 - Alteracdes ecogréficas observadas nos 24 gatos em estudo

Alteracdes ecogréficas n %
Pancreas hipoecoico 4 16,7
Aumento do pancreas 8 33,3
Lesdes quisticas, capsulares ou massas 1 4,2
Limites pancreaticos irregulares 1 4,2
Diltacéo e alteragao dos ductos pancreaticos 1 4,2
Alteragdes/ obstrugéo ducto biliar 2 8,3
Mesentério hiperecoico 3 12,5
Inflamacao intetinal 7 29,2
Inflamagao gastrica 3 12,5
Liquido abdominal livre 4 16,7
Linfonodos regionais reactivos 1 4,2
Sem alteracdes ecograficas do pancreas e peri-pancreaticas 3 12,5

Dos 24 animais, apenas 3 ndo apresentavam alteracdes ecogréaficas do pancreas
ou peri-pancreaticas. Em termos ecograficos, as alteragbes estruturais do pancreas mais
frequentes incluiram alteracbes de hipoecogenicidade e aumento das dimensdes do

pancreas, 16,7% e 33,3% respetivamente. O pancreas foi considerado aumentado sempre
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gue o tamanho da sua imagem ecogréafica apresentava valores superiores as dimensdes
normais para a espécie. A largura normal do lobo esquerdo e do corpo do pancreas de um
felino varia entre os 0,3 a 1 centimetro, com uma média de 0,5 centimetros. O lobo direito

varia entre os 0,3 e os 0,6 centimetros.®

Os sinais de inflamacéo local mais frequentes
foram a hiperecogenicidade do mesentério (12,5%) e a presenca de liquido livre abdominal
(16,7%). Em 8,3% dos casos \verificou-se a presenca concomitante de
alterag6es/obstrucdes do ducto biliar concomitantes. Num animal verificou-se a dilatacdo do
ducto pancreético. O didametro normal do ducto pancreético varia entre 0,7 e 2,5 milimetros,
com uma média de cerca de 1 milimetro.”®

Foram realizadas mais do que uma ecografia abdominal a 17 gatos por motivos de
seguimento clinico ou evolucdo clinica. Em 11 animais houve melhoria das imagens

ecograficas do pancreas em posteriores reavaliacoes.

5.7 Lipase pancreatica felina especifica

A andlise da lipase pancreatica especifica € realizada por um teste quantitativo
Spec fPL® ou por um teste semi-quantitativo Util para realizar em clinica SNAP PL®. No teste
Spec fPL®, os valores de fPLI compativeis com auséncia de inflamacdo pancreética sédo
inferiores ou iguais a 3,5ug/L. Se forem superiores a 3,5ug/L é sugestivo de inflamacao
pancreatica e maiores ou iguais a 5,4ug/L tém diagnostico definitivo de pancreatite. No teste
SNAP fPL®, também é usado como valor de referéncia o valor de 3,5ug/L. A medicdo de PLI
foi realizada em todos os animais da populacdo em estudo, a 22 gatos foi efetuado o teste
Spec fPL® e em 2 animais a pancreatite apenas foi diagnosticada pelo teste SNAP fPL® .
Dos 24 animais, 19 obtiveram um resultado anormal (79,2%), com PLI acima de 3,5 pg/L.
Dos 24 casos, 66,7% apresentavam fPLI maior de 5,4ug/L. A trés dos animais que ndo
apresentaram alterac8s ecogréficas, foi diagnosticado pancreatite através da mensuracdo
da fPL. Atabela 41 apresenta a distribuicdo da medi¢céo de fPLI nos casos em estudo.

Tabela 41- Distribuicdo dos resultados da mensuracao de fPLI nos casos estudados

Testou Pli | Normal Suspeito 23,5 Diagnéstico 25,4
n % n % n % n %
24 100 5 20,8 3 12,5% 16 66,7

5.8 Terapéutica

ApOs uma consulta cuidadosa das fichas clinicas dos 24 casos foi possivel obter-se
informacdes sobre o tratamento aplicado a estes animais. Dos 24 casos analisados, apenas
0 quadro clinico de 9 animais justificou a sua hospitalizalizacdo. Os restantes animais foram

seguidos em regime ambulatério, com consultas de seguimento frequentes que incluiam a
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monitorizacdo do estado geral do animal, avaliagdo peso e condicdo corporal, fluidoterapia
subcuténea e a terapéutica necessaria consoante o quadro clinico do animal.

Em geral, o tratamento consistiu em fluidoterapia, administracdo de antieméticos, protetores
géstricos, antibiéticos e vitaminas do complexo B. A solucéo de lactato de ringer® foi a mais
utilizada no tratamento dos casos clinicos em estudo. A suplementacao de KCL apenas foi
realizada em cinco dos casos clinicos. Em 54% dos casos clinicos optou-se por
administragdo de fluidos subcutaneos, este valor deve-se a grande percentagem de casos
tratados em regime ambulatério. Os anti-eméticos utilizados foram a metoclopramida (0,5
mg/kg IV TID) em 50% dos casos clinicos e o maropitant em 70,8% dos animais (0,5 mg/kg
SC SID), existindo casos em que se utilizou mais do que um antiemético ao longo do
tratamento. Dos 24 casos, em apenas trés recorreu-se ao uso do estimulante do apetite
mirtazipina (1,88 mg/gato PO g48h). O anti-acido mais utilizado foi a ranitidina (2 mg/kg IV
TID) em 54% dos casos clinicos. Os restantes casos clinicos ndo se procedeu a
administrag&o de anti-acidos. Os antibioticos mais utilizados foram o metronidazol (10mg/kg
IV BID) e enrofloxacina (5mg/kg IM PO SID) 33,3 e 54,2% respetivamente. Adminstrou-se
vitamamina Bj, (250pg SC uma vez por semana durante seis semanas, depois a cada
um/dois meses) em 50% dos animais e em 38% dos casos optou-se por adminstrar um
conjunto de vitaminas do complexo B - Neurobion® (2ml/L, IV). Os analgésicos foram
utilizados em apenas 8% dos casos, nos quais se procedeu a administracdo de tramadol (4
mg/kg PO BID). Foi necesséria a colocacgdo de tubo de alimentacdo em sete animais, seis
tubos de esofagostomia e um de gastrostomia. Aos animais que apresentavam outras
afecdes concorrentes foi ainda instituida a terapéutica especifica. A insulinoterapia foi
realizada a cinco animais (20,8%) com a insulina glargina por via subcuténea. Para além da
pancreatite, 12,5% dos animais apresentavam linfomas intestinais ou esplénicos. Nestes
animais procedeu-se a aministracdo do quimioterapico clorambucila (2-6 mg/m2 PO g24-
48h). Dos 24 casos clinicos, trés felinos sofriam de doencga cardiaca e como tal, foi
necessario também a prescricdo de benazepril (0,5-1,0 mg/kg PO SID). A administracéo de
lactulose (5 ml PO BID ou TID) foi necessaria em pacientes com alteragdo da transito
intestinal e consisténcia das fezes. O hipertiroidismo foi diagnosticado a trés dos animais
com pancreatite (12,5%) e por isso, recorreu-se a administracdo de Tiamazol (2-5 mg, BID
ou TID, duas a trés vezes por semana). Em um paciente foi diagnosticado colecistite e
dilatacdo do ducto cistico e prescreveu-se também o farmaco acido ursodesoxicélico (10 e
15 mg/kg SID). Optou-se por administrar dexametasona (0,3 mg/kg IM SID durante 5 dias)
em sete animais que apresentavam espessamento intestinal concomitante. Os farmacos
utilizados nos 24 casos clinicos de pancreatite estdo representados na tabela 42. Em
nenhum dos casos incluidos neste estudo foram realizados procedimentos cirlirgicos com o

intuito de tratar a pancreatite.
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Tabela 42- Tratamento dos animais hospitalizados com pancreatite

Fluidoterapia Analgésicos
Cloreto de sédio (NaCl 0,9%) 6 25 Tramadol ‘ 2 ‘ 8,3
Lactato de Ringer (LR) 18 75 Anti-inflamatorios
Meloxicam (Meloxivet® ou Metacam®) 4 |16,7
Suplementacao de K 2 8,3
Dexametasona (Dexafort®) 7 | 29,2
Anti-eméticos Estimulante do apetite
Metocloparamia 12 50 Mirtazapina ‘ 3 ‘ 12,5
Maropitant (Cerenia®) 17 70,8 Nutrigdo
Antiacidos e protetores gastricos Colocacgéo de tubo de esofagostomia 6 | 25,0
Sucralfato 3 12,5 | Colocacgéo de tubo de gastrostomia 1 (42
Ranitidina 13 54,2 | Dieta intestinal 15 | 62,5
Famotidina 5 20,8 | Dieta de covalescéncia 9 | 375
Antibioticos Outras Terapias
Metronidazol (Flagyl®) 8 33,3 | Acido ursidesoxicolico (Destolit®) 5 [ 20,8
Enrofloxacina (Baytril®) 13 54,2 | Suplemento dietético - Samilyn® 4 | 16,7
Amoxicilina + ac clavulamico .
(Synuiox® 5 20,8 | Clorambucila (Leukeran®) 4 | 16,7
Cefovecina (Convenia®) 1 4,2 Insulinterapia - Glargina 3 | 125
Vitaminas Tiamazol (Metibasol®) 3 | 125
Vitaminas do complexo B Benazepril (Fortekor®) 3 | 125
(Neurobion®) (Vit By, Bs € Bay) 8 333 Lactulose (Laeovolac®) 3 | 125
Cobalamina (Cianocobalamina®) 12 50 Suplemento Probidtico - Fortiflora® 2 |83

5.9 Evolucéo clinica

Em relagdo a evolugdo clinica, esta foi favoravel em 11 dos 24 animais, tendo
havido recidivas em alguns animais passados meses ou até mesmo semanas apls a
confirmagédo da recuperacéo clinica através de ecografia e medi¢do da fPLI. A evolucdo da
doenca foi desfavoravel em 13 casos, ou seja, 54% dos animais ndo recuperaram a
normalidade ecografica e o valor de fPLI continuava >3,5 pg/L ou morreram. A taxa de
mortalidade foi de 12,5 %. Um dos animais com pancreatite e diabetes concomitante
acabou por entrar num quadro de descompensacao respiratéria e os donos optaram pela
eutanasia do animal. Outro felino que teve evolugdo desfavoravel tratava-se de um gata
com pancreatite e bastante obesa que morreu. Uma gata com fPLI> 5,4 e que veio mais
tarde a confirmar-se que apresentava um tumor pancreético com metastases pulmonares foi
eutanasiada. A tabela 43 representa a distribuicdo da evolug¢éo do quadro clinico dos casos

de pancreatite em estudo.
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Tabela 43 - Evolugéo dos casos clinicos

Favoravel Desfavoravel
Recuperacéo fPLI e eco normais fPLI e eco anormais Morte
n % n % n %
Casos clinicos 11 45,8 10 41,7 3 12,5

6. Discussao

6.1 Limitagcdes do estudo

Como se trata de um estudo retrospetivo, uma das suas principais limitaces
consistiu na dificuldade da recolha de dados clinicos e informacdo médicas. Para este
estudo obteve-se uma amostra de 24 casos clinicos, no entanto, este nimero poderia ser
bastante superior se todas as informagbes recebidas pelos Médicos Veterinarios em
ambiente clinico fossem registadas nas respectivas fichas do animal. Assim, permitiria a
obtencdo de dados mais consistentes e relevantes para a elaboracéo deste tipo de estudos.
E evidente que nem sempre é possivel fazer os registos tdo completos e meticulosos como
€ necessario, muitas vezes, por falta de tempo principalmente em hospitais com elevada
casuistica como é o caso.

Outra das limitagBes prende-se com o facto do HVL ser um hospital de referéncia
em que muitas vezes os casos recebidos sao referenciados de outras clinicas ap6s uma
primeira tentativa de tratamento. O que pode levar a que 0s casos recebidos sejam em geral
de maior gravidade, influenciando consequentemente as taxas de morbilidade e
mortalidade. Pelo mesmo motivo, pode posteriormente haver inconsisténcia no seguimento
dos casos clinicos devido a que numa fase posterior, voltarem a ser acompanhados pelo
veterinario que os referenciou, ndo se obtendo mais informacgdes sobre o seguimento destes
animais.

Uma limitacdo preponderante consiste na auséncia de histopatologias em todos os
casos clinicos, uma vez que, é o gold standard no diagnéstico de pancreatite e Unica forma
de obter um diagnostico definitivo.

Tendo em conta que a medicdo do fPLI € um dos critérios de inclusdo de casos
seria importante todos os animais em estudo tivessem realizado o teste Spec fPLI® o que
ndo se verificou. Realizar apenas o teste rapido SNAP fPL® ndo permite a distincdo entre
casos sugestivos de pancreatite (fPLI>3,5ug/l) e de pancreatite consistente (fPLIi25,4ug/l).
Este teste de diagnéstico muitas vezes ndo é realizado numa abordagem inicial ao
paciente, o que pode fazer com que 0s casos presentes neste estudo retrospetivo
correspondam a uma amostra de animais com doenca de menor gravidade. Pois 0s casos
de doenca clinicamente mais severa poderdo néo ter sobrevivido a tempo da medic&do do
fPLI.
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Outro dos critérios de inclusdo consiste na diagnoéstico ecografico dos casos de
pancreatite e tendo em consideracdo que nem sempre foi realizado pelo mesmo operador e,
por vezes, com o0 uso de diferentes ecdgrafos, deve-se ter em conta a subjetividade desses
fatores e a interpretacéo dos resultados obtidos deve ser bastante cuidadosa.

Num estudo retrospetivo com 24 casos clinicos é necessario proceder a
interpretacdo cautelosa dos resultados, uma vez que, € uma amostra relativamente
pequena para este tipo de estudos. Contudo, apesar das limitagcbes deste estudo, os
resultados obtidos, de uma forma geral, sdo semelhates aos previamente publicados em

estudos sobre pancreatite felina.

6.2 Discussao dos resultados

6.2.1 Historia e sinais clinicos

Na amostra em estudo, 0s animais apresesentam idades comprendidas entre os 1 e
16 anos. O que vai ao encontro com o referido em Xenoulis (2015) que afirma que a
pancreatite felina pode desenvolver-se em gatos de qualquer idade.“” Contudo, a maioria
sao geriatricos, o que esta em concordancia com o publicado por Caney (2013) que refere
que os gatos mais vulneraveis ao desenvolvimento da doenca séo os gatos com meia-idade
e mais velhos, sendo mais frequente a idade superior a 7 anos.®® A idade média dos
animais em estudo no momento do diagndstico foi de 12,7 anos.

Para além de poder ocorrer em qualquer idade, ndo existem ragas nem géneros
mais predispostos.(4°) Neste estudo a distribuicdo por género foi muito semelhante entre
machos (54%) e fémeas (46%). Quanto a distribuicdo racial, 83,3% dos gatos apresenta
raca indefinida, 8,3% sdo de raga siamesa e os outros 8,3 % sdo persas. Alguns estudos
reportaram a raca siamesa como uma raca mais predisposta para o desenvolvimento da
doenca, no entanto, outros estudos realizados ndo conseguiram confirmar essa relac;éo.(56)

Na maioria dos gatos com pancreatite sdo identificadas doencas concomitantes.“*
% Num estudo, Ferrari et al. (2003) identificou a presenca de patologias simultdneas em
92% dos 63 gatos com pancreatite.(ez) No presente estudo dos 24 animais com pancreatite,
87,5% apresentavam patologias concorrentes e 58,3% tinham doencas/fatores que possam
estar relacionados com o desenvolvimento de pancreatite tais como: IBD, colecistite,
colangite, colangiohepatite, linfoma GI, neoplasia pancreatica, gastrite cronica, trauma e
diabetes mellitus.

Na populacdo em estudo, 8% dos animais apresentaram doencas do trato biliar
como a, colangite e colangiohepatite. Segundo Washabau (2013), as doencas do trato biliar
nos gatos € uma das causas possiveis de ANP e a relacdo anatomica e funcional entre o
ducto pancreético e o colédoco nos gatos parece contribuir para a sua patogénese. Como o

esfincter pancreaticobiliar € comum fisiologicamente e anatomicamente com o ducto da
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papila duodenal, esta proximidade faz com que qualquer obstrucdo mecéanica ou funcional
neste ducto comum possa favorecer o refluxo biliar, incluindo bacterias para o sistema
ductal pancreéatico. Um estudo publicado por Callahan et al. (2011) sobre colangite felina
veio constatar também esta relacdo pois, 65% dos animais com colangite apresentavam
evidéncias histologicas de pancreatite.*>*®

As doencas do trato Gl também estdo associadas ao desenvolvimento de ANP no
gato. Neste estudo, 20,8% dos felinos apresentavam uma doenga gastrointestinal
concorrente. A um desses gatos foi diagnosticado IBD que é considerado um factor de risco
importante para o desenvolvimento de pancreatite no gato. Pois 0 vomito crénico aumenta a
pressao intraduodenal e aumenta a probabilidade de refluxo pancreatico e a anatomia
prancreaticobiliar permite também o refluxo duodenal de uma mistura de populacdo
bacteriana, sais biliares e enzimas pancredticas ativadas para o sistema de ductos
pancreaticos e biliares. ¢®

A um animal deste estudo foi diagnosticada uma neoplasia pancreatica o que pode
ter contribuido para o desenvolvimento da pancreatite ao provocar isquemia secundaria.“®
Os traumatismos adquiridos por atropelamentos e quedas de alturas elevadas podem estar
relacionadas com o desenvolvimento de ANP em gatos, ndo sé devido ao trauma mas
princicipalmente a isquémia. Dois dos 24 animais sofreram quedas de varios andares e
como consequéncia desenvolveram a pancreatite. Um estudo recente, de Zimmerman et al.
(2013), em 34 gatos que sofreram de quedas de alturas elevadas, 35% desenvolveram
pancreatite.®”

Aproximadamente 21% da populagdo em estudo apresentava diabetes mellitus para
além da pancreatite. Ferrari et al. (2003) afirma que a ANP por si s6 ndao é um fator de risco
para o desenvolvimento de DM, no entanto, a evolugao para a forma de pancreatite crénica

(5382) pojs, apesar de a pancreatite crénica ser geralmente considerada

aumenta esse risco.
mais benigna em termos de sinais clinicos e prognéstico, a extensdo da inflamagéo ao
tecido enddcrino leva a destruicdo das ilhotas e compromete a fungao das celulas B 65)
Como no presente estudo a maioria dos animais apresentavam pancreatite crénica, justifica-
se a elevada percentagem de animais que desenvolveram DM secundariamente.

Em relagcdo aos sinais clinicos apresentados pela populacdo em estudo, os sinais
mais frequentes foram o vémito (67%), anorexia (54%), perda de peso (46%), prostracao
(33%) e desidratacdo (21%). A frequéncia relativa do vémito da amostra € superior a
observada em estudos anteriores que relatam uma frequéncia deste sinal de 46%. Contudo
muitos desses estudos basearam-se apenas em casos de ANP e ao incluirmos na amostra
casos de pancreatite crénica muitos deles com doengas concomitantes, 0s seus sinais
podem se sobrepor ao quadro clinico de pancreatite e ter sido responsaveis pelo aumento
da frequéncia deste sinal clinico. Em relagcdo a frequéncia relativa obtida da anorexia, da
perda de peso, da prostracdo e da desidratacdo é semelhante a obtida em estudos

anteriores. A diarreia (8%), ictericia (4%) e dor abdominal (4%) foram os sinais clinicos
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menos frequentemente observados. A diarreia pode surgir como consequéncia de doencas
do trato GI concorrentes como, por exemplo, a IBD que foram diagnosticadas em alguns
animais da populacdo em estudo. A ictericia foi outro dos sinais clinicos relatados porque a
amostra apresentava casos de pancreatite com colangite/colangiohepatite simultanea. A dor
abdominal foi detetada em apenas um dos 24 casos clinicos, esta baixa frequéncia pode ser
justificada por ser clinicamente dificil de detetar em gatos com pancreatite. Contudo, alguns
estudos sugerem que a dor esteja presente em cerca de 75% dos casos desta

doenga. #4449

6.2.2 Patologia clinica

Relativamente as analise hematoldgicas, tal como em estudos anteriores a maioria
encontra-se dentro dos valores normais.“” Algumas alteracdes detetadas na populacéo
selecionada para amostra também estdo em concordancia com estes estudos, tais como,
anemia, leucocitose, e Ieucopénia.(53) No entanto, Washabau (2013) obteve uma incidénica
de leucocitose (46%) superior & leucopénia (15%). J& nos casos clinicos deste estudo a
leucopénia foi verificada em mais casos (20,8%) do que a leucocitose (12,5%). A leucopénia
€ muitas vezes constatada ao invés da leucocitose em gatos e a qual tem sido atribuida pior

(4453 A anemia foi um dos achados encontrados no hemograma, contudo a

progndstico.
incidéncia foi um pouco mais baixa (8,3%) do que em estudos anteriores que relataram uma
incidéncia de 38%. A diminuicdo do hematdcrito é decorrente da anemia secundaria a
doencas cronicas.®® Em dois casos ocorreu diminuicdo das plaquetas que pode ser
consequéncia da aglutinacdo de plaquetas no tubo de colheita de sangue com EDTA,
consistindo numa pseudotrombocitopénia. Os neutrofilos estavam aumentados em 16,7% e
diminuidos em 4,2%. O aumento dos neutréfilos ocorre devido & resposta inflamatoria.
Estudos anteriores obtiveram uma frequéncia relativa de 55 a 60% de neutrofilia.®?

Em relacéo as andlises bioquimicas alguns dos achados que podemos encontrar
nos casos de pancreatite sdo: a hiperbilirrubinémia, a hiperglicémia, a hipocalcémia, a
hipoalbuminémia, o aumento da ALT e da FA.®¥ No presente estudo, os achados
bioguimicos estdo em concordéncia com os relatados anteriormente, exceto a hipocalcémia.
Dos 24 animais, 23 apresentavam o0s valores de célcio ionizado no soro dentro dos valores
normais para a sua espécie e apenas um tinha hipercalcémia. Segundo Washabau (2013) e
Bazelle & Watson (2014) a hipocalcémia parece ser um dos achados mais frequentes em
gatos com uma incidéncia entre 45% a 65%. Esta ocorre devido & saponizagdo da gordura

(52)

peripancreatica e libertacdo de glucagon. E importante que todos animiais sejam

monitorizados minuciosamente para o desenvolvimento de hipocalcémia pois, os casos de
pancreatite com diminuicdo do calcio ionizado sérico parecem ter pior progn(’)stico.(43’53)

Tanto as enzimas hepéticas como a bilirrubina estavam aumentadas em alguns casos
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clinicos e segundo Xenoulis (2015) sempre que estes achados estejam presentes deve-se
suspeitar de pancretite. Podendo estar associados com obstrucdo das vias biliares extra-
hepaticas, colangite concomitante ou lipidose hepética.(‘m) A hiperglicémia foi verificada em
23,8% dos animais em estudo o que pode ser justificado com uma possivel extensdo da
inflamacédo ao tecido endocrino do péncreas e consequente descontrolo dos niveis de
glicémia no sangue.®® Em 47,6% dos casos, a amilase encontra-se aumentada e os
restantes dentro dos valores de referéncia. Contudo, este parametro bioquimico ndo tem
valor clinico no diagndstico de pancreatite felina, uma vez que, pode estar normal e o animal
apresentar evidéncias da doengca ou estar aumentado em outras doencas, como as
gastrointestinais, renais ou do figado.“******® A hipoalbuminemia verificou-se em 12,5%
dos casos clinicos. A perda de albumina pode dever-se ha perda intestinal da molécula,
desnutricdo, doenca hepatica concomitante e/ou perda renal. A albumina é fundamental
para a manutencdo da pressdo osmatica, necessaria para a distribuicdo correta dos liquidos
corporais entre o compartimento intravascular e o extravascular, localizado entre os tecidos.
As proteinas plasméaticas sdo importantes mecanismos de defesa contra a tripsina e sua
deplecdo em animais com histéria de anorexia prolongada podem contribuir para a
morbilidade. Apesar do plasma ter um custo elevado e por isso ndo ser amplamente usado
na terapia da pancreatite aguda em gatos, esta opcao terapeutica deve ser mantida em
mente em gatos com hipoalbuminemia significativas. Nestas situa¢cfes, devem ser tratados
com plasma ou coldides sintéticos, com o objetivo de minimizar o edema pancreatico e
promover a perfusdo pancreatica.“®

Outra das anomalias eletroliticas verificadas mais frequentemente para além da
hipercalcémia foi a hiponatrémia (38,1%). Este valor esta de acordo com o relatado em
estudos anteriores que referem que a hiponatrémia é uma alteracdo eletrolitica mais
frequentemente observada em gatos com formas mais severas de pancreatite. “****® Esta
pode ocorrer devido a perda de sédio na secre¢do gastrointestinal e vomito.®? A
hipocalémia foi constatada em 23,8%, sendo um valor facil de explicar devido ao elevado
namero de casos em que o vomito e/ alteragfes intestinais foram achados clinicos. A
hipocalémia estd muitas vezes presente devido a perda de potassio por diarreia, vémito,
urina e/ou anorexia.“*****"® Como tal, nos gatos com pancreatite os electrélitos devem ser
sempre determinados e corrigidos de modo adequado. “**® A hipofosfatémia é outra das
alterag@es verificadas clinicamente importante e foi observada em 28,6% dos casos. Esta

uma potencial complicagdo sempre que se administra insulina no tratamento de DM.®?

6.2.3 Radiologia abdominal

A radiografia abdominal apenas foi efectuada em 3 dos 24 animais. Esta apenas foi
realizada no dia da primeira consulta em 2 destes animais, uma vez que, 0 motivo pelo qual

se apresentaram a consulta no hospital foi ap6s queda de varios andares. A radiografia ndo
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€ um teste de diagndstico definitivo ou de exclusdo de pancreatite mas pode ser utilizada
em gatos com suspeita de pancreatite por ser Util no diagnéstico/ exclusdo de outras
afecBes que causam sinais semelhantes. A realizacdo deste meio de diagndstico € um
passo classico na abordagem dos pacientes suspeitos de pancreatite, contudo apesar de
ser relativamente barato o nimero baixo de animais submetidos a este exame diagndstico
deve-se principalmente a fatores econémicos, optando-se por realizar meios de diagnostico

que poderao fornecer mais informacao.

6.2.4 Ecografia abdominal

A ecografia foi realizada em todos os animais em estudo, uma vez que, é 0 exame
de imagem de eleicdo para auxiliar no dianéstico desta doenca e ainda pode ser (til para
descartar outras doengas com sintomas idénticos.“"

Dos 24 animais com pancreatite, apenas trés ndo apresentavam alteracfes
ecogréficas do pancreas ou peri-pancreéticas e o diagnéstico foi realizado com base nos
resultados do teste especifico fPLI. Deste modo, podemos constatar que um exame
ecogréfico normal ndo exclui a presenca da doenca. Alguns autores referem que a
sensibilidade deste exame pode variar entre 11 a 67% e, como tal, o diagnéstico de
pancreatite ndo se pode apenas basear no exame ultrasonografico.“®**%® Em 2013
Williams et al. publicou um estudo em que utilizou a concentracao sérica de fPLI no soro de
um grupo de gatos com pancreatite como o padréo para o diagnéstico da doenca e concluiu
que a ecografia do pancreas tinha uma sensibilidade de 84% e uma especificidade de 75%
para o diagnéstico de pancreatite.®”

Em termos ecograficos, as alteracGes estruturais do péncreas mais frequentes
foram a hipoecogenicidade e aumento das dimensfes do pancreas, 16,7% e 33,3%
respetivamente. Os sinais de inflamacéo local mais frequentes foram a hiperecogenicidade
do mesentério (12,5%) e a presenca de liquido livre (16,7%). Estes achados ecograficos
foram semelhantes aos obtidos num estudo de Opligger et al. (2014) que em 161 casos de
pancreatite os achados mais frequentemente encontrados foram: pancreas hipoecoico
(27,1%), fluido livre peripancreatico (26,7%), aumento do péancreas (21,7%), mesentério
hiperecoico (20,5%) e ainda margens irregulares (16,7%).®

As alteracBes/obstruces do ducto biliar concomitantes foram outros dos achados
verificados na amostra de 24 animais, ocorrendo em 8,3% dos casos clinicos. No estudo
anteriormente referido também foi constatada a presenca de dilatagdes do ducto biliar em

8,1% dos animais.®®
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6.2.5 Lipase pancreética felina especifica

Em relacao ao teste da lipase pancreatica felina especifica, a cinco dos animais que
apresentaram um valor normal (fPLI <3,5 ug/ 1), foi diagnosticado pancreatite através do
exame ecografico pois, foram observados achados compativeis com a inflamacéo
pancreatica. Isto acontece porque o fPLI ndo é um teste com 100% de sensibilidade pois,
existem casos em que se verifica um elevado grau de fibrose e atrofia do pancreas, que séo
lesBes possiveis de detetar ecograficamente mas, pouco provaveis de induzir aumentos de
fPLI.“**® Um estudo realizado por Forman et al. (2004) obteve-se uma sensibilidade média
de 67% no teste fPLI, 100% de sensibilidade nos casos moderados a graves e de 54% nos
casos leves."

Dos 24 casos, 16 apresentavam fPLI 25,4ug/l que € um valor de concentragédo de
fPLI consistente para o diagndstico de fPLI. Neste estudo, 12,5% dos animais apresentavam
um valor de fPLI entre 3,5 a 5,4 ug/l que é uma intervalo de valores que faz suspeitar de
pancreatite e esta apenas foi confirmada ecograficamente. Devemos ter em conta que nem
sempre estas elevagbes ligeiras a moderadas do fPLI podem ser devidas a pancreatite,
visto que, podem estar presentes em situacbes de doencas hepéticas ou doencgas
gastrointestinais. Assim, os aumentos do fPLI é um dos critérios importantes para o
diagnéstico de pancreatite, contudo ndo deve ser o unico critério utilizado para evitar falsos
positivos ou negativos.®®

Em dois dos 24 casos clinicos, optou-se por realizacdo do teste rapido SNAP fPL®,
uma vez que, havia necessidade de obtencdo de resultados mais rapidos, para o animal
beneficiar de um diagndstico rapido e proceder ao tratamento o0 mais precoce possivel. Pois
0 processamento das amostras para medi¢do do fPLI através do teste Spec fPL® demora
alguns dias dependendo do laboratério, este informa o tempo médio para a realizacao da
andlise contudo, a espera pode ser maior, por exemplo, se as amostras forem recolhidas
ao fim de semana. No entanto, néo foi realizado em nenhum dos casos o teste Spec fPL®
para confirmar o resultado positivo do teste rapido. E importante confirmar os resultados n&o
s6 porgue o laboratério que desenvolveu este teste afirma que os resultados ndo tém 100%
de concordancia com os do teste Spec fPL®, mas também porque este Ultimo permite
distinguir os casos com valores de fPLI de pancreatite consistente ou de valores

ligeiramente aumentados em que apenas sdo sugestivos de pancreatite.

6.2.6 Histopatologia

Apesar de a analise histopatolégica de bidpsias pancreaticas ser considerado o gold
standard para o diagnéstico ante-mortem de pancreatite, este exame nao foi realizado por
varios motivos. Por opgéo dos donos que ndo podiam suportar mais custos e/ou por ser um
meio de diagnéstico muito invasivo e os pacientes nao se encontrarem hemodinamicamente

estaveis para realizar este exame.
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6.2.7 Terapéutica e evolucéo clinica

Um dos passos fundamentais no tratamento de suporte desta doenca é a
fluidoterapia que tem como objectivo corrigir a desidratacao e os desiquilibrios eletroliticos.

Para além da fluidoterapia, o tratamento antiemético, analgesia e nutricdo foram os
outros passos principais no tratamento da pancreatite. A administracdo de antieméticos fez
parte do tratamento em todos os casos clinicos. No entanto, nem sempre se optou pelo o
uso do mesmo farmaco e, por vezes, intercalou-se entre metoclopramida ou Maropitant
consoante a resposta a estes farmacos e os possiveis efeitos adversos. Segundo Bazelle &
Watson (2014) é de extrema importancia reconhecer e tratar a nausea em gatos, pois pode
reduzir drasticamente a ingestdo de alimentos.“*? O tratamento anti-emético deve ser
iniciado em todos os gatos com pancreatite que apresentem vémito e nauseas devido a
importancia de fornecer um bom suporte nutricional por via enteral e porque os vomitos sao
bastante debilitantes para o paciente.>**?

A terapia analgésica foi realizada a apenas dois dos 24 animais. Estes dois animais
sofreram uma queda de véarios andares e a dor abdominal era bastante evidente. E
importante considerar-se que todos os gatos com um episddio agudo de pancreatite
apresentem dor, mesmo que ndo seja clinicamente detetada, devendo proceder-se a terapia
com analgésicos.“?*°)

Estudos recentes vieram refutar a teoria de jejum total e de agua durante 24 a 48
horas.“® A nutricdo enteral é melhor tolerada e est4 associada a menos complicacGes e
aumento das taxas de sobrevivéncia. Contudo, o consumo voluntario é muitas vezes
insuficiente para cumprir as metas de ingestao calérica diaria e é necessério a aplicacéo de
sondas de alimentagéo.(77) Na populagdo em estudo, em seis animais foi realizada uma
esofagostomia e em um animal uma gatrostomia para colocacédo de tubo de alimentacéo,
uma vez que, apresentavam condigdo corporal baixa e o vomito ndo estava controlado.

Existem outras alternativas terapéuticas que podem auxiliar no tratamento da
pancreatite, tais como, antiacidos, cobalamina, vitaminas do complexo B, heparina, vitamina
K, estimulantes de apetite, antibioterapia, corticosteroides, enzimas pancreéticas, dopamina
e cirurgia. No entanto, muitas ndo sdo usadas rotineiramente, uma vez que, algumas s sao
benéficas em determinados casos de pancreatite e/ou em situacBes de doenca
concomitante e outros a contribuicdo para 0 sucesso do tratamento de pancreatite ainda é
questionavel.®?

Os antiacidos foram frequentemente utilizados para auxiliar no tratamento de
pancreatite. A ranitidina foi administrada em 54,2% dos casos e a famotidina em apenas
20,8%.

A Cianocolamina® foi admistrada em 50% dos casos e o Neurobion® em 33,3%. A
suplementacdo de vitamina B12 é um procedimento adjuvante importante porque muitas

vezes ocorre deficit desta vitamina em doencas gastrointestinais conicas.“**? A
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administragdo de vitaminas do complexo B pode ser utii em casos de anorexia
prolongada.®

A mirtazipina € um estimulante de apetite e foi administrado em trés casos clinicos.
Optou-se pela utilizacdo deste farmaco em casos que mesmo apos o controlo das doencas
concomitantes e o0 uso de antiémeticos 0s animais ainda apresentavam diminuicdo do
apetite e perda de peso. Os estimulantes de apetite desempenham um papel importante na
manutencdo da condi¢do corporal em conjunto com as terapias que ajudam no contolo do
vémito, nauseas e dor. A vantagem do uso da mirtazapina é que para além de estimular o
apetite ainda apresenta propriedades anti-nauseas e antieméticas.“?

Sempre que se detetaram doencas concomitantes que pudessem contribuir como
fatores de desenvolvimento de pancreatite ou apenas agravar os sinais clinicos atuou-se de
modo a controlar ou reverter estas patologias. Em alguns casos identificou-se colangite e
colangiohepatites concomitantes e procedeu-se a administracdo de terapia antibidtica
apropriada. Os corticosteroides foram adminitrados em gatos com pancreatite e concorrente
IBD e/ou colangite. Os corticosterbides sdo benéficos para o tratamento da IBD e
determinadas formas de colangite e, além disso, alguns casos de pancreatite crénica felina
pode ter uma patogénese imunomediada como acontece nos humanos sendo de esperar

gue resposta positiva a administracdo de corticosteroides.“?

Aos pacientes que
apresentavam diabetes foi realizada a insulinoterapia e quando necessario procedeu-se ao
ajuste da dose de insulina.

As terapias auxiliares como enzimas pancreaticas, vitamina K, heparina,
gastroprotetores e cirurgia ndo foram utilizadas em nenhum dos casos clinicos. A dopamina
€ um farmaco que pensa-se que pode auxiliar no tratamento pois reduz a gravidade da
inflamacé&o pancreatica, contudo néo foi utilizada pois alguns dos seus efeitos adversos sdo
nauseas e vomitos e a maioria dos animais ja apresentava estes sinais consequentes da
pancreatite, #243:55:59:60)

Em relacdo a evolucao clinica, esta foi favoravel em 11 dos 24 animais, tendo havido
recidivas em alguns animais passados meses ou até mesmo semanas apos a confirmagao
da recuperacdo clinica através de ecografia e/ medicdo fPLI. A evolu¢cdo da doenca foi
desfavoravel em 13 casos, ou seja, em 54,2% dos casos ndo recuperaram a imagem
ecogréfica e o valor de fPLI ou morreram. A mortalidade foi de 12,5 % que é um valor muito
baixo comparativamente a percentagem obtida em alguns estudos com critérios de incluséo
mais rigorosos como, por exemplo, a comprovacao histopatoldégica de pancreatite. Os
critérios de inclusdo desenhados para este estudo permitiram, deste modo, a admissao dos

casos mais benignos da doenca.
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Conclusao

A realizacdo do estagio no Hospital Veterinario das Laranjeiras foi extremamente
importante no percurso académico, permitindo-me consolidar conhecimentos adquiridos e
ganhar confiangca na capacidade de trabalho apds término do mestrado integrado em
medicina veterinaria.

Esta revisdo bibliografica permitiu-me desenvolver e aprofundar conhecimentos sobre
pancreatite felina. A pancreatite € um distarbio relativamente comum em gatos que consiste
na inflamacéao do pancreas exdcrino. Varias condicfes patolégicas foram identificadas como
potenciais fatores de risco tais como: a hipertriglicerémia, a doenca enddcrina, as reacdes
adversas, a cirurgia prévia, as infecdes e os fatores dietéticos.

O diagnéstico definitivo desta doenca requer alguma prespicacia clinica, uma vez
que, a doenca apresenta sinais clinicos inespecificos. Deve-se iniciar por uma histéria
clinica detalhada e realizar um exame fisico completo seguido por exames laboratoriais e
imagiolégicos extensos.

O hemograma completo e o perfil bioquimico sérico sdo exames que devem ser
sempre realizados, apesar de ndo serem especificos e ndo possam confirmar se estamos
perante um caso de pancreatite. Pois a patologia clinica de rotina pode contribuir para o
diagnostico e a exclusdo de outros diagnésticos diferenciais, dar inormacdes do estado
geral do paciente, determinar a gravidade da pancreatite e auxilar na definicdo do plano
terapéutico 6ptimo para cada animal.

A lipase pancreatica felina especifica é considerada atualmente o teste sorolégico
mais sensivel e especifico para o diagnostico de pancreatite em gatos, especialmente em
casos de pancreatite aguda, que tendem a apresentar elevacdes acentuadas de fPLI.

A ecografia é considerada o método de imagem de eleicdo para diagndstico de
pancreatite e permite ainda descartar outras doengas que causam semelhante
sintomatologia clinica ou excluir outras patologias concomitantes.

A pancreatite aguda e a pancreatite crénica em gatos apenas podem ser distinguidas
com a realizacdo de um exame histopatol6gico. Mesmo através do recurso a uma bidpsia
do pancreas, a pancreatite pode ser dificil de diagnosticar, uma vez que, esta doenca pode
ser focal ou apresentar uma distribui¢do desigual.

Atualmente, como ndo ha nenhum gold standard para o diagndstico ante-mortem de
pancreatite em gatos, a combinacdo de uma histéria completa e do exame fisico, a
mensuracao da fPLI e o exame ecogréfico do pancreas é a melhor abordagem para um
diagndstico ndo-invasivo de pancreatite.

O tratamento consiste, quase exclusivamente, em cuidados de suporte e deve
basear-se em trés aspetos principais: correcdo de fluidos e desequilibrio eletrolitico, nutricdo

e tratamento antiemético e analgésico. E importante investigar a presenca de fatores
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etioldgicos ou de risco potencial e quando presentes os esforcos terapéuticos devem, se
possivel, dirigir-se com o intuito de reverte-los.

O prognéstico é muito variavel e depende da gravidade da doenca, da extensao de
necrose pancredtica, da ocorréncia de complicacbes sistémicas ou pancreaticas, da
duracéo da condicao e da presenca de doenca concomitante. A presenca de hipocalcémia e
lipidose hepatica sédo fatores indicadores de pior prognaéstico.

A discussdo dos 24 casos clinicos permitiu reconhecer os sinais clinicos mais
frequentes e os passos principais na abordagem correta ao diagnéstico e terapéutica de
pancreatite. Outra conclusdo retirada ap0s a sua elaboragdo foi que seria importante a
amostra do estudo apresentar um maior nimero de casos clinicos e sobretudo ter sido

realizado um teste gold standard a toda a populacdo em estudo.
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ANEXO |

Guidelines para o tratamento de pancreatite

Tratamento

Dose

Comentario

1. FLUIDOTERAPIA

LR ou Nacl 0,9%

Taxa de manutencdo 40-60
mbL/kg Q 24 H

Substituicdo adicional das perdas
em curso pode ser necessaria

Re-hidratar de acordo com a velocidade de perdas,
controlar o peso e a produgéo de urina e doengas
cardiovasculares

Suplementagéo KCL

20-30 mEg/L iniciais;

Ajuste depende:
= Valores de KCL sérico
= Taxa de fluidoterapia

Substituiu as perdas corporais totais resultantes de
vOmitos, anorexia ou diabetes

Suplementacdo com
Gluconato de célcio

50-150 mg/kg IV bolus (se
hipocalcémia sintomatica)

5-—10 mg/kg/H IV CRI (Se
necessario)

Cuidadosa monitoriza¢éao
Descontinuar quando valores normalizarem

2.  ANTI-EMETICOS

Refrigerado reduz a dor associada a injegdo SC

Maropitant 0,5-1 mg/kg SC Q 24h Uso IV é extralabel

Fornece analgesia visceral
Ondansetron 0,1 - 1 mg/kg IV lenta Q 12-24h Administracéo IV lenta
Dolasetron 0,5-1mg/kg PO ou IV Q24h

Metoclopramida

0,2 - 0,5 mg/kg SC, IM, PO, IV Q
6-8h
0,3 mg/kg/h IV CRI Q 24h

Atencéo a possiveis interacdes medicamentosas
Pode induzir sinais neurolégicos
Antiemético ineficaz em gatos

Clorpromazina

0,2 - 0,5 mg/kg IM, SC Q 8h

3. ANTIACIDOS

Efeito pré-cinético leve

Ranitidina 1-2mgkg IV PO Q8&-12h Administrar IV lentamente para evitar hipotenséo
Administrar IV inje¢éo lentamente para evitar
- hipotenséo
Famotidina 05-1,1mgkg PO Q 12-24h Relatos de hemédlise intravascular quando apés
adminastracéo IV em gatos
Cimetidina 5-10 mg/kg IV IM PO Q 8h

4. GASTROPROTETORES

Pantonazol

1 mg/kg IV Q 24h

Omeprazol

0,7 - 1 mg/kg PO Q 24h

Pode reduzir a absorcéo de outros medicamentos

5. ANALGESICOS

Buprenorfina

0,005 - 0,03 mg/kg SC, IV, IM, PO
Q6-8h

Efeitos adversos raros
Pode produzir sedacéo

Fentanil

2 - 4 ug/kg/h IV CRI
0,005 - 0,01 mg/kg IV

N&o combinar com buprenorfina ou butorfanol

Adesivo de fentanil

Adesivo de 12,5 pg/h ou 25 pg/h

Duracéo do efeito 3-4 dias
Efeito observado em 6-12h
Pode cobrir metade do adesivo de 25 pg, se necessario

109



Butorfanol

0,5 - 1 mg/kg/ h PO Q 6-8h
0,2 - 0,4 mg/kg SC, IM Q 6-8h

Pode né&o fornecer analgesia suficiente quando usado
sozinho;

Administracéo intermitente s6 pode proporcionar
analgesia durante 1 h ou menos

Tramadol

2 - 4 mg/kg/ h PO Q12h

6. ANTIBIOTICOS

Ampicilina

10 - 20 mg/kg IV, IM, SC Q 6-8h

Ampicilina tem fraca biodisponibilidade quando
administrados por via oral

Cefataxima

20 - 80 mg/kg IV IM Q 6h

Enrofloxacina

5 mg/kg IV ou PO Q 12h

Util em combinag&o com metronidazol

Metronidazol

8 -10 mg/kg IV, PO Q 12h

N&o é adequado para uso sozinho
Melhor em combinacédo com a terapia contra bactérias
aerbbicas / gram- positivas

7. NUTRICAO

Via tubo nasoesofagico
= Infuséo continua

Dieta com baixo contetido de gordura ndo € necessaria

Dieta = Varios bolus de pequenas em gatos
alimentacgbes
Mirtazapina 1,88 mg/ gato PO Q 2-3 dias Também tem efeito antiemético
' N&o administrar com tramadol
Ciproeptina 1 - 2mg/kg PO Q 12-24h

8. OUTRAS TERAP

IAS

Com base na monitorizagéo de

Para pacientes com cetoacidose diabética ou pacientes
diabéticos inapetentes

Insulina glucose no sangue: Necessario uma monitorizagao rigorosa da glicemia
0,25U/kgSCoulMQ4h Pancreatite pode desestabilizar um paciente diabético
anteriormente controlado
ig%’;?g 535 gr?ttg Sei:rT:n\;ZZ por Uso empirico ou com base na concentragéo sérica
Cobalamina ’ Pode ser atil em gatos com IBD simulténea ou lipidose

depois uma administracdo a cada
1-2 meses

hepética

Vitaminas do complexo
B

1-2mL/L de fluidos IV

Pode ser util em gatos com anorexia prolongada

Vitamina k

0,5-1,5mg/kg SCQ 12 h

Pode ser (til em pacientes com hiperbilirrubinemia ( isto
é, esteatose hepatica concomitante)

Use agulha de calibre 25; evitar o uso IV devido ao
risco de anafilaxia

Heparina

100 Ul/kg Q 24h

CRI= Taxa de infuséo constante

IBD=Doenca inflamatéria intestinal

Quadro 10 - Guidelines para o tratamento de pancreatite (adaptado de: Armstrong & Wiiliams, 2012;

Bazelle & Watson, 2014; Xenoulis & Steiner, 2009; Caney, 2013; Armstrong & Crain, 2015)%4445:55.76)
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