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RESUMO
A insuficiéncia pancreéatica exdcrina (IPE) é um diagndstico funcional que resulta da auséncia
de enzimas pancreéticas. Diferentemente da pancreatite, é diagnosticada com base nos sinais
clinicos e no resultado do teste da funcdo pancreética e ndo primariamente no diagnostico
histopatoldgico. Quando o paciente apresenta sintomas, mais de 90% dos acinos pancreaticos
ja foram destruidos. O pancreas é a Unica fonte significativa de lipase, entdo a ma digestao
leva a producdo de fezes gordurosas (esteatorréia) e a perda de peso sdo sinais predominantes
de IPE. O presente relato visa apresentar o caso clinico de uma cadela de 10 anos da raga Pug,
atendida no hospital veterinario da Universidade Federal do Parana, com sinais clinicos

caracteriscos de insuficiéncia pancreatica exocrina, onde foi instituido tratamento clinico.

Palavras-chave: Insuficiéncia Pancreatica Exocrina. Pancreas. Canino.



ABSTRACT

Exocrine pancreatic insufficiency (IPE) is a functional diagnosis that results from the absence
of pancreatic enzymes. Unlike pancreatitis, it is diagnosed based on clinical signs and the test
result of pancreatic function and not primarily on histopathological diagnosis. When the
patient has symptoms, more than 90% of the pancreatic acini have been destroyed. The
pancreas is the only significant source of lipase, so poor digestion of fats with fatty stool
(steatorrhea) and weight loss are predominant signs of IPE. The present report aims to present
the clinical case of a 10 - year - old Pug dog, attended at the veterinary hospital federal
university of Parand, with characteristic clinical signs of exocrine pancreatic insufficiency,
where clinical treatment was instituted.

Keywords: Exocrine pancreatic insufficiency. Pancreas. Canine.
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1 INTRODUCAO

Insuficiéncia pancreética exdcrina é uma afeccdo que pode ter carater hereditério,
sendo descrita em diversas ragas, como 0 Ppastor-aleméo, Ceollie de pelo longo, Ssetter
linglés, Cehow chow, Ggalgo linglés, Ceavalier Kking Ceharles Sspaniel, Ceocker Sspaniel
linglés, Ceollie e Bboxer. A maioria dos cdes e gatos vdo a clinica por causa de diarreia
cronica com perda de peso, em conjunto com apetite voraz (NELSON, 2015).

A IPE ¢é geralmente consequéncia da reducdo grave da massa pancreatica, causada
por atrofia acinar ou pancreatite cronica, mas também pode ser decorrente de desnutrigdo
protéica grave (TAMS, 2005).

Geralmente, o processo patoldgico primario que leva a IPE é irreversivel, e necessita
de um tratamento durante toda a vida. Alguns cdes podem ndo retornar ao ganho de peso
normal, mas estes animais normalmente tém resolucdo completa da diarreia e da polifagia, e
sdo totalmente aceitaveis como animais de estimacdo, levando uma vida normal (WILLIAMS,
1991).

Um estudo realizado por BATCHELOR (2007) demonstrou que o tempo médio de
sobrevida dos cdes que responderam ao tratamento foi muito bom (> 5 anos). Isso ressalta a
importancia do acompanhamento clinico regular, principalmente no inicio da terapia, para

avaliar o progresso e ajustar a terapia caso necessario.



16

2 OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de insuficiéncia pancreética

exocrina acompanhado durante o periodo de estagio curricular obrigatério no Hospital
Veterinario da Universidade Federal do Parana, bem como trazer uma breve revisao literaria e

discutir o caso em questao.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Revisdo Bibliografica
3.1.1 Insuficiéncia Pancreéatica Exdcrina

A insuficiéncia pancreéatica exdcrina (IPE) é um diagnostico funcional que resulta da
auséncia de enzimas pancreéaticas. Diferentemente da pancreatite, € diagnosticada com base
nos sinais clinicos e no resultado do teste da funcdo pancreatica e ndo primariamente no
diagnéstico histopatolégico (NELSON, 2015).

As principais fungdes do pancreas mais comprometidas sdo secre¢do de enzimas para
digestdo de carboidratos, proteinas e gorduras, secrecdo de bicarbonato para neutralizacdo do
acido gastrico lancado ao duodeno, secrecdo de fator intrinseco pancreatico que facilita a
absorcao intestinal de cobalamina no ileo e secrecdo de proteinas antibacterianas para controle
da microflora intestinal (SHERDING, 2013).

Quando o animal apresenta sinais clinicos, mais de 90% dos acinos pancreaticos
foram destruidos (JERICO, 2015; WESTERMARCK, 2013).

O pancreas ¢ a Unica fonte significativa da enzima lipase, entdo a ma digestdo de
gorduras com fezes gordurosas (esteatorreia) e a perda de peso sdo sinais predominantes de
IPE (NELSON, 2015).

3.1.2 Patogenia

Segundo JERICO (2015), a insuficiéncia pancredtica exdcrina apresenta
predisposicdo racial, sendo o Pastor Alemdo uma das racas mais predispostas e mais
comumente atendida. Nessa raca, ha maior acometimento de fémeas, embora a predisposicéo
sexual ndo tenha sido demonstrada estatisticamente. Em outras ragas, conforme
BATCHELOR (2007) afirma, a predisposicdo por fémeas ja foi confirmada.

Essa doenca tem carater hereditario, porém o modo de transmissdo genética ndo foi
estabelecido (JERICO, 2015).

Em estudos histologicos da raga Pastor-Alemdo, sugeriu-se que a atrofia acinar
pancreatica (APP) seja uma doenca autoimune dirigida contra os acinos (WIBERG et al.,
2000). Por conseguinte, as ilhotas sdo poupadas e cdes com AAP em geral, ndo sdo diabéticos
(NELSON, 2015).

Outras causas de IPE em cdes e gatos, todas raras, sdo tumores pancreaticos,

pancreatite cronica, hiperacidez no duodeno que inativa a lipase e deficiéncia enzimatica
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isolada, particularmente de lipase. Paciente com tumores pancreaticos usualmente se
apresentam a consulta por outros motivos, mas esses tumores podem resultar em IPE causada
por uma combinacdo da compressdo dos ductos pancreaticos pela massa, destruicdo do tecido
acinar e pancreatite associada (NELSON, 2015).

Até 70% dos cdes com IPE apresentam um supercrescimento bacteriano no intestino
delgado (SIBO) concomitante, o que contribui para os sinais clinicos e deve ser considerado
no tratamento de um céo afetado (NELSON, 2015). Cdes com IPE tendem, portanto, a
apresentar sinais de diarreia tanto de intestino delgado, quanto de grosso.

3.1.3 Aspectos Clinicos

A maioria dos cées e gatos com IPE védo a clinica por causa de diarreia cronica, perda
de massa muscular em conjunto com apetite voraz. A diarreia tende a ser gordurosa
(esteatorreia) em decorréncia da ma digestdo lipidica proeminente, mas apresenta variacdo
diaria e entre individuos (NELSON, 2015).

Os animais acometidos tém diarreia pastosa, volumosa e de cor amarelada. Cées que
recebem comida caseira podem eliminar alimentos nao digeridos nas fezes, identificaveis a
olho nu. H& aumento da frequéncia de defecacéo: eles defecam tantas vezes quanto comem
(JERICO, 2015).

Cdes e gatos afetados frequentemente apresentam seborreia cronica dada a
deficiéncia de acidos graxos essenciais e a caquexia, por esse motivo alguns pacientes sao
levados ao dermatologista (NELSON, 2015).

As doencas concomitantes sdo comuns em cdes com IPE, relacionada ou ndo a
insuficiéncia pancreatica. Em um estudo em cées, foram comuns as condi¢des concomitantes
gastrointestinais, esqueléticas e cutaneas (BATCHELOR et al., 2007).

3.1.4 Diagnostico

Os resultados do hemograma completo e do perfil bioquimico sérico geralmente sdo
normais em cdes e gatos com IPE. Em animais muito caquéticos, ha alteracdes sutis e ndo
especificas compativeis com subnutricdo, balanco negativo de nitrogénio e degradacdo da
musculatura corporal, como baixas concentra¢cbes de albumina e de globulina, aumentos
discretos nos niveis das enzimas hepaticas, concentraces baixas de colesterol e de
triglicerideos e linfopenia (NELSON, 2015).

Ao encontrar em um animal com IPE uma hipoproteinemia significativa e outras

alteragdes graves no hemograma completo e nos perfis bioquimicos, tais fatores devem
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incentivar uma pesquisa por outra afeccdo concomitante. Cées e gatos em estagio final de
pancreatite podem apresentar mais alteracBes clinicopatolégicas graves. Uma porcentagem
desses pacientes em estagio final da pacreatite (até 50%) deve manifestar Diabetes Melitus
(DM) concomitante, por conseguinte apresentardo suas alteracdes clinicopatolégicas tipicas
(NELSON, 2015).

A pesquisa de gordura, amido e fibras nas fezes, associada ao teste de digestdo do
filme (conhecidos, quando realizados em conjunto, como “exame coprologico funcional”),
sdo testes inespecificos que ndo distinguem a IPE de outras causas de diarreia por ma digestéo
ou ma absorcdo (JERICO, 2015).

O diagndstico definitivo é concluido por meio da dosagem da imunorreatividade
sérica da tripsina e do tripsinogénio (TLI, do inglés, serum trypsin-like immunorreactivity)
apos jejum de 12 h. Valores da TLI < 2,5 pg/L confirmam o diagnéstico de IPE. A TLI é um
teste de alta especificidade e sensibilidade. O ensaio é espécie-especifico; portanto, se o cdo ja
estiver recebendo suplementacdo com enzimas pancreaticas (geralmente de origem suina),

ndo ocorrera interferéncia no resultado do teste.

3.1.5 Tratamento

Todos os cées e gatos com IPE clinica necessitam de suplementacdo enzimatica pelo
resto de suas vidas. Na maioria das vezes é fornecido em forma de pé ou capsula, que é aberta
e, entdo, seu contetdo salpicado na comida. (NELSON, 2015). Segundo WILLIAMS (2001),
assim que uma melhora clinica é aparente, os tutores podem determinar uma dose minima
eficaz de suplementagdo enzimatica que impega o retorno dos sinais clinicos.

Uma grande proporc¢édo da atividade enzimatica é perdida por causa do pH acido do
estdbmago (até 83% da ativade da lipase e 65% da atividade da tripsina). Para superar isso,
aumenta-se a dosagem das enzimas ou administra-se um bloqueador H2 para elevar o pH
géstrico (NELSON, 2015). Porém, segundo WILLIAMS (2001), o uso rotineiro de cimetidina
no tratamento da IPE ndo é recomendado.

C8es e gatos com IPE e supercrescimento bacteriano intestinal (SIBO)
concomitantemente precisam de terapias com antibidticos apropriados. E aconselhavel que se
admnistre medicacdo profildtica para um presumivel SIBO em novos diagnosticados por
aproximadamente 3 a 4 semanas, em razdo da alta prevaléncia do supercrescimento bacteriano
concomitante e da dificuldade em seu diagndstico, embora ndo esteja claro se a

antibioticoterapia inicial melhora o progndstico (NELSON, 2015). A oxitetraciclina oral, o



20

metronidazol ou a tilosina podem ser eficazes na melhora da resposta clinica em alguns desses
cées (WILLIAMS, 2001).

Cées e gatos com IPE podem ter concentragdes severamente abaixo do normal de
cobalamina sérica (vitamina B12) e tocoferol (vitamina E), que geralmente ndo aumentam em
resposta ao tratamento com enzimas pancreaticas orais (WILLIAMS, 2001). Portanto, a
suplementacdo com vitaminas E, K e B12 e com zinco pode ser realizada, pois a doenca
também resulta em mé absorcdo de vitaminas e minerais (WESTERMACK, 2003).

Probidticos também podem ser utilizados como terapia de suporte (NELSON &
COUTO, 2010).
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4 Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterinario da UFPR, em Curitiba — Parand, no dia 13 de
abril de 2018 um canino fémea da raca Pug, de nome Gaia, com aproximadamente 10 anos de
idade, pesando 4,5 kg.

Animal veio resgatado do lar de uma acumuladora de animais por uma aluna de
Medicina Veterinaria da UFPR, relatando que hd 6 meses atrds o animal se encontrava bem,
porém agora esta caquético, apatico, com episddios de vomito apds alimentacdo voraz e fezes
amolecidas. Relata que o animal esta apresentando polifagia, normodipsia, urina normal, e
fezes amolecidas e recentemente apresentou episodio de tosse. Animal é castrado, as
vacinagdes e vermifugacGes se encontram em atraso. Os outros contactantes se apresentavam
saudaveis, sem desnutricdo. A cadela foi adotada por outra tutora no dia do atendimento,
portanto ndo se obteve mais informacdes do histérico clinico do animal.

Ao exame fisico o animal apresentou mucosas subictéricas, linfonodos
submandibulares aumentados, glicemia de 56mg/dL, desidratacdo de 7%, pressao arterial
sistolica de 87mmHg, TPC de 3 segundos, secre¢do ocular mucopurulenta, frequéncia
cardiaca, respiratéria e temperatura retal se encontravam nos valores de referéncia. A pele e
pelagem do animal possuia um odor diferente, com aspecto seborreico, os pelos estavam
sempre erigados.

Dentre as suspeitas constavam neoplasia, desnutricdo, doenca infecciosa ou
parasitaria, doenca renal cronica, hepatopatia, cardiopatia, insulinoma, hipoadrenocorticismo
ou insuficiéncia pancreatica exocrina.

Foi indicado o internamento do animal para terapia de suporte, em que foi instituida
fluidoterapia, controle da glicemia e pressdo, também sendo solicitados diversos exames,
como hemograma, bioguimico (alanino aminotransferase, fosfatase alcalina, ureia, creatinina,
proteinas totais e albumina), teste rdpido para cinomose, sorologia para leptospirose,
ultrassom abominal, urinélise, hemogasometria, ecocardiograma, eletrocardiograma, raio-x

toracico.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

O hemograma realizado no dia 13/04 (Figura 2) demonstrou um quadro anémico. O
resultado dos exames bioquimicos indicou uma leucocitose por neutrofilia, onde nao foi
observada a presenca de desvio a esquerda até o momento. As proteinas totais estavam abaixo

do valor de referéncia, bem como o valor de albumina conforme Tabela 1.



Figura 2 — Hemograma realizado dia 13/04
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ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
ERITROCITOS (milhGes/pl) 36 55a85
HEMATOCRITO (%) 23% 3Tabks
HEMOGLOBINA (g/dL) 6.6 12a18
VGM (pm?®) 63 60 a7y
CHGM (%) 29 32al6
ANISOCITOSE Discreta
POLICROMATOFILOS (lcampo) 1ad
METARRUBROCITOS (/100 leucécitos) 34
Observages: Raros esferdcitos

LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
LEUCOCITOS TOTAIS (ful) 18.300 6.000 a 17.000

% Valor absoluto % Valor absoluto
SEGMENTADOS 96 17.568 60ar7Tl 3.000 a 11.500
BASTOMETES 1 183 Da3l 0 a 300
METAMIELOCITOS 0 0 0 0
LINFOCITOS 2 366 12a30 1.000 a 4.800
EOSINOFILOS 0 0 2at0 100 a 1.250
MONOCITOS 1 183 3a10 150 a 1.350
BASOFILOS 0 0 Raros Raros

Neutréfilos Téxicos

Observagbes:

Realizada a correcdo na contagem de leucdcitos totais

Fonte: Adaptado de Laboratdrio de patologia clinca da UFPR, 2018.

Tabela 1 — Exames bioquimicos realizados no dia 13/04.

Exame Valores Valores de referéncia
Albumina 1,6 g/dL 2,62a33¢g/dL
ALT 27,9 Ul/L 21a102 Ul/L
FA 120,6 UI/L 20 a 156 UI/L
Creatinina 0,8 mg/dL 0,5a1,5 mg/dL
Ureia 61,9 mg/dL 21 a 60 mg/dL
Globulina 3,6 g/dL 2,7a4,4g/dL
Proteina Total 5,2 g/dL 5,4a7,10 g/dL

Fonte: Adaptado de Laboratdrio de patologia clinca da UFPR, 2018

Segundo laudo do exame ultrassonogréfico_—realizado no dia 16/04, foram

observados dilatacdo de alcas intestinais, preenchidas por conteldo gasoso e MuC0sO.

Reducdo de ecogenicidade em baco e figado, sugestiva de processo inflamatdrio/infeccioso

sistémico, hepatopatia, esplenite ou sepse, sendo 0s sinais suspeitos de enterite. Ainda,

discreta quantidade de efusdo peritoneal.

Linfonodos

iliacos mediais hipoecoicos,

discretamente aumentados de tamanho, reatividade sugestiva de processo inflamatorio/
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infeccioso. Discreta a moderada colestase. Em rins, medulares ecogénicas, com presenca de
banda hiperecoica bilateral — sinal da medular, que pode ou ndo estar associado a uma
nefropatia.

Durante o internamento o paciente apresentava polifagia, coprofagia, fezes
volumosas de aspecto pastoso, com forte odor e coloracdo amarelada—guase-sempre-gue-se
alimentava. Ocorreu também um episodio de febre (40,0° C), que foi controlada com dipirona

na dose de 25mg/kg/TID/EV e compressa Umida.

Os exames realizados no dia 19/04 (Figura 3 e Tabela 2), enquanto a paciente ainda
estava internada mantiveram um padro parecido, porém a anemia apresentou-se como
hipocrdmica e a presenca de células imaturas indica um quadro de anemia macrocitica. O
leucograma demonstrou uma leucocitose ainda mais aguda, com presenca de desvio a
esquerda, com quantidade moderada de neutrdfilos toxicos e células imaturas, bem como
presenca de linfdcitos reativos. Esse quadro indica fortemente uma infeccéo bacteriana. Os

exames bioquimicos permaneceram com alteracdo em proteinas totais.

Figura 3 — Hemograma realizado dia 19/04

| ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
ERITROCITOS (milhdes/pL) 31 55a85
HEMATOCRITO (%) 24% 3Tab5
HEMOGLOBIMNA (g/dL) 6.1 12a18
VGM (pm?®) 79 60aT7T
CHGM (%) 25 32a36
ANISOCITOSE
POLICROMATOFILOS (fcampa) 5ab
METARRUBROCITOS (/100 leucécitos) 24
Observagies: Hemacias levemente hipocromicas
| LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
LEUCOCITOS TOTAIS (ful) 33.000 6.000 a 17.000

% Valor absoluto % Valor absoluto
SEGMENTADOS 88 29.040 60a77 3.000 a11.500
BASTOMETES 4 1.320 0Da3l 0a 300
METAMIELOCITOS 1 330 0 0
LINFOCITOS 2 660 12a30 1.000 a 4.800
EOSINOFILOS 0 0 2a10 100 a 1.250
MONOCITOS 5 1.650 3a10 150 a 1.350
BASOFILOS 0 0 Raros Raros
MNeutrafilos Toxicos 23% com moderada basofilia e vacuolizagdo citoplasmatica

Observagbes: Raros linfacitos reatives
Raros corplsculos de Howell Jolly
Realizada a correcdo na contagem total de leucdcitos

Fonte: Adaptado de Laboratério de patologia clinica da UFPR, 2018.



Tabela 2 — Exames bioquimicos realizados no dia 19/04.
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Exame Valores Valores de referéncia
Albumina 1,6 g/dL 2,6a3,3g/dL
ALT 35,4 Ul/L 21a102 Ul/L
FA 121,5 Ul/L 20 a 156 UI/L
Creatinina 0,5 mg/dL 0,5a1,5 mg/dL
Ureia 15,6 mg/dL 21 a 60 mg/dL
Globulina 3,6 g/dL 2,7a4,4g/dL
Proteina Total 5,2 g/dL 5,4a7,10 g/dL

Fonte: Adaptado de Laboratdrio de patologia clinica da UFPR, 2018.

Nessa mesma data foi enviada amostra de fezes para exame coproparasitélogico e

coprofuncional. Sendo que o teste coproparasitolégico ndo foi positivo para nenhum parasito,

enquanto o coprofuncional apresentou auséncia de tripsina fecal, presenca de gorduras, fibras

musculares, amido, leucdcitos, células epiteliais e presenca de estruturas flngicas compativeis

com Cyniclomyces guttulatus. A partir desse quadro de m4 digestdo, auséncia de tripsinas

fecais e resultado negativo para parasitose foi iniciada a terapia com pancreatina, que é um

combinado de enzimas pancreédticas (amilase, lipase e protease) utilizado para suprir a

auséncia das mesmas. Também foi iniciada a terapia com Clavacilin® 20mg/kg/SC/BID,
Cloridrato de ranitidina® 1mg/kg/SC/BID, Hemolitan® 0,1ml/kg/\VO/BID, Buscofin®

25mg/kg/EVITID. Ap6s o inicio da terapia, o aspecto das fezes melhoraram um pouco e o

paciente comegou a esperar pelo passeio para fazer as necessidades (Figura 5).



CARACTERISTICAS FISICAS:
Cor:

Odor:

Consisténcia:

Muco:

Sangue:

pH:

FUNGOES:

Tripsinas:

Gorduras:

Fibras Musculares:
Amido:

Leucécitos:

Células epiteliais
Substancias Redutoras:
MICROORGANISMOS:
Fungos / Leveduras:
Flora Bacteriana:
QOutros:

Observagdes:

Figura 4 — Resultados de exame coprofuncional realizado dia 19/04.

Resultado

Marrom Claro
Fétido
Pastosa
Positivo
Negativo

6,5

Ausentes
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo

Positivo
Normal

« Presencga de estruturas flngicas compativeis com Cyniclomyces guttulatus.

Fonte: Adaptado de Centro de diagnosticos veterinario Bionostic.
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Valor de Referéncia

Caracteristico
Firme
Negativo
Negativo
65a75

Presente
Negativo a raras
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo
Normal

Figura 5 — Aspecto das fezes do paciente nos dias 17 e 23 de abril de 2018, respectivamente.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

Os exames realizados no dia 26/04 continuaram demonstrando anemia com presenca

de anisocitose moderada, policromasia, presenca de coddcilos e células de Howell-Jolly,
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indicativo de uma anemia macrocitica hipocrémica, sendo uma anemia regenerativa. O
leucograma demonstrou uma melhora do quadro, com normalizagdo da neutrofilia,
diminuicdo na contagem de bastonetes e neutrofilos toxicos, embora ainda presentes. No
exame bioguimico, as proteinas totais e albumina permaneceram com valores abaixo da
referéncia.

Figura 6 — Exame Realizado dia 26/04

| ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
ERITROCITOS (milhdes/uL) 38 55a85
HEMATOCRITO (%) 2% 37a55
HEMOGLOBINA (g/dL) 86 12a18

VGM (um®) 84 60a77

CHGM (%) 27 32a36
[ANISOCITOSE Moderada

POLICROMATOFILOS (/campo) 5

METARRUBROCITOS (/100 leucécitos) 66

Observagtes: Hemacias levemente hipocrémica
Presenca moderada de coddcitos.
Corpuisculos de Howell-Jolly 1/campo.

| LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
LEUCOCITOS TOTAIS (ul) 9.457 6.000 a 17.000

% Valor absoluto % Valor absoluto
SEGMENTADOS 85 8.038 60 a7ty 3.000 a 11.500
BASTOMNETES 4 ETf: Dal 0a300
METAMIELOCITOS 0 0 0 0
LINFOCITOS 9 851 12a30 1.000 a 4.800
EOSINOFILOS 0 0 2a10 100 a 1.250
MONOCITOS 2 189 3a1d 150 a 1.350
BASOFILOS 0 0 Raros Raros
Neutréfilos Téxicos 11% com moderada basofilia @ vacuolizacdo citoplasmatica.

Observagtes: Raras macroplaguetas.
Realizado a correcdo do nimero de leucdcitos totais
Raros linfécitos reativos.

Fonte: Adaptado de Laboratério de patologia clinica da UFPR, 2018.

Tabela 3 — Exames bioquimicos realizados no dia 26/04.

Exame Valores Valores de referéncia
Albumina 1,5¢g/dL 2,6a3,3¢g/dL
ALT 70,3 UI/L 21a102 Ul/L
FA 158,8 UI/L 20 a 156 UI/L
Creatinina 0,8 mg/dL 0,5a1,5mg/dL
Ureia 27,7 mg/dL 21 a 60 mg/dL
Globulina 3,6 g/dL 2,7a4,4g/dL

Proteina Total 5,2 g/dL 5,4a7,10 g/dL
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Fonte: Adaptado de Laboratdrio de patologia clinica da UFPR, 2018.

Apbs estabilizacdo do quadro clinico, a recuperacdo da hidratacdo e melhora do
aspecto das fezes, a paciente foi liberada para continuacdo da terapia a domicilio. A
prescricdo para terapia domiciliar foi Cloridrato de Ranitidina® xarope 1mg/kg/VO/BID até
novas recomendacdes. Amoxicilina com Clavulanato de potassio® 20mg/kg/VO/BID por 14
dias. Dipirona® gotas, 25mg/kg/VOI/TID/ até novas recomendagdes. Creon 10000®, 1
capsula administrada juntamente com cada refeicdo. Flagyl® 400mg (metronidazol)
20mg/kg/VO/BID__ /durante 4 dias. Hemolitan®, 0,1mg/kg/VO/BID__ faté novas
recomendacdes. Biovicerin® (bacillus cereus), 2,5ml.

Apos 3 semanas (24 de maio), a paciente veio em retorno apresentando ganho de
peso de 400g, estava em aspecto fisico melhor, mais alerta. Porém a nova tutora relata uma
recente piora no aspecto das fezes. Foi repetido hemograma, bioguimico e
coproparasitolégico (Figura 7 e Tabela 4). Ocorreu uma pequena melhoria do quadro
anémico, com auséncia de componentes sanguineos imaturos. Porém, na repeticdo do
coproparasitoldgico foi encontrado ovos de Ancylostoma sp. Para a resolucéo deste quadro foi
prescrito vermifugo a base de pirantel e praziquantel. A evolugdo a partir dessa data néo foi
acompanhada devido o término do periodo de estégio.

Figura 7 —Hemograma realizado dia 24/05.

| ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
ERITROCITOS (milhdes/pL) 4.9 55a85
HEMATOCRITO (%) 37% 37255
‘HEMOGLOBINA (gfdL) 11,0 12218

VGM (pm®) 75 60 a 77

CHGM (%) 30 32236
ANISOGITOSE

POLICROMATOFILOS (/campo)
METARRUBROCITOS (/100 leucécitos)

| LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
LEUCOCITOS TOTAIS (ful) 26.500 6.000 a 17.000

Y Valor absoluto % Valor absoluto
SEGMENTADOS 80 21.200 60 a77 3.000 a 11.500
BASTONETES 0 0 0a3l 0a300
METAMIELOCITOS 0 0 0 0
LINFOC_ITOS T 1.855 12a30 1.000 a 4.800
EOSINOFILOS 3 795 2a10 100 a 1.250
MONOCITOS 10 2.650 3all 150 a 1.350
BASOFILOS 0 0 Raros Raros

Neutrafilos Toxicos Raras com leve basofilia e vacuolizacdo citoplasmatica




Fonte: Adaptado de Laboratério de patologia clinica veterinaria, 2018.

Tabela 4 — Exames bioquimicos realizados no retorno, dia 24/05.
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Exame Valores Valores de referéncia
Albumina 1,9 g/dL 2,6a3,3g/dL
ALT 104,1 UI/L 21 a102 Ul/L
FA 237,0 Ul/L 20 a 156 UI/L
Creatinina 0,60 0,5a1,5 mg/dL
Ureia 33,4 mg/dL 21 a 60 mg/dL
Globulina 3,6 g/dL 2,7a4,4g/dL
Proteina Total 5,1 g/dL 5,4a7,10 g/dL

Fonte: Adaptado de Laboratdrio de patologia clinica veterinaria, 2018.
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5 Discusséo
O animal em questdo apresentou diversas manifestaces clinicas referidas pelos
autores_como caracteristicas de IPE, dentre as manifestacdes ja citadas podemos destacar a

perda de peso associada a polifagia, diarreia de aspecto pastoso, gorduroso e coloragdo
amarelada. Seborreia cronica. E ainda, segundo PAPINI (2008) pode ser encontrada atrofia de
musculatura esquelética e do tecido adiposo subcutaneo.

Porém, a literatura sugere que é comum o quadro de IPE estar associado a doenca
gastrointestinal concomitante, como 0 supercrescimento bacteriano. Segundo a autora
JERICO (2015), o supercrescimento bacteriano intestinal pode ocorrer secundariamente a
outras doencas do intestino delgado ou a doencgas que predisponham a proliferacdo excessiva
de bactérias intestinais, principalmente a insuficiéncia pancreatica exocrina.

Os achados ultrassonograficos sugestivos de processo infeccioso associados ao
quadro de leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e presenca de neutrofilos toxicos
sugerem fortemente uma infeccdo bacteriana-. Episédio de febre durante internamento
também pode ser um reflexo deste quadro.—mas-nae-tenhafebre

Outro achado importante ap6s o retorno do paciente e repeticdo de exames foi o

coproparasitolégico positivo para Ancylostoma sp. Esse resultado justifica de certa forma a
anemia, que pode estar ndo so relacionada ao quadro de ma digestdo causado pela IPE, como
também estar sendo causada pelo parasita. Segundo URQUHART (1996), o Ancylostoma sp.
possui como patologia principal a hemorragia aguda ou cronica. Nos casos cronicos, o animal
usualmente estd com peso abaixo do normal, a pelagem é escassa e ha perda de apetite ou
apetite depravado.

Cées mais velhos raramente tém a doenca somente causada pelos ancilostomideos, a
ndo ser que estejam com uma infeccdo massiva, mas estes vermes podem ainda contribuir
com a doenca causada por outros problemas intestinais (NELSON, 2015).

Segundo THRALL (2015), as causas mais comuns de hemorragia cronica sdo lesdes
hemorréagicas, especialmente no trato gastrointestinal, parasitas gastrointestinais e parasitas
externos.

No exame coprofuncional também foi observado presenca de estruturas fingicas
compativeis com Cyniclomyces guttulatus, que é um fungo comum da microbiota normal e
trato gastrointestinal de coelhos e roedores, porém vem sendo relatado como agente
oportunista causador de diarreia em cées. Sendo encontrado também no trato gastrointestinal
de cdes saudaveis. Nao foi feito pesquisa especifica para estabelecer se a presenca do fungo

estaria causando sinais clinicos na paciente.
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O quadro de hipoproteinemia e hipoalbuminemia pode ser visto em IPE devido a
falta de enzimas funcionais disponiveis, mas ndo é um achado frequente. Pode também ser
justificado pelo quadro hemorragico, possivelmente presente no intestino. Além de
hemorragias, as causas de hipoproteinemia, segundo THRALL (2015), incluem diminuicao da
ingestdo de proteinas (ma absor¢do, ma digestdo, inanicdo), reducdo na producgdo
(insuficiéncia hepatica) ou outros tipos de perda proteica (glomerulonefropatia, enteropatia) e
possiveis causas de hipoalbuminemia podem incluir hemorragia intestinal, enteropatia com
perda de proteinas concomitante ou hepatopatia.

Foi realizado urinalise do paciente (anexo A), porém néo foi encontrado proteindria,
nem outras alteracBes além da ultrassonografia. A proteindria poderia justificar um quadro de
doenca renal.

Em virtude da alteracdo discreta em enzimas alanina aminotransferase (ALT) e
fosfatase alcalina (FAL), é importante lembrar que lesdes pancreaticas e intestinais podem, as
vezes, ser causas primarias de colestase (ja sugerido no laudo ultrassonografico) por causa da
obstrucéo de ducto biliar extrahepéatico (THRALL, 2015).

Outra alteracdo relevante foi a hipoglicemia, que se manteve sempre no limite
inferior ou um pouco abaixo durante o periodo de internamento. Essa alteracdo foi sanada
apos a alta do paciente, onde a tutora realizou uma curva glicémica em casa sob orientacdo da
médica veterinaria residente e repassou os valores obtidos. A suspeita levantada era de que o
animal poderia estar passando por um quadro de insulinoma (tumor de células B pancreaticas),
o0 valor de frutosamina sérica ficou abaixo do valor de referéncia no exame realizado durante
0 internamento, porém o exame laboratorial especifico foi inconclusivo. Outra causa de
hipoglicemia segundo THRALL (2015), é a inani¢cdo ou ma absorcdo, porém, somente ocorre
apés um longo tempo de inani¢do ou ma absorcéo.

Apesar do método diagnostico ndo ter sido o teste especifico por meio da dosagem
da imunorreatividade sérica da tripsina e do tripsinogénio, o exame coprol6gico funcional
demonstrou, que além das tripsinas estarem ausentes, ainda temos evidéncias de ma
digestdo/mé absor¢do como € citado na literatura por NELSON (2015).

A terapia foi empregada com base na suplementacdo enzimatica, tratamento das
alteracdes digestivas, suplementacéo vitaminica e uso de probidtico. Sendo que apds o retorno
foi instutituido novo tratamento com vermifugo. A paciente obteve resposta relativamente boa

ao tratamento, visto que obteve ganho de peso de 400g (8,9% de aumento) nas primeiras 3
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semanas e nos proximos meses deve se aproximar de um escore de condi¢do corporal mais

saudavel.
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6 CONCLUSAO

Nos casos de Insuficiéncia pancreatica exdcrina é sempre importante verificarmos
outras causas gastrointestinais que podem estar interferindo concomitantemente no sucesso da
terapia, s6 assim chegaremos ao éxito no tratamento dessa doenga.

Tratando a causa de base e as alteragdes secundarias 0s animais possuem um bom
prognostico, retornando e mantendo o peso corporal ideal.

O caso em guestdo teve resposta positiva a terapia estabelecida, a paciente estd mais

alerta, voltando a ganhar a peso e 0s exames sanguineos apresentaram melhora significativa.

Porém, éE importante manter o acompanhamento da doenca, pois o0

supercrescimento bacteriano intestinal pode voltar a ocorrer, necessitando realizar novo

tratamento.
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ANEXO A - Urindlise

il T it UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
e 11 R SETOR DE CIENCIAS AGRARIAS
UFPR HOSPITAL VETERINARIO
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA
Exame: 1872118 Ficha Clinica: 10875 Entrada:  16/04/2018
Noeme: Gaia Espécie: Canina Raga: Pug
Sexo: F Idade: 10 anos Proprietario: -|3|||ll'l
Midico Veterinario (a): Mathalia T Clinica de Pequeno Animais
URINALISE
1. EXAME FISICO
Regultada wvalor g Rafardnala
ColEa; Cistncentase -
olume (mL): 9.8 =
ar. Amarglo Amarehy
FEEpacio Turvo Limpido
|Censiade: 1,020 1,015 - 1,045
2, EXAME QUIMICO
| Resultado valor o8 Raferdncla
a0 EY.- T8
Negative Negative
?ﬂ Ve H :jl ]
prmal armal
Negative Negative
I, arma
egaive Fagaie
Hegaiiva Hegativa
3. SEQIMENTO Valor de Refaréncla
| Raauitada Clatacentses sandagam
|Eubl'ril| Raras Ausentes Raras
Leucaaitos: Ausentes 0 a 3campo 0 a Bfizarmnpo
Ausentes Raras Raras
FUSENES Faras Faras
Faras Faras Faras
AuSEntes Ausantes Ausgntas
Ausentes Ausenies Ausentes
Taros Taros Raros _
indros granuloses: Ausentes Raros aros
Tnarcs : Zusantes Eusenies Fusenias
iristals de oxalslo de calcio Ausentes Ausentes Ausentes
T ris1a13 08 CATCONain OF CAlCH. FUBEniEs AUSENIES FUsENEs
Tisiais de birrubing, FUSENes AUSENES ALSEnies
iristals de estruvia: AUSENLES Ausenies Ausentes
Cristals de urate amore. T-glcampo Ausentes Ausentes
Mprepnacac por BNonina, AUBENIES JCaSCnal Ticasiona
Zulas de pordura Eusenies Haras Raras
SpEMTAlozoides. FUBENiEs FUSEnies Ccasional
Obs:
4. RELACAD PROTEINA:CREATININA URINARIA (RPC)
Mg . &0
RPC Nio solicitado m'::"l:'-t':ir_l-l-u-:-
inaria | ar ala
GGT Urindria (UL} I Mio solicitade 13 8 G2
Prof® Resangela Looatelli Dittrich Johanna Schmide Giovana Scuissiatte  Gabriela Paz
CRMY 2241 PR CRMY 14.584 PR CRMY 14.244 PR CRMW 12,480 PR

Obs.; O3 resultado(s) acima corresponde|m| apenas a(s) smostrals) enviada(s) a este laboratério,
Rua dos Funciondrios, 1540 - CEP: BOO3S-050 - Fone: (41) 3350-5740 - FAX (41) 3350-5623
Curitiba / Ferand - EdAIL: depvet@ufpr.br



