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RESUMO

A pancreatite ¢ uma doenca frequentemente encontrada em felinos. Os sinais clinicos
apresentados sdo inespecificos, geralmente presentes em outras doengas que comumente afetam
gatos. Comorbidades associadas a pancreatite sdo importantes e precisam ser observadas para
um prognostico favoravel. A combinacdo de modalidades diagndsticas € necessaria para a
obten¢do do diagndstico final. O tratamento, basicamente, consiste em suporte nutricional,
correcdo de distirbios hidroeletroliticos, controle do vOomito e analgesia. O presente trabalho
descreve um caso clinico de uma felina, sem raca definida, 13 anos de idade, pesando 4,5 kg,
que foi atendida apresentando inicialmente quadro de fistula perianal com progressao de doenca
pancreatica. O objetivo deste estudo € realizar uma revisao bibliografica sobre a pancreatite
felina e discutir sobre o quadro que acometeu a paciente, apresentando as alteracdes clinicas e

diagnosticas no decorrer do tratamento.

Palavras-chave: Disturbio pancreatico. Felino. Apresentagdo clinica. Diagndstico.

Tratamento.



ABSTRACT

Pancreatitis is a disease often found in felines. The clinical signs presented are nonspecific,
usually present in other diseases that commonly affect cats. Comorbidities associated with
pancreatitis are important to observe for a favorable prognosis. The combination of diagnostic
modalities is necessary to obtain the final diagnosis. The treatment basically consists of
nutritional support, correction of hydroelectrolytic disorders, vomiting control and analgesia.
The present paper describes a case of a 13-year-old, mixed breed, weighing 4.5 kg, who was
seen, initially presenting with perianal fistula with progression of pancreatic disease. The
objective of this study is to perform a literature review of feline pancreatitis and discuss the
condition that affected the patient, presenting the clinical and diagnostic changes during the

treatment.

Keywords: Pancreatic disorder. Feline. Clinical presentation. Diagnosis. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A pancreatite em gatos ocorre devido a um processo multifatorial complexo. Na maioria
das vezes, nao se sabe a causa do desenvolvimento dessa doenga. Manifestagdes inespecificas
dos sinais clinicos e achados laboratoriais ndo condizentes com a doenga geram dificuldade na
suspeita diagnostica (DANIEL; RECHE JUNIOR, 2015).

Sinais clinicos comumente encontrados em gatos com pancreatite sdo anorexia e letargia,
podendo ser observados quadros de vomito ou diarreia (WASHABAU, 2001). Diferentemente
do que ocorre em caes, dor abdominal ndo ¢ encontrada de forma contundente em pacientes
felinos (BARAL, 2016).

M¢étodos diagnosticos como ultrassonografia e teste rapido de lipase pancreatica
especifica felina (fPLI) servem de ferramentas que podem ser utilizadas para caracterizar a
doenca pancreatica (STEINER, 2018).

O tratamento, de maneira geral, consiste em manejo nutricional, reposicao de fluidos,
corre¢do de desiquilibrios acidobasico, controle de dor e vomito. Quando possivel, deve-se
tratar e/ou remover a causa do distirbio pancreatico (DANIEL; RECHE JUNIOR, 2015).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre
pancreatite felina e relatar um caso clinico da doenga, bem como discutir a evolugdo, as

alteragdes clinicas, laboratoriais € de imagem apresentadas pela paciente.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A pancreatite em gatos ocorre devido a uma inflamagdo no pancreas, podendo ser
classificada em pancreatite aguda ou cronica. A aguda subdivide-se em pancreatite necrosante
e pancreatite supurativa, sendo a necrosante a forma mais agressiva. Ja a forma crdnica se
caracteriza pela infiltracdo linfocitaria e geralmente estd associada a doenga inflamatoria
intestinal. O diagnoéstico e a diferenciacdo da doenga podem ser obtidos através de avaliagdo
citologica do tecido pancreatico (BARAL, 2016).

A patogenia da doenca ainda ndo se encontra bem elucidada, mas doencas como
colangite, doenca inflamatoria intestinal e doengas hepaticas podem estar associadas a
pancreatite. A explicagdo anatdmica, particular do gato, que pode estar associada a pancreatite,
¢ a inser¢ao comum do ducto biliar e pancreatico na papila duodenal, favorecendo o refluxo
biliar e a ascendéncia de bactérias como Streptococcus e Escherichia coli (BAZELLE;
WATSON, 2014). Nesse sentido, a ativagao prematura de tripsinogénio, a autodigestao do
pancreas e a liberacdo de citocinas inflamatoérias podem levar a um quadro de faléncia dos
orgaos, ocasionando morte em casos mais graves (STEINER, 2018). Outras causas comuns,
associadas a pancreatite, sdo traumas ocasionados por acidentes, neoplasias, obstru¢ao do ducto
pancreatico e intoxicacao, geralmente por organofosforados (XENOULIS; STEINER, 2008).

Segundo Mansfield (2017), algumas doengas podem ocorrer concomitantemente a
pancreatite, como a diabetes melittus, caso em que anormalidades pancreaticas foram
identificadas na ultrassonografia abdominal e/ou no aumento da lipase pancreatica nos gatos
acometidos. Ainda, pacientes com pancreatite podem desenvolver lipidose hepatica, geralmente
devido ao periodo de inanicao ocasionado pelo distirbio pancreatico. Para Baral (2016), ndo
esta bem elucidado se a pancreatite ¢ a causa, a consequéncia ou uma doenga concomitante a
lipidose hepatica.

Os sinais clinicos apresentados pela doenga pancreatica nao sao especificos e os achados
comumente encontrados nos pacientes sdo, por ordem de maior incidéncia, anorexia, letargia,
desidratacdo, perda de peso, hipotermia, vomitos, ictericia, febre, dor abdominal e diarreia
(STEINER, 2018). Conforme Washabau (2001), a maioria dos gatos com pancreatite apresenta
sinais clinicos de letargia e anorexia, acompanhados ou nao de vomito e diarreia.

O diagndstico da pancreatite precisa ser realizado pela combinagao entre suspeita clinica,
resultados de exames laboratoriais, exames de imagem e, quando possivel, citologia ou

evidéncia histopatologica da inflamacao pancreatica (DOSSIN, 2011). O ultrassom abdominal
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¢ utilizado para identificar possivel pancreatite aguda ou eliminar outros distarbios
gastrointestinais que possam estar acometendo o paciente (ALLENSPACH; JERGENS, 2017).

Os ensaios de imunorreatividade da lipase pancreatica foram criados para mensurar a
lipase especificamente de origem pancredtica, sem interferéncia de lipases com origem em
orgaos diferentes, tornando-se, assim, uma op¢ao mais adequada para a avaliagdo do pancreas
endodcrino de caes e gatos (XENOULIS; STEINER, 2016).

O prognostico e o tratamento de caes e gatos com pancreatite dependera da apresentacao
de doencas concomitantes e da gravidade do disturbio pancredtico. Animais que apresentam
pancreatite necrosante grave possuem prognostico ruim ou péssimo. Gatos com pancreatite
apresentando sinais clinicos discretos possuem progndstico favoravel, geralmente respondendo
bem com a hospitalizagao onde recebem fluidoterapia e medicamentos para controle da dor e
vomitos (BUNCH; WATSON, 2010).

De maneira geral, o tratamento da pancreatite consiste em suporte nutricional, correcao
de desequilibrios hidricos e eletroliticos, analgesia e tratamento com antieméticos (BAZELLE;

WATSON, 2014).
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3 RELATO DE CASO

Uma felina, castrada, 13 anos de idade, sem raga definida, pesando 4,5 kg, negativa para
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV) e virus da leucemia felina (FeLV) (Teste
SNAP FIV/FeLLV Combo, IDEXX Laboratories), foi atendida na clinica Chatterie Centro de
Satde do Gato (Porto Alegre, Brasil), apresentando vomitos, apetite diminuido, tenesmo e
secrecdo purulenta na regido perianal. A paciente estava em tratamento com gabapentina na
dose de 5 mg/kg pela via oral (VO) e omeprazol 0,8 mg/kg (VO) devido a alteragdes anteriores
de coluna e gastrite (Anexo 7.1).

No exame fisico, ap0s a tricotomia, a paciente apresentava abscesso em regiao perianal
com algia acentuada no local. Em decorréncia do quadro, optou-se pela internagdo da paciente
para tratamento de suporte, drenagem do abscesso, controle dos vomitos e da dor.

No primeiro dia de internagdo, foram realizadas drenagem e limpeza do abscesso, bem
como coleta de sangue para hemograma (Anexo 7.2). Foi iniciado tratamento com Maropitam
0,1 ml/kg pela via subcutanea (SC), maxicam 0,025mg/kg (SC), omeprazol 0,8 mg/kg (VO),
metadona 0,2 mg/kg (SC), gabapentina 5 mg/kg (VO), mirtazapina 1,88 mg/kg (VO),
amoxicilina com 4acido clavulanico 0,1 ml/kg (SC) e fluidoterapia com ringer lactato
40ml/kg/24h pela via endovenosa (IV). Trés dias apds ingresso na internagdo, a paciente se
mantinha em hiporexia. Assim, foi colocada sonda nasoesofagica para alimenta¢dao adequada.
No mesmo dia, repetiu-se ultrassom abdominal (US), o qual sugeriu um quadro de colangite
(Anexo 7.3), assim sendo adicionado a prescrigdo acido ursodesoxicolico 15mg/kg (VO),
taurina 250 mg/gato (VO) e metronidazol 15 mg/kg (IV). Foi realizado, também, um novo
hemograma (Anexo 7.4) e bioquimicos (creatinina, potdssio, fosfatase alcalina, alanina
aminotransferase (ALT), gama glutamil transpeptidase (GGT) e bilirrubina total), bem como
lipase pancreatica especifica felina (fPLI). O hemograma apresentou um quadro de leucocitose
com desvio discreto. Nos demais exames, nenhuma alteracao foi verificada. Foi solicitado, além
disso, um exame de ecocardiograma (Anexo 7.5), sem apresentar nenhuma alteragao.

Para melhorar o suporte nutricional, foi colocada uma sonda esofagica. Dois dias depois,
a paciente apresentou uma pequena melhora no quadro clinico, mas iniciou com espirros,
secrecdo nasal e febre. Para essas alteragdes foram acrescentados a sua prescri¢ao dipirona 16

mg/kg (SC), mucomucil 30mg/kg (VO), fanciclovir 90mg/kg (VO) e nebulizagdo com solucao
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fisioldgica trés vezes ao dia.

Foi realizada nova coleta de sangue para hemograma, ureia € amonia (Anexo 7.6), e, em
virtude do aumento de neutréfilos bastonetes no exame, optou-se pela troca de antibidtico para
ampicilina com sulbactam 30mg/kg (IV) e lactulona 0,25 ml/kg (VO) para um possivel quadro
de encefalopatia hepatica, devido a sialorreia e a incoordenagdo, concomitantemente com
resultado de amonia elevada (109 umol/L; ref. 16,4 a 45,8 umol/L). Nesse momento, a paciente
apresentava pressao arterial sistolica, glicemia e lactato dentro dos pardmentros normais, com
oscilagdao da temperatura corporal em alguns momentos.

Apesar de todo o suporte medicamentoso, a paciente ndo estava apresentando resposta
ao tratamento. Com isso, um terceiro US abdominal de acompanhamento foi realizado,
constatando quadro de pancreatite com mesentério reativo. Para confirmacao do diagnostico,
uma nova fPLI foi realizada, a qual se apresentou anormal. Alteracdo em bilirrubina total
(1,86mg/dL; ref. 0,1 a 0,7mg/dL) também foi encontrada nesse momento. Apds doze dias de

internagdo, a paciente iniciou quadro de hipotensao e hipoglicemia, que se manteve por dois

dias, culminando com sua morte.



12

4 DISCUSSAO

A pancreatite pode ser classificada em aguda, recorrente aguda e cronica. A forma aguda
se caracteriza pela tendéncia a ser subita, enquanto a forma recorrente aguda ocorre devido a
repetidas crises de pancreatite. Ambas as alteragdes ndo possuem relevancia histoldgica. Ja a
forma cronica possui morfologia irreversivel (MANSFIELD; JONES, 2001). Constitui-se em
uma doenga de dificil diagndstico ante mortem, principalmente em casos cronicos ou em felinos
com sinais clinicos inespecificos. Nos gatos, a pancreatite ocasiona uma sindrome de resposta
inflamatoria sistémica, levando a disfungdo de multiplos 6rgaos e até mesmo ao obito (DIAS;
CARREIRA, 2014). Acredita-se que o disturbio pancreatico agudo foi o que acometeu a
paciente, tendo em vista o histérico clinico e as alteracdes ndo encontradas em exames
ultrassonograficos e fPLI realizados inicialmente.

A fisiopatologia da pancreatite ¢ pobremente entendida e sua causa ainda pode ser
considerada idiopatica na maioria dos casos (BURGENER, 2018). Em decorréncia da
proximidade anatdmica do pancreas e do ducto biliar, pode ocorrer a repercussao no fluxo biliar,
causando obstru¢do do fluxo e ictericia. Durante o periodo de internagdo, paciente ndo
apresentou ictericia em mucosas, havendo aumento de bilirrubina total (1,86mg/dL; ref. 0,1 a
0,7mg/dL) somente nos dois dias anteriores a sua morte. Nos felinos, disturbios inflamatorios,
neoplasias ou obstrug¢do que envolvem o ducto biliar podem abranger problemas na arvore biliar
e no pancreas (BURGENER, 2018).

A colangite constitui um distirbio inflamatério comum em gatos e a ultrassonografia ¢
o exame de imagem que pode ser usado para detectar sua apresentagao (GASCHEN; MILES,
2017). A pancreatite aguda pode ser associada a traumas, a agentes farmacéuticos ou a infec¢do
por Toxoplasma gondii e Amphimerus pseudofelineus. Na forma cronica, a doenga inflamatéria
intestinal e a colangite sdo as principais condi¢des associadas a patologia (STEINER, 2018).
Inicialmente, a paciente apresentou quadro de colangite, que demonstrou melhora em alguns
dias de tratamento, conforme verificado nos exames de US abdominal realizados durante o
periodo de internamento. Nao se pode afirmar que foi um fator desencadeador da pancreatite
nesse caso. Nenhuma das outras causas associadas a pancreatite aguda ou cronica foi verificada
na apresentagdo clinica da paciente.

Outras comorbidades, como diabetes melittus e lipidose hepatica, frequentemente estao
associadas a pancreatite. Conforme Little e Baral (2016), gatos diabéticos produzem amilina e

esta ¢ depositada nas células das ilhotas levando a diminui¢ao da producao de insulina. Assim,
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muitos gatos, mesmo sem apresentar disfuncao pancreatica exdcrina franca, apresentam quadro
de pancreatite. Nesse sentido, Simdes (2015) reforga que a pancreatite ¢ uma causa importante
de resisténcia insulinica em gatos diabéticos. A elevagdo da glicemia, por vezes, pode ser ciclica.
Para a obtencao do diagnostico, devem ser observadas as manifestagdes clinicas, o exame fisico,
a ultrassonografia abdominal e a mensuracao da lipase pancreatica especifica felina. Ja a
lipidose hepatica, como explica Bunch e Watson (2010), pode estar associada a qualquer
patologia que ocasione anorexia em felinos, sendo as principais pancreatite, diabetes melittus,
doenca inflamatdria intestinal, neoplasias e distarbios hepaticos. Devido as aferi¢des didrias de
glicemia e acompanhamento ultrassonografico, a paciente ndo apresentou as comorbidades
geralmente correlacionadas ao quadro de pancreatite. Apesar da anorexia, a paciente
apresentava chances de desenvolver lipidose hepatica.

Os sinais clinicos da pancreatite sdo inespecificos. Anorexia e letargia sdo os principais
sinais apresentados pelos pacientes acometidos. Em decorréncia dessas alteragdes clinicas
inespecificas, o diagnostico da pancreatite acaba se tornando dificil em alguns casos. Dessa
forma, a partir da suspeita clinica, faz-se necessario utilizar a associacdo de algumas
modalidades diagnoésticas (BARAL, 2016). No caso descrito, o diagndstico foi possivel de ser
realizado a partir do terceiro ultrassom efetuado durante o internamento, em que ficou
evidenciada alteracdo na imagem do pancreas. A paciente ingressou na clinica devido a uma
fistula perianal, adquirindo complexo respiratorio viral felino e, por fim, desenvolvendo
pancreatite. Em razao da anorexia e apatia da paciente, a pancreatite foi uma das suspeitas
inicias para o quadro, mas, devido a normalidade em imagem e exame de fPLI, essa hipotese
diagnostica foi excluida.

Exames laboratoriais e de imagem sdo importantes e Uteis para estabelecer um possivel
diagnostico, mas nao servem como diagnostico definitivo. A avaliacdo hematologica traz
alteragdes secunddrias a resposta inflamatoria e ao estresse, assim demonstrando somente um
possivel quadro de leucocitose (BUSH, 2004). Nos hemogramas realizados, pode-se verificar
a presenca de leucocitose com/sem desvio, alteracdes essas que podem estar associadas a
colangite ou até mesmo ao abscesso que a paciente estava apresentando.

A inflamacao decorrente de diversas etiologias aumenta a necessidade de producao de
neutréfilos, e, em resposta a essa demanda, a medula 6ssea aumenta a liberacao de neutrofilos
maduros e acelera a producdo de novos neutréfilos. Quando ocorre o aumento da demanda, a
medula 6ssea precisa aumentar a producdao de neutrdfilos, liberando, por consequéncia,
neutréfilos imaturos, geralmente na forma de bastdo. Esse processo recebe a denominagao de

desvio a esquerda e associado a prognoéstico reservado a ruim (JAVINSKY, 2016). Pelo fato de
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a paciente estar apresentando quadro inicial de anemia (hematdcrito=26%; ref. 24 a 45%), foi
solicitada contagem de reticuldcitos agregados juntamente com o hemograma, constatando-se
que nao havia nenhuma resposta regenerativa. A contagem de reticuldcitos serve para avaliar a
resposta medular associada a anemia (LACERDA, 2015). A anemia apresentada pela paciente
pode ser justificada por um possivel quadro de doenca hepatica (colangite) ou um possivel
processo inflamatdrio (colangite e abscesso). No caso relatado, o conjunto de alteragdes sugere
a anemia decorrente de inflamagdo. Descartaram-se doencgas mielodisplasicas e renais devido
ao fato de a paciente ser negativa para retroviroses € nao apresentar sinais de doenca renal
estabelecida (creatinina=1,1mg/dL; ref. 0,5 a 1,7mg/dL) (ureia=38,8; ref 10 a 60mg/dL).

A medicao de niveis séricos de fosfatase alcalina e ALT pode demonstrar alteragdes que
remetem a varias outras alteragdes ou doengas hepaticas que ndo sdo especificas para
pancreatite (LIDBURY; SUCHODOLSKI 2016). Elevagdes sutis em bioquimica sérica podem
ser encontradas em quadros de pancreatite, achados esses que podem gerar apenas uma suspeita
clinica e que necessitam de complementagdao diagndstica (STEINER, 2003). Apesar das
apresentacdes patoldgicas que fizeram com que a felina permanecesse internada (fistula
perianal, anorexia e complexo respiratorio viral felino), nenhuma alteragdo em bioquimicos foi
encontrada, nem mesmo a fPLI realizada nos primeiros dias de internagao.

A determinacdo dos niveis de amodnia € necessaria quando ocorre suspeita de uma
doenca hepatica que induza a encefalopatia hepatica. Acredita-se que neurotoxinas estdao
envolvidas quando ocorre elevacdo de amonia no sangue (SILVA, 2015). No caso da paciente,
o acentuado quadro de incoordenagdo e sialorreia nos dias que antecederam a sua morte foi o
que motivou a solicitacdo da amoénia sérica. Nesse caso, o quadro foi compativel com
encefalopatia hepatica devido aos sinais clinicos e a elevacao dos niveis de amdnia no sangue
(109 umol/L; ref. 16,4 a 45,8 umol/L).

Com a possibilidade de determinagdo da lipase pancredtica felina na forma de teste
rapido, o diagnostico da pancreatite ficou mais proximo ao clinico. Anteriormente, como exame
de rotina, utilizava-se a afericdo da lipase sérica, medi¢ao essa que avaliava a atividade de
lipases de qualquer origem, podendo ser pancredtica, gastrica ou duodenal. A lipase pancreatica
especifica felina (flPLI) mede a lipase do pancreas, ou seja, avalia distirbios pancreaticos, sem
interferéncia de lipase de outras origens. O SNAP fPLI (IDEXX Laboratories) ¢ considerado
um exame semiquantitativo, pois diferencia resultados normais € anormais. No presente caso,
a fPLI apresentou resultado anormal somente dois dias antes do Obito da paciente. Essa
confirmacao foi possivel devido a realizacdo de novo exame de fPLI, efetuado apds US de

acompanhamento, o qual havia sugerido imagem compativel com pancreatite. Outro importante
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exame que pode ser realizado de maneira concomitante e serve como quantitativo da alteragao
pancreatica ¢ o Spec fPL (IDEXX Laboratories). Neste exame, obtém-se a diferenciacio entre
negativo (menor ou igual 3,5 pg/L), aumentado (3,6-5,3ug/L) e valores positivos (maior
5,4ng/L) para pancreatite (BURGENER, 2018). No caso, a escolha pela realizacio do SNAP
teste foi por este se mostrar um exame de resultado rapido e com custo mais acessivel.

A ultrassonografia abdominal ¢ uma importante ferramenta no diagnostico de
pancreatite e altamente especifica quando utilizada com critérios rigorosos. Os achados
ultrassonograficos ficam na dependéncia da habilidade do operador. Isso faz com que a
sensibilidade do exame seja 11% a 35% para pancreatite (STEINER, 2018). Um estudo
retrospectivo realizado em 42 gatos com pancreatite demostrou que as anormalidades
ultrassonograficas frequentemente encontradas foram gordura peripancreética hiperecoicas,
tecido pancreatico hipoecoico e pancreas espessado (MITZE, 2018). Outra informagao
relevante € a de que a pancreatite muitas vezes nao produz mudangas importantes que possam
ser verificadas na imagem ultrassonografica. Assim sendo, a doencga ndo pode ser descartada
quando as imagens encontradas apresentam-se normais (NYLAND, 2005).

O exame histolégico ¢ a modalidade que apresenta carater definitivo no diagndstico da
pancreatite, mas, tratando-se de um método invasivo, acaba ndo sendo uma escolha diagnostica
adequada. Além disso, pacientes com pancreatite aguda nao tém a indicagao de realizarem esse
procedimento devido a manipulagdo do pancreas e ao fato de geralmente serem pacientes graves,
com respostas anestésicas ruins (STEINER, 2018). Em estudo sobre a avaliacdo da seguranca
da PAAF em felinos com sintomas e evidéncia ultrassonografica de doenga pancreatica, nao foi
encontrado aumento de complicacdo ou taxa de mortalidade em pacientes submetidos a
aspiracdo pancreatica guiada por US para diagnostico (CRAIN, 2014). Em decorréncia da
apresentacao clinica da paciente e de seu estado grave quando do diagnostico de pancreatite, a
citologia e a histologia nao foram recomendadas para o caso.

Diferentemente do que ocorre na medicina humana, que possui esquema de pontuacao
ndo invasivo para pancreatite cronica e aguda, por meio de técnicas avancadas de imagem,
como tomografia computadorizada e colangiopancreatografia por ressondncia magnética, a
medicina veterinaria ndo possuiu em maos esse esquema de validagao (WATSON, 2015). Isso
demonstra a dificuldade de se estabelecer diagndstico de pancreatite na medicina veterinaria,
que ainda precisa utilizar métodos mais invasivos para obter melhor resposta na caracterizagao
da pancreatite cronica e aguda. Com a utilizagdo das técnicas aplicadas em humanos, seria
possivel determinar precocemente essa afec¢ao pancredtica grave.

A falta de tratamento para dor pode ocasionar mudangas metabolicas e endocrinas
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significativas. Por isso, durante a anamnese inicial, a dor precisa ser reconhecida, quantificada
e tratada (CASTRO; GRESS, 2015). Controle da dor, suporte nutricional e correcao dos
desiquilibrios hidroeletroliticos sdo os principais cuidados a serem tomados em relagdo a
doenca pancredtica. A analgesia, independentemente do quadro clinico do paciente, deve ser
realizada. Farmacos como metadona, fentanil e butorfanol sdo opcdes de analgesia adequada
(MANSFIELD, 2017). A medicacao de escolha utilizada no caso relatado foi a metadona, com
boa resposta analgésica apresentada pela paciente.

Pacientes que ndo apresentem vOmitos intensos € que nao estejam se alimentando
sozinhos precisam receber suporte nutricional via sonda, seja nasal ou esofagica. E vital
fornecer a alimentagdo de alguma forma para que esses pacientes nao desenvolvam lipidose
hepatica concomitantemente a pancreatite (BARAL, 2016). Em gatos que vomitam
continuamente, mesmo fazendo uso de drogas antieméticas, a nutri¢do parenteral total ou
parcial e a alimentacao por tubo de jejunostomia devem ser consideradas como opg¢ao de suporte
alimentar. Tratamento com antieméticos sao indispensaveis para os pacientes que comumente
apresentam vOmitos nessa doenca. Farmacos como ondasentrona e maropitam possuem
resposta satisfatoria nos pacientes (STEINER, 2018). No caso descrito, foi possivel obter uma
boa resposta na utilizacao desses medicamentos, cessando o quadro de vomito, porém o apetite
da paciente nao estava totalmente normalizado. Por isso, fez-se necessaria a administragao de
estimulante de apetite (mirtazapina), que, além dessa finalidade, possui propriedades
antieméticas.

O uso de antibidtico ainda ¢ controverso na literatura como tratamento da pancreatite.
No entanto, devido a complicagdes infecciosas e a possivel quadro de sepse, que pode ocorrer
principalmente na pancreatite aguda, o uso de antibioticos de amplo espectro ¢ aconselhavel no
tratamento da doenca (BARAL, 2016). Nesse sentido, animais que apresentam manifestagoes
sistémicas de sepse (leucocitose com desvio a esquerda, neutrofilos toxicos, hipoglicemia, febre)
ou gatos com alteragdes ultrassonograficas sugestivas de abscessos pancreaticos devem receber
antibidticos de amplo espectro (DANIEL; RECHE JUNIOR, 2015). Os firmacos
recomendados sdo enrofloxacina, amoxicilina com 4acido clavulanico, ampicilina e
clindamicina. Em decorréncia da ferida gerada pela fistula perianal, a paciente recebeu
inicialmente amoxicilina com &cido clavulanico, sendo substituido por ampicilina com
sulbactam quando houve piora do quadro e diagnéstico de pancreatite.

O prognéstico da doenga pancreatica depende de complicagdes sistémicas associadas e
da gravidade da doenga. Um fator agravante importante da doenga ¢ a presenca de lipidose

hepatica devido ao jejum prolongado. Por isso, o suporte nutricional precisa ser oferecido antes
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de essa doenga se instalar. Outras complicacdes, como necrose infectada e pseudocistos,
também sdo observadas no distarbio (STEINER, 2018). Assim, o estabelecimento de um
tratamento e diagnéstico prematuro seria um fator que poderia melhorar a taxa de recuperagao
ou sobrevida dos pacientes acometidos pela pancreatite.

Apesar de todo o suporte intensivo recebido durante o periodo de internamento, a
paciente acabou vindo a obito. A histopatoliogia ¢ o unico método diagnostico que consegue
verificar e diferenciar a pancreatite aguda ou crdnica, ou ainda a presenca de neoplasia
(XENOULIS, 2008). Para a obtengao do diagnostico definitivo que causou a morte na paciente,
seria importante a realizacao de necropsia com analise histopatoldgica do pancreas, obtendo a
resposta para a suspeita clinica de pancreatite aguda e descartando outras patologias,

principalmente neoplasias pancreéticas.
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5 CONCLUSOES

A pancreatite felina ¢ uma doengca comumente encontrada em gatos. Devido a sua
apresentacdo clinica possuir sinais inespecificos, concomitantemente a comorbidades
associadas a doenca, o diagnodstico acaba tornando-se dificil ao clinico. A necessidade de
exames mais invasivos para a obtencao de diagndstico definitivo, como histopatologia, faz com
que a pancreatite seja subdiagnosticada, interferindo no tratamento adequado ao paciente e, por
vezes, contribuindo para sua morte. O diagndstico precoce, o tratamento de suporte € a

resolucao de patologias primarias sao essenciais no combate e progndstico da doenca.
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7 ANEXOS

Anexo 7.1 Ultrassonografia abdominal realizada antes do internamento da paciente.

. ) &

Ultrassonografia Veterinaria

elina Fémea SRD 13 anos

Diagnostico Ultrassonografico:

Figado de contornos definidos e margens regulares, dimensdes preservadas, ecotextura
homogénea e ecogenicidade aumentada (hepatopatia esteroidal / infiltragio gordurosa).
Arquitetura vascular preservada. Presen¢a de nddulo hiperecogénico inserido em antimero
hepatico direito, medindo 0,97 em X 0,59 cm de didmetro, de contornos definidos e margens
irregulares, ecotextura homogénea (nddulo regenerativo / neoplasia).

Vesicula biliar, de paredes finas e regulares, repleta por contetido anecogénico e

homogéneo. N&o exi evidéncias de alteragde’s em vi a ou extra hepéaticas.

Alcas intesti de distribuicio segmentos de alcas intestinais
preservadas, repletos por gas, paredes regulares, e cosa homogénea.
Pancreas de superficies regulares, dimensdes preservadas medindo 0,48 cm de didmetro
evidenciado em ramo esqa cogenicidade mantida.

Cavidade gastrica “redes espessadas, medindo O, cm, mucosas congestas e
irregulares, repleta por gés (gastrite).

Baco de contornos definidos e margens regulares, dimensGes mantidas, ecotextura

homogénea e ecogenicidade

]
|

m o rim esquerdo

c‘rtical

Vesicula urinaria em replecdo adequada, paredes finas (0,10 em) e mucosas regulares,
repleta por contetdo anecogénico.

Presenca de estrutura cavitaria tangenciando topografia de ovario esquerdo, medindo
0,98 cm X 0,95 cm de didmetro, compativel com cisto.

Nada digno de nota com relagdo aos demais drgéos.




Anexo 7.2 Hemograma realizado no momento do internamento da paciente.
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LAEORATORIS AMALISES CLINICAE RESULTADD DE EXAMES LABORATORIAIS
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Anexo 7.3 Ultrassom realizado durante o internamento da paciente.

Fe!:f Eémea SRD 13 anos

Diagndstico Ultrassonografico:

Figado de contornos definidos e margens regulares, dimensdes preservadas,
ecotextura homogénea e ecogenicidade mantida. Arquitetura vascular preservada.

Vesicula biliar de paredes finas e regulares, repleta por contelddo anecogénico e
homogéneo. Ductos biliares dilatados e tortuosos compativel com colangite.

Alcas intestingis de distribuicdo topografica habitual, com segmentos de alcas

ulares, ecotextura de mucosa

intestinais preservadas, repletos  por gas, pa

-

-
homogénea. . ?
Pancreas de superficies regulares,

didmetro evidenciado em ramo esquerdo e ecogenicis jda.

Cavidade gastrica d des finas (0,20 cm), mucosas gegulares repleta por gas.
inidos & margens regulares, dimensdes mantidas, ecotextura

das medindo 0,52 cm de

Baco de contorn
homogénea e ecogenicidade preservada.
Rins em topografia habitual, de dimensdes manti indo 3,79 cm o rim esquerdo

e 3,96 cm o rim direito, com leve perda das relagdes cortico medulares, ecotextura de cortical

]
nicidade de pel egtada (nefropatia).
C Ivi mpativel

0 re
o de com

hidronefrose.

Vesicula urindria em replecdo adequada, paredes finas (0,15 cm) & mucosas regulares,
repleta por conteddo anecogénico.

Mada digno de nota com relagdo aocs demais orgios.

)

TR
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Anexo 7.4 Hemograma realizado durante o internamento da paciente.

0

BLUTS

LABORATORIO ANALISES CLINICAS

ATENDIMENTO: 64036

oaral____ ]
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—7
&24; R

RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS

DADOS DO PACIENTE

MOME ESPECIE: FELINA IDADE: 13 ANOS

RACA: NI SEXNO: FEMEA CASTRADO: NI

TUTO MEDICO wremuﬁ.mcl l tLiNItA.'I I

HEMOGRAMA (Valores de referéncia para a espécie felina)

Eritraeitos (x10% ul): 6,37 i5,0a10,0) | Plaquetas (x10°/ uL): 309 {200 a 630)

Hemoglobina (g/dL): 8,7 (8,0 a 15,0)

Hematdcrito (%): 28 (24 a 45)

VCM [fL): 43,95 {40 a 60)

CHCM (%): 31,07 {31 a 35) | Proteina plasmatica total (g/L): 68 (B0 a 80)

ROW [%): 16,0 (17 a 22)

Metarrubricitos (/100 leucdeitos): -

Leucdcitos totais (/ul): 20800 (5000 a 19500)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (fuL)

Mieldcitos 0 0 {zero)

Metamieldcitos 0 0 {zero)

Meutr. Bastonetes 02 416 (0 a 300)

Meutr. Segmentados 94 19552 (2500 a 12500)

Eosindfilos 0 0 {100 a 1500)

Basdfilos 0 0 [raros)

Mondcitos 02 416 (0 a 850)

Linfécitos 01 208 {1500 a 7000)

MORFOLOGIA: -

OBSERVACOES: NEUTROFILDS TOXICOS 2+

NEUTROFILOS TOMICOS: Esta alterac3o ndo reflete um “sfeito thxico” nos neutrdfiles. S8o ancrmalidades morfolégicas sdquiridas durante & maturacio em
condighes que estimulam intensamente a produclo de neutrifilos & reduzem o tempa de maturacio na medula ddeea. Podem ser observados em casos onde hi
estimulaglo de ctocinas, que geralmente & em resposta & inflamag3o (inflamagio estéril, infecgio sistémica ou localizada, anemia hemolitica imunomediada,
desordens metabolicas ou toxicddade por firmacos). Podem estar presentes em animais gue e recuperam de uma lesdo da medula disea ou que So
administrados citocinas hematopaidticas [ex. fator estimulante de colGnias de granulécitos ou G-CSF).

[1+ basofilia citoplasmdtica; 2+ corplsculos de Dohle — gatos saudiveis podem apresentar em pequeno ndmera; 3+ vacuolizagio citoplasmdtica; 4+ granulaglo
tiuiica - rararmente vista em animais domésticos, mas & mais comum em grandes anirmais).

*O exame hematoldgico € realizodo otravés do aparetho Sysmex pocH-1000W™ e confirmodo otravés do andlise do esfregogo songuineo. Além
disso, outras técnicos loboraotoniois sdo utilizodos parg confirmagdo dos resultodos, se houver necessidode.

Médico Veterindrio respon sdvel
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Anexo 7.5 Ecocardiograma.

ECODOPPLERCARDIOGRAMA

Nome Espéciefelino Raca:srd

VE — FUNCOES

FC = 235 bpm

Diimetro ventricular esquerdo em didstole:11.2 mm

Didmetro ventricular esquerdo em sistole: 4.6 mm

Fracio de encurtamento: 52 % Fracio de ejecio (Teichols):91 %

VE - PAREDES
Espessura diastolica do septo:4.3 mm
Espessura diastolica da parede livre:4.6 mm

VALVAS SEMILUNARES

Diametro da valvula adrtica: 9.8 mm

Morfologia e funcionamento valvar adrtico: normal
Velocidade de Fluxo adrtico: normal

Morfologia e funcionamento valvar pulmonar: normal
Velocidade de fluxo Pulmonar: normal

VALVA ATRIO VENTRICULAR ESQUERDA E ATRIO ESQUERDO
Diametro do atrio esquerdo:10,2 mm

Morfologia e funcionamento valvar-normal

Relacio atrio esquerdo/aorta: 1,0

Relacio onda E/A (Mitral)-normal

VALVULA ATRIO VENTRICULAR DIREITA E ATRIO DIREITO
Atrio direito-normal

Morfologia e funcionamento valvar-normal

Estimativa de pressio pulmonar:—-—

VD - PAREDES
Espessura das paredes: normal
Ventriculo direito: normal

PERICARDIO E OUTROS PARAMETROS:
CONCLUSOES:

Pardmetros dentro da normalidade para espécie;
Funcdes sistolica e diastolica preservadas em repouso.
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Anexo 7.6 Hemograma e bioquimicos realizados durante o internamento da paciente.

—~7
o BLUTS ALETNmMENTo: 64073 %/Jj R

D
LABORATORIO ANALISES CLINICAS RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS
DADOS DO PACIENTE
NOME ESPECIE: FELINA IDADE: 13 ANOS
RACA: SRD SEXO: FEMEA CASTRADO: SIMV
TUTOD MEDICO VETERINARIOE
HEMOGRAMA (Valores de referéncia para a espécie felina)
Eritrocitos [xlOGf‘ uL): 6,02 (5,0a10,0) | Plaguetas [x103/ ul): 255 (200 a 630)
Hemoglobina (g/dL): 8,2 (8,0a15,0)
Hematocrito (%): 26 (24 a 45)
VCM (£L): 43,1 (40 a 60)
CHCM (%): 31,5 (31 a2 35) | Proteina plasmatica total (g/L): 68 (60 a 80)
RDW (%): 16,1 (17 222)
Metarrubricitos (/100 leucdcitos): -
Leucdcitos totais (/ul): 20700 (5000 a 19500)
RELATIVO (%) ABSOLUTO (/uL)
Mieldcitos 0 0 (zero)
Metamieldcitos 0 0 (zero)
Neutr. Bastonetes 04 828 (0 a300)
Neutr. Segmentados 88 18216 (2500 a 12500)
Eosindfilos 0 0 (100 a 1500)
Basofilos 0 0 (raros)
Mondcitos 04 828 (0 a 850)
Linfécitos 04 828 (1500 a 7000)

MORFOLOGIA: NEUTROFILOS TOXICOS 2+; APROXIMADAMENTE 09% DE CORPUSCULOS DE HEINZ.
OBSERVACOES: -

NEUTROFILOS TOXICOS: Esta alteracio ndo reflete um "efeito tdxico” nos neutrdfilos. S3o anormalidades morfoldgicas adquiridas durante a maturacio em
condicdes que estimulam intensamente a producdo de neutrdfilos e reduzem o tempo de maturacdo na medula dssea. Podem ser observados em casos onde ha
estimulagdo de citocinas, que geralmente € em resposta a inflamaco (inflamac3o estéril, infeccdo sistémica ou localizada, anemia hemolitica imunomediada,
desordens metabodlicas ou toxicidade por farmacos). Podem estar presentes em animais que se recuperam de uma lesdo da medula dssea ou gue sdo
administrados citocinas hematopoiéticas (ex. fator estimulante de colénias de granuldcitos ou G-CSF).

Possiveis causas para CORPUSCULOS DE HEINZ: Um aumento destes corpisculos pode ser visto em gatos com anemia discreta com diversas doencas (diabetes
mellitus, hipertirecidismo, e linforna), em animais que tenham ingerido algumas substancias (paracetamol, azul de metileno, cebola, alho em cdes e gatos;
propileno-glicol, metionina, fenazopiridina e propofol em gatos; naftalina em cdes). Em cdes que tenham ingerido objetos contendo zinco, ou ainda tratados
com menadiona (vitamina K3). O nivel normal em gatos é de 1-2%.

*0 exame hematoldgico é realizado através do aparelho Sysmex pocH-100iV™ e confirmado através da andlise do esfregaco sanguineo. Além
disso, outras técnicas laboratoriais sdo utilizadas para confirmagdo dos resultados, se houver necessidade.

Meédico Veterindrio respon savel
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—~7
o BLUTS IATENDIMENTO: 54{:73 S/Jj )

LABORATORIO ANALISES CLINICAS RESULTADO DE EXAMES LABORATORIAIS
DADOS DO PACIENTE
NOME ESPECIE: FELINA IDADE: 13 ANOS
RACA: SRD SEXO: FEMEA CASTRADO: SIM
TUTO MEDICO VETERINARI
CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (Valores de referéncia para a espécie felina)

CONTAGEM DE RETICULOCITOS CORRIGIDA (%)

ZERO i (0a0,4)

+ O VALOR DE CONTAGEM DE RETICULOCITOS ENTRE ZERO E 0,4 E NORMAL PARA PACIENTES NAO ANEMICOS. EM PACIENTES ANEMICOS,
VALORES ABAIXO DE 0,4 SAO CONSIDERADOS ANORMAIS E INDICAM AUSENCIA OU REDUZIDA REGENERACAO ERITROCITARIA.

BlIOQUIMICA (Valores de referéncia para a espécie felina)
Ureia: . 24,4 . (32 a 54 mg/dL)
Amdbnia: I 109,0 ' (16,4 a 45,8umol/L)

AMOSTRA: SORO E PLASMA (EDTA)
OBSERVACOES: ---

Medico Veterindrio responsavel



