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RESUMO

Descreve-se um caso de insuficiéncia pancreatica exdcrina em um chihuahua de dois meses de idade, encaminhado a uma
clinica veterinaria de Cascavel-PR, apresentando apatia, dor abdominal e esteatorreia apos a ingestéo de carne assada. Os
exames sanguineos revelaram elevacdes enzimaticas pancreaticas, e a ultrassonografia confirmou o diagndstico de
pancreatite aguda, sendo a dieta rica em gordura apontada como possivel causa. O tratamento instituido consistiu na
administracdo intravenosa de Omeprazol e Dipirona com Escopolamina para analgesia e redugdo da acidez gastrica,
associados a antibioticoterapia preventiva e terapia de fluidos intravenosos para combate a desidratacdo e prevencgdo de
infeccdes secundarias. Foi prescrito um jejum de 72 horas, seguido por uma dieta de baixa gordura durante 90 dias. A
ultrassonografia demonstrou ser uma ferramenta Gtil no diagndstico da pancreatite canina, uma condicéo clinica grave
que pode ser desafiadora de diagnosticar. No entanto, com o manejo terapéutico adequado, observou-se uma recuperacao
satisfatoria do paciente, ressaltando a importancia da pronta assisténcia veterinaria e da identificacdo precisa dos sinais
clinicos para melhorar o progndstico em animais de estimacéo acometidos por essa enfermidade.
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EXOCRINE PANCREATIC INSUFFICIENCY IN A CHIHUAHUA DOG: CASE REPORT
ABSTRACT

A case of exocrine pancreatic insufficiency is described in a two-month-old Chihuahua, referred to a veterinary clinic in
Cascavel, PR, presenting apathy, abdominal pain and steatorrhea after eating roasted meat. Blood tests revealed pancreatic
enzyme elevations, and ultrasonography confirmed the diagnosis of acute pancreatitis, with a high-fat diet indicated as a
possible cause. Treatment consisted of intravenous administration of Omeprazole and Dipyrone with Scopolamine for
analgesia and reduction of gastric acidity, associated with preventive antibiotic therapy and intravenous fluid therapy to
combat dehydration and prevent secondary infections. A 72-hour fast was prescribed, followed by a low-fat diet for 90
days. Ultrasonography proved to be a useful tool in the diagnosis of canine pancreatitis, a serious clinical condition that
can be challenging to diagnose. However, with appropriate therapeutic management, a satisfactory recovery of the patient
was observed, highlighting the importance of prompt veterinary care and accurate identification of clinical signs to
improve the prognosis in pets affected by this disease.
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1. INTRODUCAO

O pancreas se configura como um érgdo glandular, cuja principal funcdo se baseia na sintese
de enzimas digestivas e substancias facilitadoras do processo de absor¢éo de nutrientes e na producao
de hormonios reguladores do metabolismo animal. Conforme Mansfield (2020), a pancreatite pode
ser definida como a inflamacdo do pancreas, condicdo esta causada pela elaboracdo errénea de
enzimas digestivas ativadas, ocasionando lesdes teciduais que, na maioria dos pacientes caninos, €

associado a presenca de bactérias.
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A pancreatite, por sua vez, pode ser dividia em aguda, quando o quadro se da de maneira
abrupta, espontanea ou idiopética, e crbénica, quando a doenca é continua e insidiosa, provocando
alteracdes permanentes no 6rgdo, conforme descrito por Tilley & Smith Jr. (2008). Tais condicGes
ocorrem devido a intensa liberacdo de enzimas pancreaticas, que acabam degradando o tecido do
pancreas, acarretando a liberacdo de mediadores inflamatorios que amplificam o processo. Nao
somente, a pancreatite se dd em consequéncia da ingestdo de alimentos com niveis elevados de
gordura, conforme Santos e Alessi (2014).

Assim, o objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de insuficiéncia pancreatica exocrina
em um paciente canino da raga chihuahua, atendido em uma clinica particular, no municipio de
Cascavel-PR, pontuando a sintomatologia clinica observada, os métodos de diagndstico utilizados,

bem como o progresso do paciente apos o tratamento instituido.

2. RELATO DE CASO

No dia nove de marco de 2023 foi atendido um paciente macho, castrado, da espécie canina,
raca chihuahua, com 2 meses de vida e 0,55 kg. Em conversa com a tutora, a mesma se queixou de
apatia, esteatorreia e dor abdominal e, quando questionada, relatou ter fornecido carne bovina ao
animal no dia anterior. Quanto a anamnese realizada, foi identificado, além da presenca de diarreia,
mucosas hipocoradas, desidratacdo, hipoglicemia e paciente apatico. Assim, devidos aos sinais
clinicos somados a estado debilitado do paciente, suspeitou-se de pancreatite, definida como um
quadro inflamatdrio que acomete principalmente o pancreas, sendo também capaz de afetar estruturas
proximas.

Durante conversa com o proprietario no momento da chegada do paciente, 0 mesmo relatou ter
oferecido carne assada como petisco ao animal nos dias que antecedem o inicio dos sinais clinicos,
sugerindo ser esta a potencial causa do quadro agudo.

Assim, foram solicitados exames sanguineos e exame de ultrassom para avaliacdo do quadro
do paciente. Todavia, por ndo serem concluintes na deciséo do diagndstico, somado ao fato de que o
proprietario solicitou que fossem realizados apenas exames essenciais, devido ao valor final do
tratamento, na avaliagdo do paciente em questdo, optou-se pela ndo realizacdo de exames sanguineos.
Ao exame ultra-sonogréfico, realizado menos de 24h apos sua entrada no internamento, observou-se
vesicula urinaria repleta, com conteudo anecoico, parede gastrica espessa e com aumento de
ecogenidade, sugestivo de gastrite, inflamagdo intestinal moderada, linfadenopatia reacional em
linfonodos gastricos. O animal manifestou desconforto com a pressao do transdutor durante o exame.
As alteracdes observadas sugeriram ocorréncia de pancreatite de curso agudo.
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Deste modo, afim de se reduzir a acidez gastrica, foi administrado 1mg.kg™ Omeprazol® SID,
via intravenosa, por 7 dias, a fim de contribuir na diminuicao da secrecao pancreatica exdcrina, grande
causadora de Ulceras gastricas. Ainda, para reducdo do quadro de dor foi administrado Dipirona 25
mg.kg! + Escopolamina 0,5 mg.kg™ BID por 7 dias, e como terapia antibidtica preventiva fora
utilizado 30mg.kg™? de Trimetoprim com Sulfametoxazol BID, via intravenosa, por 7 dias. N&o
somente, foi estabelecido um periodo de jejum de 72h ao paciente. Ainda, por apresentar sinais de
desidratacdo severa em decorréncia da diarreia, bem como sinais de nutroglicopenia, o paciente
recebeu infusdo continua na taxa de 80 ml/kg/dia, além de fluido glicosada (3 ml em 500 ml de ringer)
via intravenosa, em bolus, a cada 2h, por 7 dias, iniciado no dia nove de marco, as 20h.

Ao final dos sete dias de internamento, 0 paciente apresentava 0s parametros vitais dentro da
normalidade, ndo apresentando dor, émese ou diarréia, com reducdo do quadro inflamatério no
pancreas, se alimentando e bebendo dgua normalmente. Por isso, 0 mesmo recebeu alta clinica, bem
como prescricdes de medicacéo, sendo elas: Ondansetrona 0,5 mg.kg™ BID por 7 dias, Omeprazol 1
mg.kg? SID por 7 dias, Dipirona 25 mg.kg? + Escopolamina 0,5 mg.kg? BID por 7 dias,
Sulfametoxazol + Trimetoprim 30 mg.kg™ BID por 7 dias e Budesonida 2mg SID por 15 dias. Ainda,
estes deveriam ser manipulados na forma de capsula para ingestéo via oral em farméacia especializada,
a fim de facilitar o manejo e reduzir a possibilidade de erros na terapia a domicilio. Quanto ao manejo
alimentar, foi prescrita a alimentagdo com racdo super premium terapéutica gastrointestinal para
dietas baixas em gordura por 90 dias e, apds, racdo super premium convencional, sem oferta de

petiscos ao animal.

3. RERENCIAL TEORICO

O pancreas é um o6rgdo glandular, localizado imediatamente proximo ao duodeno, dividido de
acordo com suas funcdes, podendo ser enddcrina ou exocrina. A por¢do enddcrina é responsavel pela
producdo de insulina e de glucagon, enquanto a por¢do exdcrina é responsavel pela producgéo de suco
pancreatico, o qual contém enzimas que atuam sobre a digestdo de lipidios (lipase e fosfolipase),
proteinas (tripsina e quimotripsina) e carboidratos (amilase). De acordo com De Sousa et al. (2020),
dentre as enzimas presentes no suco pancreatico, as proteoliticas provém de precursores inativos,
como tripsinogénio e quimiotripsinogénio, que necessitam ser clivados no limen intestinal para
desempenharem sua fungéo.

A pancreatite aguda, espontanea ou idiopatica, doenga comum em cées e diagnosticada no
paciente em questdo, pode ser fatal se ndo for tratada de maneira correta. Nao somente, consoante
Watson e Bunch (2015), ainda que seja caracterizada por lesdes reversiveis, pode ocasionar graves
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patologias, como coagulagdo intravascular disseminada (CID) e arritmia cardiaca. Além disso, é uma
doenca que ocorre de forma abrupta, com pouca ou nenhuma alteracdo patoldgica permanente, ainda
que passivel de recidivas mesmo ap0s o protocolo terapéutico ter sido efetuado. Conforme Santos et
al. (2014), casos brandos podem néo acarretar em alteragdo de mecanismos vasculares pancreaticos
e nem acometimento de outros 6rgédos, enquanto em casos de acometimento intenso, alteracfes a nivel
sistémico sdo frequentes. A pancreatite cronica, por sua vez, é a substituicdo do parénquima por
fibrose mais comum e importante no cao, sendo consequéncias de destrui¢do progressiva do pancreas
e episddios brandos e recorrentes de necrose pancreatica aguda e pancreatite (MORAIS, MACHADO
e COELHO, 2014). N&o somente, caso uma porc¢do significativa do parénquima do pancreas seja
afetada, suas funcGes exdcrinas e enddcrinas podem ser comprometidas, com sinais de pancreatica
exocrina (IPE), obstrucdo do ducto biliar ou Diabetes Melittus (DM), segundo Afonso (2012). Cabe
ressaltar que, consoante Watson e Bunch (2015), a pancreatite costuma se desenvolver
silenciosamente até que hajam perdas superiores a 80% do tecido funcional do 6rgéo.

Tal patologia pode ser ocasionada por diversos fatores, sendo as causas mais frequentes,
consoante Jerico, Kogika e Andrade Neto (2015), o acumulo de tecido adiposo, ingestdo de alimentos
gordurosos, patologias como colesterol e triglicerideos, quadros obstrutivos, disfuncdo de célcio,
entre outras. Ndo somente, variaveis sdo os sinais clinicos, que dependem da evolugdo do quadro e
gravidade da doenca, uma vez que 0s aspectos clinicos da pancreatite serem dificilmente distinguidos
de outros distlrbios do trato gastrointestinal em cdes (MARCATO, 2010). Assim, conforme Nelson
e Couto (2015), como principais sinais clinicos tem-se, vomitos, dor abdominal, desidratacéo,
anorexia, prostracdo, posicdo de prece em decorréncia da dor epigastrica em busca de conforto, com
0s membros superiores apoiados no chdo e membros posteriores distendidos. Ndo somente, para
Watson et al. (2010), sinais discretos, porém constantes de alteracdes gastrointestinais sdo comuns,
bem como ictericia hepatica, quadro de polifagia e perda de peso. Ainda, para Morais et al. (2014),
tais sintomas, somados a ma digestdo, caracterizam a insuficiéncia do pancreas exacrino (IPE), que,
conforme Marcato (2010), é muitas vezes correlacionada a casos de Diabetes Mellitus e obstrucéo do
ducto biliar, que leva a ictericia pés-hepatica.

Conforme Santos et al. (2014), as técnicas tradicionais usadas para diagnostico da pancreatite,
como dosagens séricas de amilase e lipase, sdo considerados pouco sensiveis e pouco especificos.
Isso se da pelo fato de que a atividade da amilase e lipase podem estar bem aumentadas na pancreatite
aguda, mas também podem estar normais na pancreatite aguda severa e até mesmo podem apresentar
valores aumentados sem a presenca de pancreatite, afirma Souza Junior (2022). Ainda, causas renais

e aplicacdo de dexametasona podem elevar a concentragao de amilase e lipase (MANSFIELD, 2020).
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Todavia, ainda que o hemograma seja inespecifico, para Mansfield (2020), este pode auxiliar
no diagndstico da pancreatite, uma vez que alguns animais podem apresentar leucograma de stress
caracterizado por uma leucocitose, por neutrofilia e linfopenia. Para DE SOUSA et al. (2020), o
exame bioquimico pode sugerir alteracdes relacionadas ao grau de desidratacdo que o paciente pode
apresentar como aumento de proteinas totais e uma azotemia pré renal, mas ndo sdo patognoménicas
de pancreatite. Ndo somente, para Souza Junior (2022), o aumento de enzimas hepatobiliares
(aspartato aminotransferase - AST, fosfatase alcalina - FA e a gamaglutamiltransferase - GGT) e
hiperbilirrubinemia sdo comuns e podem remeter a presenca da pancreatite, além de que elevagdes
no valor sérico da creatinina e da ureia também podem estar presentes, refletindo desidratagcdo por
meio das émeses, diarreia e adipsia.

Outros achados que podem ser sugestivos para a doenca incluem hipoalbuminemia,
hiper/hipoglicemia, hipertrigliceridemia, aumento nos indices de colesterol e anormalidades
eletroliticas, como hipocalemia e hipocloremia. Evidéncias de coagulopatias sdo vistas em alguns
casos, como aumento no tempo de coagulagdo (TC), no tempo de protrombina (TP) e no tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa), associados ou ndo a sangramentos espontaneos, além de CID,
trombocitopenia e teste positivo para o dimero-D (XENOULLIS, 2015; FORMAN et al., 2021). Outro
método de diagndstico € a lipase pancredtica canina (LPC) que estd comercialmente disponivel como
teste de ELISA e atualmente é considerada o teste clinico-patoldgico mais usado para diagnostico de
pancreatite (DE SOUSA et al., 2020). Tal enzima é produzida somente no pancreas, e é pouco afetada
por fatores externos ao pancreas, sendo este um teste especifico e sensivel para casos agudos, ainda
gue menos para casos cronicos.

Todavia, Xenoulis (2015) ressalta a importancia de que, embora citados e munidos de certo
valor diagndstico, os testes sorolégicos referentes a pancreatite devem ser interpretados com atencao,
conhecendo suas limitacGes, uma vez que ha a dificuldade em adotar nimeros exatos de sensibilidade
diagnostica devido aos diferentes dados utilizados, aos achados ultrassonograficos e radiolégicos
inconsistentes, o tipo de pancreatite (aguda ou cronica) em questdo e outras variantes encontradas nos
estudos.

Os exames de imagem, por sua vez, sdo de extrema importancia para auxilio no diagnéstico da
pancreatite, haja visto que seus sinais clinicos e o acesso direto ao 6rgdo sdo muito limitados, uma
vez que esta doenca pode ser facilmente confundida com outras patologias, principalmente em casos
cronicos.

Assim, dos métodos disponiveis, a ultrassonografia € o mais utilizado, gracas a sua maior
sensibilidade e especificidade na visualiza¢do do 6rgdo. Conforme De Sousa et al. (2020), o pancreas
normal a ultrassonografia, se apresenta com margens indistintas, relativamente hipoecoico, menos
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ecogénico que o bago e mais que o figado, enquanto que, quando ha inflamag&o, hemorragia, necrose
ou edema, algumas &reas pancredticas podem se mostrar hipoecoicas, enquanto areas fibrosadas
podem ser hiperecoicas ou, ainda, envolto por gordura mais ecogénica em casos mais brandos da
doenca. Ndo somente, consoante Santos et al. (2014), comumente observa-se que 0 mesentério
circundante hipoecoico pode indicar esteatose peripancreética, necrose gordurosa e efusdo focal
abdominal. Para Avante et al. (2018), na pancreatite crénica o 6rgao pode também estar diminuido
de tamanho. Além disso, pode ser visto lesdes cavitarias, espessamento duodenal, obstrucédo biliar,
liquido peritoneal localizado e dilatagdo do ducto pancreatico (THRALL, 2013). E valido ressaltar
também que a ultrassonografia tem vantagens em relacdo aos outros métodos de imagem, por ter
custo relativamente pequeno e ndo ser invasiva, 0 que se torna relevante em casos de animais com
abdémen agudo e apresentando vomitos (SANTOS et al., 2014).

Ha& também a possibilidade de uso de radiografia, na qual pode ser visto um aumento de
opacidade de tecidos moles no abdome cranial direito, que normalmente é uma area mais opaca que
0 esquerdo, portanto deve ser cuidadosamente avaliada, principalmente em projec6es ventrodorsais
(DE SOUSA et al., 2020). Ainda, devido a proximidade anatbmica entre o pancreas e o periténio, de
acordo com Santos et al. (2014), a peritonite focal é bastante observada em radiografia simples e,
portanto, associada a pancreatite em cdes. N&do somente, Kealy, McAllister e Graham (2012), Thrall
(2013) e Xenoulis e Steiner (2010) evidenciam também a possibilidade de observar deslocamento do
piloro para a esquerda e do duodeno para a direita em forma de “C”, espessamento da parede
duodenal, distensdo gastrica e duodenal, hepatomegalia, focos de mineralizacao, efeito da massa de
tecido mole caudal ao estdbmago e efusdo abdominal, ainda que, conforme Santos et al. (2014), tais
achados nédo sejam especificos, evidenciando sua importancia em pacientes agudos para exclusdo da
possibilidade de obstrucgéo intestinal aguda.

Além destes artificios, tem-se também tomografia computadorizada (TC), que ainda que nédo
seja muito utilizada, devido ao seu alto custo e falta de disponibilidade, consoante Ruaux (2003) e
Xenoulis e Steiner (2010), possibilita a avaliacdo de necrose pancreatica e perfusdo sanguinea no
parénquima. Além disso, a realizacdo da tomografia computadorizada ndo mudaria a terapéutica do
paciente, razdo pela qual tal exame n&o fora realizado. Tem-se também a possibilidade de utilizacéo
de ressonancia magnética, a colangiopancreatografia por ressonancia magnética, a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica, a cintilografia e a ecoendoscopia (DE SOUSA et
al., 2020). Ainda que algumas destas apresentem resultados promissores, Xenoulis e Steiner (2010)
discorre que a dispendiosidade, a exigéncia de equipamento especializado e a necessidade de
anestesia, sdo fatores que pesam negativamente na escolha do método diagndstico. Cabe ressaltar
também que os achados em diagnostico por imagem ndo podem estabelecer um diagndstico definitivo
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para a doenga, devendo estes serem analisados em conjunto com outros fatores, como histérico do
paciente, exame fisico, achados laboratoriais e, se possivel, citologia e histopatologia.

Por fim, 0 manejo terapéutico se baseia nos sinais clinicos apresentados, bem como nos achados
por exames. Reposi¢do volémica, analgésicos, antieméticos, nutricdo especifica e antibioticoterapia
em casos de infeccdo séo as terapias mais indicadas (DE SOUSA et al., 2020).

A émese em cdes com pancreatite € bastante comum, podendo estar presente em decorréncia
do aumento de volume do pancreas, peritonite, entre outros entraves, causando uma baixa do volume
intravascular. Simpson (2003) descreve metrooclopramida e clorpromazina como 0s mais comuns,
mas também recomenda antagonistas do receptor Ho, como famotidina e cimetidina. Em animais que
continuem apresentando episodios de vomito mesmo com este tratamento, De Sousa et al. (2020)
recomenda o uso da ondansetrona e maropitant, que sdo inibidores da neurocinina-1 (NK1), inibindo
a ligacdo da substancia P no entro do vomito, responsavel esta também pelo desenvolvimento de dor
visceral e aumento da permeabilidade capilar.

Conforme De Sousa et al. (2020), o uso de omeprazol (inibidor da bomba de prétons) e
ranitidina (antagonista dos receptores de H2) em cées que apresentam ulceracGes na mucosa gastrica
é amplamente recomendado.

A dor é um sinal clinico comum na pancreatite, fazendo com que o uso de analgésicos seja
essencial para a maioria dos pacientes. Segundo Jerico et al. (2015) existem diversos protocolos
analgésicos em associa¢do, o mais utilizado sdo opioides combinados com doses baixas de quetamina,
ou dipirona. Assim, para o paciente em questdo foi administrado 25mg.kg™ de Dipirona + hioscina
BID, via intravenosa, por 7 dias, medicamento este que consiste na dipirona acrescida de n-butil
brometo de hioscina, antagonista colinérgico que provoca relaxamento da musculatura lisa do trato
gastrointestinal.

Ainda, De Sousa et al. (2020) relata que a analgesia epidural e intraperitoneal também pode ser
usada, uma vez que possuem resultados mais eficientes, embora o risco de iatrogenia seja maior. Para
auxiliar na analgesia, pode ser utilizados farmacos como meperidina, oximorfona e butorfanol,
buprenorfina ou fentanil (CARVALHO, 2019). O fentanil tem como caracteristicas sua acao rapida
e de curta duragdo, e apresentando poténcia analgésica de 75 a 100 vezes maior que a morfina
(SALIBA, HUBER, PENTER, 2011). Todavia, cabe ressaltar que o uso de morfina é contraindicado,
podendo ocasionar espasmos no ducto pancreatico. OLIVEIRA (2009) pontua que, para promogao
de analgesia de longa duracao, pode ser realizada a utilizacdo de adesivos transdérmicos de fentanil.
Outra técnica que pode ser adotada para analgesia é a bupivacaina intra-peritonial, utilizando cateter

de lavagem peritoneal, realizando a administracdo de 0,4 ml de bupivacaina a 5%, adicionada de
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bicarbonato de sodio, para reduzir a dor ocasionada pela infusdo de anestésico local, seguida de adi¢ao
de 6 a 12 ml de soro fisioldgico (COSTA, 2012).

Conforme De Sousa et al. (2020), tradicionalmente, recomenda-se 0 jejum absoluto no
tratamento inicial da pancreatite até que os sintomas tenham desaparecido ou que tenham se passado
5 dias de anorexia. Marcato (2010), por sua vez, defende que o periodo de jejum ideal para o paciente
pode ser de 48 a 72h, ou mais em casos de persisténcia de vomitos e que, se possivel, deve-se impedir
que o animal veja ou sinta o cheiro da comida, pois a visdo e o odor também participam do
desencadeamento da secrecdo pancreatica. Tal conduta se justifica pela tentativa de “repousar” o
pancreas. De acordo com a Medicina Baseada em Evidéncias, esse tipo de conduta é considerado uma
recomendacdo de nivel 1, ou seja, as vantagens desse tipo de conduta efetivamente superam as
desvantagens (CARVALHO et al., 2014). Isso ocorre, pois, a nutricdo enteral pode aumentar a
atividade antioxidante e reduzir a resposta de fase aguda e a magnitude da resposta inflamatéria (DE
SOUSA et al., 2020).

Hé& também a possibilidade de manter o animal nutrido via nutri¢do parenteral, a qual, conforme
Nascimento, Lima e Pinheiro (2019), é a administracdo de nutrientes por via parenteral (venosa),
central ou periférica. Esta técnica, utilizada no paciente do presente caso, se baseia, dentre varios, nos
estudos de Cridge e Sullivant (2018), os quais apontam que a utiliza¢do da nutricdo parenteral tem se
mostrado eficiente para a reabilitacdo de cdes e gatos, ao contrario do que se acreditava a alguns anos
atrés, onde o jejum era preconizado como tratamento Unico, a fim de evitar ativacdo prematura de
enzimas. Ndo somente, De Sousa et al. (2020) defendem tal tipo de nutricdo até mesmo
preventivamente em pacientes cujo o curso da doenca indique prolongado periodo de anorexia. Nao
somente, sabe-se que, embora a formulacao ideal ainda seja desconhecida, a glutamina parece exercer
importante funcdo na protecdo da mucosa intestinal (JERICO et al., 2015). Por outro lado, Carvalho
(2019), se opbe a este método, descrevendo este como equivocado, uma vez que a alimentacdo do
paciente se torna primordial para sua melhora, combatendo uma possivel desnutricdo por inanicao,
causando também danos intestinais como atrofia de vilosidades, gerando perda de motilidade
intestinal.

Também como alternativa tem-se a nutricdo enteral, a qual se baseia na administracdo de
nutrientes pelo trato gastrointestinal, por meio de um tubo ou sondas, localizadas no tubo digestivo
(NASCIMENTO, LIMA e PINHEIRO, 2019). Esta pode ser realizada através de sonda nasojejunal
ou nasoesofagica, porém a nasoesofagica tem a desvantagem do pequeno didmetro, podendo entupir
e limitando o tipo alimentagdo (CARVALHO, 2019). Bunch (2006) ressalta que diversos autores
recomendam a colocagdo da sonda jejunal ao invés das outras, uma vez que essa impede
completamente a estimulacdo pancredtica, ao contrario da intragastrica e intraduodenal. Por outro
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lado, por ser um processo mais invasivo que o0s anteriormente citados, somado ao fato de bons
resultados quando associado o jejum absoluto por tempo determinado com a nutricdo parenteral,
desconsiderou-se a utiliza¢do de nutricao enteral no paciente.

Todavia, cabe ressaltar que tais medidas sdo paliativas, e, conforme Marcato (2010), quando o
vomito tiver cessado por 24 a 48h, pode ser oferecida agua por via oral, em pequenas quantidades e,
caso o animal tolere a 4gua deve-se introduzir gradualmente o alimento leve, restrito em gorduras e
proteinas, depois o fornecimento gradual de uma dieta balanceada pode ser reassumido. Assim, tal
prescricdo de Marcato (2010), foi seguida a risca durante todo o periodo de internamento.

Alteracdes no fluxo sanguineo interferem diretamente no funcionamento do pancreas. Por isso,
conforme Marcato (2010), quando presentes, a desidratacdo e a hipovolemia devem ser corrigidas
com fluidoterapia intravenosa. Caso o animal apresente choque hipovolémico, € necessario realizar a
prova de carga, que € a infusdo contendo alta quantidade de fluido em pouco tempo (CARVALHO,
2019). Isso se deve ao fato de que a hipovolemia pode ocorrer por elevada concentracdo de heméacias
ou, ainda, por reducdo do plasma circulante em decorréncia da perda de liquidos pelo gastrointestinal,
podendo acarretar mecanismo compensatorios de hipotensao. Por isso, no geral, o tratamento se inicia
por reposicdo volémica de forma agressiva (com velocidade de até 90 ml por kg nas primeiras horas)
para restabelecer a estabilidade hemodindmica, devido a grande melhora da perfusdo e na pressao
arterial (DE SOUSA et al., 2020). Zancan (2014), por sua vez, indica como taxa maxima a ser
administrada de solugdo a de 80 ml.kg™. Assim, entende-se que a quantidade de fluido a ser calculada
por um periodo de 24h devera ser determinada a ponto de proporcionar a reidratacdo, manutencao e
reposicdo das perdas do animal. Por isso, durante a fluidoterapia, € importante a mensuracdo da
producdo urinaria, do hematdcrito, da concentragdo de proteinas e do peso corporal para avaliar se as
necessidades liquidas estdo sendo mantidas (MARCATO, 2010). Ainda, Jericé et al. (2015), descreve
que, na literatura, prevalece a utilizacdo de cristaloides, como a solucdo de ringer com lactato ou NaCl
a 0,9%, sendo o primeiro utilizado durante todo periodo de internamento do canino relatado.

N&o somente, POppl (2015), ressalta a essencialidade da glicose para o sistema nervoso central
(SNC) funcionar de forma adequada, uma vez que o SNC utiliza a glicose como fonte de energia
primaria e ndo possui reservas adequadas de carboidratos, ou seja, € necessario suprimento de glicose
continuo. Assim, caso ocorra a escassez de glicose no sistema nervoso central, conhecida como
neuroglicopenia, sinais clinicos como ataxia, desorientagdo, mudancas de comportamento, fraqueza,
colapso e convulsdes podem ser observados (LUNN; PAGE, 2014).

Ainda, conforme Jerico et al. (2015), sugere-se a antibioticoterapia quando houver evidéncias
de infeccdo e deve-se optar por aqueles antibidticos de bom espectro contra bactérias gram-negativas
e penetracdo em tecido pancreatico. Ndo somente, antimicrobianos de amplo espectro podem ser
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utilizados de maneira profilatica, tanto para prevenc¢éo da sepse como de uma abscedacdo pancreética,
enrofloxacina, cefotaxima e trimetropim-sulfametazol alcancam boas concentragdes pancreaticas
(MARCATO, 2010). Ainda, Marcato (2010), discorre que, em caso de suspeita de sepse, podem ser
utilizados outros farmacos, como ampicilina, cefalotina, amicacina, gentamicina. Todavia, cabe
salientar que o uso de antibioticos deve ser feito com cautela, uma vez que seu uso inadequado pode
acarretar quadros de resisténcia bacteriana.

Por fim, consta na literatura, ainda, técnicas como transducdo de plasma, tratamento de
coagulacdo intravascular disseminada e tratamento cirurgico. Todavia, essas medidas ainda ndo foram

completamente mensuradas, havendo discordancias quanto a sua eficacia.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O quadro de pancreatite aguda é bastante frequente na rotina clinica de pequenos animais, uma
vez que diversos podem ser os fatores predisponentes a doenca. A avaliacdo dos sinais clinicos, ainda
que pouco especificos, somados a exames sdo indispensaveis para diagndstico da doenca. No
tratamento, medidas que tratem os sinais clinicos, somados ao jejum alimentar sdo de extrema
importancia, uma vez que, além de cessar a dor do paciente, deve-se tratar sua causa. Ainda que a
doenca pancreética aguda seja um distdrbio bastante complexo, o prognostico é bom quando o
paciente é submetido a um manejo terapéutico adequado.
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