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RESUMO

A disciplina de estagio curricular supervisionado foi realizada na Clinica Veterinaria e
Pet Shop Cdo Q Mia na cidade de Marab4, Para, desenvolvendo-se atividades no periodo de
01 de outubro a 31 de dezembro de 2020 na &rea de clinica médica de pequenos animais, sob
supervisdo da Mv. Mércia Maria Ponchio dos Santos e orientacdo da Prof.2 Dr.2 Ana Paula
Gering. Este relatorio contém a descricdo do local de estagio, assim como seu funcionamento
e atividades desenvolvidas pela estagiaria. Os atendimentos acompanhados foram separados
em espécie, também foi relatado a rotina de atendimentos da clinica. Ao longo do periodo de
estagio foram atendidos na clinica 252 animais, entre eles 217 foram acompanhados pela
estagiaria. Este relatério contém também o relato de caso de uma cadela de 5 anos com
pancreatite aguda. Foram realizados os exames complementares e tratamento da paciente,

resultado em satisfatdria evolucéo, assistido pela estagiaria durante o periodo de estagio.

Palavras-chaves: atendimento clinico, doenca pancredtica, lipase pancreéatica canina.



ABSTRACT

The supervised curricular internship discipline was held at the Veterinary Clinic and
Pet Shop Céo Q Mia in the city of Maraba, Pard, with activities taking place from October 1
to December 31, 2020 in the area of small animal medical clinic, under the supervision of Mv.
Marcia Maria Ponchio dos Santos and guidance of Prof. Dr. Ana Paula Gering. This report
contains the description of the internship location, as well as its operation and activities
developed by the intern. The follow-up visits were separated in kind, the clinic's routine
attendance was also reported. During the internship period, 252 animals were treated at the
clinic, among them 217 were monitored by the intern. This report also contains a case report
of a 5-year-old female dog with acute pancreatitis. Complementary exams and patient
treatment were performed, resulting in a satisfactory evolution, assisted by the intern during

the internship period.

Key-words: clinical care, pancreatic disease, canine pancreatic lipase.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular supervisionado é muito importante por ser um periodo de
aprendizado técnico, captacdo de conhecimentos necessarios para inicio da carreira e consequente
crescimento profissional. O local de estagio foi escolhido para suprir a expectativa de conhecer
uma rotina de trabalho voltada para cdes e gatos no setor particular, em um ambiente
estruturado para realizar exames laboratoriais basicos essenciais para o diagnostico das
principais afec¢fes encontradas na regido. Visto que, a pretensdo profissional apds a
graduacdo é promover atendimento neste setor na regido em que o estagio foi realizado, outra
razdo pela escolha da clinica foi a possibilidade de tornar-se parte da equipe, além da
oportunidade de por em pratica técnicas adquiridas durante a graduacao e o estagio.

Este trabalho apresenta a descricdo das atividades desenvolvidas durante o estagio, na
area de clinica médica de pequenos animais, do dia 01 de outubro a 31 de dezembro de 2020,
totalizando 500 horas, onde foram desempenhadas 40 horas semanalmente, pela superviséo da
Me. Mércia Maria Ponchio dos Santos e orientagdo da Prof. Dré. Ana Paula Gering.

O presente trabalho contém também o relato de um caso clinico acompanhado pela
graduanda durante o periodo de estagio, que descreve uma cadela de 5 anos diagnosticada
com pancreatite aguda, os sinais clinicos apresentados, métodos de diagndstico, tratamento

instituido e evolucdo médica.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular supervisionado foi realizado na Clinica Veterinaria CdoQMia
(Figura 1), localizada em Maraba — PA, Avenida Castelo Branco, n° 1957, bairro Cidade

Nova.
Figura 1 - Fachada da Clinica Veterinaria e Pet Shop CdoQMia, Maraba — PA, 2020.

— g o

' . ~ '1 {
CLINICA VETERINARIA £ PET SHOP

A O seu Mi LHOR AMIGO merece
os b ELHORES CUIDADOS!

Fonte: Google Maps, 2021.

Os atendimentos realizados na clinica veterinaria CdoQMia séo prestados a populacao
de Maraba e algumas cidades vizinhas, de segunda a sexta feira das 08:00 as 18:00 horas, com
intervalo de 2 horas para almogo e aos sabados, das 08h00 as 14h00 horas, através de pré
agendamentos marcados por telefone ou presencialmente.

A médica veterinaria da clinica é especializada no atendimento de cées e gatos,
oferecendo servigos de clinica médica e cirurgica. Também oferece internacdo de pacientes
atendidos ou pacientes encaminhados, ndo funcionando em regime de plantdo. Ademais,
alunos da graduacdo que fazem estagio extracurricular no estabelecimento auxiliam a
veterinaria na rotina. Os servicos de diagnostico por imagem (ultrassom e radiografia) séo
realizados por profissionais especializados em outras clinicas.

O estabelecimento também possui um setor de Pet Shop; que trabalha sob pré
agendamento ou por ordem de chegada e oferece banhos, tosas, retiradas de pelos e nos, corte

de unhas, hidratacdo e escovacdo. Ha funcionérios exclusivos nesse setor.
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A clinica é composta por uma recepgdo com loja, (Figura 2A) e banheiro, uma sala de
consulta e preparo (Figura 2B).

Figura 2 — Estrutura da clinica veterinaria CioQMia, Maraba — PA, 2020. A: Recepcédo com loja; B: Sala para

consulta e preparo.

Fonte: arquivo pessoal, 2020

O estabelecimento também possui uma sala de cirurgia (Figura 3A) e uma area para
internamento geral e cirtrgico (Figura 3 B).

Figura 3 - Estrutura de apoio clinico-cirtrgico da clinica veterinaria CioQMia, Maraba — PA, 2020. A: Sala de

cirurgia; B: Area de internamento geral e cirdrgico.

Fonte: arquivo pessoal, 2020.
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A clinica dispde de um laboratorio (Figura 4) para exames parasitologicos, testes
rpidos para giardia, anaplasma, erliquia, doenca de Lyme, dirofilaria, leishmaniose e
cinomese, além disso, possui analisadores automaticos IDEXX para realizacdo de
hemograma, bioquimicos e urindlise que auxiliam nos diagnésticos, dessa forma também
recebe pacientes de outras clinicas para coleta de material bioldgico e realizacdo desses
exames. Os materiais bioldgicos coletados para exames complementares laboratoriais ndo

realizados na clinica sdo enviados para laboratorio parceiro, quando necessario.

Figura 4 — Laboratorio da clinica veterindria CdoQMia, Maraba — PA, 2020.

Fonte: arquivo pessoal, 2020.

A organizacao dos atendimentos pela médica veterinaria da clinica segue o seguinte
fluxo: os tutores agendam as consultas por telefone ou pessoalmente, no dia do atendimento,
0s tutores trazem os animais para a clinica e sdo recebidos na recep¢do na qual permanecem
aguardando o atendimento. Durante a primeira consulta é preenchido o prontuario com dados
do proprietario e do paciente, é verificado se o animal deve permanecer no atendimento
clinico geral ou se deve receber atendimento de emergéncia. E realizado a anamnese, o exame
clinico e; quando necessario é coletado material para realizacdo de exames complementares
ou de imagem para auxilio no diagnostico da enfermidade. Se houver indicacdo o animal é
internado para ser melhor acompanhado e tratado. Os retornos sao realizados da mesma forma
com o preenchimento do prontuario do paciente descrevendo a evolugéo do caso e desfecho.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A seguir serdo expostas as atividades realizadas pela graduanda durante o periodo de
estagio e a casuistica dos atendimentos acompanhados.

3.1 Rotina clinica

As atividades desenvolvidas no periodo do estagio curricular eram realizadas das
08h00 as 18h00, com intervalo de 2 horas para o almogo que poderia ser alternado de acordo
com a exigéncia dos atendimentos, completando 500 horas. O estagiario deveria acompanhar
todas as consultas marcadas e auxiliar a médica veterinaria no que fosse necessario durante a
avaliacdo.

Na consulta, o estagiério deveria acompanhar a anamnese e quando permitido poderia
realizar o exame fisico acompanhado da médica ou sozinho, posteriormente repassando as
informacBes para a medica veterinaria que prosseguia o atendimento. Depois, caso o tutor
permitisse, poderia auxiliar nas coletas dos materiais para exames laboratoriais (hemograma,
bioquimicos, analise eletrolitica, urinalise, citologia, puncdo de secrec¢des, biopsia de nédulos,
swab de lesbes e rapado de pele), acompanhar a realizacdo dos exames de imagem, quando
realizados na clinica, auxiliar e observar a aplicacdo de medicamentos, quando necessario,
realizar os testes rapidos para detectar leishmaniose, anaplasma, erliquia, doenca de lyme,
dirofilaria, virus da imunodeficiéncia felina (FIV), virus da leucemia felina (FeLV), cinomose
e giardia. Ao final do atendimento o caso era discutido entre os estagidrios e a médica
veterinaria, para esclarecer dividas sobre o atendimento clinico, para interpretar os resultados
dos exames e também debater sobre a prescricdo do paciente.

Na internacdo, a estagiaria poderia fazer célculos de dosagens e administracdo de
medicamentos, colocar 0 acesso venoso para fluidoterapia, monitorar os parametros vitais,
realizar a sondagem uretral, refazer curativos, coletar material para exames, auxiliar em
transfusdes, organizar as baias, alimentar e fornecer agua aos pacientes, elaborar receitas, bem
como preencher fichas de atendimento. Foi possivel também o acompanhamento de
procedimentos  cirurgicos como  orquiectomias, ovariohisterectomias, cistotomias,
enterostomia, enucleacdes e tambem procedimentos odontologico como tartarectomia.

Quando ndo estivesse no internamento ou em consulta, a estagidria poderia
acompanhar a visita e exposicdo de representantes de laboratérios e outras empresas sobre
farmacos e ragdes, adquirindo conhecimento sobre os produtos veterinarios disponiveis no

mercado.
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3.2 Casuistica da clinica médica de pequenos animais CdoQMia

Durante o periodo de estagio foram atendidos na Clinica Veterindria CdoQMia 252
animais. Destes, 217 foram acompanhados pela estagiaria. Dos animais atendidos, 88% (191)
foram cées sendo 44,50% (85) machos e 55,49% (106) fémeas. Na tabela a seguir estdo os
casos da especie canina acompanhados separados pelo sistema acometido, com diagnostico

definitivo ou sugestivo e, sexo (Tabela 1).

Tabela 1 - Atendimentos de caes acompanhados em consulta e internamento durante o periodo de estagio na
Clinica Veterindria CaoQMuia, separados por sistema acometido, diagnostico definitivo ou sugestivo, Maraba —
PA, 2020.

Espécie Canina

Sistema acometido  Diagndstico definitivo ou sugestivo Fémea Macho Total %

Nervoso Epilepsia idiopatica - 1 1 0,523

Epilepsia adquirida - 1 1 0,523

Convulséo por envenenamento 1 1 2 1,047

Hidrocefalia - 1 1 0,523

Tegumentar Piodermite 1 4 5 2,617

Dermatofitose 1 - 1 0,523

Otite bacteriana 1 - 1 0,523

Dermatite alérgica 1 1 2 1,047

Malasseziose - 1 1 0,523

Dermatite imida 2 - 2 1,047

Dermatite atopica 2 - 2 1,047

Tumor venéreo transmissivel (TVT) 1 - 1 0,523

Demodicose - 1 1 0,523

Hemangiossarcoma cutaneo - 1 1 0,523

Fistula perineal 1 - 1 0,523

Hiperplasia mamaria 1 - 1 0,523

Escabiose - 1 1 0,523

Lesdo por trauma de mordedura 1 - 1 0,523

Miiase - 1 1 0,523

Enddcrino Pancreatite 1 1 2 1,047

Pseudociese 2 - 2 1,047

Digestério Corpo estranho 2 - 2 1,047

Gastroenterite a esclarecer 3 2 5 2,617

Gastroenterite alimentar 4 1 5 2,617

Respiratério Colapso traqueal 1 - 1 0,523
(Continua)

Fonte: Sistema de registro clinica veterinaria CdoQMia, 2020.
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Tabela 1 - Atendimentos de cdes acompanhados em consulta e internamento durante o periodo de estagio na

Clinica Veterinaria CaoQMuia, separados por sistema acometido, diagnéstico definitivo ou sugestivo, Maraba —

PA, 2020
Espécie Canina (Conclus&o)
Sistema acometido Diagnostico dgfinitivo ou Fémea Macho Total %
sugestivo
Génito - Urinario Prostatite - 1 1 0,523
Urolitiase vesical 2 - 2 1,047
Doenca renal aguda 1 - 1 0,523
Displasia renal - 1 1 0,523
Oftalmico Ulcera de cornea 2 - 2 1,047
Ceratoconjutivite 1 1 2 1,047
Glaucoma - 1 1 0,523
Prolapso de globo ocular - 2 2 1,047
Entrdpio 1 - 1 0,523
Reprodutor Piometra 2 - 2 1,047
Retencéo placentaria 1 - 1 0,523
Mumificacgéo fetal 2 - 2 1,047
Tumor Venéreo Transmissivel - 1 1 0,523
(TVT)
Gestagdo 3 - 3 1,570
Aborto 1 - 1 0,523
Doengas Leishmaniose 12 14 26 13,61
parasitarias/
Infectocontagiosas
Erliquia 3 11 14 7,329
Leptospirose 1 - 1 0,523
Anaplasmose 2 1 3 1,570
Dirofilariose 1 - 1 0,523
Babesiose 1 1 2 1,047
Parvovirose 2 3 5 2,617
Hepatobiliar Hepatopatia aguda 2 - 2 1,047
Osteoarticular Displasia coxo-femoral - 1 1 0,523
Muscular Hematoma por trauma 1 - 1 0,523
Hérnia umbilical 1 - 1 0,523
Total 68 56 124 100

Fonte: Sistema de registro da clinica veterinaria CioQMia, 2020.
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Dos casos atendidos, 12% (26) eram gatos, dos quais 53,84% (14) eram machos e
46,15% (12) fémeas. Na tabela a seguir estdo os casos da espécie felina acompanhados

separados pelo sistema acometido, com diagnostico definitivo ou sugestivo e, sexo (Tabela 2).

Tabela 2 - Atendimentos de gatos acompanhados em consulta e internamento durante o periodo de estagio na
Clinica Veterinaria CaoQMuia, separados por sistema acometido, diagnéstico definitivo ou sugestivo, Maraba —
PA, 2020.

Espécie Felina
Sistema acometido  Diagndstico definitivo ou sugestivo Fémea Macho Total

%

Digestorio Glossite - 1 1 3,846
Gengivite - 1 1 3,846

Gastroenterite a esclarecer 2 1 3 11,538

Fecaloma - 1 1 3,846

Génito - Urinério Cistite 2 2 4 15,384

Obstrucéo uretral - 3 3 11,538

Reprodutor Piometra 1 - 1 3,846
Gestacéo 1 - 1 3,846

Mumificacéo fetal 1 - 1 3,846

Enddcrino Pancreatite - 1 1 3,846
Respiratério Rinotraqueite Felina - 1 1 3,846
Tegumentar Dermatofitose - 2 2 7,692
Osteoarticular Fistula infraorbitaria - 1 1 3,846
Hepatobiliar Lipidose Hepatica 1 - 1 3,846
Total 8 14 22 100

Fonte: Sistema de registro da clinica veterinaria CioQMia, 2020.

Na tabela a seguir sdo representados os atendimentos gerais para vacinagdes,

desverminacdes e check-up, conforme sexo, destacando o total e a porcentagem (Tabela 3).

Tabela 3 - Atendimentos gerais para vacinacdes, desverminagdes e check-up para atestar a sanidade de cdes e

felinos conforme o sexo, acompanhados durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria CioQMia, Maraba -

PA, 2020.
Atendimentos Espécie Canina Espécie Felina
gerais Fémea Macho Total % Fémea Macho Total %
Vacinagdes e 29 21 50 - 3 1 4 -
desverminacoes
Check-up para -
atestado de 9 8 17 - - - -
sanidade
Total 38 29 67 3 1 4 100

Fonte: Sistema de registro clinica veterinaria CdoQMia, 2020.
As datas dos atendimentos sdo agendadas no sistema da clinica para que a médica
veterinaria entre em contato e informe o proprietaro sobre a necessidade de realizar o reforgo

da vacina ou vermifugo.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Introducgéo

De acordo com Ruaux (2003, apud Moreira, 2017), a inflamagéo da porcéo exocrina
do péncreas é denominada pancreatite e é caracterizada por edemaciacdo e dor, podendo
atingir outros 6rgdos como estdbmago, intestino e figado gerando a maioria dos sintomas da
enfermidade.

A sua importancia clinica justifica-se pela elevada prevaléncia e mortalidade a que
esta associada, principalmente se ndo for diagnosticada e tratada a tempo em casos Severos.
Justifica-se ainda pela reducdo da qualidade de vida dos animais que sofrem de formas
cronicas, frequentemente subdiagnosticadas (ALMEIDA et al. 2014).

Assim, o objetivo desse trabalho é relatar um caso de pancreatite aguda canina em
uma fémea com énfase nos aspectos clinicos. Segundo Bergoli (2016) os médicos veterinarios
devem-se alertar para essa patologia, cuja sintomatologia € inespecifica, principalmente para

animais com episddios subitos de dor abdominal e vémito.

4.2 Aspectos clinicos

O péncreas é uma glandula mista exdcrina e enddcrina e produz concomitantemente
enzimas digestivas e hormonais. A sua parte enddcrina é composta por células epiteliais
enddcrinas de tipos diferentes, conhecidas como ilhéus de Langerhans, assim cada célula é
responsavel pela fabricacdo de um horménio em particular, jA& o pancreas exocrino é uma
glandula acinosa tipica que é constituida pela maior parte do tecido pancreatico e por porcoes
terminais, os acinos (REIS et al. 2017).

Assim de acordo com Afonso (2012) um é&cino é formado por varias células serosas
que rodeiam um limen, cada acino € drenado por um encurtado ducto intercalar, cuja por¢édo
terminal penetra no limen dos acinos. As células epiteliais adjuntas a juncédo do acino e
ductos intercalares sdao chamadas de células centroacinosas.

A fundamental atuacdo do péncreas exocrino € secretar enzimas digestivas,
bicarbonato e fator intrinseco no duodeno proximal. As células acinares sdo as basicas
responsaveis por sintetizar e secretar as enzimas digestivas na configuracdo precursora ou
como moléculas intactas. Pelo seu lado, as células que revestem os ductos secretam agua,
anions, cations e fator intrinseco pancreatico. A agua, sddio, potassio, cloreto e bicarbonato

sdo 0s principais constituintes inorganicos da secrecdo pancreatica e o seu fluxo durante a
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refeicdo € necessario para transportar as enzimas pancredticas para o lumen intestinal
(QUINTAL et al. 2019).

Reis et al (2017) destaca que a pancreatite abrange todas as respostas a lesdes agudas e
crénicas dos &cinos pancreaticos e ductos associadas a inflamacgdo incluindo edema,
hemorragia, necrose, infiltracdo de células inflamatorias, dilatacdo vascular e eventualmente
fibrose e atrofia, podendo dar origem a lesbes desde focais a difusas que variam entre
moderadas a graves.

A doenca do pancreas exocrino pode ter sérias consequéncias para o animal, além
disso, a pancreatite deve ser considerada grave quando envolve falha multissistémica ou
quando ocorrem complicagdes que requerem um tratamento intensivo (REIS et al. 2019).

Dessa forma, Almeida et al (2014) descreve que a distingdo entre pancreatite cronica e
aguda sé é plausivel a nivel histoldgico, com isso, a pancreatite aguda € caracterizada por
necrose e varios graus de inflamagdo do pancreas e nos cdes acontecem como consequéncia
da liberacdo de enzimas pancreéticas ativadas no parénquima pancreético e no tecido
peripancreatico.

Ja a pancreatite crénica de acordo com Reis et al (2019) pode estar associada a fibrose,
perda gradual de tecido pancreético e infiltracdo de células inflamat6rias mononucleares e
que, no cdo, resulta da destruicdo progressiva do pancreas devido a episddios repetidos de
pancreatite aguda e necrose. O pancreas tem uma capacidade moderada de regeneracao e pode
ocorrer substituicdo do tecido funcional por fibrose e atrofia (REIS et al. 2019). A persisténcia
das lesbes poderda conduzir a perda progressiva de tecido glandular sem substituicdo
(MARCATO, 2010).

Quando os animais se apresentam com pancreatite aguda grave, os sinais clinicos
podem incluir anorexia, émese ou hematémese, astenia, polilria e polidipsia e diarreia com ou
sem sangue sendo que muitos destes sinais sdo provavelmente os resultados de complicacgdes
ou doencas recorrentes e ndo da pancreatite (QUINTAL et al. 2019). As alteragdes mais
comuns ao exame fisico incluem desidratacdo, dor abdominal, febre e ictericia (AFONSO,
2012).

Quintal et al. (2019) afirma que os sinais clinicos variam de acordo com a gravidade
da doenca, sendo necessario realizar uma ampla avaliagéo, pelo fato de os aspectos clinicos da
pancreatite serem dificilmente distinguidos de outros disturbios do trato gastrointestinal em
caes, alteracdes de fungdo que ocorrem neste 6rgdo podem levar a ma digestdo, que

caracteriza a insuficiéncia do pancreas exdcrino (IPE).
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O modo como a pancreatite se desenvolve ainda ndo estd totalmente esclarecido. A
maioria do conhecimento é baseado em modelos animais e estudos em pacientes humanos. O
que € comum é que ocorre uma ativagdo prematura da tripsina, o que resulta na cascata de
ativacdo, dando origem a autodigestdo e inflamacdo grave (BERGOLI. PESAMOSCA.
ROSSATO, 2016).

No entanto, a teoria da colocalizacdo aceta como passo inicial da pancreatite a
formacéo de um blogueio apical nos acinos, levando a fusdo dos zimogénios e lisossomos. As
enzimas lisossomais, nomeadamente a catepsina B, estdo em condicGes de ativar o
tripsinogénio dentro da célula. Se houver muita tripsina ativada os mecanismos protetores nao
conseguem dar resposta iniciando-se a cadeia de reagdes que leva a ativacao de mais tripsina e
de outras enzimas (ALMEIDA et al. 2014).

Vaérias causas e fatores de risco foram identificados, a maioria baseados em estudos
experimentais, analogias a partir da medicina humana ou atraves de casos relatados. No
entanto, a etiologia da pancreatite aguda, assim como da cronica, € considerada
essencialmente idiopatica (MARCATO,2010).

No cdo, a pancreatite € a doenca mais comum do pancreas exdcrino, seguida da
insuficiéncia pancreatica exocrina. Doengas menos comuns incluem os abcessos, 0S
pseudoquistos e as neoplasias pancreaticas, sendo que as duas primeiras e a obstrucdo extra-
hepéatica do ducto biliar sdo possiveis complicacBes de pancreatite aguda ou crénica. No
sentido estrito, o termo pancreatite refere-se a inflamacéo do pancreas exdcrino, isto €, a sua

infiltracdo por células inflamatérias (REIS et al, 2017).

4.2.1 Fatores de risco

Apesar de a causa e efeito para muitos dos fatores ainda néo terem sido estabelecidas,
a presenca de fatores de risco em simultaneo com sinais clinicos compativeis com pancreatite
deve levar-nos a procurar a doenca. Assim, deve-se fazer uma investigagdo cuidadosa da
historia do paciente de forma a identificar os fatores de risco, pois a sua identificagdo também
é essencial para uma adequada gestdo da pancreatite (AFONSO, 2012).

Apesar de animais de qualquer idade, raca ou sexo poder ser afetados, alguns grupos
podem estar mais predispostos e no que diz respeito a idade, sdo os animais de meia idade a
geriatricos os mais frequentemente afetados. N&o existe uma clara predisposicdo de género
sendo que alguns estudos demonstram uma tendéncia para considerar as fémeas mais

predispostas na pancreatite aguda (MARCATO, 2010). No entanto, outros estudos néo
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demonstraram predisposicao de género e as fémeas nédo séo consideradas mais predispostas. O
que parece ocorrer € uma maior prevaléncia em animais castrados, mas ha que relembrar que
0s animais castrados tém maior tendéncia a aumento de peso e obesidade (CARDOSO, 2015).

Para Almeida et al (2014) a dieta também ¢é um fator que parece ter influéncia no
aumentodas probabilidades de desenvolver pancreatite. As dietas ricas em gorduras foram
propostas como um fator de risco, apesar dessa associagdo ainda ndo estar bem documentada.

Alguns animais que ingeriram comida ndo habitual nas suas dietas tinham maior
probabilidade de desenvolver pancreatitt do que 0S que nao ingeriram
(PATARROYO.CUERRO, 2013).

Os traumatismos e cirurgias também podem ser possiveis fatores de risco da
pancreatite. Sabe-se que apds uma adrenalectomia alguns animais podem desenvolver
pancreatite e que esta estd associada a uma diminuicdo no tempo de sobrevivéncia,
observaram que animais com histéria de cirurgia prévia estdo mais predispostos a pancreatite.
Apontam que pode-se dever a traumatismos do pancreas durante a cirurgia, exposicdo a

anestésicos ou hipoperfusdo do 6rgédo durante a cirurgia (MARCATO,2010).

4.3 Tratamento

Cardoso (2015) afirma ainda que a terapéutica dos animais com pancreatite depende
da gravidade da doenca na altura da apresentacdo do paciente. A pancreatite aguda grave €
uma afeccdo com uma taxa de mortalidade bastante elevada, requerendo um manejo
terapéutico intensivo, a forma moderada pode ser controlada com fluidoterapia e analgesia, e
a forma ligeira pode ser tratada em regime de ambulatério (QUINTAL et al. 2019).

Nos poucos casos em que a etiologia é conhecida, esta deve ser tratada ou removida,
devendo ser realizados todos os esforgos para evitar a ocorréncia de outros fatores
desencadeantes durante o tratamento. Na maioria dos casos, a pancreatite canina € idiopatica,
sendo o seu tratamento maioritariamente de suporte, devendo ser ajustado a cada caso (DE
SOUZA et al. 2020)

A terapéutica basica envolve a correcdo dos desequilibrios hidroeletroliticos, ajuste
nutricional, manejo e controle da dor e dominio de complicagdes secundarias, como o vomito.
Se for possivel alcancar o reconhecimento de causas especificas de pancreatite € natural que
se desenvolvam terapéuticas mais dirigidas para as diferentes formas de pancreatite,
classificadas atualmente como idiopaticas (PATARROYO.CUERVO,2013).
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Assim, 0s cdes com pancreatite devem sempre ser sujeitos a uma investigacéo clinica
quanto a presenca de hipertrigliceridemia, hipercalcemia, doencas enddcrinas, obesidade,
exposicao a toxicos, doencas infeciosas e inflamatorias hepaticas e gastrointestinais (UEDA,
2011).

E tdo importante obter um diagndstico correto como efetuar uma avaliagio da
gravidade da doenca. Em humanos, existem sistemas de classificagdo desenvolvidos para
avaliacdo de pacientes em estado critico em geral e, com pancreatite em particular. Em
Medicina Veterinaria, estes sistemas tém vindo a ser propostos, embora ainda ndo tenham
sido comprovados clinicamente. Por esta razdo, a avaliagdo continua do paciente é de grande
importancia, baseando-se, sobretudo na presenca de complicacdes locais e sistémicas e
agravamento dos sinais clinicos (ALMEIDA et al, 2014).

Em geral, exames de rotina ndo déo auxilio para delimitar um diagndstico especifico,
mas auxilia para a delimitacdo do progndstico e também para servir de auxilio para um
tratamento inicial, sendo ultrassom um exame de eleicdo que auxilia pra avaliagdo dos
acometimentos pancreaticos, e apresenta vantagens perante outros exames de imagem pelo

seu diagnastico rapido e seguranca para quem realiza o exame (MARCATO,2010).

4.3.1 Tratamento médico

Um dos principais fatores de progressao da pancreatite leve para pancreatite grave € a
alteracdo da microcirculacdo pancreatica. Esta geralmente é de etiologia multifatorial e pode
ocorrer devido ao aumento da permeabilidade vascular, resultante da liberagdo de citoquinas
inflamatdrias e formacédo de micro-trombos resultantes do estado de hipercoagulabilidade em
que o animal se encontra. A permeabilidade aumentada leva a alteragdes edematosas nas
células acinares e posterior migracao das células inflamatorias (QUINTAL et al. 2019).

A fluidoterapia é de importancia extrema para todos 0s pacientes com pancreatite a
fim de reverter a desidratacdo e os desequilibrios eletroliticos (associados ao desvio de fluidos
no aparelho gastrointestinal com hipomotilidade), manter uma perfusdo pancreéatica
apropriada sendo vital para evitar a isquemia pancreatica que contribui para necrose
(BERGOLI. PESAMOSCA.ROSSATO, 2016). Assim, as solucdes de reposicdo isotdnicas
como o Lactato de Ringer ou NaCl 0.9% s&o a fluidoterapia de escolha. A desidratacdo
ligeira, de aproximadamente 5%, pode ser tratada com administracdo de fluidoterapia.

A dor induz varias alteracdes fisiologicas, incluindo diminuicdo do apetite, diminuicao

do tonus gastrointestinal, diminuicdo do fluxo sanguineo regional a varios 6rgaos abdominais,
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incluindo o pancreas, e taquicardia, podendo induzir um estado catabolico. Atualmente
considera-se improvavel que a frequéncia da presenca de dor nos animais seja menor que em
humanos, sendo apenas menos reconhecida (WEISS, 2011).

De acordo com Rosa (2019) os analgésicos de primeira escolha incluem a morfina, a
buprenorfina, a hidromorfona, oximorfona, meperidina e o butorfanol, tendo este ultimo
também propriedades antiemeéticas, é mais eficaze na dor leve a moderada, pelo que s&o
preferiveis na dor mais grave, a meperidina, a hidromorfona ou a oximorfona.

Nos casos mais graves, em que os opioides ndo sdo suficientemente eficazes, pode
também ser considerada a gestdo multimodal da dor, conseguindo-se diminuir as doses
capazes de produzir uma analgesia eficaz, reduzindo assim os seus efeitos deletérios,
nomeadamente a infusdo continua de quetamina em dose baixa, que tem a vantagem de ter um
efeito minimo na motilidade gastrointestinal, ou de lidocaina (WEISS, 2011).

Outras estratégias estudadas em humanos incluem a administracdo de inibidores das
proteases como a aprotinina, inibidores do fator de ativagdo plaquetaria, dopamina, agentes
antissecretorios, nomeadamente anticolinérgicos, calcitonina, glucagon e somatostatina, e

ainda, selénio e lavagem peritonea (ROSA, 2019).

4.3.2 Prognostico

A gravidade da doenca pode ter variacGes, de acordo com o quadro clinico do animal.
As primeiras 24 a 48h sdo de suma importancia para o progndstico, pois os fatores ocorridos
durante esse periodo sdo levados em consideracdo. A maioria dos cées apresentam a forma
subclinica da pancreatite, outros apresentam quadro clinico com acometimentos sistémicos,
podendo ocorrer a faléncia de 6rgdos e morte, assim sendo progndstico reservado a
desfavoravel (UEDA, 2011).

A classificacdo de gravidade da doenca é dada pelo clinico, de acordo com as
sintomatologias apresentadas pelo paciente. Seria de maior eficiéncia o uso de padrdes
delimitados para classificar a gravidade de acordo com as complicagfes, assim como na
medicina humana (ROSA, 2019).
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5 RELATO DE CASO

A seguir sera apresentado o relato de um caso de pancreatite aguda em uma cadela de 5

anos, atendida na Clinica Veterinaria CdjoQMia, em Marabg, PA.

5.1 Descricéo do animal

Foi atendida na clinica veterinaria CdoQMia, no dia 30 de novembro de 2020, uma
cadela, pesando 3,1 kg, com 5 anos de idade, da raca Yorkshire, pelagem longa preta e

dourada, porte pequeno.

5.2 Anamnese

O animal foi levado até a clinica para atendimento em emergéncia. Durante a
anamnese, tutora relatou que a paciente iniciou quadro intermitente de vomitos e diarréia
liquida, com presenca de sangue e odor fétido bem forte, a cerca de 6 horas (durante a
madrugada). Além disso, apresentou mudanca de comportamento, perda do apetite, apatia,
dificuldade respiratoria e ndo quis se levantar. O animal vivia em apartamento, com outros 3
contactantes saudaveis, come ragdo para cdes de pequeno porte adulto!, paté? enlatado ou
saché e alguns petiscos. A tutora negou mudangas na rotina, alimentacdo, possibilidade de
envenenamento, consumo de lixo ou outro material ndo comestivel. Paciente ndo é castrada,

havia sido desverminada® ha menos de 3 meses e possuia vacinas* atualizadas.

5.3 Avaliacao clinica

A primeira consulta, o exame fisico revelou mucosas ciandticas, hidratada, tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, frequéncia cardiaca 126 batimentos por minuto
(bpm), pulso forte e ritmico, frequéncia respiratéria de 24 movimentos respiratorios por
minuto (mrpm), respiracdo tordcica poupando movimentacdo abdominal, auscultagdo
cardiopulmonar (ACP) em ritmo sinusal, temperatura de 34,7° C, linfonodos popliteo direito e
esquerdo palpaveis, animal apresentava abdomen abaulado e dor a palpacdo. Durante exame

1 Racdo Golden Formula Cées Adultos Racas Pequenas, PremieRpet®.

2 PEDIGREE®
3 Milbemax™C para cies de até 5 kg, Milbemax.
4 Antirrabica, Rabisin®-i; vacina multipla v10, Duramune® e Vacina de Leishmaniose Visceral, Leish-Tec®
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fisico animal também apresentou um episodio de vomito com presenga de sangue e intensa
sialorréia, nada digno de nota em olhos, ouvidos e pele.

Neste primeiro momento, as principais suspeitas foram giardiase e erliquiose. Foram
solicitados na consulta os seguintes exames laboratoriais: hemograma, perfil bioquimicos
(glicose, creatinina, ureia, relacdo ureia/creatinina, proteina total, albumina, globulina, relagdo
albumina/globulina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (ALPK)), amilase,
lipase, andlise eletrolitica (Cl, K, Na, Na/K), teste rapido para giardia, teste rapido para
anaplasma, erliquia, doenca de Lyme e dirofilaria.

Apobs a coleta, a paciente foi encaminhada ao internamento para ser medicada e
permanecer o dia sob observacdo. Foi realizada a administracdo endovenosa de fluidoterapia
de ringer com lactato (540ml/24h; 2gt/10”) com 5ml de glicose 5% e 5ml de complexo
vitaminico®,  gastroprotetor  omeprazol  1mg/Kg/SID/IV, antiemético  maropitant
0,1ml/Kg/SID/IV, antiespasmodico escopolamina 1mg/Kg/BID/SC, analgésico opidide
cloridrato de tramadol 2mg/Kg/BID/SC, anti-hemorragico 4cido tranexamico
5mg/Kg/BID/1V, antibiotico metronidazol 15mg/Kg/BID/IV e antimicrobiano trimetropim
associado a sulfadiazina 0,1ml/Kg/BID/IV. O animal também foi mantido em ambiente sem
ar-condicionado, coberto por uma toalha e com luvas de procedimento com &gua morna, até
sua temperatura alcancar 36,8° C. Os parametros vitais da paciente foram aferidos ao longo
do dia e permaneceram dentro da normalidade.

O hemograma mostrou reticulocitose (127,4 K/uL; referéncia de 10.0 a 110.0) e
trombocitose (506 K/uL; referéncia 165 a 500). O perfil bioquimico mostrou glicose alta (629
mg/dL; referéncia 74 a 143), proteina total baixa (3,3 g/dL; referéncia 5.2 a 8.2), albumina
baixa (1,5 g/dL; referéncia 2.3 a 4.0), globulina baixa (1,9 g/dL; referéncia 2.5 a 4.5), ALT
alta (587 U/L; referéncia 10 a 125), amilase baixa (337 U/L; referéncia 500 a 1500) e
hiperpotassemia (7,5 mmol/L; referéncia 3.5 a 5.8). Teste rapido para giardia positivo e
negativo no teste para anaplasma, erliquia, doenca de lyme e dirofilaria.

Dessa forma, a paciente foi diagnosticada primeiramente com giardiase canina tendo
como principal diagnéstico diferencial corpo estranho ou obstrucdo intestinal. ApoOs o0s
resultados dos exames laboratoriais, foi solicitada a realizacdo de radiografia que descartou a

ocorréncia das demais suspeitas demostrando que havia grande quantidade de efusao pleural.

5 Suprevit
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Com isso, suspeitou-se posteriormente da pancreatite, entdo também foi solicitada um exame
ultrassonografico abdominal. No exame ultrassonogréfico foi evidenciado vesicula biliar com
paredes delgadas e presenca de lama biliar densa, alcas intestinais com conteddo mucoso e
gasoso luminal, e fecal em colon, peristaltismo presente e evolutivo, presenca de liquido livre
em cavidade abdominal, que foi puncionado e tinha aparéncia serosanguinolenta, pancreas
com espessura pouco aumentadas na porcao visibilizada, ecotextura grosseira e ecogenicidade

aumentada, sugerindo pancreatopatia/pancreatite (Figura 8).

Figura 5 - Ultrassonografia de uma cadela, raga Yorkshire, 5 anos de idade. Imagem sonogréfica do pancreas

com parede medindo aproximadamente 1,01cm (normal até 1,0cm), ecotextura grosseira e ecogenicidade
aumentada, Marabd — PA, 2020.
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Fonte: Sistema de armazenamento de exames da Clinica Veterinaria CdoQMia, 2020
O resultado dos exames mostra um quadro de pancreatite aguda e a giardiase foi
considerada como achado clinico agravante. Ao fim do dia, a paciente permaneceu sob 0s
cuidados da médica veterinaria em sua casa e retornou no dia seguinte para permanecer sob
observacgdo na clinica durante o dia. No segundo dia de internamento, 01 de dezembro de
2020, o protocolo utilizado no primeiro dia foi mantido e acrescentado de simeticona
10gts/TID/VO, hepatoprotetor ornitil 1ml/Kg/IV/FLUIDO, antiemético ondansetrona 0,22
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mg/Kg/BID/1V e; alimentagdo pastosa. A aferi¢do dos parametros vitais foi realizada a cada 1
hora e os exames bioquimicos foram repetidos: glicose baixa (56 mg/dL; referéncia 74 a 143),
fosfatase alcalina alta (228 U/L; referéncia 23 a 212), amilase aumentada (>2500 U/L;
referéncia 500 a 1500) e lipase também aumentada (5673 U/L,; referéncia 200 a 1800).

No terceiro dia de internamento, 02 de dezembro de 2020, o protocolo utilizado foi
mantido e o animal permaneceu sob observagdo. Paciente apresentava-se mais ativo, fezes
pastosas em menor quantidade e sem sangue, sem vOmito, consumiu um pouco da
alimentacdo pastosa e agua. Animal foi liberado para casa ao final do dia com prescricdo de
omeprazol 10 mg (1,6 mg/Kg/SID/VO, durante 15 dias); escopolamina gotas (3 gts/BID, por
5 dias); probidtico® (1 grama/SID, durante 7 dias); simeticona gotas (10 gts/ BID, durante 5
dias); suplemento alimentar hepvet suspensdao (0,6 ml/SID, por 30 dias); antibidtico
sulfametoxazol associado a trimetropim (1,5mg/BID, durante 15 dias); metronidazol 40mg/ml
(1,2 mlI/BID, por 15 dias), ragdo terapéutica (30 gramas/TID, durante 3 meses) ‘e retorno apos
o fim da medicagdo, em 15 dias. A racdo apresenta uma combinacdo de proteina de alta
digestibilidade, baixo teor de gordura, prebioticos e éleo de peixe.

No retorno, dia 17 de dezembro de 2020, a proprietaria relatou que todas as
medicacOes estavam sendo administradas corretamente, que a paciente estava bem,
apresentando certa dificuldade de adaptacdo em relacdo a racéo terapéutica, mas ja estava se
alimentando melhor, consumindo agua normalmente, ndo apresentou mais vomitos, fezes
estavam consistentes sem sangue e urina em quantidade e frequéncia normais. Em exame
fisico animal apresentou parametros em padrdo fisiolégico normais com excecdo de uma leve
dor e hepatomegalia percebidos durante a palpacdo abdominal. Exames bioguimicos e
hemograma foram repetidos, mostrando trombocitose (592 K/uL; referéncia 175 a 500). A
proprietaria foi recomendada a manter a ragdo terapéutica, e retornar ao fim das demais

medicacdes.

® Lactobac Dog, Organnact.
7 Gastro intestinal low fat canine®, Royal Canin.
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A evolugdo dos exames laboratoriais realizados ao longo do tratamento, para

acompanhamento do estado clinico do animal estdo sumarizados na tabela 4.

Tabela 4 - Resultados de exames laboratoriais solicitados durantes as consultas ante e apés o diagndstico de

pancreatite aguda na Clinica Veterinaria CaioQMia, Maraba - PA 2020.

30/11/2020 01/12/2020 17/12/2020
Hemograma Resultado Resultado Resultado Referéncia
(laser Cyte Dx)

Eritrécito 7,65 M/uL - 5,63 K/uL 5.83-9.01
HCT 54,5% - 36,9 % 36.6 —54.5
HGB 19,1 g/dL - 14,4 g/dL 12.2-184
MCV 71,3 fL - 65,6 fL 55.8-71.6
MCH 24,9 pg - 25,7 pg 17.8-28.8

MCHC 35,0 g/dL - 39,2 g/dL 30.9-38.6
RDW 15,6% - 15,6 % 14.7-179
Reticulécitos 127,4 K/uL - 52,3 K/uL 10.0-110.0
Leucécitos 8,96 K/uL - 11,01 K/uL 5.50 - 16.90
Neutrdfilos 6,62 K/uL - 7,98 K/uL 2.00-12.00

Linfécitos 1,38 K/uL - 1,96 K/uL 0.50-4.90

Mondécitos 0,68 K/uL - 0,82 K/uL 0.30-2.00

Eosinofilos 0,21 K/uL - 0,16 K/uL 0.10-1.49

Basofilos 0,07 K/uL - 0,09 K/uL 0.00-0.10

Plaquetas 506 K/uL - 592 K/uL 175 - 500

Bioquimico
(Chem 10 CLIP)
Glicose 629 mg/dL 56 mg/dL 96 mg/dL 74 — 143

Creatinina 1,0 mg/dL 0,7 mg/dL 1,0 mg/DI 05-138
Ureia 22 mg/dL 13 mg/dL 28 mg/dL 7-27

Ureia/Creatinina 22 20 29
Proteina Total 3,3 mg/dL 6,4 mg/dL 7,0 mg/dL 52-8.2
Albumina 1,5 mg/dL 2,7 mg/dL 3,2 mg/dL 23-4.0
Globulina 1,9 mg/dL 3,6 mg/dL 3,8 mg/dL 25-45
Albumina/Globulina 0,8 0,7 0,9
ALT 587 U/L --.--U/L 81 U/L 10-125
ALKP 43 U/L 228 U/L 82 U/L 23-212
Amilase 337 U/L >2500 U/L 583 U/L 500 — 1500
Lipase 1111 U/L 5673 U/L --.--U/L 200 - 1800

Fonte: Sistema de resgistros da clinica veterinaria CaoQMuia, 2020.

(Continua)
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Tabela 4 - Resultados de exames laboratoriais solicitados durantes as consultas ante e apés o diagndstico de

pancreatite aguda na Clinica Veterinaria CaioQMia, Maraba - PA 2020.

30/11/2020 01/12/2020 17/12/2020 (Concluséo)
Resultado Resultado Resultado Referéncia
Lyte 4 CLIP
Sédio 152 mmol/L - - 144 — 160
Potéssio 7,5 mmol/L - - 35-538
Cloro 108 mmol/L - - 109 - 122
Snap 4Dx

Anaplasma Negativo - - Negativo
Erliquia Negativo - - Negativo
Dirofilaria Negativo - - Negativo
Doenca de Lyme Negativo - - Negativo

Fonte: Sistema de registro da Clinica Veterinaria CdoQMia, 2020.

Ap0s 36 dias da primeira consulta, no dia 05 de janeiro de 2021 a paciente retornou
para nova avaliagdo, na qual a proprietéria relata melhora do animal. No exame fisico todos 0s
parametros em padrdo fisiolégico normal. Foi realizado o teste Snap Lipase Pancreéatica
Especifica Canina (CPLI), que € um teste para a determinacédo da lipase especifica pancreéatica
canina, que se encontra aumentada apenas em situacdes de inflamacdo pancreética, indicando
ainda anormalidade pancreética na paciente. A tutora foi instruida a permanecer utilizando
apenas racdo terapéutica na alimentacdo do seu animal, ndo oferecer petiscos e outros
alimentos com alto teor de gordura ou sodio. Dessa forma foi indicado o retorno ap6s 30 dias

para permanecer sob avaliagéo.
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6 DISCUSSAO

A pancreatite aguda pode acometer animais de qualquer raga, sexo e idade. Para
Nelson & Couto (2010) a enfermidade tipicamente acomete animais castrados, idosos de meia
idade, sendo também cées das racas Terrier considerados mais susceptiveis a esta doenca.
Nesse aspecto, o animal apresentado neste relato, com 5 anos de idade, se enquadra dentre 0s
animais de meia idade e dentre as racas susceptiveis sendo da raca Yorkshire Terrier, porém
em idade fértil.

O animal tinha alimentacdo geralmente a base de racdo e patés, que podem possuir
maior quantidade de proteinas e gorduras do que as ragdes secas. Além disso, também possuia
historico de indiscricdo alimentar, sendo alimentada com por¢des de comida dos tutores,
como forma de petisco. De acordo com De Souza (2020) o acumulo de tecido adiposo,
ingestdo de dietas gordurosas e deficiéncias na quebra de gorduras e lipideo favorecem a
pancreatite.

Jé& para Nelson & Couto (2010) a ativacdo precoce da tripsina no pancreas, através de
mutacdes genéticas do tripsinogénio, que o torna resistente a hidrélise e/ou de inibidor de
tripsina secretdria e a sua consequente autodigestdo também pode ser uma das maneiras mais
frequentes de justificar a ocorréncia da pancreatite.

A proprietéria relatou histérico de giardiase, gerando a primeira suspeita, entretanto os
sinais clinicos apresentados pela paciente sdo descritos como sinais comuns da pancreatite
aguda como quadros de vomitos agudos, anorexia, angustia respiratoria e dor abdominal
intensa. De acordo com Nelson & Couto (2010) os sinais clinicos de pancreatite variam com a
gravidade da doenca. Porém, sdo inespecificos, por isso, 0 médico veterinario deve estar
atento, uma vez que quadros leves podem passar despercebidos, sendo necessario a realizagdo
de exames complementares e 0 acompanhamento constante do paciente (DE SOUZA, 2020).

Durante a avaliacdo fisica, foram registradas informagdes importantes para avaliar o
estado da paciente e acompanhar seu progresso durante o tratamento, como a frequéncia de
vOmitos, o aspecto das fezes, comportamento, consumo de agua e comida. Os cdes com
pancreatite apresentam-se frequentemente com graus variaveis de desidratacdo devido a
diminuicdo da ingestdo de &gua, vomito e diarreia (AFONSO, 2012). Mesmo com historico
compativel, desidratacdo ndo era uma alteracdo apresentada pela paciente.

Com a intensidade da apresentacdo dos sinais clinicos, suspeitou-se também de corpo

estranho e obstrucdo intestinal. Suspeitas essas que foram descartadas apds a realizagdo do
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exame complementar de radiografia, considerado por Nelson & Couto (2010) importante para
excluir a possibilidade desses distirbios em pacientes com doenca aguda. Posteriormente
com a suspeita de pancreatite, uma ultrassonografia foi realizada.

Na pancreatite cronica esta presente fibrose, caracterizada por perda do tecido
pancredtico e infiltrado de células mononucleares, enquanto na pancreatite aguda, nota-se a
presenca de necrose, edema e infiltrado neutrofilico. Adicionalmente, na pancreatite aguda, o
tecido pancreatico volta ao normal tanto funcionalmente, quanto histologicamente, e na
pancreatite crénica a perda tecidual é permanente e funcdes exocrinas e endocrinas Sao
perdidas. Dessa forma, o Ultimo estagio da pancreatite, com consequente fibrose e atrofia
pode levar a insuficiéncia pancreética exocrina (OLIVEIRA, 2018).

Muitas vezes durante a primeira consulta o paciente é diagnosticado inicialmente com
a forma aguda uma vez que os sinais de agudizacdo do quadro crénico sdo semelhantes a da
forma aguda (Steiner, 2010 apud Afonso, 2012). A sensibilidade da ultrassonografia € maior
para pancreatite aguda classica porque o edema associado e a necrose gordurosa
peripancreatica resultam em interfaces visiveis. O ultrassom da paciente relatado evidenciou
alteracbes que podem ocorrer em animais com pancreatite aguda como: pancreas com
espessura aumentadas na porcao visibilizada, ecotextura grosseira, ecogenicidade aumentada.
Com isso, o diagnostico de pancreatite aguda foi estabelecido para a paciente relatada neste
caso (NELSON E COUTO, 2010).

Outro ponto levado em consideracdo pela médica veterinaria, foram os resultados
bioquimicos de amilase e lipase que se encontravam aumentados. Entretanto, a mensuracao
sérica desses componentes ndo é mais considerada bons indicadores de inflamacéo
pancredtica. Isto ocorre porque de acordo com Afonso (2012) estas enzimas ndo sao
especificas do pancreas, tendo também origem em outros locais e a sua excregdo é feita por
via renal. Ou seja, a atividade da amilase e lipase podem estar bem aumentadas na pancreatite
aguda, mas tambem podem estar normais na pancreatite aguda severa e até mesmo podem
apresentar valores aumentados sem a presenca de pancreatite, diminuindo a especificidade e
sensibilidade dessa forma de diagnéstico (DE SOUZA, 2020).

A liberacdo de enzimas pancreaticas na cavidade peritoneal causa uma peritonite
quimica que pode evoluir para uma peritonite séptica. Quantidades consideraveis de fluido
podem acumular-se no abdémen. Para Nelson & Couto (2010) a analise do fluido revela
exsudato serosanguinolento, como foi observado no caso da paciente relatada, embora haja
também relato de transudato e efusao quilosa em gatos.
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Outros exames como hemograma, demais bioquimicos e urindlise ndo auxiliam na
obtencdo de diagndstico especifico, porém oferecem informacgdes importantes quanto ao
acometimento de outros sistemas, prognostico e auxiliam no tratamento especifico.

Afonso (2012) afirma que o diagndstico da pancreatite sO pode ser realizado pelo
exame histopatoldgico; através de uma amostra obtida por bidpsia do pancreas, contudo como
relata Nelson & Couto (2010) esse procedimento € invasivo, ndo sendo indicado e realizado
na maior parte dos casos e o diagnéstico se baseia na combinacdo de suspeita clinica, testes
enzimaticos especificos e imagens diagnosticas.

O teste enzimético Snap Lipase Pancreédtica Especifica Canina, atualmente é
considerado por Almeida et al. (2014) o meio de diagndstico soroldgico mais sensivel e
especifico no diagndstico de pancreatite, tanto no cdo como no gato, refletindo doenca
pancreatica exdcrina como resultado de dano nas células acinares com libertacdo de lipase
pancreéatica no soro. O SNAP é um teste rapido ELISA, colorimétrico, semiquantitativo, que
utiliza anticorpos monoclonais e com leitura visual (QUINTAL et al.2014).

Esse teste ndo foi realizado de imediato para a paciente relatada neste caso, pois nao se
encontrava disponivel na clinica até o momento do seu segundo retorno, que foi realizado 36
dias apds a primeira consulta. Assim que possivel foi realizado e apresentou resultado que
indicava anormalidade, o que demonstrou que os sinais clinicos apresentados pela paciente
estavam estabilizados, entretanto, o animal ainda se apresentava positivo para a enfermidade,
0 que pode indicar também uma possivel progressdo futuramente da doenca para um estado
crénico.

No caso relatado, no primeiro momento, a terapia foi instituida como forma de suporte
terapéutico aos sinais clinicos que a paciente apresentava e ao teste positivo para Giardia.
Apos o diagnostico de pancreatite aguda, poucas alteracdes foram realizadas no protocolo, ja
que os tratamentos sdo semelhantes.

Como o animal apresentava quadros agudos de vomito, diarreia e dor, a terapia
inicialmente foi baseada em reposicdo de fluido e eletrolitos com ringer lactato; complexo
vitaminico e glicose, gastroprotetores e antieméticos devido aos vomitos, antibidticos
considerando a giardia e outros possiveis quadros infecciosos por bactérias do trato intestinal
e analgesia com cloridrato de tramadol para terapia da dor. De acordo com Nelson & Couto
(2010) indica-se analgesia a quase todos 0s pacientes com pancreatite e que estudos relatam
minimos efeitos clinicamente relevantes com o uso de opiaceos, exceto quando sdo utilizadas

altas doses repetidas de morfina.
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A paciente inicialmente ndo apresentava apetite, e a fim de evitar o vomito, a
alimentacéo foi oferecida com restri¢cdes, de modo que, o animal se alimentou apenas quando
apresentou interesse em comer. Quanto a nutricdo, tradicionalmente, recomenda-se 0 jejum
absoluto no tratamento inicial da pancreatite, evitando qualquer alimento via oral, até que os
sintomas tenham desaparecido ou que tenham se passado 5 dias de anorexia (CARDOSO,
2015).

Como a paciente apresentou melhora do quadro clinico no segundo dia de internacéo,
se mostrando mais ativa, com reducdo da dor, se alimentando sozinha e 0s exames
laboratoriais como hemograma e bioquimico se apresentavam normalizados, foi liberada para
dar continuidade ao tratamento em casa com 0 uso da racdo terapéutica e as demais
medicacdes administradas em internamento foram prescritas na forma oral, uma vez que a
paciente ndo apresentava mais vomitos.

A pancreatite pode evoluir em muitos casos para quadros de pancreatite cronica e
posteriormente para insuficiéncia pancreética, tornando o quadro irreversivel. O uso
combinado de estratégias diagnosticas como exames laboratoriais e de imagem, além dos
dados colhidos através do exame fisico e anamnese, possibilitam a analise sistémica da
condic&o e a escolha da terapia. O manejo terapéutico apropriado pode reduzir a morbidade e
mortalidade na pancreatite (CARDOSO, 2015).

O animal descrito no caso apos o inicio da terapia teve uma boa resposta ao tratamento
instituido, apesar da necessidade de acompanhamento da evolucdo da doenca ja que de acordo
com a literatura o quadro agudo apresentado pela paciente pode evoluir ou ser uma
agudizacao de um quadro de pancreatite crénica.

A disposicdo da tutora em realizar os exames laboratoriais e complementares foi de
extrema importancia uma vez que o diagnostico adequado das alteracBGes apresentadas é
favoravel ao progndstico e recuperacdo da paciente. Além disso, a administracdo correta das
medicacbes por parte da proprietaria e a possibilidade de manter os acompanhamentos

frequentes ao medico veterinario também sdo relevantes nesses casos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo de estagio curricular supervisionado foi de extrema relevancia para o meu
crescimento como profissional na area de clinica médica de pequenos. Contando que tive a
oportunidade de trabalhar com uma o6tima profissional que estava sempre disposta a me
transmitir seu conhecimento. Compartilhando suas experiéncias de vida e profissional, sobre o
atendimento clinico de pequenos animais, comportamento animal, emergéncia e interpretacao
de exames.

Além disso, tive a oportunidade de vivenciar e aprender a respeito da abordagem aos
tutores exigentes de uma clinica particular. Conheci uma rotina diferente da que estava
habituada, onde pude acompanhar processos terapéuticos longos, nos quais 0s pacientes
retornavam a clinica para dar continuidade ao tratamento até sua alta médica.

Acompanhei a necessidade de evolucdo e atualizacdo em relacdo aos servigos e
produtos pet, tendo conhecimento de mercado e sobre o que temos disponivel para realizar um
atendimento eficaz e de qualidade, mostrando que € exigido ao veterinario ter conhecimento
além da técnica enquanto atua na area clinica.

Desenvolvi a habilidade de trabalhar em equipe com pessoas novas, tendo uma boa
conduta, ética no trabalho e postura respeitosa considerando as individualidades de cada
proprietario, paciente e colega de trabalho. Dessa forma, tive a oportunidade de utilizar todo o
conhecimento adquirido ao longo da graduacdo e de adquirir muitos novos, conquistando uma
maior capacidade profissional.

Relacionado ao relato de caso descrito, com base no levantamento literéario, as
condutas foram corretas e efetivas para o diagnéstico e tratamento do animal, que apresentou
melhora clinica e remissdo dos sinais clinicos apresentados na primeira consulta e permanece

em acompanhamento médico para observacao da evolucao da doenca.
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