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INTRODUCAO

A pancreatite canina € uma inflamacéo que acomgémoreas do animal,
e a sua aparicdo pode ser desencadeada por divateoss, como
consumo alto de gordura, distdrbios hormonais, Iproés circulatérios,
excesso de peso, dentre outras podendo ser at¥rda idiopatich A
pancreatite pode ter duas formas de apresentagiyuda, que acontece
quando a inflamagao pode ser reversivel, e a fergmica, caracterizada
por uma a inflamagéo irreversi¥elSeus sinais clinicos variam entre
vomitos, diarreia, posicéo de prece (Fig. 1.), @épcia, dor abdominal

Figura 1: Imagem de cdo em posicdo demonstrando dor na raggdmminal (Fonte:
NUCLEO DE ATENDIMENTO VETERINARIO DE BELO HORIZONTE

MATERIAL

Realizou-se consultas a artigos cientificos, regis@e literatura, livros
publicados de 1999 a 2020, nas bases de dadossS&pb of Science,
SciELO e Google Académico.
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RESUMO DE TEMA

O Pancreas é um 6rgdo glandular misto que estdizado na regido
epigastrica direita, imediatamente préxima ao dnotesendo este
responsavel pela producédo e secre¢do das enzigessigas, € hormonios,
com insulina, glucagon e somastatina. A inflamaciéste 6rgdo e
conhecida como Pancreatite (Fig. 2).

Figura 2: Pancreas com areas multifocais de necrose, filressudato superativo (Fonte:
PANCREATITE AGUDA EM UM CANINO — RELATO DE CASO)

A pancreatite é caracterizada por inflamacgdo, $ibree perda do
parénguima pancreético, que ocorre geralmente déwativacéo incorreta

Ha outros fatores que podem favorecer a inflamagg@ap por exemplo a
obesidade. Apesar de nao estar bem elucidado fe¢od@redispde ou se
apenas colabora com o surgimento da pancreatita-seoque ragas
predispostas ao ganho de peso, também s&o ragasritemente relatadas
com pancreatife Mesmo que seu mecanismo ndo tenha sido
completamente esclarecido, comumente ha relatosardmais com
desenvolvimento de pancreatite e com histéricdetaslirregulares e com
sobrepesd Alguns estudos relatam o desenvolvimento de patiterea
associado ao uso de determinados farmacos. Gaskilot (2000), citam
um estudo onde 10% de um grupo de cdes desenvah@guadro de
pancreatite apos receberem brometo de potassimabdibital para
tratamento de epilepsia e apenas 0,3% desenvolyasagreatite sendo
tratados somente com fenobarfital

Alguns estudos acreditam que a necrose localesejada da acéo das
enzimas e de processos isquémicos, pois ha umaeydeplecdo do
volume intravascular, vasoconstricdo, coagulac@iavascular e aumento
da permeabilidade endotelial, resultando assimasma do parénquima
pancreéatico, hemoconcentragao e estase circufatdiéan da inflamacéo

no préprio pancreas, pode ocorrer uma extensadoabe$so inflamatoério
para estdbmago, duodeno, célon e figado, ocorreéamd liberagdo de
polipeptidios vasoativos para circulag@o, causaefliitos sistémicos
graves associados a pancreatite, tais quais comroseehepatocelular,
edema pulmonar, degeneracao tubular renal, hipgitensardiomiopatfa

A pancreatite tem dificil diagndstico, justamepte seus sinais clinicos
serem muito parecidos com outras doencas gastrimastéoor isso que a
combinacao de histdrico, dos exames que aqui slag@itos e consulta
do paciente, ird nos ajudar a ter um diagnostids nateiro. Sabe-se que
os exames especificos para detectar a doenca 860 pensiveid Para
obter um diagnéstico preciso, séo utilizados exaroegplementares como
o hemograma, que frequentemente mostra aumenterdatécrito e das
proteinas plasmaticas totais, indicando desidrata¢é reducdo do
hematdcrito pode sinalizar focos hemorragicos ukdeitose € comum em
pancreatite severa, enquanto na pancreatite crpad®haver leucocitose
ou leucopenia. No perfil bioquimico, as concentesgde ureia e creatinina
sdo importantes, pois a azotemia esta presente 8k dos casos,
refletindo desidratacdo por vémito, baixa ingestd® liquidos ou
extravasamento para a cavidade abdominal. Pacigmbelem ter
hiperglicemia moderada, hipoalbunemia, hipercolelmia e
hiperlipidemia. Inflamac&o hepatica pode elevar Alehzimas alanina
amino-transferase) e FA (fosfatase alcalina), alérhiperbilirrubinemia.
Em termos de imagem, a radiografia € uma abordagieml de baixo
custo, mas a ultrassonogrdftaé preferivel por fornecer imagens mais
detalhadas do pancre&a PA aumentado, irregular e ndo homogéneo, €

das enzimas da glandélaA doenca apresenta um quadro inespecifico,com hipoecogenicidade (Fig. 3), e dilatacdo dosodugiliares, ja na PC o

trazendo geralmente altera¢Bes gastrointestirasmetimento de outros
sistemas, 0 que exige uma gama de cuidados clin8esocorrer uma
intensa autoativagdo da tripsina e uma ativacacopece inadequada do
tripsinogénio, resultara em autodigestéo e inflémagrave no pancreas.
Nesse caso, 0s mecanismos de protecdo sdo superadasndo uma
reacdo em cadeia com mais ativagéo de tripsinarasoenzimas, o que
acentua a autodigestdo e agrava a pancteatite

A pancreatite pode ser dividida em duas diferefttesas, aguda (PA),
ocorre quando o processo inflamatério aparece deafsUibita e ainda
pode ser reversivel, podendo apresentar tambémenliés graus de
inflamag&o, edema, isquemia, necrose e posicaedép Ja a pancreatite
cronica (PC) é a inflamagé&o continua, que além desaptar 0s mesmos
sintomas que a aguda, apresenta também fibrosefia @b pancreas, e ja
se torna uma inflamacéo irreversivel, ou seja,imavai conviver pelo
resto da vida com a doencga. A necrose e a ederfiadg caracteristicas
préprias da pancreatite, 0 que pode levar a ddrdsnainais de leve a
intensa, vomito, desidratacdo e anor¥xia

pancreas pode nédo estar tdo visivel no exame, Imassaachados podem
mostras 6rgao diminuido, parénquima de ecogenieidadta, ecotextura
nodular. Além disso temos o teste com alta espatafié 4 que é o LPC
(lipase pancreatica canina), também conhecido aiafente como
ELISA, podemos utilizar também urinalise e histopagia como exames
complementares.

Figura 3- Imagem de ultrassonografia de pancreas caninossugele pancreatite aguda.
Nota-se hipoecogenicidade e parénquima espessaticaio por seta). (Fonte-
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PANCREATITE DA PANCREAITE EM CAES)
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Para poder realizar o tratamento do animal é swecnalisar a
sintomatologia que ele apresenta, comumente tenimas SComo
desidratacdo, émese, dor abdominal e com isso slgustocolos se
repetem no tratamento desses pacientes, como tiuighia, controle da
dor, dieta especifica, uso de antieméticos, gastrepres?®. Além desses
medicamentos podemos utilizar também analgésicuiyi@icos, anti-
inflamatérios e manejo nutricional, se o tratamédatdem indicado pelo
veterinario responsavel e realizado pelo tutor,pesar de ser um
tratamento logo, as chances de uma boa recupetaito

CONSIDERACOES FINAIS

A pancreatite por possuir um quadro de sintomaspiegificos pode levar
a um diagnéstico tardio. O reconhecimento precastadenfermidade
pelo médico veterinario, juntamente com o entendimede suas
caracteristicas, incluindo etiologia, diagnéstmmgndstico e tratamento,
certamente resultara em progndsticos mais favas@ eim uma reducgéo
das taxas de mortalidade.
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