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1. INTRODUCAO

Diversas afeccdes podem acometer o pancreas tais como inflamacdes,
neoplasias, calculos, atrofia, entre outras (SANTOS; ALESSI, 2016). Em caes a
mais diagnosticada é a pancreatite, que é caracterizada como inflamacéo estéril
focal ou diseminada manisfestando-se na forma de pancreatite aguda (PA) ou
pancreatite crénica (PC) (XENOULIS, 2014). A diferenciagdo n&o altera o
tratamento, porém, é importante para estipular o progndstico visto que a PA tem
alta taxa de mortalidade, contudo, é um quadro reversivel, enquanto a PC forma
lesGes progressivas e irreversiveis que podem levar a reincidéncia de sinais
clinicos, a insuficiéncia pancreética exocrina e a diabete mellitus (WATSON, 2014)

O inicio do proceso inflamatorio se da pela autodigestdo do parénquima
pancreatico através das enzimas por ele secretadas, provocando a liberacdo de
mediadores de inflamacédo (SANTOS; ALESSI, 20). Este proceso também pode
afetar 6rgdos adjacentes tais como estdmago, intestino delgado e figado (RUAUX,
2003). Os fatores de risco sdo ambientais e genéticos, principalmente obesidade,
dieta hipercalérica, toxinas, obstrucdo de ductos pancreaticos, traumatismos,
endocrinopatias, hipercalcemia, isquemia e/ou infecgbes como babesiose
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015), além disso, WATSON (2014) ainda
acrescenta doenca gastrointestinal prévia, algumas medicacdes, cirurgias e
ingestao de alimentos com altos niveis de gordura.

O diagnéstico da PA é baseado no histérico e sinais clinicos, tais como
depressdo, anorexia, vomito, diarréia, dor abdominal, desidratacdo, hiper ou
hipotermia, alteracBes glicémicas, ictericia e efusfes. Exames laboratoriais e de
imagen podem auxiliar no diagnéstico e avaliacdo do estagio da doenca
(CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015). O cao com suspeita de PA deve ter
imediatamente seus parametros monitorados e receber terapia suporte com
objetivo de corrigir desidratacao, corrigir disturbios eletroliticos, aliviar dor e evitar
vomito (FORD; MAZZAFERRO, 2007).

Nesse contexto, 0 objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um filhote de
cdo apresentando pancreatite aguda e evidenciar os aspectos de diagndstico,
manifestagdes clinicas e tratamento da doenca.

2. METODOLOGIA
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Foi atendido em uma clinica particular na cidade de Pelotas-RS um cédo, SRD,
macho de cerca de 3 meses e pesando 1,4kg. No exame clinico geral o paciente
apresentou como alteracdes: apatia, mucosas hipocoradas, hipotermia (32,2°C),
hipoglicemia e na palpacdo identificou-se aumento de volume abdominal
compativel com liquido, também foram encontrados ectoparasitas. O paciente foi
internado para monitoramento de parametros, tratamento e realizacao de exames
complementares como hemograma, bioquimico e ultrassonografia abdominal.

Durante o primeiro periodo da internacdo o paciente manteve-se com 0s
parametros instaveis como temperatura corporal e glicemia. Iniciou-se tratamento
com vermifugo, medicacao para ectoparasitose, abdominocentese e fluidoterapia
utilizando ringer lactato com adicdo de glicose. O hemograma apresentou anemia
normocitica hipocromica com hematocrito de 12,8% , hipoproteinemia significativa
e eosinopenia absoluta. Frente a este quadro, foi realizada uma transfusédo de
sangue com volume de 40ml. O diagnéstico se deu por ultrassonografia abdominal
a qual apresentou alteracdes compativeis com peritonite, enterite e pancreatite
aguda grave.

O protocolo terapéutico realizado foi antibioticoterapia intravenosa
associando metronidazol 15mg/kg e enrofloxacina 5mg/kg, além de escopolamina
com dipirona como analgésico e antiespasmaédico, como alimentacéo foi fornecido
o alimento Ensure em po®via oral de acordo com o calculo de requerimento
energético. Posteriormente adicionou-se simeticona 45mg/kg para alivio de gases
e ondansetrona 0,5mg/kg como antiemético.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Exames laboratoriais tais como hemograma e bioquimico, apesar de nao
terem valor de diagndéstico especificos para pancreatite, devem sempre ser
realizados pois oferecem informacdes importantes sobre a condicdo geral do
paciente, a pesar disso, ainda segundo XENOULIS (2014) caes com pancreatite
aguda podem apresentar anemia, leucocitose ou leucopenia, hipo ou
hiperproteinemia, hipoalbuminemia, hipo ou hiperglicemia e/ou disturbios
eletroliticos, tais achados foram encontrados nos exames hematolégicos do
paciente em questdo e foram tratados com transfusdo sanguinea, suplementacao,
fluidoterapia e antibioticoterapia.

Exames imaginologicos tém bom valor diagnéstico para pancreatite, apesar
de exames de ressonancia magnética e tomografia computadorizada apresentarem
uma precisdo maior, o ultrassom abdominal ainda € considerado o exame de
imagem de eleicdo por ser rapido, barato e ndo necessitar de sedacao/anestesia,
este método permite detectar inflamacbes e neoformacdes, realizar puncao
aspirativa guiada para andlise citolégica e monitorar resposta ao tratamento
(CARVALHO, 2016). Os aspectos ultrassonograficos de pancreas em casos de
pancreatite variam de acordo a gravidade da doenca, CARVALHO (2016) descreve
o0 aspecto de pancreatite leve como hipoecdico e espesso, enquanto uma
pancreatite grave apresenta aumento de volume pancreatico, aumento de
ecogenicidade, ecotextura heterogénea, deformagdo de capsula, gordura
mesentérica adjacente reativa e efusdo peripancreatica, alteracdes compativeis
com as encontradas neste caso. Ainda foram encontradas alteracbes em Orgaos
adjacentes ao pancreas tais como algas intestinais repleta por contetdo
anecogénico e grande quantidade de liquido livre na cavidade, alteracdes
compativeis com peritonite e enterite. A causa do desenvolvimento da PA se deu
provavelmente por prévia ingestéo de alimentacdo inadequada tal qual descrito por
SANTOS e ALESSI (2016), visto que o paciente se alimentava de restos de comida.
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A fluidoterapia é importante para correcdo de desidratacdo causada por
vOmitos e diarréias, neste caso € indicado cristaldides preferencialmente Ringer-
lactato pois acredita-se que seu perfil alcalino diminui a ativacdo da tripsina
(MANSFIELD; BETHS, 2014). O paciente com PA deve receber medicacao
antiemética independente da presenca ou ndo de émese, tem-se preferéncia pelo
citrato de meropitant porém antagonistas serotoninérgicos tais como ondansetrona
também apresentam boa eficacia (MANSFIELD; BETHS, 2014).

Antibioticoterapia ndo € necessaria a ndo ser que haja suspeita de
translocacao de bactérias do intestino delgado (MANSFIELD; BETHS, 2014), neste
caso o0 animal apresentava enterite grave portanto o protocolo seguiu o
recomendado por CRIVELLENTI e BORIN-CRIVELLENTI (2015) asociando-se
metronidazol com enrofloxacina. Cdes com PA manifestam sensibilidade dolorosa
em regido abdominal, por conta disso recomenda-se analgesia com dipirona e,
dependendo do nivel de dor pode ser associada a tramadol ou metadona
(MANSFIELD; BETHS, 2014; CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015), neste
caso administrou-se escopolamina com dipirona que entrou como antiespasmatico
e analgésico.

Por fim, o manejo nutricional € um ponto critico visto que a PA € uma doenca
gue aumenta a exigéncia nutricional e tem entre os principais sinais clinicos
anorexia e vomitos (MANSFIELD; BETHS, 2014). Recomenda-se inserir uma dieta
com baixo teor de gordura (CRIVELLENTI; BORIN-CRIVELLENTI, 2015) portanto,
no caso em questao, foi administrado Ensure em pé® em pequenas quantidades,
a escolha do suplemento se deu por ser uma opc¢ao hipocalorica e rica em proteinas
e minerais.

Neste caso, no segundo dia de tratamento observou-se um efeito positivo no
apetite do animal, pois comeu voluntariamente. No terceiro dia notou-se uma
estabilizacdo de temperatura corporal e glicemia, com isso realizou-se um novo
hemograma para acompanhamento do caso onde observou-se uma melhora no
hematocrito o qual passou de 12,8% para 23,1% porém a anemia normocitica e
hipocrémica se manteve. Além disso houve uma diminui¢do dos niveis plaguetarios
e a hipoproteinemia também se manteve. As maiores alteracfes foram em
leucograma o qual revelou uma leucopenia, linfopenia e eosinopenia absoluta,
indicativos de grau avancado da doenca e piora no progndstico. Frente a
hipoproteinemia encontrada no hemograma e a intensificacdo da ascite optou-se
por realizar a dosagem sérica de albumina revelando uma hipoalbuminemia de 0,9
g/dL (referéncia 2,6 — 3,3 g/dL), frente a isso iniciou-se suplementacdo com
albumina em p6 a qual demonstrou uma boa eficcia visto que logo notou-se uma
diminuicao do volume abdominal.

Apbs 6 dias de tratamento houve uma melhora significativa do quadro
clinico, o paciente ja se encontrava mais ativo, com apetite e parametros estaveis,
portanto realizou-se exames laboratoriais para avaliacdo da possibilidade de alta.
O novo hemograma manteve uma discreta anemia, porém houve melhora nos
valores de proteinas totais, de albumina e o leucograma ja se encontrava dentro
dos valores de referéncia. Com isso 0 paciente recebeu alta médica e continuou a
suplementacdo de albumina em p6 e Hemolitan pet® em casa.

Uma semana ap6s a alta o animal retornou apresentando parametros
estaveis, com apetite, comportamento ativo e ganho de peso (2kg).Trés meses
apos a alta o animal retornou pesando 7,8kg, hemograma apresentou hematécrito
proximo da normalidade 36,6%, albumina dentro dos valores de referéncia e a
ultrassonografia abdominal demonstrou expessura pancreatica normal e aspecto
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homogéneo, demonstrando a regressao total das lesGes apos o tratamento tal qual
descrito por WATSON (2014).

4. CONCLUSOES

E de extrema importancia a discuss&o de casos de pancreatite aguda em cées
visto que € uma doenca recorrente que apresenta alta taxa de mortalidade. Conclui-
se o tratamento em questdo obteve sucesso visto a melhora do quadro clinico e
regressao das lesdes causadas pela PA.
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