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RESUMO

A Insuficiéncia Pancreatica Exocrina (IPE) é decorrente da insuficiente ou inexistente
secrecdo de enzimas pancredticas no duodeno.O pancreas ¢ um oOrgdo que realiza tanto
funcdes exdcrinas, quanto enddcrinas, isso vai desde a produgdo de enzimas digestivas que €
feita nos &cinos pancredticos e de hormonios, produzidos nas ilhotas de Langerhans, como:
somatostatina, insulina e glucagon. A maior parte do 6rgdo tem tecido glandular exocrino e
apenas uma pequena parte produz hormodnios. O presente estudo objetiva relatar um caso de
insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) em uma cadela da raca Pinscher, atendida numa
clinica veterinaria localizada no estado da Bahia, ressaltando os sinais clinicos apresentados,
bem como, os métodos de diagndstico e o tratamento instituido no paciente. A paciente
apresentava apetite entre conservado a aumentando, normria, fezes de consisténcia pastosa,
coloragdo amarelada, em grande quantidade e com aumento na frequéncia com urgéncia para
defecar. Ao exame fisico, os parametros vitais estavam dentro dos valores de referéncia para
a espécie. Apos o exame clinico geral foram solicitados alguns exames complementares,
através dos quais observou-se alteracdes no leucograma, bioquimica sérica de enzimas
hepaticas e coproldgico funcional que confirmaram a suspeita de IPE. A terapéutica instituida
foi mudanga na dieta, assim foi retirada a alimentagao caseira e introduzida ragao farmina Vet
Life (BID) e pancreatina 2 gramas (por 30 dias). Além disso, foi prescrito também um
suplemento vitaminico: Enzymase (por 120 dias). Apos o uso regular das medicagdes aliada a
dieta equilibrada, o animal apresentou melhora na consisténcia das fezes e ganho de peso,
assim devido a melhora no quadro geral do animal apds o tratamento, pode-se concluir o
diagnéstico de IPE.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE) ¢ uma doenga que resulta na ma digestdo
causada principalmente pela atrofia acinar pancreatica (AAP) culminando com a deficiéncia
das enzimas digestivas. Apesar de ter sido relatado em muitas ragas de cdes, a IPE é mais
frequente em algumas ragas, sendo elas Pastores Alemaes, seguido por Rough-Coated
Collies, Chow Chows e Cavalier King Charles Spaniels (Eosewicz ¢ Wiedenmann, 1997,
Rimaila-Pérnédnen e Westermarck, 1982; Westermarck e Wiberg, 2012).

Os sinais clinicos sdo vistos com maior frequéncia em jovens adultos de 1 a 4 anos de
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idade na maioria dos caes (93%), embora o AAP possa ocorrer em qualquer idade
(Westermarck e Wiberg, 2012). Cachorros e cadelas geralmente sdo igualmente afetados,
embora tenha sido detectada uma predominancia maior em fémeas da raca Rough-Coated
Collies (Rimaila-Parndnen e Westermarck, 1982; Westermarck e Wiberg, 2012).

Os sinais clinicos mais tipicos de IPE sdo fezes amareladas ou cinzentas, perda de
peso, flatuléncia, aumento do volume fecal e frequéncia de defecacdo (Westermarck e
Wiberg, 2012). O suco pancreatico ¢ absolutamente essencial para a absor¢do de gorduras,
portanto, fezes gordurosas costumam ser um sinal de doenga pancreatica (Westermarck e
Wiberg, 2003). Esses sinais clinicos estdo presentes em mais de 90% dos caes afetados, sendo
os outros sinais clinicos mais comuns: polifagia, diarreia, fezes mal digeridas e presenga de
coprofagia ocasional (Westermarck e Wiberg, 2012).

O diagnostico clinico de IPE pode ser confirmado pelo teste de fungdo pancreatica. O
valor desses testes se da pela sua praticidade e capacidade de distinguir se os sinais clinicos
de ma digestao sdo causados pela disfungdo pancredtica exdcrina ou por doenga do intestino
delgado (WATSON, 2003).

Atualmente, ¢ feita a dosagem de imunoensaio semelhante ao tripsinogénio canino
(cTLI) esse ¢ o teste de funcdo pancredtica mais valioso para diagnosticar a funcao
pancreatica clinica e subclinica em cdes (MANSFIELD, 2013; Westermarck e Wiberg, 2012).
Embora os testes de atividade proteolitica fecal e atividade de elastase fecal sejam bons
indicadores para diagnosticar IPE clinico, ambos ndo s3o sensiveis para detectar IPE
subclinico em cdes (Westermarck e Wiberg, 2003).

O presente estudo objetiva relatar um caso de insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE)
em uma cadela da raca Pinscher, atendida numa clinica veterinaria localizada no estado da
Babhia, ressaltando os sinais clinicos apresentados, bem como, os métodos de diagnostico e o
tratamento instituido na paciente.

2 RELATO DE CASO

Foi atendida numa clinica veterinaria localizada no estado da Bahia uma cadela, da
raca Pinscher, de sete anos de idade, castrada, vermifugada e com as vacinas desatualizadas,
com o histdrico de perda de peso de forma abrupta hd mais ou menos dois meses. A tutora
relatou que a paciente apresentava apetite entre conservado a aumentando, normuria, fezes de
consisténcia pastosa, coloracdo amarelada, em grande quantidade e com aumento na
frequéncia com urgéncia para defecar. Ao exame fisico, os parametros fisiologicos
(frequéncia cardiaca e respiratdria, temperatura retal, coloracdo das mucosas e tempo de
perfusdo capilar) estavam dentro dos valores de referéncia para a espécie. Além disso, a
paciente ndo apresentou dor a palpacdo abdominal e aceitou alguns petiscos oferecidos.
Foram solicitados alguns exames complementares, os quais foram autorizados pela tutora,
sendo eles: hemograma, bioquimica sérica, parasitologico (3 amostras intervaladas) e
coproldgico de fezes.

No hemograma (Tabela 1) percebe-se que ndo houve nenhuma alteracdo na série
vermelha, no entanto, em relacdo a série branca, o animal apresentava uma discreta
leucocitose devido a neutrofilia com desvio a direita. No perfil bioquimico (Tabela 2), os
niveis de PPT, albumina, uréia e creatinina mostraram resultados dentro dos valores de
referéncia, mas os niveis de FA, ALT e GGT apresentaram resultados acima dos valores de
referéncia. O exame parasitologico de fezes (Tabela 3) deu negativo para a presenga de
endoparasitas.

Com relagdo ao coproldgico funcional (Tabela 4), todos os resultados estavam com
alteracdes que condizem com disturbios absortivos. Foi realizada a pesquisa de protease
fecal, pelo método de digestao de gelatina, tendo como resultado a deficiéncia da atividade da
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protease fecal. Também foi feita a pesquisa de amido ndo digerido, pelo método coloragdo por
lugol, tendo como resultado a deficiéncia das atividades das amilases. Outrossim, foi
realizada a pesquisa de fibras musculares, pelo método coloragcdo por lugol, tendo como
resultado a deficiéncia da atividade proteases. Além disso, a pesquisa de gordura neutra fecal,
pelo método coloragdo por sudan III, indicou a deficiéncia na atividade da lipase.

Apo6s o diagndstico, foi instituida a terapéutica com a utilizagdo de suplemento
vitaminico: Enzymase (por 120 dias), introducdo da ragdo farmina Vet Life (BID) e uso de
pancreatina 2 gramas (por 30 dias). Destarte, apds o uso regular das medicacoes aliada a dieta
equilibrada, o animal apresentou melhora na consisténcia das fezes e ganho de peso.

Tabela 1. Resultados dos exames laboratoriais hematoldgicos da paciente.

Exame Resultado Valores de Referéncias
Hemograma

Hemacias 6,97 milh/mm?3 5,5 a 8,5 milh/mm3
Hemoglobina 16,8 g/dL 12 a 18 g/dL
Hematocrito 47 % 37a55%

V.CM 67 fl 60 a 77 fl

H.CM 24 pg 19a23 pg
CH.CM 36 % 32236 %

PPT 6,5 g/dL 6a8g/dL
Leucograma

Leucdcitos 18.100 /uL 6.000 a 17.000 /uL
Bastonetes 0 /uL 0a300/uL
Segmentados 14.299 /uLL 500a11.500 /uL.
Linfocitos 2.896 /uL 1.000 a 4.800 /uL
Basofilos 0 /uL 0 /uL

Eosinofilos 724 /uL 100 a 1.250 /uL
Mondcitos 181 /uL 150a1.350 /uL
Metamielécitos 0 /ul 0 /ulL

Plaquetas 368.000 /uL. 175.000 a 500.000 /uL

Tabela 2. Resultados dos exames laboratoriais de bioquimica sérica da paciente.

Exame Resultado Valores de Referéncias
ALT (TGP) 2549 U.I/L 10.0 a 88.0 U.I/L

FA 266.4 U.I/L 20a 156 U.I/L

GGT 8,4 U.I/L 0a6,4U.IL

Uréia 24.6 mg/dL 21.0 a 60.0 mg/dL
Creatinina 1,2 mg/dL 0,5a 1,5 mg/dL

PPT 6,1 g/dL 54a7,1g/dL
Albumina 2,8 g/dL 2,6 23,3 g/dL
Globulina 3,3 g/dL 2,7a4,4 g/dL
Relag¢ao A/G 0,85 g/dL 0,5a1,7
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Tabela 3. Resultados dos exames laboratoriais parasitologico de fezes da paciente.

Exame Resultado

Analise macroscopica

Consisténcia Pastosa
Coloragdo Caracteristica
Muco Ausente
Sangue Ausente

Analise microscopica

Ovos de

helmintos Ausentes
Larvas Ausentes
Protozoarios Ausente

Tabela 4. Resultados dos exames laboratoriais coprologico funcional da paciente.

Pesquisa Resultado Valores de Referéncias
Protease fecal Negativo Positivo

Amido ndo digerido Positvo Negativos a tragos
Fibras musculares Positivo Negativo

Gordura neutra fecal Positivo Negativos a tragos

3 DISCUSSAO

A Insuficiéncia Pancreatica Exocrina (IPE) ¢ decorrente da insuficiente ou inexistente
secrecdo de enzimas pancreaticas no duodeno. O pancreas ¢ um 6rgao que realiza tanto
funcdes exdcrinas, quanto enddcrinas, isso vai desde a produgdo de enzimas digestivas que €
feita nos acinos pancreaticos € de hormdnios, produzidos nas ilhotas de Langerhans, como:
somatostatina, insulina e glucagon. A maior parte do 6rgao tem tecido glandular exodcrino e
apenas uma pequena parte produz hormoénios. Sendo assim, o pancreas esta diretamente
ligado nos processos metabdlicos e consequentemente contribui com a homeostase.
(OLIVEIRA, 2017; CARVALHO, 2019).

De acordo com Westermarck e Wiberg (2012), os principais sinais clinicos de IPE sdo
fezes amareladas ou cinzentas, perda de peso, normorexia, caquexia, flatuléncia, aumento do
volume fecal e frequéncia de defecagdo, sendo que a paciente relatada neste trabalho
apresentou sinais clinicos que corroboram aos encontrados na literatura, sendo a perda de
peso de forma abrupta e a queixa principal dita pela tutora durante o exame clinico geral.
Além disso, devido ao fato da paciente do relato de caso em questdo se tratar de uma cadela
da raca Pinscher, percebe-se que, os achados discordam com os que estdo presentes na
literatura, visto que a prevaléncia da doenga ocorre mais comumente em Pastores Alemaes,
devido a herdabilidade de uma caracteristica recessiva autossémica, Rough-Coated Collies e
caes euroasiaticos. No entanto, existem relatos em muitas ragas de caes além das citadas
anteriormente. (MATILDE et al., 2011).

A respeito do exame fisico geral realizado na paciente do relato de caso, nao foram
encontradas alteragdes clinicas que levassem a um diagnostico definitivo, sendo as principais
hipoteses: intolerancia alimentar, doenca inflamatodria intestinal e insuficiéncia pancreatica
exocrina. Nesse sentido, foi necessario a realizagdo de alguns exames complementares
laboratoriais: hemograma, bioquimica sérica, parasitologico e coprologico de fezes. A IPE ¢
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diagnosticada atualmente com base no histdrico, nos sinais clinicos, na exclusdo de doengas
intestinais e em testes de funcdo pancredtica, sendo a Imunorreatividade dos Compostos
Semelhantes a Tripsina (TLI) um indicador especifico da fun¢do pancreética e o principal
método de diagnostico. (OLIVEIRA, 2017; MATILDE et al., 2011). Porém, esse teste nao foi
utilizado no caso relatado, at¢ mesmo pelo dificil acesso da realizagdo do exame no estado da
Babhia e por ser pouco realizado por grande parte dos clinicos.

Quanto as alteragdes laboratorias, no exame hematologico ndo houve nenhuma
alteracdo na série vermelha, no entanto, na série branca foi observado discreta leucocitose
devido a neutrofilia com desvio a direita que, segundo Laurino (2009), ¢ comum em situagdes
que promovam um estresse cronico devido a liberagdo de corticosterdides, como, por
exemplo, em quadros patologicos, o que condiz com a paciente do relato. No perfil
bioquimico, os niveis de FA, ALT ¢ GGT apresentaram resultados acima dos valores de
referéncia, o que pode ndo indicar alteragdes hepaticas devido ao historico clinico da paciente
relatada e sim alteragdes no tecido pancreatico e muscular. A necrose muscular severa pode
elevar os valores de ALT em cdes sem que haja doenga hepéatica concomitante. (GOMES et
al., 2008). O exame parasitologico de fezes deu negativo para a presenca de endoparasitas,
assim pode haver exclusdo de causas parasitarias de diarreia de intestino delgado conforme
cita Matilde er al., (2011). Com relacdo ao coprologico funcional, todos os resultados
estavam com alteragdes que condizem com disturbios absortivos. Assim, devido ao histérico
da paciente, exame clinico geral e exames complementares laboratoriais foi possivel o
diagnostico de IPE, concordando com Oliveira (2017).

Com o diagnoéstico definitivo de IPE, a terapéutica instituida foi mudanca na dieta,
assim foi retirada a alimentacdo caseira e introduzida racdo farmina Vet Life (BID) e
pancreatina 2 gramas (por 30 dias). Além disso, foi prescrito também um suplemento
vitaminico: Enzymase (por 120 dias). Ap6s o uso regular das medicagdes aliada a dieta
equilibrada, o animal apresentou melhora na consisténcia das fezes e ganho de peso, assim
devido a melhora no quadro geral do animal ap6s o tratamento, pode-se concluir o
diagnostico de IPE.

4 CONCLUSAO

E possivel concluir através deste relato de caso a importancia do histérico aliado ao
exame clinico geral e aos exames complementares para um diagndstico acertivo e
consequentemente sucesso no tratamento de determinada enfermidade. Conforme a paciente
do relato de caso respondia ao tratamento adotado foi dada a veracidade da doenca em
questdo: insuficiéncia pancredtica exdcrina (IPE). Além disso, o presente trabalho possui
também o papel de alertar aos tutores a importancia de ficarem atentos nos seus animais € a
qualquer sinal de diferenca, seja nas fezes, no comportamento ou no escore corporal, devam
buscar suporte médico veterinario, pois, embora que a IPE seja um disturbio crénico, quando
0 suporte e o tratamento desse paciente ¢ realizado de forma correta, 0 mesmo possui um
bom progndstico.
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