UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM AREA PROFISSIONAL DA SAUDE
MEDICINA VETERINARIA

Eliza Ferreira da Rosa

INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM FELINO

Santa Maria, RS
2023



Eliza Ferreira da Rosa

INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM FELINO

Monografia apresentada ao Programa de
Residéncia em Area Profissional da Satde-
Medicina Veterinaria da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Especializacdo em Medicina Veterinaria —
Area de concentracio em Clinica Médica
de Pequenos Animais.

Orientador: Prof. Dr. Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho

Santa Maria, RS
2023



Eliza Ferreira da Rosa

INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM FELINO

Monografia apresentada ao Programa de Residéncia em
Area Profissional da Salde- Medicina Veterinaria da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Especializacdo em Medicina Veterinaria — Area de
concentracdo em Clinica Médica de Pequenos
Animais.

Aprovado em 27 de marco de 2023:

Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho, Doutor
(UFSM) (Presidente/Orientador)

Paula Cristina Basso, Doutor (UFSM)
(Examinador)

Lais Barbieri da Silveira, Especialista (UFSM)
(Examinador)

Santa Maria, RS
2023



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me fortalecer todos os dias. Agrade¢o a minha familia, esposo e
amigos por nunca deixarem de acreditar em mim e por compreenderem meus momentos de
auséncia.

Ao Hospital Veterinario Universitario de Santa Maria (HVU-UFSM) pela oportunidade de
me proporcionar muito aprendizado, desafios e ensinamentos que levarei para o resto da vida.

Ao meu orientador Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho por toda contribuicéo, apoio, disposi¢éo

e paciéncia ao longo da residéncia.



RESUMO

INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM FELINO

AUTOR: Eliza Ferreira da Rosat
ORIENTADOR: Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho2

A insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) é uma afecgdo funcional caracterizada por insuficiente
secrecdo de enzimas digestivas pelas células acinares, consequente ma absorcdo e sindrome da
desnutricdo a longo prazo. E considerada, em felinos, uma das principais doencas que acometem
0 pancreas exdcrino embora, pouco relatada e subdiagnosticada. Alguns fatores sdo descritos na
literatura como causadores dessa sindrome em felinos, porém, acredita-se que o estagio final da
pancreatite cronica seja 0 mais aceito. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um felino, de
doze anos de idade, sem raca definida, que foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria (HVU-UFSM) por apresentar gqueixa de perda de peso
progressivo, polifagia, polidipsia, frequéncia de defecacdo aumentada e fezes amolecidas ha sete
meses. Ao exame fisico o animal apresentava-se com escore corporal ruim, com o pelame de
aspecto gorduroso e mucosas hipocoradas. Apo0s a realizacdo de testes laboratoriais, exames
complementares e instituicdo de terapia medicamentosa, o diagnostico e a resposta clinica foram
estabelecidos culminando para melhora dos sinais clinicos e recuperacdo do estado geral do
animal. Conclui-se que a IPE deve sempre ser considerada como possivel diagnostico em pacientes
com sinais clinicos gastrointestinais inespecificos.

Palavras-chaves: Gato. Pancreas. IPE. fTLI.

1 Residéncia em Area Profissional da Salde — Medicina Veterinaria, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 Professor adjunto do Departamento da Clinica de Pequenos Animais e do PPGMV, Centro de Ciéncias Rurais
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ABSTRACT

EXOCRINE PANCREATIC INSUFFICIENCY IN A FELINE

AUTHOR: Eliza Ferreira da Rosat
ADVISOR: Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho?

Exocrine pancreatic insufficiency (EPI) is a functional disorder characterized by secretion of
digestive enzymes by the acinar cells, resulting in malabsorption and long-term malnutrition
syndrome. It is considered, in cats, one of the diseases that affect the exocrine pancreas, although
little reported and underdiagnosed. Some factors are described in the literature as causing this
however, it is believed that the final stage of chronic pancreatitis is the most accepted. The
objective of this paper is to report the case of a twelve-year-old feline of undefined breed, which
was treated at the Veterinary University Hospital Universidade Federal de Santa Maria (HVU-
UFSM) for complaining of progressive weight loss, polyphagia, polydipsia, increased frequency
of defecation and softened feces for seven months. On physical examination, the animal presented
a poor body score, with a greasy coat and pale mucous membranes. After laboratory tests,
complementary examinations, and drug therapy, the diagnosis and clinical response were
established, culminating in improvement of clinical signs and recovery of the general condition of
the animal. We conclude that IPE should always be considered as a possible diagnosis in patients
with nonspecific gastrointestinal clinical signs.

Keywords: Cat. Pancreas. EPI. fTLI.

1 Residency in Health Professional Area - Veterinary Medicine, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brazil.

2 Adjunct professor of the Department of Small Animal Clinic and PPGMV, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brazil.
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1 INTRODUCAO

O péncreas ¢ uma glandula mista com fungdo enddcrina e exdcrina sendo responsavel
por regular processos fisioldgicos importantes do organismo como a liberacdo de enzimas para
digestdo de carboidratos, gorduras e proteinas, além do controle glicémico, via hormdnios
insulina e glucagon (NELSON; COUTO, 2015; SANTOS, 2017). A insuficiéncia pancreatica
exocrina € uma sindrome caracterizada pela sintese e secre¢do inadequadas de enzimas
digestivas causando quadro de ma digestdo com consequente perda de peso, fezes amolecidas
e volumosas, polifagia e esteatorreia nos animais acometidos (SANTQOS, 2017; STEINER,
2012).

O péancreas é um 6rgdo glandular localizado no abdome cranial, com o lobo esquerdo
préximo ao colon transverso e curvatura maior do estbmago, e o lobo direito préximo a duodeno
proximal. Ele é dividido em porc¢édo exocrina e enddcrina, das quais cerca de 90% correspondem
as células acinares e outras 10% pelas ilhotas de Langerhans (NELSON; COUTO, 2015). A
porcdo exdcrina é organizada em acinos e as células acinares sdo as responsaveis pela secrecéo
de enzimas (VALENTIM, 2016). Estas formam o suco pancreéatico que ira atuar na digestao de
carboidratos, proteinas, lipideos e na absorcéo dos nutrientes (SANTQOS, 2017). Em virtude da
consideravel reserva funcional desse 6rgao, os sinais clinicos de doencas relacionadas a
deficiéncia enzimatica sdo tardios. Alguns autores referem que é necessario a perda de cerca de
85% a 90% do pancreas para o inicio dos sinais clinicos (SANTOS, 2017; RUAUX, 2008), fato
que atrasa o diagnostico precoce de doencas relacionadas a parte exocrina.

Quando ocorrem processos em que ha perda da atividade secretora enzimatica, sinais de
ma digestdo sdo observados caracterizando um processo degenerativo denominado de
insuficiéncia pancreética exdcrina (IPE). Segundo STEINER (2012) a insuficiéncia pancreatica
exocrina ndo requer a deficiéncia de todas as enzimas, a exemplo da deficiéncia isolada da
lipase em que foi relatada como uma causa rara de IPE em pessoas e um caso suspeito havia
sido relatado em um céo. A inadequada producéo e secrecdo de enzimas pancreéticas resulta
em quadros digestdrios ligados a méa absorcdo e ma digestdo (NELSON; COUTO, 2015), que,
consequentemente, se expressa hum conjunto de sinais clinicos ndo especificos, entre 0s quais
estdo a perda de peso, fezes volumosas e amolecidas, esteatorreia, polifagia e pelame
descuidado (STEINER, 2012; SANTOS, 2017).

Segundo a literatura existente a IPE tem sido considerada rara em gatos (XENOULIS,
2016; STEINER; WILLIAMS, 2000). Contudo, essa suposic¢éo foi feita com base na falta de
um teste especifico para diagnostico desta doenca na espécie felina. Com a introducdo e
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validacdo do ensaio de imunorreatividade semelhante a tripsina felina (fTLI) ficou demonstrado
que esta doenca ocorre com consideravel frequéncia (STEINER; WILLIAMS, 1996), porém,
ha poucos estudos documentados.

Para XENOULIS et al. (2016) a faixa etaria de gatos atingidos por esta doenca é ampla
e varia desde os 3 meses de idade até aos 19 anos. No estudo desenvolvido por THOMPSON
et al. (2009), a média das idades dos gatos afetados foi de 7 anos. Assim, os resultados indicam
que a IPE é uma doenca que deve ser considerada em todas as faixas etarias como diagndstico
diferencial nas doencas gastrointestinais que cursem com ma digestdo. Acredita-se que a causa
mais comum de IPE em gatos seja a pancreatite cronica (STEINER, 2012; XENOULIS et al.,
2016; AUGER, FAZIO, 2021), embora a maioria dos casos relatados na literatura ndo tenha
confirmacdo histoldgica para esse dado (BARAL, 2012). Outras possiveis causas que conduzem
aos mesmos sinais clinicos para IPE sdo obstrucdo dos ductos pancreaticos devido a neoplasia
ou infeccdo por trematddeos pancreaticos (Eurytrema procyonis) (VYHNAL, 2008; FOX,
1981), deposicdo de substancia amiloide e hiperacidez duodenal (NELSON, COUTO, 2015).
De acordo com SANTOS (2017), na literatura encontram-se descritos apenas 3 casos de gatos
em que a atrofia acinar pancreatica foi a causa de IPE (STEINER, 2012), indo ao contrario do
relatado na espécie canina, em que esta etiologia esta associada a 50% dos casos, principalmente
em cées da raga Pastor Aleméo (STEINER, 2017). Aplasia ou hipoplasia pancreéatica congénita
também podem causar IPE, por isso deve ser considerada um diagnostico diferencial em
animais jovens.

A doenca inflamatdria intestinal comumente estd associada a quadros de pancreatite
cronica e consequentemente a IPE, fato que deve ser levado em considera¢ao nos casos em que
ndo se tem uma adequada resposta ao tratamento com reposi¢do de enzimas pancreaticas.
Doencas enddcrinas como a diabetes mellitus também devem ser consideradas em pacientes
com insuficiéncia pancreatica exdcrina devido a grande area de perda tecidual do o6rgéo.

Exames laboratoriais de rotina ndo revelam achados muito especificos, alguns autores
citam aumento nas concentragcdes de enzimas hepaticas, porem, sdo achados que podem estar
presentes em doencas cronicas gastrointestinais ou sistémicas (STEINER, 2000). Pode ser
observado um quadro leve de anemia normocitica normocrdmica ndo regenerativa, linfopenia
ou neutrofilia (THOMPSON, 2009). Os exames bioquimicos podem revelar leve aumento de
alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA). Pode ser visto hiperglicemia branda
ou moderada, hipoglicemia ou normoglicemia. Devido a produgdo insuficiente do fator

intrinseco, a hipocobalaminemia esta presente em praticamente todos os gatos (BARAL, 2012),
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assim como a concentracdo de folato pode estar diminuida, normal ou aumentada (STEINER,
2000; THOMPSON, 2009).

O diagnostico da IPE se baseia na medicao da concentracdo sérica da imunorreatividade
semelhante a tripsina felina (fFTLI). Niveis séricos baixos de fTLI, associados aos sinais clinicos
relatados, sdo considerados diagndsticos para IPE. A variagdo de referéncia para fTLI sérica é
de 12 a 82 pg/L, com concentracdes de 8 ug/L ou inferiores, diagnosticas de IPE (BARAL,
2012). O tratamento dos animais acometidos normalmente € bem sucedido por meio da
suplementacdo enzimatica pancreatica na dieta. Produtos comerciais estdo disponiveis e o po é
considerado mais eficaz que a administracdo de comprimidos ou capsulas. A dose recomendada
é de uma colher de cha de p6 misturado com alimento duas a trés vezes ao dia e ajustes devem
ser feitos dependendo da resposta clinica do paciente. A suplementacdo com pancreas cru
bovino ou suino também é uma opcdo. A dose inicial recomendada é de 30 a 60 gramas duas
vezes ao dia (STEINER, 2010; BARAL, 2012).

A concentracdo de cobalamina encontra-se frequentemente diminuida devido a
insuficiente secrecao do fator intrinseco que nos gatos é produzido exclusivamente pelas células
do ducto pancreatico. Para reposicao sdo necessarias suplementacdes injetaveis, via subcutanea,
administradas semanalmente durante seis semanas e posteriormente em semanas alternadas. A
dose recomendada para gatos é de 250 pg/gato. Para BARAL (2012), a suplementacédo oral de
cianocobalamina ndo é eficaz, mas em um estudo retrospectivo de TORESSON et al. (2017)
demostrou ser eficaz em aumentar a cobalamina sérica para concentracfes normais em gatos
com hipocobalaminemia. Pacientes em que ndo ha resposta adequada a terapia, sem remissao
dos sinais clinicos gastrointestinais e que ndo respondam a terapia com suplementacdo
enzimatica e cobalamina podem apresentar alteracdo da microbiota intestinal, sendo
aconselhado o uso de antibiéticos como metronidazol na dose de 15 a 25mg/kg via oral a cada
12 horas por 14 dias (BARAL, 2012). A maioria dos gatos apresenta uma resposta bem sucedida
ao tratamento, com remissdo dos sinais clinicos, ganho de peso, fezes normais e pelame
brilhoso. A manutencdo da reposicdo enzimatica deve ocorrer pelo resto da vida do animal
(STEINER, 2012; KOOK, 2011).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de um felino com IPE para
demonstrar a importancia de se considerar esta doenca enquanto diagnostico diferencial em
gatos de qualquer idade que apresentem sintomatologia digestiva vaga e inespecifica, sendo

elaborado nos moldes de publicagdo da revista Ciéncia Rural.
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2 MANUSCRITO

Os resultados desta monografia sdo descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com a revista Ciéncia Rural:

Dosagem do fTLI e da cobalamina no diagnostico da insuficiéncia
pancredtica exocrina em felino

Eliza Ferreira da Rosa', Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho®

! Residéncia em Area Profissional da Salide — Medicina Veterinaria, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 professor adjunto do Departamento da Clinica de Pequenos Animais e do Programa de Pds-graduagio em
Medicina Veterinaria (PPGMV), Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.
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Dosagem do fTLI e da cobalamina no diagnostico da insuficiéncia pancreéatica

exocrina em felino

Measurement of fTLI and cobalamin in the diagnosis of feline exocrine

pancreatic insufficiency

Eliza Ferreira da Rosa !, Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho 2

-NOTA -

RESUMO

A insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE) é uma afeccdo funcional caracterizada por
insuficiente secrecdo de enzimas digestivas pelas células acinares, consequente méa absorcao e
sindrome da desnutrigéo a longo prazo. E considerada, em felinos, uma das principais doencas
que acometem o pancreas exocrino embora, pouco relatada e subdiagnosticada. Alguns fatores
sdo descritos na literatura como causadores dessa sindrome em felinos, porém, acredita-se que
0 estagio final da pancreatite cronica seja 0 mais aceito. O objetivo deste trabalho é relatar o
caso de um felino, de doze anos de idade, sem raca definida apresentando queixa de perda de
peso progressivo, polifagia, polidipsia, frequéncia de defecacdo aumentada e fezes amolecidas
ha sete meses. Ao exame fisico o animal apresentava-se com escore corporal ruim, com o

pelame de aspecto gorduroso e mucosas hipocoradas. Apos a realizacao de testes laboratoriais,

1 Residéncia em Area Profissional da Satde — Medicina Veterinaria, Centro de Ciéncias Rurais (CCR),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 professor adjunto do Departamento da Clinica de Pequenos Animais e do Programa de Pés-graduagdo em
Medicina Veterinaria (PPGMV), Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
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exames complementares e instituicdo de terapia medicamentosa, o diagnostico e a resposta
clinica foram estabelecidos culminando com a melhora dos sinais clinicos e recuperacdo do
estado geral do animal. Conclui-se que a IPE deve ser considerada como possivel diagnostico
em pacientes com sinais clinicos gastrointestinais inespecificos.

Palavras-chave: Gato. Pancreas. IPE. fTLI.

ABSTRACT

Exocrine pancreatic insufficiency (EPI) is a functional disorder characterized by secretion of
digestive enzymes by the acinar cells, resulting in malabsorption and long-term malnutrition
syndrome. It is considered, in cats, one of the diseases that affect the exocrine pancreas,
although little reported and underdiagnosed. Some factors are described in the literature as
causing this however, it is believed that the final stage of chronic pancreatitis is the most
accepted. The objective of this paper is to report the case of a twelve-year-old feline of
undefined breed, complaining of progressive weight loss, polyphagia, polydipsia, increased
frequency of defecation and softened feces for seven months. On physical examination, the
animal presented a poor body score, with a greasy coat and pale mucous membranes. After
laboratory tests, complementary examinations and drug therapy, the diagnosis and clinical
response were established, culminating in improvement of clinical signs and recovery of the
general condition of the animal. We conclude that EPI should considered as a possible diagnosis

in patients with nonspecific gastrointestinal clinical signs.

Keywords: Cat. Pancreas. EPI. fTLI.

A insuficiéncia pancredtica exocrina (IPE) é uma afeccdo funcional
caracterizada por insuficiente secrecdo de enzimas digestivas pelas células acinares da

porcdo exdcrina do pancreas, levando a quadros de ma absorcdo (SUCHODOLSKI;
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STEINER, 2003) e sindrome de desnutricdo (SOETART et al., 2019) com ocorréncia maior,
em felinos, apos quadros inflamatdérios crénicos de pancreatite.

Atualmente, o diagnéstico mais aceito €é através da dosagem da
imunorreatividade semelhante a tripsina felina (fTLI) obtida através do soro do paciente. O
fTLI € um exame espécie especifico felino que indica a quantidade de tripsinogénio e
moléculas relacionadas presentes no sangue (COSTA DEVOTI et al., 2015).

O tratamento, na maioria dos casos, € bem-sucedido com a suplementacao de
pancreatina em pd ou extrato de pancreas cru suino/bovino. Essa sindrome apresenta
sintomatologia gastrointestinal muito semelhante ao de outras patologias do trato digestério
razdo pela qual deve-se sempre considera-la como diagnostico diferencial.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de insuficiéncia
pancreatica exocrina em um felino, destacando a importancia deste diagnéstico na clinica.

Foi atendido um felino, fémea, castrada, SRD, com 12 anos de idade devido a
queixa de perda de peso progressivo, polifagia, polidipsia, aumento da frequéncia de
defecacdo e contetido fecal com consisténcia pastosa, fétido e em grande volume. O quadro
clinico do animal ja se estendia por sete meses, na data da consulta o animal estava pesando
1,7kg.

O primeiro atendimento do animal ocorreu em uma clinica particular. Naquela
ocasido o animal apresentava emagrecimento e episddios de vomito sendo entdo coletadas
amostras de sangue para realizacdo de hemograma e bioquimica sérica, dosagem de tiroxina
total e snap teste para FIV/FELV além da realizacdo de ultrassonografia abdominal, porém,
ndo chegaram a nenhum diagnostico definitivo estando todos os exames dentro da
normalidade.

Ao exame fisico o animal apresentava-se com baixa condig¢do corporal, com

pelame descuidado e com aspecto gorduroso, principalmente em regido de perineo. As
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mucosas apresentavam-se hipocoradas, grau de desidratacdo moderado e demais parametros
clinicos sem alteracdo. Foram solicitados novos exames de sangue (hemograma, alanina
aminotransferase, fosfatase alcalina, albumina, creatinina, ureia e proteinas totais) e
ultrassonografia abdominal. No hemograma havia presenca de anemia normocitica
normocrémica, trombocitopenia, leucopenia, neutropenia e linfopenia. O exame
ultrassonografico revelou hepatomegalia associada a hiperecogenicidade do orgdo, discreta
reatividade em regido de mesentério e linfonodos colicos mais evidentes. Os resultados dos
exames levaram a suposicao de que os sinais clinicos poderiam estar atrelados a doencas
gastrointestinais relacionadas a ma digestao e/ou ma absorcao.

Diante do grave estado clinico do animal optou-se pela internacdo do paciente.
Durante a internacdo, foram mantidos os medicamentos que o paciente ja vinha recebendo,
dentre eles, S-adenosilmetionina na dose de 90mg/gato SID; &cido ursodesoxicolico
10mg/kg SID; citrato de maropitant 1mg/kg SID; tramadol 1mg/kg TID; metronidazol
7,5mg/kg BID; omeprazol 0,5mg/kg SID e prednisolona 1,5mg/kg SID. Com o0 paciente
internado foi possivel observar melhor o comportamento alimentar voraz, a caracteristica
das fezes fétidas, de coloracdo acinzentada, com contetdo ndo digerido e em grande
volume, caracteristico de diarreia proveniente de intestino delgado. Foram coletadas
amostras das fezes para exame parasitoldgico das fezes (EPF) e para realizacdo de avaliacao
da tripsina fecal através do teste de digestao do filme de raio-x. O exame de EPF foi negativo
para presenca de parasitas intestinais, porém apresentava presenca de residuos alimentares
e trés cruzes de gordura na amostra analisada. A avaliagdo da atividade proteolitica fecal
com o emprego do teste de digestdo do filme de raio-x foi positiva para presenca de enzimas
pancreaticas.

Com a suspeita de um caso de doenca inflamatoria intestinal e pancreatite

cronica foram solicitados exames mais especificos que determinassem a funcdo da parte
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exocrina do pancreas, com isso, foram solicitados a dosagem de fTLI e de cobalamina. O
resultado da dosagem do fTLI foi de 12,9 ug/L e cobalamina inferior a 100 pg/mL.

Antes mesmo de ter o resultado dos exames acima solicitados optou-se por
iniciar a reposicdo de enzimas pancreaticas através de um suplemento contendo lipase,
amilase e protease (Creon ® 10000) em capsulas a serem administradas juntamente com a
refeicdo e avaliar a resposta terapéutica do animal visto que este se encontrava cada vez
mais debilitado. A resposta a terapia foi significativa, reduzindo o numero de defecaces e
passados cerca de cinco dias observou reducdo do apetite voraz e insaciavel, fezes firmes
com coloracdo normal e ganho de peso. AplicacBes semanais de cianocobalamina (dose de
250 pg/gato) foram realizadas, via subcutanea, e posteriormente realizadas aplicacGes
mensais. A terapia medicamentosa com a reposicdo das enzimas pancreaticas, 0 uso de
racdo terapéutica com alto teor de fibras (Vet Life ® Gastrointestinal) e a continuidade dos
farmacos para tratamento dos sinais clinicos secundarios foram realizados a domicilio. O
acompanhamento com retornos semanais e posteriormente a cada dois meses foi realizado,
principalmente, para coleta de exames de sangue, afericdo da glicemia e ultrassonografia
abdominal total.

A importancia em se manter retornos para monitoracdo da glicemia se deve a
grande area de massa pancredatica exdcrina e endocrina que é perdida na IPE podendo ter
como consequéncia desenvolvimento de diabetes mellitus. Atualmente o paciente encontra-
se com escore corporal ideal, pesando 3,4kg, pelame brilhoso, ativo e fazendo uso de
pancreatina em po (lcolher de cha por refeicdo) além da dieta gastrointestinal. A
suplementacdo de vitamina b12 esta sendo realizada com suplemento vitaminico oral
(Vitecol®) na dose de ¥4 de comprimido SID continuo.

A IPE é o estagio final da pancreatite cronica, acredita-se que neste caso possa

ter sido o que originou todo quadro clinico fazendo com que se estendesse por meses de
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evolucdo clinica progressiva, devido sintomatologia inespecifica e dificuldade no
diagnostico assertivo.

Doencas pancreéticas exocrinas em gatos sdo comuns na pratica clinica sendo
a pancreatite a patologia mais frequente e clinicamente importante do pancreas exocrino
nesta espécie (DE COCK et al.; 2007; XENOULIS; STEINER, 2008). As células acinares,
séo responsaveis pela producéo de enzimas digestivas e pelo armazenamento em granulos
de zimogénio. Além das enzimas digestivas, o bicarbonato e o fator intrinseco
complementam a funcdo secretdria do pancreas, neutralizando a secre¢do gastrica que chega
no duodeno, secretando proteinas antibacterianas e permitindo a absor¢éo de cobalamina no
ileo, respectivamente (NELSON, COUTO, 2015).

A insuficiéncia de enzimas digestivas faz com que aminoacidos, triglicerideos
e hidratos de carbono ndo sofram a quebra em moléculas menores, favorecendo a
permanéncia e ndo absorcdo dessas moléculas no intestino delgado. Esse processo gera um
aumento da pressdo osmatica fazendo com que a agua desloque-se para o lumen intestinal
levando os enterdcitos a aumentarem sua capacidade de absor¢do e consequentemente
ocasionando quadros de fezes moles e volumosas, como as do paciente em questdo
(THOMPSON et al., 2009; SANTQOS, 2017)

Este relado vai ao encontro do descrito por THOMPSON et al. (2009) em que
refere que a longo prazo, a méa digestdo dos nutrientes cria um balango energético negativo
da qual o resultado final é a perda de peso, ma condicdo corporal e polifagia compensatoria,
sinais clinicos presentes no felino relatado. Uma minuciosa anamnese e exame fisico séo
essenciais na avaliacdo do paciente com sintomatologia gastrointestinal priméria para se
chegar a um diagndstico preciso. Ela consiste antes de tudo em descartar doencas
gastrointestinais secundarias que possam estar relacionadas (BERGHOFF; STEINER,

2011). Exames complementares de imagem como a ultrassonografia abdominal ndo séo
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considerados ferramentas Uteis no diagndstico de IPE, ja que os achados imaginologicos
sdo inconsistentes e por vezes acabam sendo mais relatadas alteracGes devido a causas
secundarias (SANTOS, 2017). A anemia pode ser observada se houver sangramento
gastrointestinal (BERGHOFF; STEINER, 2011), o que foi visto no presente caso relatado
por perda cronica nas fezes. A concentracdo sérica de imunorreatividade semelhante a
tripsina felina € o teste diagnostico de escolha para os gatos afetados pela doenca
(STEINER, 2012; STEINER; WILLIAMS, 2008). O fTLI € um ensaio imunoldgico que
mede a imunorreatividade da tripsina e do tripsinogénio presentes no sangue (DOSSIN,
2011; SANTOS, 2017) utilizando anticorpos especificos para a espécie felina. Independente
da causa que originou um quadro de insuficiéncia exocrina, a quantidade de tripsninogénio
no sangue esta consideravelmente diminuida consequentemente, a concentracdo de fTLI
sérica estara abaixo dos valores ou mesmo indetectavel. O intervalo de referéncia para
valores do fTLI € 12.0 pug/L - 82.0 pug/L (XENOULLIS et al., 2016) e concentracdes séricas
inferiores ou iguais a 8,0 pug/L sdo consideradas diagnostico de IPE para a espécie felina
(BARAL, 2012; XENOULIS et al., 2016). Valores entre 8,0 pug/L até 12,0 pg/L, proximos
ao resultado do caso descrito, estdo na “zona cinzenta” e podem ser indicativos da fase
inicial da IPE (RALLIS, 2004). A realizacdo de jejum sélido de 12 horas € indicada para
mensurar a dosagem de fTLI pois elevacGes nos resultados do teste podem ser observados
caso ndo haja jejum prévio, porém, ndo foi realizado no paciente em questdo fato que pode
ter levado o resultado a valores considerados normais.

Em um estudo publicado por XENOULIS & STEINER (2009) em gatos com
doenca renal conica induzida experimentalmente foi observado que a diminuicao da funcao
renal tem um impacto clinicamente relevante nas concentracGes sericas de fTLI e pode
interferir no diagnostico de insuficiéncia pancreatica exocrina, comumente causando

aumento nas suas concentragdes (XENOULIS; STEINER, 2021). O felino do caso relatado
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apresentava polidipsia e poliuria quando chegou para atendimento, porém, nao foi possivel
coletar amostras de urina para avaliagdo completa da funcao renal, sendo essa acompanhada
somente por exames de imagem e bioguimicos nos quais ndo havia alteracao.

Com relacdo ao tratamento, para RALLIS (2004), o referente a 1 colher de cha
por gato por refeicdo é geralmente aceito, sendo a forma em pé de extratos pancreaticos a
mais adequada em comparacdo com 0s comprimidos com revestimento entérico, capsulas
ou pancreas cru picado. A maioria dos gatos com IPE também apresenta concentracfes
séricas de cobalamina severamente diminuidas e podem necessitar de suplementacao de
cobalamina parenteral por toda a vida (STEINER, 2012). Receptores de cobalamina nos
enterdcitos e a alta disponibilidade desta em dieta comercias permitem que a concentracao
sérica de cobalamina seja utilizada como marcador de disfuncdo do intestino delgado
(RUAUX, 2013). Valores inferiores a 564 pg/ml indicam sua deficiéncia conforme
evidénciado nesse paciente. Em um estudo publicado por DOSSIN (2011) as concentracfes
séricas de folato e cobalamina foram estudadas em doencas do intestino delgado, IPE e
supercrescimento bacteriano do intestino delgado (SIBO) no qual se observou que as
bactérias intestinais podem sintetizar folato e usar cobalamina. Nesse sentido, na IPE, a
diminuicdo da excrecdo do fator intrinseco e o supercrescimento bacteriano do intestino
delgado muitas vezes leva a diminuicdo das concentracdes séricas de cobalamina enquanto
que as concentracdes séricas de folato costumam aumentar. A suplementacdo de cobalamina
do caso relatado tem sido realizada com férmulas orais. Segundo TORESSON (2017), seu
estudo sugere que a suplementacdo oral de cianocobalamina € uma alternativa promissora
a administracdo parenteral e que seus resultados sdo eficazes, porém, mais estudos sdo
necessarios, com um ndmero maior de animais, antes que a recomendacao se torne rotineira.

Conclui-se que a IPE € uma doenca funcional na qual seu curso clinico em

felinos é inespecifico e com sinais clinicos muito semelhantes ao de muitas doencas do trato
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gastrointestinal. O diagndstico precoce dessa sindrome possibilita um tratamento
terapéutico, melhora dos sinais clinicos e um prognéstico melhor para 0s animais

acometidos.
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iZigura 1 - Paciente felino, s

P

rd, doze anos de idade. A) Paciente no primeiro dia de internacdo apresentando pelame
arrepiado e com baixo escore corporal. B) Fezes pastosas, em grande volume e apresentando contetdo nao

digerido. C) Paciente um més apds a alta.
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3 CONCLUSAO

A insuficiéncia pancreatica exocrina € uma sindrome que comumente se apresenta com sinais
clinicos gastrointestinais inespecificos e vagos podendo estar atrelados a varias outras
comorbidades intestinais, 0 que causa certa dificuldade na precisdo do seu diagndstico. O
prognostico de IPE em gatos se torna reservado quando associado a outras doencas, mas quando
apresentado como doenca primaria o sucesso no tratamento com uma terapia de suplementacao

adequada faz com gue os animais possam usufruir de uma vida normal.
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outros herbivoros.Manaus : INPA, 1979. 95p.

10.2. Capitulo de livro com autoria:

GORBAMAN, A.A comparativepathologyofthyroid. In: HAZARD, J.B.; SMITH, D.E. The
thyroid.Baltimore : Williams & Wilkins, 1964. Cap.2, p.32-48.

10.3. Capitulo de livro sem autoria:

COCHRAN, W.C. The estimationofsamplesize. In: . Sampling
techniques.3.ed. New York : John Willey, 1977. Cap.4, p.72-90.
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TURNER, A.S.; McILWRAITH, C.W. Fluidoterapia.In: . Técnicas
cirargicas em animais de grande porte. Sdo Paulo : Roca, 1985. p.29-40.

10.4. Artigo completo:

O autor devera acrescentar a url para o artigo referenciado e o nimero de identificacdo DOI
(Digital Objectldentifiers), conforme exemplos abaixo:

MEWIS, I.; ULRICHS, CH. Action of amorphous diatomaceous earth against different
stages of the stored product pests Triboliumconfusum (Coleoptera: Tenebrionidae), Tenebrio
molitor (Coleoptera: Tenebrionidae), Sitophilus granarius (Coleoptera: Curculionidae) and
Plodiainterpunctella (Lepidoptera: Pyralidae). Journal of Stored Product Research,
Amsterdam (Cidadeopcional), v.37, p.153-164, 2001.Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1016/S0022-474X(00)00016-3>. Acesso em: 20 nov. 2008. doi:
10.1016/S0022-474X(00)00016-3.

PINTO JUNIOR, AR. et al (Mais de 2 autores). Response of Sitophilus oryzae (L.),
Cryptolestesferrugineus (Stephens) and Oryzaephilussurinamensis (L.) to different
concentrations of diatomaceous earth in bulk stored wheat. Ciéncia Rural , Santa Maria
(Cidade opcional), v. 38, n. 8, p.2103-2108, nov. 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84782008000800002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 25 nov. 2008. doi: 10.1590/S0103-
84782008000800002.

10.5. Resumos:

RIZZARDI, M.A.; MILGIORANCA, M.E. Avaliacdo de cultivares do ensaio nacional de
girassol, Passo Fundo, RS, 1991/92. In: JORNADA DE PESQUISA DA UFSM, 1., 1992,

Santa Maria, RS. Anais... Santa Maria :Pro-reitoria de Pés-graduagdo e Pesquisa, 1992. V.1.

420p. p.236.

10.6. Tese, dissertacdo:

COSTA, J.M.B. Estudo comparativo de algumas caracterisitcas digestivas entre bovinos
(Charolés) e Dbubalinos (Jafarabad). 1986. 132f. Monografia/Dissertacdo/Tese
(Especializagdo/ Mestrado/Doutorado em Zootecnia) - Curso de Pds-graduacdo em
Zootecnia, Universidade Federal de Santa Maria.

10.7. Boletim:
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ROGIK, F.A. Industria da lactose. S&o Paulo : Departamento de Produgéo Animal, 1942. 20p.

(Boletim Técnico, 20).


http://dx.doi.org/10.1016/S0022-474X(00)00016-3
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

10.8. Informacéo verbal:

Identificada no préprio texto logo apos a informacao, através da expressdo entre parénteses.
Exemplo: ... sdo achados descritos por Vieira (1991 - Informe verbal). Ao final do texto,
antes das Referéncias Bibliograficas, citar o endereco completo do autor (incluir E-mail),
e/ou local, evento, data e tipo de apresentacdo na qual foi emitida a informacao.

10.9. Documentos eletrénicos:

MATERA, J.M. Afeccdes cirurgicas da coluna vertebral: analise sobre as possibilidades do
tratamento cirdrgico. Sdo Paulo : Departamento de Cirurgia, FMVZ-USP, 1997. 1 CD.

GRIFON, D.M. Artroscopicdiagnosisofelbow displasia. In: WORLD SMALL ANIMAL
VETERINARY CONGRESS, 31., 2006, Prague, Czech Republic. Proceedings... Prague:
WSAVA, 2006. p.630-636. Acessado em 12 fev. 2007. Online. Disponivel em:
http://www.ivis.org/proceedings/wsava/2006/lecture22/Griffonl.pdf?LA=1

UFRGS. Transgénicos. Zero Hora Digital, Porto Alegre, 23 mar. 2000. Especiais. Acessado
em 23 mar. 2000. Online. Disponivel em: http://www.zh.com.br/especial/index.htm

ONGPHIPHADHANAKUL, B. Prevention of postmenopausal bone loss by low and
conventional doses of calcitriol or conjugated equine estrogen.Maturitas, (Ireland), v.34, n.2,
p.179-184, Feb 15, 2000.0btido via base de dados MEDLINE. 1994-2000. Acessado em 23
mar.  2000. Online.  Disponivel em:  http://www.  Medscape.com/server-
java/MedlineSearchForm

MARCHIONATTI, A.; PIPPI, N.L. Andlise comparativa entre duas técnicas de recuperacao
de Ulcera de cérnea ndo infectada em nivel de estroma médio. In: SEMINARIO
LATINOAMERICANO DE CIRURGIA VETERINARIA, 3., 1997, Corrientes, Argentina.
Anais... Corrientes :Facultad de CienciasVeterinarias - UNNE, 1997. Disquete. 1 disquete
de 31/2. Para uso em PC.

11. Desenhos, graficos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o nimero de
ordem em algarismos arabicos. A revista ndo usa a denominacao quadro. As figuras devem
ser disponibilizadas individualmente por pagina. Os desenhos figuras e graficos (com largura
de no maximo 16cm) devem ser feitos em editor grafico sempre em qualidade maxima com
pelo menos 300 dpi em extenséo .tiff. As tabelas devem conter a palavra tabela, sequida do
numero de ordem em algarismo arabico e ndo devem exceder uma lauda.
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12. Os conceitos e afirmagdes contidos nos artigos seréo de inteira responsabilidade
do(s) autor(es).

14. Seré obrigatdrio o cadastro de todos autores nos metadados de submissdo. O
artigo ndo tramitard enquanto o referido item néo for atendido. Excepcionalmente, mediante
consulta prévia para a Comissao Editorial outro expediente podera ser utilizado.

15. Lista de verificacdo (Checklist .doc, .pdf).
16. Os artigos serdo publicados em ordem de aprovacao.
17. Os artigos ndo aprovados serdo arquivados havendo, no entanto, o

encaminhamento de uma justificativa pelo indeferimento.

18. Em caso de davida, consultar artigos de fasciculos ja publicados antes de dirigir-
se & Comisséo Editorial.

19. Todos os artigos encaminhados devem pagar a taxa de tramitacdo. Artigos
reencaminhados (com decisdo de RejectandRessubmit) deverdo pagar a taxa de tramitacao
novamente. Artigos arquivados por decurso de prazo ndo terdo a taxa de tramitacdo
reembolsada.

20. Todos os artigos submetidos passardo por um processo de verificacdo de plagio
usando o programa “Cross Check”.
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