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RESUMO

A pancreatite aguda (PA) é uma condicdo inflamatdria do pancreas, frequentemente desencadeada
por uma variedade de fatores que resultam em lesdo pancreética, caracterizada por inflamacao,
necrose e disfuncdo das células beta pancreaticas. Essas células desempenham um papel crucial
na producéo de insulina, e sua lesdo pode resultar em uma diminui¢do na secrecdo de insulina e
subsequente hiperglicemia. Diversos mecanismos estdo envolvidos na relacdo entre pancreatite
aguda e diabetes mellitus (DM). Estudos epidemioldgicos tém destacado uma associacao
significativa entre PA e o subsequente desenvolvimento de DM. Individuos que sobrevivem a um
episddio agudo de pancreatite severa enfrentam um risco aumentado de desenvolver diabetes
mellitus, o que pode ser desfavoravel para seu prognoéstico. Este trabalho de conclusao de curso
tem como objetivo relatar um caso clinico envolvendo um bulldog francés que desenvolveu as
duas endocrinopatias simultaneamente.

Palavras chaves: Clinica de pequenos animais; Endocrinologia; Estagio curricular






1. INTRODUCAO

O estdgio supervisionado obrigatério (ESO) é a etapa final do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe, Campus Sao Cristovao, este possui uma carga
horéria total de 450 horas. O ESO trata-se de uma etapa da graduacdo a qual é de grande
importancia para formacao profissional do académico. Nesta fase, 0 aluno tem a oportunidade de
aprimorar seus conhecimentos e a0 mesmo tempo coloca-los em pratica.

O ESO em Medicina Veterinaria juntamente com as atividades tedricas e praticas
acompanhada durante a graduacao é fundamental para formacdo profissional do académico, pois
tem como finalidade preparar o estagiario para o mercado de trabalho, de forma a adquirir
conhecimentos préticos e também como manter uma boa relacdo com os tutores dos animais.

Partindo desse pressuposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever o local de
realizacdo de estagio, a casuistica de atendimentos acompanhados e as atividades desenvolvidas
no decorrer do estagio curricular, além de relatar um caso na area de pequenos animais, ambos
requisitos parciais para obtencdo do titulo de médico veterindrio na Universidade Federal de

Sergipe.

2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1. Mr. Zoo Centro Médico Veterinario

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizado no Centro Médico Veterinario
LTDA- ME/ MR. ZOO, situado no Bairro Atalaia, Avenida Rotary, 269, CEP: 49037-550. O
estagio ocorreu no periodo de 13 de novembro de 2023 a 16 de fevereiro de 2024, no turno da
manhd e tarde, totalizando uma carga horaria de 511 horas, sob supervisdo local do Médico
Veterinario Savio Janior De Carvalho Coelho.

No local, a rotina acompanhada compreendeu o setor de clinica geral, de acordo com uma

escala elaborada pelo supervisor local. A escolha do local foi devido a excelente estrutura e
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profissionais qualificados para contribuir com a formagéo e consolidagdo do conhecimento no
periodo final da graduacdo em medicina veterinaria.

2.1.2 Caracterizacdo do local de estagio

O Centro Médico Mr. Zoo fica localizado na Avenida Rotary, 269, bairro Atalaia, CEP:

49037-55, o estabelecimento possui uma entrada principal, a qual apresenta um slogan
emblematico em sua fachada (Figura 1).

Figura 1 - Fachada externa do Centro Médico Veterinario Mr. Zoo. Aracaju, 2024.
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Fonte: Arquivo pessoal (2024)

No que tange as instalacfes gerais, a Mr. Zoo é composta por dois pavimentos, sendo eles

um térreo e um primeiro andar. Em relacdo ao térreo, este é composto por uma recepcao (Figuras
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2A); um consultério voltado para realizacdo de ultrassonografia (Figuras 2B), um almoxarifado
para retirada de produtos, medicamentos e vacinas, bem como, utensilios utilizados nos
atendimentos clinicos e em procedimentos cirdrgicos (Figuras 2C), um internamento para cées
com 14 baias (Figuras 2D), uma sala de coleta de material bioldgico (figura 2E), sala para
atendimentos de emergéncia e urgéncia (Figura 2F), um centro cirdrgico (2G) e uma sala para
radiografia (Figura 2H).
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Figura 2 - Instalagdes do piso térreo do centro médico Mr. Zoo: (A) Recepcéo; (B) Consultdrio de ultrassonografia;
(C) Almoxarifado; (D) internamento para cdes, (E) Sala de coleta de material biolégico; (F) Sala para atendimento de
emergéncia e urgéncia; (G) Centro cirdrgico; (H) Sala de radiografia. Aracaju, 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024).
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No que concerne ao andar superior das instalagdes, este dispde de diversos ambientes,
como copa, onde os funcionarios podiam fazer as refei¢cbes, uma sacada, um quarto para 0s
plantonistas, dois banheiros e um vestuario. Além disso, conta sala administrativa (Figura 3A),
um internamento para felinos (Figura 3B), dois consultérios para atendimentos, sendo um deles
destinado ao atendimento de felinos (Figura 3C), um laboratério (figura 3D), recepgdo para
cadastro de pacientes (figura 3E) e uma sala de recursos humanos.

Figura 3 - InstalagBes do primeiro andar do centro médico Mr. Zoo: (A) Sala administracdo; (B) Internamento de
felinos; (C) Sala para atendimentos de felino; (D) Laboratorio; (E) Recepgdo do 1° andar. Aracaju, 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)
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2.2.2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS DURANTE O PERIODO
DE ESTAGIO

Durante o periodo de estdgio no Centro Meédico Veterinario Mr. Zoo, o académico
participou das atividades no setor da clinica médica. Inicialmente os profissionais permitiram
que o estagiario pudesse realizar a escolha em acompanhar a &rea que demonstrasse maior
interesse e que se sentisse mais confortavel com determinada expertise, até a entrada de demais
estagiarios 0 que permitiu a montagem de uma escala. As atividades desenvolvidas pelo
estagiario variavam de acordo com o profissional acompanhado.

Na clinica geral foi possivel acompanhar a anamnese dos veterinarios, exame fisico dos
pacientes, o desenvolvimento de raciocinio clinico pelo veterinario responsavel, a prescri¢do
domiciliar e o encaminhamento para internacdo quando necessario. Além disso, entre as
consultas, era possivel tirar davidas referente ao atendimento.

Devido ao centro médico possuir internacdo, exames laboratoriais e de imagens, também
era dada abertura ao académico para acompanhar e auxiliar os animais nos outros setores, para

gue pudesse entender na integra, alteracdes em exames, resultados e tratamentos na internacao.

3. CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o periodo de estagio curricular no Centro Médico Veterinario Mr. Zoo, foi
possivel acompanhar um total de 346 consultas, das quais 245 eram da espécie canina e 101 da
espécie felina (Grafico 1). O maior nimero de atendimentos da espécie canina tem sido
demonstrado em outros estudos, o quais descrevem que a populacdo mundial de caninos é

consideravelmente maior que a de felinos (Lima et al., 2010; Souza, 2023).
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Gréfico 1 — Total de animais atendidos da espécie canina e felina no centro médico Mr. Zoo no periodo de
13/11/2023 até 16/02/2024. Aracaju, 2024.

FELINOS

__ CANINOS

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Dentre os 245 cdes acompanhados em consultas, 0 maior nimero de atendimentos foi de
fémeas, correspondendo a 133 animais. J& em relacdo aos caninos machos, houve um total de
122 atendimentos. Ja em relacdo a espécie felina, o maior nimero de atendimentos
acompanhados foi fémeas, correspondendo a um total de 69 animais. Os machos obtiveram um

menor numero de atendimento, totalizando 32 animais (Tabela 1).

Tabela 1 - Total de fémeas e machos atendidos de cada espécie no centro médico Mr. Zoo do periodo entre
13/11/2023 até 16/02/2024. Aracaju, 2024.

ESPECIE FEMEAS MACHOS
CANINOS 133 (52,15%) 122 (47,85%)
FELINOS 69 (68,31%) 32 (31,69%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Podemos ver a partir da analise da analise da tabela que o maior nimero de animais
atendidos é onde caninos, e que a maior casuistica é de fémeas. Esses dados corroboram com
outro levantamento ja realizado com 1.503 animais em que a espécie mais atendida foi caninos
e 0 sexo mais atendido foram fémeas (Nascimento et al., 2022).

Os motivos das consultas de cdes se dividiam entre as seguintes especialidades: Consultas

de rotina para check-up e vacinagfes (n=55), dermatologia (n=51), gastroenterologia (n=50),
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doengas infecciosas (n=39), endocrinologia (n=19), cardiologia (n=9), nefrologia (n=9)
imunologia (n=3), outros (n=10) se enquadrando nesses aspectos o0s tutores que buscaram guia
de transito animal e aplicacGes de medicamentos (Grafico 3). Em relacdo ao maior nimero de
atendimentos relacionado ao sistema gastroenterologico, Souza (2023) ressalta que as afeccbes
que acometem o sistema digestorio ocorrem de maneira recorrente, e é considerado um dos

principais motivos de procura por consulta clinica.

Graéfico 2 — Areas buscadas para consultas caninas no centro médico veterinario Mr. Zoo entre o periodo de
13/11/2023-16/11/2024. Aracaju, 2024.

Gazyosntaiologia

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Entre a espécie felina, a area mais procurada para atendimento foi a nefrologia (n=38)
seguido de doengas infecciosas (n=25), dermatologia (n=13), consultas de check-up (n=13),
ortopedia (n=12) se enquadrando nessa Ultima categoria os traumas 6sseos (Gréafico 4). A maior
casuistica relacionada a nefrologia em felinos do presente trabalho corrobora com Souza (2023),
0 qual descreve que as doencgas relacionadas ao trato urinério dos felinos é um dos principais
motivos de procura de atendimentos clinicos. Segundo o mesmo autor, as afeccGes de maior
ocorréncia entre os felinos é a doenca do trato urinario inferior de felinos (DTUIF) e doenca renal
cronica (DRC).
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Graéfico 3 - Areas buscadas para consultas felinas no centro médico Mr. Zoo entre o periodo de 13/11/2023-
16/02/2024. Aracaju, 2024.

Ortopedia

nggk-up Nefrologia

Dermalologia

___ Doencas infecciosas

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Dos 346 animais acompanhados, 18 vieram a 6bito se enquadrando em progndstico ruim,

32 continuaram em tratamento e observacdo, fazendo parte do progndstico moderado a

reservado, e 296 tiveram melhora total, fazendo parte da porc¢éo de prognéstico bom (Gréfico 5).
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Gréfico 4 - Progndstico dos animais acompanhados no centro médico veterinario Mr. Zoo entre o periodo de
13/11/2023-16/02/2024. Aracaju, 2024.

Prognéstico ruim
5,29

Prog. moderado
9,2%

Prognastico bom

85.5%

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
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4. CONSIDERACOES

Durante o periodo de estagio no Centro Médico Mr. Zoo, a experiéncia revelou-se
altamente proveitosa, marcada por uma série de aspectos positivos que superaram quaisquer
obstaculos encontrados. A estrutura do local se destacou pela qualidade e quantidade de
equipamentos fornecidos, com uma excelente equipe profissional altamente qualificada para
exercer suas funcdes, com raciocinios rapidos e boa comunicacao. Esses elementos fizeram

com gue o aprendizado fosse altamente proveitoso.

Além de poder acompanhar os casos, algumas vezes era pedido para que o estagiario
realizasse a afericdo dos parametros fisicos, aplicacdes de medicamentos nas diferentes vias e
perguntas para instigar o raciocinio clinico. Esses métodos fizeram com que fosse colocado
tudo que foi visto durante o periodo de graduacdo em pratica, fornecendo dados de ultimas
geracBes para ampliar o conhecimento técnico e assim proporcionar a capacitacdo de um bom
médico veterinario

Em resumo, o estagio no centro médico Mr. Zoo, representou uma oportunidade
extremamente enriquecedora, que permitiu ndo apenas ampliar 0s conhecimentos préaticos,
mas também aprimorar as habilidades interpessoais e capacidade de tomar decisdes em

situacBes desafiadoras.

24



5. TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO (TCC) - DIABETES
MELLITUS CANINA SECUNDARIA A PANCREATITE AGUDA:
RELATO DE CASO

5.1. INTRODUCAO

O péncreas é uma glandula essencial do sistema digestivo e enddcrino, esté situado na
parte dorsal da cavidade abdominal, mantendo uma relagdo intima com a porcéo proximal do
duodeno, anatomicamente, divide-se em trés regides distintas: o corpo do pancreas, o lobo
direito e o lobo esquerdo (Figura 4). Em cées, observa-se um formato de “V”, onde o lobo
esquerdo, embora mais curto, revela-se mais espesso que sua contraparte direito (Konig &
Liebich, 2016; Hugen, 2017).

Figura 4 — Anatomia do pancreas de cdo em vista dorsal.

Fonte: Konig & Liebich (2016)

O péncreas é um 6rgdo glandular que consiste principalmente em uma porgéo exdcrina,

composta por acinos exacrinos, representando mais de 90% de sua estrutura. Os 10% restantes
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sdo formados pelas ilhotas enddcrinas, distribuidas entre os acinos (Figura 5). A parte enddcrina
do péncreas é responsavel pela produgdo dos horménios insulina e glucagon, este primeiro é
um hormdnio pancredtico secretado pelas celulas B, que séo ativadas apds os niveis séricos de
glicose aumentarem, a insulina ird reduzir a glicose através de receptores tirosina quinase
localizados nas células, permitindo sua entrada no interior celular e assim diminuindo a

concentragdo de glicose sanguinea (Boaretto et al., 2022; Cunningham, 2013).

Figura 5 — Morfologia e fisiologia Pancreéatica canina.
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Fonte: Silverthorn (2017)

Os efeitos regulatorios da insulina quando ocorre falhas, leva a ndo secrecdo de insulina
da forma correta o que ocasiona um quadro de diabetes mellitus (DM) tipo 1, em que o0 animal
ndo produz ou produz de maneira ineficaz 0 horménio regulatério. Outra possibilidade do
desenvolvimento de DM, é que as células do individuo apresentem resisténcia para absorver a
glicose, o que torna um grande desafio para o controle, ocasionando um quadro de diabetes
mellitus tipo 2 (Boaretto et. al., 2022).

Ja a porcdo exdcrina produz o suco pancreatico. Este suco contém uma variedade de
enzimas digestivas, bicarbonato e fator intrinseco, e € secretado no duodeno proximal através
do ducto pancredtico. As enzimas sdo liberadas como precursores inativos (zimogénios) e

ativadas no lumen intestinal (Cunningham, 2013; Watson, 2015). A tripsina, uma enzima chave
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no suco pancredtico, € inicialmente produzida como tripsinogénio e quimiotripsinogénio,
necessitando de ativagdo no intestino delgado, processo mediado pela enteroquinase e pela
prépria tripsina. Mecanismos como o0s granulos de zimogénio e o inibidor de tripsina sao
essenciais para evitar a auto-digestdo do pancreas (Hall & Guyton, 2011; Watson, 2015). Falhas
nos mecanismos que inativam as enzimas como mutacfes associadas ao gene produtor do
inibidor de tripsina e resisténcia a hidrolise no tripsinogénio, estdo sendo estudadas como
possiveis causas para pancreatite aguda (PA) em algumas racas (Nelson & Couto, 2015).

A etiologia de ambas as doencas é multifatorial e pode estar atrelada a obesidade,
genética, raga, ingestdo de dieta rica em triglicerideos, idade, trauma abdominal e infec¢des ou
toxinas (Nelson & Couto 2015). Porém, uma outra possibilidade estudada, € a correlagdo entre
as duas endocrinopatias, onde é observado que a pancreatite pode levar a quadro de Diabetes
mellitus, essa incidéncia pode ser responsavel por 28 a 40% dos casos de DM canino. (Alejandro
et. al., 1988; Hess et al., 2000).

A diabetes mellitus apesar do tipo 1 ser mais comum em cées, ela pode resultar em uma
combinacdo de secrecdo prejudicada de insulina pelas células B pancreaticas, além de
resisténcia periférica a insulina. A pancreatite pode contribuir para ambos 0s aspectos, uma vez
que a propria inflamagao causada pela doenga pode levar a destrui¢do das células 3, e resisténcia
insulinica nos tecidos periféricos (Shoelson et al., 2006).

Em um estudo com 80 cédes com PA grave, 29 cées apresentavam DM concomitante,
tornando a prevaléncia de DM muito maior nesta populacdo do que em cdes sem PA (Papa et
al., 2011). J& em outro estudo realizado em humanos, a maioria das evidéncias publicadas
apontam para a pancreatite precedendo a DM (Kazumi et al., 1983; Jap et al., 1992; Cavallini
etal., 1993; Larsen, 1993).

Em uma meta-analise recente sugeriu que apds um episddio de PA, um paciente tem um
risco duas vezes maior de desenvolver DM dentro de 5 anos (Das et al., 2014).

A resposta intuitiva provavel que a pancreatite ocorre primariamente, libera mediadores
inflamatorios que irdo exacerbar a inflamacgéo e causar danos adicionais entrando em um ciclo
de inflamacdo persistente, o sistema imunoldgico libera células inflamatdrias e ativacao de vias
imunoldgicas contribuem para a progressdo da inflamagdo e complicagbes como necrose
tecidual e formacdo de abscesso (Opitz et al., 2019). As células B sucumbem aos danos
observados, seja por inflamagdo inespecifica ou pelo desencadeamento de um processo

autoimune e disseminacdo de epitopos, como consequéncia podem ocorrer complicaces
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metabdlicas graves como cetoacidose diabética e estado hiperosmolar hiperglicémico
persistente que leva a quadro de DM. (Richardson & Park, 2021).

Este tipo de DM nao ¢ classificado como DM tipo 1 nem tipo 2, mas como “3c”, que
indica a diabetes secundaria a doencas do sistema exocrino. Esse termo é referente a uma tabela
publicada anualmente pela American Diabetes Association que listou as principais causas
(Figura 6).

Figura 6 - Classificagdo da Diabetes tipo 3c de acordo com a American Diabetes Association.
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* Pancreatectomia (total)
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Fonte: Phil et al., (2016)

Apesar de ter estabelecido a correlacdo entre as endocrinopatias, elas também revelam
um mau progndstico para o paciente. Em um estudo realizado com ratos diabéticos e nédo
diabéticos para o tratamento da pancreatite, foi visto que os ratos ndo diabéticos possuiam uma
melhor recuperacdo e regeneragdo do pancreas, enquanto nos diabéticos houve agravamento da
pancreatite, inibicdo da regeneracdo do tecido exdcrino e forte atrofia do pancreas, podendo
concluir que a diabetes ndo é s6 uma consequéncia como também uma ma influéncia na

progressao da pancreatite aguda (Zechner et. al., 2012).
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6. RELATO DE CASO CLINICO

No dia 20 de novembro de 2023, o paciente canino de raca Bulldog Francés, Toretto,
com 8 anos de idade, foi admitido no centro médico veterinario Mr. Zoo apresentando historico
de crises convulsivas recorrentes ao longo do ultimo ano, com aumento da frequéncia, além de
episddio recente de vomito agudo, apatia e anorexia. O animal estava em tratamento com
gardenal na dose de 50 mg/kg, BID, e Levetiracetam na dose de 100 mg/ml, TID. Durante o
exame fisico, foi observado desconforto abdominal a palpagéo. Diante dos sintomas de vomito
agudo e dor abdominal, foram solicitados exames de imagem, hemograma, perfil bioquimico e
dosagem de eletrolitos, que apresentaram apenas alteracdes de hipoglicemia e desidratacdo
(hiperproteinemia e policitemia). O paciente foi mantido em observacdo no centro de
recuperagdo da Mr. Zoo para controle dos sintomas e monitoramento dos parametros, com
suspeita clinica de gastrite medicamentosa, epilepsia e endocrinopatias.

Durante a hospitalizacdo, o protocolo instituido foi para o tratamento sintomatoldgico
do animal e controle das crises convulsivas. Manteve o gardenal e o Levetiracetam nas doses
ja prescritas, ambos orais. Foi adicionado ondansetrona 1% (0,5 mg/kg), TID, 1V; dipirona (25
mg/kg), BID, 1V; Citrato de Maropitant (0,1 ml/kg), SID, SC.

O animal iniciou protocolo de reposicdo volémica com solucdo de ringer lactato
associado a dextrose 50% IV na dose de 0,5 ml/kg diluido em solucdo cristaléide 1:1 em bolus
lento por 3 minutos, juntamente com alimentacdo de racdo comercial e curva glicémica por 24

horas, que resultou em mau controle de glicemia (Gréfico 5).
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Gréfico 5 - Curva glicémica do paciente Toretto em 24 horas com uso de dextrose 50% entre o periodo de
20/11/2023-21/11/2023. Aracaju, 2024.

Fonte: arquivo pessoal (2024)

O paciente entdo foi encaminhado para endocrinologista interno que ao avaliar historico
do animal e sintomatologia levantou a suspeita de insulinoma, pois apesar de ser pouco
frequente em cées, sua sintomatologia estd relacionada com hiperinsulinismo e consequente
hipoglicemia persistente (Steiner, 2008). Ou de pancreatite aguda, que cursava com
sintomatologia de émese, dor abdominal, hiporexia e diarréia, e tendo em vista que nos casos
mais graves de PA, é comum o aparecimento de hipoglicemia persistente em 39% dos pacientes
(Hess et al., 2000).

Foi solicitado para o paciente o teste de Lipase pancredtica canina (LPC),
frequentemente utilizado na pratica clinica para o diagnostico de pancreatite. A LPC ¢
produzida exclusivamente no péancreas e é pouco afetada por fatores externos, sendo
reconhecida por sua alta especificidade e sensibilidade na detec¢do da forma aguda da doenca
(Mansfield, 2020). O resultado revelou um valor de 1075,5 ng/ml, sendo compativel com o
diagnostico de PA.

Também houve a solicitagdo do exame de insulina endogena e exdgena para descartar
possivel insulinoma, porém devido a condic¢des financeiras, o paciente ndo realizou.

Apesar dos esforcos em identificar a causa primaria da pancreatite, o tratamento da

doenca é guiado pelos sinais clinicos observados, ndo havendo um protocolo definitivo. O
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manejo clinico é adaptado individualmente conforme a apresentacdo especifica de cada
paciente. Devido a grande maioria dos animais apresentarem sintomatologia de émese, ndusea,
dor abdominal e desidratacdo, os protocolos terapéuticos s@o constituidos por fluidoterapia,
controle de dor, dieta especifica e uso de antieméticos (Jerico, et al. 2015).

Foi estabelecido o seguinte protocolo para a pancreatite:

Fluidoterapia com Ringer Lactato, citrato de maropitant (0,1 mg/kg), SID, e a
ondansetrona 1% (0,5 mg/kg), TID. Para a dor foi prescrito analgesia com dipirona (25 mg/kg),
BID, juntamente com metadona (0,2 mg/kg), IM, a cada 6 horas

O paciente iniciou nutricdo enteral com a racdo comercial Royal Canina Low fat,
Associada a pancreatina, medicamento que possui as 3 principais enzimas digestivas (lipase,
protease e amilase).

Apds 48 horas de seguimento do protocolo adicional, observou-se melhora significativa
na sintomatologia do paciente, com cessac¢ao dos episodios de vomito e diarréia, bem como
estabilizacdo dos niveis glicémicos e diminuicéo da dor.

O paciente recebeu alta hospitalar em 24 de novembro, com orientacbes para dar
continuidade ao tratamento em ambiente domiciliar, seguindo o protocolo de administracdo de
anticonvulsivantes, analgesia, nutri¢do, e polivitaminicos estimulantes de apetite.

Entretanto, ap6s trés dias (27/11) de tratamento domiciliar, 0 paciente apresentou
resposta terapéutica negativa, manifestando hiperglicemia (313 mg/dL), sinais de dor
abdominal, taquicardia com frequéncia cardiaca de 144 bpm, e episodios recorrentes de émese.

Voltou mais uma vez para 0 centro de recuperacdo, instituindo protocolo de
fluidoterapia, analgesia e antieméticos ja citados anteriormente. Foram solicitados novos
exames de hemograma, bioquimico, urinalise e curva glicémica em jejum. O animal apresentou
as alteragdes laboratoriais de hiperglicemia em jejum com presenca de glicosuria em urinalise,
levando ao diagnostico de diabetes mellitus além de leucocitose com neutrofilia,
hiperproteinemia e policitemia.

Para o paciente foi adicionado a insulina Regular (0,1 UI/KG), SID e avaliagéo de curva

glicémica (grafico 6).
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Gréfico 6 - Curva glicémica do paciente Toretto em 11 horas para monitorar hiperglicemia apresentada entre os
dias 27/11/2023-28/11/2023. Aracaju, 2024.

Fonte: Arquivo pessoal (2024)

Apds ndo conseguir controle do nivel glicémico, foi retirado a insulina Regular da ficha
médica e adicionada a insulina NPH (0,5 Ul/kg), a cada 6 horas precedendo sempre a
alimentacdo com racdo comercial Royal Canin Diabetic associada a pancreatina. Apos periodo
de 24 horas, houve queda dos valores glicémicos (26 mg/dL) resultando em hipoglicemia,
cessou a administracdo da insulina, iniciou aplicacdo de dextrose 50% IV até normalizacdo dos
parametros do animal. Assim que normalizou depois de 6 horas, reduziu a insulina NPH pela
metade da dose (0,25 UI/KG) e realizou nova curva glicémica para acompanhar os parametros.

3 dias apos sua internacdo (30/11), houve estabilizacdo do paciente que cessou crises de
vomitos, dor abdominal e hiperglicemia. O paciente recebeu alta hospitalar, manteve a
alimentac¢do com a ragdo comercial “Royal Canin Diabetic” adjunto da enzima pancreatina com
a orientacdo de diluir ¥z do saché a cada refeicdo 15 minutos antes de ofertar ao animal; dipirona
500 mg/kg, BID por 3 dias; Citrato de Maropitant 0,1 mg/kg, SID, por 10 dias; Insulina NPH,
com orientagdo de administrar 3 Ul por via subcutéanea (SC) em regido axilar pela manha e
administrar 2 Ul por SC em regido axilar pela noite.

Foi orientado ao paciente se alimentar a cada 6 horas e que apds 14 dias da alta,
retornasse para repetir exames de sangue, LPC e ultrassonografia. Também foi orientado a
realizacdo da glicemia nas primeiras semanas 2x ao dia para observar evolugdo do animal, que
cursou com melhora do quadro e controle da diabetes.
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7. DISCUSSAO

A pancreatite aguda é uma condicdo resultante de uma disfuncdo na producéo de
enzimas digestivas ativas, que leva a destruicdo do tecido pancreatico. A patogénese desse
processo é complexa e envolve a liberacdo inadequada de tripsina devido a uma variedade de
fatores, resultando em danos teciduais e desencadeando um processo inflamatério (Xenoulis,
2015). Apesar de ndo ter sido encontrado o gatilho para a pancreatite do paciente descrito,
Gaskill e Cribb (2000), relata que animais tratados com anticonvulsivantes, tém um risco de
10% em desenvolver pancreatite, 0 que cursa com o histdrico do paciente.

As lesdes causadas pela pancreatite agudam geralmente sdo reversiveis, com presenca
de infiltrado inflamatério neutrofilico, sem fibrose ou inflamacdo crénica, com necrose em
casos mais graves. Esse estado grave, com necrose pancretica, € mais comum em cées do que
em gatos e pode ser potencialmente fatal, além de predispor a complica¢des secundarias, como
diabetes (Cardoso, 2015). Embora ndo tenha sido confirmada necrose tecidual devido a falta de
exames complementares, foi observado o quadro de diabetes mellitus associado no animal do
presente estudo.

Os sintomas descritos no caso clinico sdo semelhantes com a literatura, onde os sinais
mais comuns em caes incluem apatia, desidratacao, pode assumir posi¢ado artificial de ‘prece’
ou um abddmen retraido no qual pode ser detectado dor na palpacdo abdominal, diarréia e
émese (Plunkett, 2006).

A escolha da lipase pancreatica canina como método de diagndstico para o paciente em
questdo, € concordante com Mansfield (2020), que cita a importancia dessa enzima, devido a
sua producdo ser produzida exclusivamente no pancreas e ter alta sensibilidade para a forma
aguda da doenca.

O tratamento que foi instituido ao animal esta de acordo com o relatado na literatura,
devido a doenga ndo possuir um protocolo definido, mas sim com base na sintomatologia do
paciente, comumente sdo usados antieméticos, reposicdo volémica, analgésicos, dieta
especifica e antibioticoterapia nos casos em que possui infeccdo presente (Jerico, et al.
2015). A escolha do Ringer Lactato corrobora com Mansfield (2012) que cita essa solucdo

como a de escolha para os casos de pancreatite, tendo em vista que possui melhores resultados,
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ja que a solugdo salina (NaCl) em alguns estudos mostram que podem contribuir para a acao
inflamatoria sistémica estimulando producéo de citocinas devido a sua acidez.

O uso de antieméticos é de fundamental importancia, a escolha do citrato de maropitant
no protocolo terapéutico é reafirmado por Pastor (2011) que cita 0 uso dessa antiemético nos
casos de pancreatite tendo em vista que é um bloqueador do receptor NK1, que controla émese
mediada centralmente e perifericamente, além de auxiliar no controle da dor pelos mesmos
receptores através do antagonismo para a producdo da substancia P, que esta envolvida em
processos inflamatorios e dor visceral.

A escolha de um protocolo de analgesia, condiz com a literatura, Sousa et al., (2021)
fala da importancia analgésica na PA, pois é uma das causas de ileo paralitico que contribuem
para a translocacdo bacteriana, devendo ser realizada nos protocolos dos pacientes mesmo que
ndo apresentem sinal de algia, tendo em vista que outras patologias como o
hiperadrenocorticismo podem mascarar a dor do paciente.

A escolha da alimentacdo no paciente foi de fundamental importancia, pois apesar de
antigamente ser preconizada a restricdo alimentar em pacientes com pancreatite, ja existem
estudos comprovando que a alimentacdo precoce acelera a resolucdo da doenca e reduz sua
mortalidade. E indicado que a nutri¢do entérica seja retomada assim que cessada a émese, como
foi visto no caso citado. A dieta deve com baixos teores de gordura a fim de diminuir a
hiperlipidemia e a inflamagdo (Armstrong, 2012; Mansfield, 2012; Jensen & Chan, 2014).

Xenolouis et al., (2020), cita a importancia de dietas com baixo teor em gorduras, tendo
em vista que as dietas com alto teor de gordura podem exacerbar hiperlipidemia e a inflamacéo,
por isso a escolha da Racdo comercial Low Fat foi feita para o paciente do caso clinico. Além
disso, Dehkordi, et al., (2023) comprova em estudos recentes que a enzima pancreatina além
do seu uso para tratamento de insuficiéncia pancreatica exocrina, auxilia no tratamento da
pancreatite diminuindo o edema do tecido pancreatico, da inflamagéo e da vacuolizacdo das
celulas acinares. Por esse motivo, a enzima foi associada na alimentacdo de Toretto.

O prognostico da pancreatite é de reservado a mau, segundo Plunkett (2006), a doenca
frequentemente tem um curso clinico demorado e imprevisivel, fato esse que foi possivel ver
no paciente devido a recidiva da pancreatite apos receber a primeira alta médica e a dificuldade
em controle sintomatoldgico.

Boaretto (2022) afirma que o diagnéstico de DM deve se basear na hiperglicemia
persistente em jejum (usualmente acima de 200 mg/dL) e glicosdria persistente, quadro
observado no animal relatado. Ainda de acordo com Boaretto (2022), as insulinas de agéo
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intermediéria (NPH e lenta) costumam ser preferidas devido a melhora no controle glicémico
quando comparada a de ac&o rapida (regular). Fato este visto no animal que ao iniciar protocolo
com insulina regular obteve mal controle glicémico, controlando apenas ap6s o uso da insulina
NPH, recomendac0es essas apresentadas na literatura.

Nelson & Couto (2015) indica para cdes que a dose inicial de insulina NPH seja baixa
(0,5 UI/KG) ajustando de acordo com a curva glicémica. Nos casos em que 0S animais
apresentem uma hipoglicemia grave < 54 mg/dL, o indicado é suspensdo imediata de insulina,
administracdo intravenosa de glicose e apds melhora do paciente é recomendado iniciar o
protocolo com a dose reduzida entre 25-50% da dose inicial, o protocolo terapéutico realizado
no paciente deste relato condiz com a literatura citada.

Os quadros de hiperglicemia associado a hipoglicemia observados no paciente podem
ser explicados por Malecka-Panas et al., (2002), que relata o Diabetes decorrente da pancreatite
aguda, afeta todas as células nas ilhotas de Langerhans e, portanto, apresenta caracteristicas
tanto de resisténcia a insulina quanto de deficiéncia de insulina. Além disso, varios hormonios
adicionais sdo afetados no episodio de PA, levando a uma entidade clinica Unica, caracterizado
por um paciente que tem risco de eventos hiperglicémicos e hipoglicémicos de dificil controle.

O presente caso clinico, reafirma o processo de diabetes concomitante ao quadro de
pancreatite aguda. O Diabetes Mellitus e 0 metabolismo prejudicado da glicose sdo comuns e
cada vez mais frequentes ap6s episddio de pancreatite aguda (Richardson & Park, et al. 2021).

8. CONCLUSAO

Diante do relato de caso abordado, € importante entender a relacdo entre pancreatite e
diabetes mellitus em cées e toda sua complexidade. Merece uma atencgéo especial por parte dos
profissionais de saude veterinaria, o entendimento dessa interconexdo é crucial para o
diagnostico, tratamento e manejo adequado dessas condicdes, visando melhorar a qualidade de

vida e 0 bem-estar dos animais acometidos.
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