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RESUMO

PANCREATITE AGUDA EM CAO: RELATO DE CASO

Danielle Oliveira Santos, Nossa Senhora da Gloria, 2026

Este Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC) ¢ apresentado como requisito parcial para a
obten¢do do grau de Médica Veterinaria pela Universidade Federal de Sergipe — Campus do
Sertdo. O trabalho foi desenvolvido pela aluna Danielle Oliveira Santos, sendo este composto
pelo Relatorio de Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) na area de Clinica Médica de
Pequenos Animais, realizado nas clinicas Afetto Centro Médico Veterinario, localizada em
Aracaju SE, e Petit - Clinica Veterindria & Petshower, situada em Itabaiana-SE. O estagio foi
realizado no periodo de 12 de maio a 19 de setembro de 2025, contabilizando 664 horas. Além
do relatorio das atividades desenvolvidas durante o estagio, o trabalho inclui um relato de caso
clinico sobre “Pancreatite aguda em Cao”, o qual foi acompanhado diretamente pela discente
durante o periodo de estdgio. O caso clinico aborda os principais aspectos diagnoésticos,
terapéuticos e progndsticos da pancreatite aguda, com base na literatura atual e na experiéncia
pratica adquirida. Este TCC tem como objetivo descrever as experiéncias praticas vivenciadas
durante o ESO, correlacionando-as com os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo da
graduagdo, além de contribuir com a literatura académica por meio da apresentacio e discussao

de um caso clinico relevante na medicina veterinaria de pequenos animais.

Palavras chaves: Estagio supervisionado. Clinica médica de cdes e gatos. Distlrbios

endocrinos. Pancreas.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) representa uma das fases finais realizadas
pelos discentes do 5° ciclo do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe
— Campus Sertdo, situado no municipio de Nossa Senhora da Gléria — SE.

De acordo com a Resolugao N° 50/2015/CONEPE, o ESO exige uma carga horéaria
minima de 630 horas e possibilita aos académicos a vivéncia pratica em uma ou mais areas da
medicina veterinaria. O objetivo ¢ aprofundar os conhecimentos teoricos e praticos adquiridos
durante a graduagdo, além de permitir o desenvolvimento de novas competéncias.

A érea de clinica de pequenos animais contempla os atendimentos voltados a caes e
gatos, englobando a prevencao, o diagndstico de enfermidades, além dos cuidados intensivos e
tratamentos destinados a esses animais.

A primeira parte do ESO foi realizado na clinica veterinaria Afetto, sendo
supervisionado pela veterindria endocrinologista Maria Carolina Cardoso e teve inicio no dia
12 de maio de 2025 e foi finalizado no dia 18 de julho de 2025, contabilizando 352h.

A segunda etapa do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizada na Clinica
Veterinaria Petit (Figura 4 e 5), localizada na Rua Percilio Andrade, 496 — Centro, Itabaiana —
SE, CEP 49500-169. Esta etapa ocorreu entre os dias 28/07/2025 e 19/09/2025, totalizando 312
horas de atividades praticas, sob a supervisao da Médica Veterindria Franscislayne Carvalho de
Oliveira.

Durante o periodo de Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), foram desenvolvidas
diversas atividades que contribuiram significativamente para o aprimoramento pessoal e
profissional do discente. Dentre essas atividades, destacam-se os atendimentos clinicos, os
cuidados com animais internados, a participagdo em procedimentos cirurgicos, a realizagao de
coletas de material bioldgico, a aplicacdo de protocolos vacinais e medicamentosos, além da
execucdo e interpretacdo de exames de diagndstico por imagem.

Nesse contexto, o relatorio tem como finalidade descrever os locais de realizacdao do
estagio, bem como as atividades desempenhadas durante o periodo do ESO, que foi conduzido
na area de clinica médica de pequenos animais.

A partir das experiéncias praticas vivenciadas, foi selecionado como tema para o
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) o acompanhamento de um caso clinico de pancreatite
aguda em um cdo. A escolha desse caso deve-se a complexidade do quadro apresentado pelo

animal, o qual exigiu a realizacdo de diversos exames complementares € demandou atenc¢ao
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constante as alteracdes clinicas observadas. A partir das experiéncias representou um
importante desafio diagnostico, além de ter contribuido para o aprimoramento do raciocinio
clinico. Ademais, trata-se de uma condi¢do relevante, cujo estudo pode oferecer subsidios

adicionais a literatura na medicina veterinaria.

2. RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1 CLINICA VETERINARIA AFETTO

A primeira etapa do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) foi realizada na clinica
Afetto Centro Médico Veterinario, a qual foi escolhida por contar com diversas especialidades
veterinarias. Essa caracteristica possibilitou o acompanhamento da rotina dos médicos-
veterinarios em diferentes campos de atuacao da clinica médica de pequenos animais, além de
proporcionar uma vivéncia ampla da pratica clinica. Ademais, a Afetto Centro Médico
Veterinario ¢ reconhecida como uma clinica de referéncia no estado de Sergipe, o que

contribuiu de forma decisiva para a escolha desse local como estdgio obrigatorio.

2.1.2 DESCRICAO PRIMEIRO DO LOCAL DO ESTAGIO

A clinica esté localizada em uma galeria situada na Rua Jos¢ Carvalho Pinto, n® 280,
loja 21A, bairro Jardins, Aracaju — SE, conforme ilustrado na Figura 1A, que apresenta a
fachada do estabelecimento. O espago conta com uma area de recepcdo ampla e bem
estruturada, incluindo uma farmacia veterindria (Figura 1B) e um ambiente exclusivo Cat
Friendly (Figura 1C), desenvolvido com o uso de feromonios especificos, visando a redu¢do do
estresse e a0 maior conforto dos pacientes felinos.

A estrutura fisica da clinica dispde de quatro consultdrios, apresentados na Figura 1 (D,
E e F), sendo trés destinados as consultas clinicas de rotina. O quarto consultorio ¢ destinado
exclusivamente a realizagdo de procedimentos diagndsticos e exames de imagem, como
ultrassonografia, radiografia e eletrocardiograma.

A clinica também possui uma area de apoio funcional, composta por copa (Figura 2A),
setor de internamento para felinos (Figura 2B) e setor de internamento para caninos (Figura
2C). O internamento conta com um total de nove baias, sendo cinco destinadas a caes e quatro
a gatos, garantindo adequada separacgao entre as espécies e promovendo melhores condi¢des de

bem-estar animal.
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Figura 1 - Clinica Veterinaria: A - Fachada da Clinica; B - Recepgao e Farmacia; C - Espago Cat Friendly; D — Consultério
1; E — Consultorio 2; F - Consultério 3

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A clinica também possui uma area de apoio funcional, composta por copa (Figura 2A),
setor de internamento para felinos (Figura 2B) e setor de internamento para caninos (Figura
2C). O internamento conta com um total de nove baias, sendo cinco destinadas a cades e quatro
a gatos, garantindo adequada separagdo entre as espécies e promovendo melhores condigdes de
bem-estar animal. Além disso, a estrutura dispde de um laboratorio proprio (Figura 2D), centro
cirurgico (Figura 2E) e uma sala de descontaminagdo (Figura 2F), assegurando suporte
completo para os procedimentos clinicos, cirirgicos e de biosseguranga.

No que se refere a equipe profissional, a clinica é composta por uma médica-veterinaria
endocrinologista, quatro médicos-veterinarios clinicos gerais, uma patologista clinica, duas
auxiliares de veterindria, um administrador, duas recepcionistas e uma auxiliar de servigos
gerais. Ademais, a clinica conta com médicos-veterinarios volantes especializados em diversas
areas, incluindo anestesiologia, diagnostico por imagem, ortopedia, dermatologia,
oftalmologia, cardiologia, oncologia, hematologia, neurologia, gastroenterologia, pneumologia,

nutrologia, fisiatria e cirurgia de tecidos moles.
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Figura 2 - A - Copa; B - Baias Felinos; C; Baias Caninos; D - Laboratorio; E - Centro Cirargico; F - Sala de
Descontaminagio

s 1
D EE F|
Fonte: arquivo pessoal (2025)

2.1.3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO
DO PRIMEIRO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

As atividades realizadas durante o periodo de ESO foram desenvolvidas de segundas as
sextas-feiras das 8 as 12 horas e das 14 as 18 horas.

Na semana as atividades desenvolvidas pelos estagiarios supervisionados eram voltadas
arotina de atendimento na clinica, acompanhando o preenchimento de anamnese, exame fisico,
além de coleta de materiais para exames laboratoriais (por exemplo, hemograma e perfil
bioquimico), contencdo de pacientes para exames durante as consultas e posicionamento de

pacientes em exames ultrassonograficos, radiograficos e eletrocardiograma.

2.14 CASUISTICA DURANTE K PERIODO DO PRIMEIRO ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

A casuistica durante o desenvolvimento do estagio supervisionado na Afetto foi exposta

em forma de Gréaficos e Tabelas. Os dados relativos aos tipos de atendimento durante o periodo
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de ESO esté exposto no grafico 1, ja os dados relativos aos pacientes atendidos como espécie e
sexo estdo representados na Tabela 1. As divisdes dos atendimentos por sistemas organicos
com diagnoésticos presuntivos/definitivos para os atendimentos clinicos estdo representadas
nas Tabelas de 2 a 14.

Durante o periodo do estagio supervisionado, foi possivel acompanhar um total de 157
atendimentos, sendo 63 novas consultas, 55 consultas de retorno de pacientes em tratamento e
39 foram animais que estavam presentes no internamento. Os dados citados estdo expressos em
porcentagem no Grafico 1. O numero de atendimentos supera o de pacientes devido a alguns

pacientes apresentarem mais de uma afec¢do concomitante (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo dos atendimentos por setor na Clinica Veterinaria Afetto

Internacao

Primeira Consulta

Retorno

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Foi possivel acompanhar um total de 157 pacientes em todas as especialidades de clinica
médica de pequenos animais durante o estagio supervisionado, sendo a maioria da espécie

canina (82,16%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes acompanhados de acordo
com a espécie e o sexo, na Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a 18/07/2025

Espécie Macho Fémea Total

N (%) N (%)
Canina (Canis familiaris) 74 (47,13%) 55 (35,03%) 129 (82,16%)
Felina (Catus felis) 20 (12,74%) 8 (5,10%) 28 (17,83%)
Total 157

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

A Tabela 2 apresenta os casos acompanhados para as afec¢des do sistema cardiovascular.

Tabela 2 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afecc¢oes do sistema cardiovascular na Clinica Veterindria Afetto no periodo de 12/05 a
18/07/2025

Si . Canino . . o, Felino . N
istema Cardiovascular Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)

Cardiomiopatia hipertrofica 2 25,00 1 100

Cardiopatia valvar 2 25,00 - 1

Trombose 1 18,75 - -

Degeneracdo da valva 1 18,75 - -

Tricuspide 1 18,75 - -

Endocardite mitral 1 18,75 - -

Total 8 100 1 100

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

Os dados para as consultas acompanhadas para afec¢des do sistema tegumentar para as espécies

canina e felina estdo representados na Tabela 3.

Tabela 3 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccdes do Sistema Tegumentar, na Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a
18/07/2025

A Canino . . o Felino . . o
Sistema Tegumentar Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)
Dermatite Psicogénica - - 2 50
Otite 6 37,50 1 25
Dermatite atopica 3 18,75 - -

Malasseziose 3 18,75 1 25
Dermatite alérgica alimentar 1 6,25 - -
Piogranuloma 1 6,25 - -
Hemangiossarcoma 1 6,25 - -
Mastocitoma 1 6,25 - -
Total 16 100 4 100

Fonte: Arquivo pessoal (2025)
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Na avaliagdo das afecgdes endocrinas atendidas na clinica veterinaria Afetto, observou-
se que os cdes apresentaram uma prevaléncia de 15,5% dessas enfermidades, em conformidade
com a literatura, que estima uma incidéncia entre 10% e 20% em caninos (NELSON; COUTO,
2015; SOUSA et al., 2018). As patologias mais frequentes foram o diabetes mellitus tipo I
(45%) e o hiperadrenocorticismo (30%).

J& nos gatos, os distlirbios enddcrinos corresponderam a 7,1% dos atendimentos, valor
ligeiramente acima do estimado (<5%), embora essa discrepancia possa ser atribuida a pequena
amostra felina analisada. Os casos felinos se limitaram exclusivamente ao hipertireoidismo, que

representou 100% das ocorréncias endocrinas na espécie.

Tabela 4 - Numero absoluto (N) e frequéncia relativa (%) de caes e gatos acompanhados na
Afetto Centro Médico Veterinario com alteracdes endocrinas

Sistema endécrino gz::;l :l)bsolu to (N) Frequéncia relativa (%) }[?‘f)ltl:llloabsolu to (N) Frequéncia relativa (%)
Hiperadrenocorticismo 25 65,79 - -

Alopecia X 5 13,16 - -

Obesidade 2 5,26 2 2,63

Diabetes mellitus 1 2,63 - -

Pancreatite 1 2,63 - -

Pseudociese 1 2,63 - -

Hipertireoidismo - 2,63 2 2,63

Hipotireoidismo 3 7,89

Total 38 100 4 100

Fonte: arquivo pessoal (2025)

Na Tabela 5, observa-se que nos caes a afeccdo digestiva mais frequente foi a disbiose
(42,86%), seguida da doencga periodontal (23,81%) e da gastroenterite (19,05%).
Em gatos, todas as consultas digestivas registradas (100%) foram associadas a doenca

periodontal, ndo havendo casos de gastroenterite registrados no periodo analisado.

Tabela 5 - Numero absoluto (N) e frequéncia relativa (%) de cdes e gatos acompanhados na
Afetto Centro Médico Veterinario com alteracdes digestorio

Canino Felino

Sistema Digestorio Frequéncia relativa (%) Frequéncia relativa (%)

Total absoluto (N) Total absoluto (N)
Corpo estranho 1 4,76 1 100
Doenga periodontal 5 23,81 - -
Toxocariose 1 4,76 - -
Gastroenterite 4 19,05 - -
Disbiose 9 42,86 - -
Adenoma hepaético 1 4,76 - -
Total 21 100 1 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)
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A Tabela 6 demonstra um niimero expressivo de atendimentos por doengas infecciosas
e parasitarias em caes ¢ gatos na clinica veterinaria Afetto durante o periodo analisado,
evidenciando a importancia do diagnéstico precoce e das estratégias de prevengao. Essa alta
incidéncia pode estar relacionada a fatores como condi¢des precarias de higiene e a baixa
adesdo dos tutores a programas de vacinacdo e vermifuga¢do, conforme relatado na literatura
(BENTUBO et al., 2007; TRAPP et al., 2010).

A erliquiose foi a enfermidade mais comum em cdes, representando 26,32%. Nos
felinos, os principais diagndsticos incluiram a leucemia viral felina (FeLV), responsavel por
26,32% dos casos, e a peritonite infecciosa felina (PIF), com 1%. Ambas sdo doencas de alta

letalidade e impacto clinico significativo, exigindo atenc¢do especial no manejo e na prevencao.

Tabela 6 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
doengas infecciosas e parasitarias, na Clinica Veterindria Afetto no periodo de 12/05 a
18/07/2025

Si . Canino .. ., Felino . N
1sterfu§ I.nfecclosas e Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)
parasitarias
Cinomose 2 10,53 - -
Erliquiose 5 26,32 - -
Leucemia felina (FELV) - - 5 26,32
Giadiase 2 10,53 - -
Leishimaniose 1 5,26 - -
Verminose 1 5,26 - -
Parvovirose 2 10,53 - -
Peritonite infecciosa felina - - 1 5,26
Total 13 100 6 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

A Tabela 7 demonstra o percentual de pacientes atendidos para o sistema neurologico.

Tabela 7 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccdes do sistema neurologico, na Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a
18/07/2025

Sist N Lo Canino F ancia relativa (% Felino F éncia relativa (%
istema Neurologico Total absoluto (N) requéncia relativa (%) Total absoluto (N) requéncia relativa (%)

Epilepsia 5 83,33 2 100

Hérnia de disco 1 16,66 - -

Total 6 100 2 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

A Tabela 8 demostra as afeccoes do sistema oftalmico acompanhadas em caes e gatos

na Clinica Veterinaria Afetto, no periodo de 12/05 a 18/07/2025. Em caninos, foram registrados
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dois casos, sendo um de protusdo da terceira palpebra (50%) e uma tlcera de cornea (50%). Em

felinos, observou-se apenas caso, correspondente a ulcera de cornea (100%).

Tabela 8 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccdes do sistema oftalmico, na Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a
18/07/2025

Sist Oftalmi Canino F éncia relativa (%) Felino Frequéncia relativa (%)
istema Oftalmico Total absoluto (N) requéncia relativa (%) o o ™) quénci iva (%o

Protuséo da terceira palpebra 1 50 - -

Ulcera de cornea 1 50 1 100

Total 2 100 2 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Conforme demonstrado na Tabela 9, entre os pacientes caninos e felinos atendidos para
afecgdes do sistema musculoesquelético, a luxacao de patela foi a condigdo mais recorrente,
correspondendo a 25% dos casos, seguida pela artrite, com 20%. Outras afec¢des observadas
incluiram displasia coxofemoral (15%), ruptura do ligamento cruzado (15%), fraturas (10%),

artrose (10%) e osteomielite (5%).

Tabela 9 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccdes do sistema musculoesquelético, na Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a
18/07/2025

. Canino .. . o, Felino F ancia relativa (°
;}stema » Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) requéncia relativa (%)
usculoesquelético
Artrite 4 20,00 - -
Displasia coxofemoral 3 15,00 - -
Fraturas 2 10,00 1 100
Luxagao de patela 5 25,00 - -
Artrose 2 10,00 - -
Osteomielite 1 5,00 - -
Ruptura de ligamento 3 15,00 - -
cruzado
Total 20 100 1 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

A Tabela 10 apresenta o percentual de caes e gatos com afecg¢des do sistema reprodutor.
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Tabela 10 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afecc¢oes do sistema reprodutor, na Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a
18/07/2025

Canino Felino

Sistema Reprodutor Frequéncia relativa (%) Frequéncia relativa (%)

Total absoluto (N) Total absoluto (N)
Hiperplasia prostata 2 3333 - -
Hiperplasia escrotal 1 16,66 - -
Piometra 6 27,27 1 100
Total 9 100 1 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

No sistema respiratorio € observado uma baixa porcentagem de enfermidades, devido

ao numero reduzido de pacientes atendidos durante o periodo de estagio (Tabela 11).

Tabela 11 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afecc¢des do sistema respiratorio, na Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a
18/07/2025

Canino Felino

. s F encia relativa (°
Sistema Respiratorio Total absoluto (N) requéncia relativa (%) Total absoluto (N)

Frequéncia relativa (%)

Broncopneumonia - - 1 100
Bronquite 2 50,00 - -
Complexo respiratorio felino - - 1 100
Edema pulmonar 1 25,00 -

Traqueite 1 25,00 -

Total 4 100 2 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

A Tabela 12 apresenta os casos acompanhados de afec¢des do sistema geniturinario na
clinica Veterinaria Afetto durante o periodo analisado. Em caes, a urolitiase foi a enfermidade
mais prevalente, representando 46,66% dos casos, seguida por cistite (26,66%) e doenca renal
cronica (20%). Foram ainda observados casos isolados de prolapso de uretra (6,66%).

Em gatos, a principal condi¢do registrada foi a doenga do trato urindrio inferior felino
(DTUIF), responsavel por 36,36% dos atendimentos da espécie, seguida pela urolitiase
(27,27%), cistite (18,18%) e doenca renal cronica (18,18%). Esses dados reforcam a alta

prevaléncia das doengas urinarias em ambas as espécies.
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Tabela 12 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afecc¢odes do sistema geniturinario, na Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a
18/07/2025

. . Canino . ., Felino . .
Sistema Geniturinario Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)
Cistite 4 26,66 2 18,18
Doenga renal cronica 3 20,00 2 18,18
Doenga do trato respiratorio - - 4 36,36
felino B
Prolapso de uretra 1 6,66 -

Urolitiase 7 46,66 3 2727
Total 15 100 11 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

A Tabela 13 apresenta os casos acompanhados de afeccdes oncologicas em caes e gatos
durante o periodo analisado. Em caes, a neoplasia mamaria foi a mais frequente, representando
41,675% dos casos, seguida pela neoplasia abdominal (20,83). Também foram observados
casos de neoplasias do sistema nervoso (12,5%) e neoplasias abdominais (12,5%).

Nos felinos, o carcinoma de células escamosas foi a enfermidade oncologica mais
prevalente, responsavel por 36,36% dos casos, seguido por um tinico caso de neoplasia mamaria
(18,18%).

A crescente incidéncia de afecgdes neoplasicas, especialmente em caes, pode estar
relacionada ao aumento da longevidade dos animais de companhia. Esse aumento, por sua vez,
esta associado a fatores como alimentacao balanceada, avangos na medicina veterinaria e maior
adesdo dos tutores a programas de vacinacao preventiva (DE NARDI et al., 2002; ROSSETTO
et al., 2009; SANTOS et al., 2013).

Tabela 13 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
enfermidades oncologicas na Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a 18/07/2025

Canino Felino

Sistema Oncologicas Frequéncia relativa (%) Frequéncia relativa (%)

Total absoluto (N) Total absoluto (N)
Linfoma 3 25,00 - -
Neoplasia mamaria 5 41,67 1 18,18
Carcinoma de células - - 3 36,36
escamosas - -
Neoplasia sistema - - -
nervoso 12,50 2727
Neoplasia abdominal 2 20,83 - -
Total 10 100 4 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

A Tabela 14 apresenta os atendimentos classificados como "outros", que englobam

consultas de rotina, vacinagdo, traumas e orientagdes sobre alimentagdo natural. Entre os caes,
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a maior parte desses atendimentos foi relacionada a alimentagdo natural (30,56%), seguida por
consultas de rotina (28,49%) e vacinacdo (15,09%). Ja entre os felinos, a consulta de rotina
correspondeu a 18,35% dos atendimentos, seguida pela vacinagao (10,56%).

Esses dados indicam que, embora os atendimentos por enfermidades ainda predominem,
ha uma demanda crescente por cuidados preventivos e orientagdes nutricionais, especialmente
em caes. Isso reflete uma mudanga no perfil dos tutores, cada vez mais preocupados com o

bem-estar e a qualidade de vida dos animais de companhia.

Tabela 14 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) para outras consultas acompanhadas na
Clinica Veterinaria Afetto no periodo de 12/05 a 18/07/2025

0 Canino . . o Felino . . o
utros Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)

Alimentacao natural 28 30,56 - -

Consulta de rotina 25 28,49 4 18,35

Trauma 2 3,77 - -

Vacinagio 8 15,09 2 10,56

Total 63 100 6 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

2.2 CLINICA VETERINARIA PETIT

A escolha da clinica se deu pela sua rotina voltada para a area de cirurgia veterindria,
com destaque para o elevado numero de procedimentos, especialmente castragdes sociais de
caes e gatos, tanto machos quanto fémeas. A intensa casuistica cirtrgica do local proporcionou
uma experiéncia pratica significativa ao estagiario, contribuindo para o aprimoramento técnico

e clinico na area (Figura 3 e 4).

A estrutura fisica da Clinica Veterinaria Petit € composta por ambientes destinados as
atividades clinicas, cirtirgicas e de apoio ao atendimento de pequenos animais, incluindo area
de recepcao (Figura 3B). A Clinica Veterinaria Petit conta com dois consultorios. O Consultério
1 ¢ utilizado para os atendimentos clinicos (Figura 3C).

Ja o Consultorio 2 ¢ destinado a realizacdo de exames complementares, como raios X,
ultrassonografia, eletrocardiograma, entre outros. Ambos os consultorios sdo amplos,
organizados e adequados para o atendimento de pequenos animais (Figura 3D).

Integra a estrutura uma sala pré-cirurgica, utilizada para a preparacao dos pacientes e
aplicacdo dos protocolos pré-anestésicos (Figura 3E), além disso, a clinica possui um setor de

internamento composto por seis baias, proporcionando um ambiente adequado para a
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recuperagdo e monitoramento dos pacientes no poOs-operatdério ou em tratamento clinico

intensivo (Figura 3F).

Figura 3 - Clinica Veterinaria Petit: A - Fachada da Clinica; B - Recep¢ao; C D - Consultorios; E - Sala Pré-
Cirargico; F - Internamento

o %
s !

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

O centro cirtrgico ¢ destinado a execucdo de procedimentos eletivos e emergenciais,
dispondo de infraestrutura adequada as normas de biosseguranca e assepsia (Figura 4A). Como
setor de apoio, hd ainda uma &area de banho e tosa, utilizada na rotina de higienizagao dos
pacientes (Figura 4B).

A clinica conta também com um almoxarifado destinado ao armazenamento e controle
de materiais e insumos utilizados nas atividades didrias (Figura 4C), além de sala de
descontaminacdo e sala de assepsia, empregadas no preparo, limpeza e esterilizagdo dos

materiais cirargicos, bem como na paramentagao da equipe (Figuras 4D e 4E).
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Figura 4 - A - Centro Cirtrgico; B - Banho e Tosa; C - Almoxarifado; D - Sala de Descontaminag@o; E - Sala de
Assepsia.

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

2.2.2 DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O
PERIODO DO SEGUNDO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

Durante o periodo do estdgio supervisionado obrigatério realizado na Clinica
Veterinaria Petit foi possivel acompanhar grande parte da rotina de clinica médica e emergéncia
em pequenos animais. As atividades foram realizadas de segunda a sexta-feira das 8 as 13 horas
e das 14 as 17 horas.

Durante as consultas, os estagirios supervisionados acompanhavam o desenvolvimento
do caso clinico (anamnese, exame fisico e coleta de material para exames laboratoriais),
auxiliavam na conten¢do do animal e posicionamento de pacientes em exames

ultrassonograficos e raio X.

2.2.3 DESCRICAO DA CASUISTICA DURANTE O PERIODO DO SEGUNDO
ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

A casuistica de caes e gatos atendidos na Clinica Veterinaria Petit, durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério (ESO), foi organizada em formato de tabelas para melhor

visualizacdo e analise. Os dados relacionados aos pacientes atendidos no periodo do estagio,
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divididos por espécie e sexo, estdo dispostos na Tabela 15. Ja a classificag@o por sistemas, com
seus respectivos diagnosticos presuntivos ou definitivos, encontra-se apresentada nas Tabelas
16 a 28.

Durante o periodo de realizagcdo do ESO, foi possivel acompanhar um total de 42 novas
consultas clinicas, além de 20 retornos de pacientes que ja estavam em tratamento. O setor de
internamento contou com 10 animais internados, com diferentes quadros clinicos. Ainda, foram
realizadas 145 castragdes sociais, voltadas principalmente para o controle populacional de caes
e gatos, e 20 procedimentos cirurgicos, dos quais parte foi oriunda de encaminhamentos de
outras clinicas, enquanto outros foram realizados em pacientes ja acompanhados pela equipe
da unidade (Gréfico 2).

Todos esses dados estdo representados graficamente em forma de percentual no Grafico
2, possibilitando uma visualizagdo mais clara da distribuicdo dos atendimentos realizados

durante o estagio.

Grafico 2 - Distribuicdo dos atendimentos por setor na Clinica Veterinaria Petit

Distribuicao dos Atendimentos - Periodo do ESO

Consultas clinicas

Retornos

Castragoes sociais
Internamentos

Cirurgias

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Durante o periodo do estagio supervisionado na Clinica Veterinaria Petit, foi possivel

acompanhar um total de 237 pacientes, sendo a maioria da espécie fel (81,81%) (Tabela 15). O
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nimero de atendimentos mais uma vez supera o de pacientes devido a alguns pacientes

apresentarem mais de uma afec¢do concomitante.

Tabela 15 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) dos pacientes acompanhados de acordo
com a espécie e o sexo, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28 de julho a 19 de
setembro de 2025

Espécie Macho Fémea Total

N (%) N (%)
Canina (Canis familiaris) 15 28 43 (18,14%)
Felina (Catus felis) 105 132 194 (81,81%)
Total 237

Fonte: Arquivo pessoal (2025)

No periodo analisado, foram identificados 11 casos de afec¢des cardiovasculares em
caes, enquanto foram registrados 8 casos em felinos. Entre as doengas, destacaram-se

cardiomiopatia hipertrofica, degeneracdo da valvula mitral e hipertensdo sistémica.

Tabela 16 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccdes do sistema cardiaco, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a 19/09/2025

. . Canino . . Felino . .
Sistema Cardiovascular Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)
Cardiomiopatia hipertrofica 2 15,38 4 50
Degeneracio da valva 8 61,54 - -

Tricuspide - -
Endocardite mitral 3 23,08 4 50
Total 11 100 8 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Foram identificados sete casos em cdes e 10 em gatos. Nos caninos, as dermatites
alérgicas alimentares foram predominantes, enquanto nos felinos observou-se maior incidéncia

de dermatofitose (Tabela 17).



33

Tabela 17 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afecc¢oes do sistema tegumentar, na Clinica Veterindria Petit no periodo de 28/07 a

19/09/2025

. Canino . ., Felino . .
Sistema Tegumentar Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)
Otite 1 14,29 1 14,28
Malasseziose 1 14,29 - -

Dermatite alérgica alimentar 3 42,86 - -
Dermatofitose - - 6 2727
Mastocitoma 2 28,57 3 4285
Total 7 100 10 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Os casos em caes (n=5) estiveram relacionados a diabetes mellitus. Ja em felinos (n=6),

a obesidade foi a unica afec¢dao enddcrina identificada (Tabela 18).

Tabela 18 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccoes do sistema endocrino, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a 19/09/2025

Sistema Endocrino gs&l{l ::bsolu to (N) Frequéncia relativa (%) Ef)ltl:loabsolu to (N) Frequéncia relativa (%)
Hiperadrenocorticismo 4 36,36 - -

Obesidade 2 18,18 6 100

Diabetes mellitus 5 45,45 - -

Total 11 100 6 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

As doengas do sistema digestdrio representaram a maior casuistica em caes (n=20),

sendo a gastroenterite e a doenca periodontal as mais frequentes. Em gatos (n=4), observou-se

maior diversidade, incluindo lipidose hepatica, corpo estranho, doenga periodontal e

insuficiéncia hepatica (Tabela 19).

Tabela 19 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccdes do sistema gastroenterologico, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a

19/09/2025

. . L. Canino . ., Felino . .
Sistema Digestorio Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)
Corpo estranho 3 15,00 1 25
Doenga periodontal 6 30,00 1 25
Gastroenterite 10 50,00 - -

Insuficiéncia hepatica - - 1 26
Lipidose hepatica 1 5,00 1 25
Total 20 100 4 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)
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Na Tabela 20, foram registrados 14 casos em cdes e 9 em gatos. Em caninos,
destacaram-se erliquiose, giardiase, leishmaniose e parvovirose. Nos felinos, a leucemia viral

felina (FeLV) apresentou maior ocorréncia (75%).

Tabela 20 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as

doengas infecciosas e parasitarias, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a
19/09/2025

Si . Canino .. ., Felino .. A
1sterflz} I.nfeccmsas e Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)

parasitarias

Cinomose 1 10,53 - -

Erliquiose 5 52,63 - -

Leucemia felina (FELV) - - 5 75

Giadiase 2 10,53 - -

Leishimaniose 2 5,26 - -
Verminose 1 5,26 2 12,50

Parvovirose 2 10,53 - -

Peritonite infecciosa felina - - 2 12,50

Babesiose 1 5,23

Total 14 100 9 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Foram registrados 6 casos neuroldgicos em caes, sendo a epilepsia a principal. Em gatos,

houve apenas um caso de epilepsia (Tabela 21).

Tabela 21 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afecc¢odes do sistema nervoso, na Clinica Veterindria Petit no periodo de 28/07 a 19/09/2025

Sist N Canino r .. Jativa (% Felino r . Jativa (%
istema Nervoso Total absoluto (N) requéncia relativa (%) Total absoluto (N) requéncia relativa (%)

Epilepsia 4 58,30 1 100

Disfuncao cognitiva 2 41,70 - -

Total 6 100 1 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Em caes, ocorreram 5 casos, com predominio de tlcera de cornea e protusdo da terceira

palpebra. Nos felinos, foi registrado um caso de protusao da terceira palpebra (Tabela 22).
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Tabela 22 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccoes do sistema oftalmico, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a 19/09/2025

Sistema Oftlmi Canino . quéncia relativa (%) om0 Frequéncia relativa (%
istema Oftalmico Total absoluto (N) requéncia relativa (%) Total absoluto (N) requéncia relativa (%)

Protus@o da terceira palpebra 2 25,00 - -

Ulcera de cornea 3 75,00 1 100

Total 5 100 1 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Foram acompanhados 10 casos em caninos e 1 em felinos. Entre as principais condigdes
em caes destacaram-se luxacdo de patela, fraturas e ruptura do ligamento cruzado; em felinos,

as fraturas foram o principal problema observado na Tabela 23.

Tabela 23 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccdes do sistema musculoesquelético, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a
19/09/2025

. Canino . . o, Felino F ancia relativa (°
i/llstema » Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) requéncia relativa (%)
usculoesquelético
Fraturas 2 18,19 1 100
Luxaggo de patela 3 27,27 - -
Artrose 1 9,09 - -
Ruptura de ligamento 3 9,09 - -
cruzado 2727 - -
Acrtrite 1 9,09
Total 10 100 1 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)
Foram acompanhados 9 casos em caes e 15 em gatos. As afec¢des mais comuns foram

piometra e hiperplasia mamaria (Tabela 24).

Tabela 24 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccdes do sistema reprodutor, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a 19/09/2025

. Canino . ., Felino . .
Sistema Reprodutor Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)
Hiperplasia mamaria 2 3333 10 75
Hiperplasia escrotal 1 16,66 - -

Piometra 6 27,27 5 50
Total 9 100 15 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Foram registrados 4 casos em caes e 2 em gatos. As principais doengas observadas na

Tabela 25, incluiram bronquite, broncopneumonia e complexo respiratorio felino.



36

Tabela 25 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afecc¢oes do sistema respiratorio, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a
19/09/2025

. . Canino . ., Felino . .
Sistema Respiratorio Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)
Broncopneumonia - - 1 50
Bronquite 1 50,00 - -

Complexo respiratorio - - 1 50
felino 50,00 -

Edema pulmonar 1

Total 4 100 2 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Dentro das afeccoes do sistema geniturinario (Tabela 26). Foram vistos 7 casos em caes
e 18 em felinos casos envolvendo: cistite, doenca renal cronica, doenga do trato respiratorio

felino e obstrugao uretral.

Tabela 26 - Nimero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
afeccdes do sistema geniturindrio, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a
19/09/2025

. . Canino . ., Felino . .
Sistema Geniturinario Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)
Cistite 2 26,66 2 18,18
Doenga renal cronica 3 20,00 2 18,18
Doenga do trato respiratorio - - 4 36,36
felino -

Urolitiase 1 6,66 - -
Prolapso 1 6,66

Obstrugdo uretral 10 40,67
Total 7 100 18 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Foram registrados 11 casos oncoldgicos em caes e 4 em felinos. As neoplasias mamarias
foram comuns em ambas as espécies, além de linfoma e carcinoma em gatos, conforme

observado na Tabela 27.
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Tabela 27 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) de consultas acompanhadas para as
enfermidades oncologicas, na Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a 19/09/2025

Si L. Canino . . o, Felino . C
istema Oncologicas Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)

Linfoma 3 18,75 - -

Neoplasia mamaria 5 31,25 1 25

Carcinoma de células - - 3 75

escamosas - -

Tumor venéreo 1 - -

transmissivel 14,28 -

Neoplasia abdominal 2 12,5 R -

Total 11 100 4 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Durante o periodo, foram realizadas 43 consultas iniciais, 145 castragdes sociais maioria

em felinos (Tabela 28).

Tabela 28 - Numero absoluto (N) e porcentagem (%) para outras consultas acompanhadas, na
Clinica Veterinaria Petit no periodo de 28/07 a 19/09/2025

o Canino .. ., Felino . A
utros Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%) Total absoluto (N) Frequéncia relativa (%)

Consulta de rotina 39 73,58 4 33,33

Trauma 2 3,77 - -

Vacinagdo 8 15,09 2 33,33

Castragdo social 60 41,4 85 63,7

Total 109 100 91 100

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO PANCREAS

Nos caes, o pancreas ¢ composto por dois lobos principais o direito e o esquerdo e por
uma por¢ao central denominada corpo pancreatico, responsavel por unir ambas as estruturas
(Figura 5). O tecido pancreatico apresenta-se lobulado e localiza-se predominantemente na
regido cranial do duodeno. O lobo direito acompanha o duodeno descendente por meio do
mesoduodeno, podendo estender-se até o ceco, ao passo que o lobo esquerdo se situa proximo
a porcao pilodrica do estobmago, em contato com o figado, o célon transverso e, ocasionalmente,

com o rim esquerdo e o baco (CULLEN; MACLACHLAN, 2001).
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Figura 5 - Anatomia do pancreas ¢ sistema de ductos pancreaticos

Papila Duodenal Maior

Ducto Pancreatico
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Fonte: Cornell; Fischer, 2003

As secregdes produzidas pelo pancreas sdo direcionadas ao duodeno por meio de dois
ductos excretores, os quais podem unir-se dentro da glandula ou apresentar cruzamentos entre
si. Na auséncia de comunicag¢ao entre ambos, o ducto pancreatico drena o lobo direito, enquanto
o ducto pancreatico acessorio ¢ responsavel pela drenagem do lobo esquerdo. Em cées, o ducto
acessorio constitui o principal conduto excretor, abrindo-se na papila duodenal menor, ao passo
que o ducto pancreatico desemboca na papila duodenal maior, proxima a abertura do ducto
biliar comum (FOSSUM, 2005).

O pancreas ¢ constituido por duas por¢des funcionais distintas: uma exocrina, que
corresponde a maior parte do 6rgdo, e outra enddcrina, formada pelas ilhotas pancreéticas de
Langerhans. A por¢ao exocrina caracteriza-se por uma glandula do tipo acinosa composta, cujos
l6bulos sao separados por septos de tecido conjuntivo que se estendem da capsula pancreatica
até o interior do parénquima (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1995). Microscopicamente, cada
l6bulo contém células acinares responsaveis pela sintese das enzimas digestivas e células do
sistema de ductos intralobulares (CULLEN; MACLACHLAN, 2001). As ilhotas de Langerhans
distribuem-se pelo tecido exdcrino sob a forma de aglomerados celulares arredondados. Entre
as células endocrinas, destacam-se as células B (produtoras de insulina), as células a (secretoras
de glucagon), as células D (responséaveis pela somatostatina) e as células F (produtoras do

polipeptideo pancreatico) (CAPEN, 2001).
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O pancreas também ¢ responsavel pela sintese de substancias que participam da
absor¢ao de cobalamina e zinco, além da producao de colipase C, que atua na digestao de
lipidios e contribui para o controle da microbiota duodenal (CORNELL; FISCHER, 2003). As
enzimas pancredticas permanecem armazenadas nas células acinares sob a forma de
zimogénios, ou seja, enzimas inativas que previnem a autodigestdo do tecido pancreatico.
Posteriormente a liberagdo no lumen intestinal, essas pro-enzimas sdo ativadas pela
enteroquinase (ou enteropeptidase), que converte o tripsinogénio em tripsina. A tripsina, por
sua vez, ativa os demais zimogénios, liberando o peptideo de ativacdo do tripsinogénio (TAP)
(MANSFIELD, 2003).

A ativac¢do prematura das enzimas digestivas ¢ evitada por diversos mecanismos de
protecdo, como o armazenamento dos zimogénios em granulos membranosos, a separacao
anatomica entre os locais de liberagao da enteroquinase e dos zimogénios, bem como a presenca
de inibidores enzimaticos no pancreas e na circulacdo, entre eles o inibidor da tripsina

pancredtica, a al-antitripsina e as a2-macroglobulinas (BUNCH, 2006).

3.2 PATOGENIA E EPIDEMIOLOGIA DA PANCREATITE

Em muitos casos de pancreatite em caes, a identificacdo de uma causa especifica ¢
dificil, sendo frequentemente classificada como idiopatica, ou seja, de origem desconhecida.
Diversos fatores podem contribuir ou predispor a ocorréncia da doenga, sendo provavel que
mais de um esteja envolvido. Entre esses fatores, destacam-se a ingestao de dietas ricas em
gordura, obesidade, hiperlipidemia, endocrinopatias como diabetes mellitus e
hiperadrenocorticismo, trauma abdominal, isquemia pancreatica, doencas gastrointestinais
concomitantes, além do uso de determinados farmacos, como anticonvulsivantes e
corticosteroides (BUNCH, 2006; SHERDING et al., 2003).

Ha uma associagdo significativa entre pancreatite ¢ outras doencas. Em 221 caes
diabéticos, 13% apresentaram pancreatite, sendo que 23% e 21% desses animais apresentavam
hiperadrenocorticismo e infec¢do do trato urinario inferior, respectivamente (HESS et al.,
2000). Em um estudo com 127 caes com diabetes cetoacidotica, a pancreatite foi a condigao
concomitante mais frequente, afetando 41% dos cdes (HUME et al., 2006). Além disso, a
hipercolesterolemia associada ao diabetes mellitus pode aumentar o risco de pancreatite (HESS,
2010).

A ativacdo prematura do tripsinogénio em tripsina dentro das células acinares

pancreaticas ¢ considerada o evento inicial no desenvolvimento da pancreatite (MANSFIELD,
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2003). Diversos métodos experimentais para indu¢do da doenga em caes ja foram descritos,
sendo alguns capazes de reproduzir manifestacdes clinicas semelhantes as observadas em casos
naturais. Em determinadas situacdes, ainda ndo completamente esclarecidas, ocorre a fusao dos
granulos de zimogénio com lisossomos que contém proteases, promovendo a ativagdo do
tripsinogénio. A tripsina, por sua vez, desencadeia a ativacdo de outras enzimas digestivas,
resultando em aumento da permeabilidade do tecido pancredtico, lesdes celulares diretas e
liberacao de aminas vasoativas. Entre essas enzimas, a fosfolipase A ¢ apontada como uma das
principais responsaveis pelo dano tecidual (MAYER, 1998; BUNCH, 2006). Nos casos mais
graves, a pancreatite pode estar associada a efeitos sistémicos importantes, como necrose
hepatocelular, edema pulmonar, lesdes renais tubulares, hipotensdo, cardiomiopatia e
coagulacdo intravascular disseminada (CID) (BUNCH, 2006). De acordo com SHERDING et
al. (2003), apds o inicio do processo inflamatorio, diversos fatores contribuem para a
amplificacdo e progressdo da doenga, influenciando diretamente a severidade do quadro clinico,

conforme apresentado na figura 6.

Figura 6 - Resposta Inflamatoria na Pancreatite Aguda
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Fonte: proprio autor (2025)

A prevaléncia da pancreatite em caes descrita na literatura apresenta elevada
variabilidade, principalmente em decorréncia da auséncia de um método diagnostico
considerado padrdo-ouro e da limitada correlagdo entre os achados histopatologicos e as
manifestagdes clinicas observadas nos pacientes (CARDOSO, 2015).

Em estudo conduzido por NEWMAN et al. (2004), no qual 200 caes selecionados
aleatoriamente foram submetidos a necropsia, verificou-se que 34% dos achados eram

compativeis com pancreatite cronica, enquanto apenas 2,6% correspondiam a pancreatite

aguda, demonstrando menor frequéncia desta em relacdo a forma cronica.
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De acordo com MARCATO et al. (2007), em avaliagdo retrospectiva realizada no
periodo de 2002 a 2007 com caes encaminhados para necropsia, 1,37% dos animais
apresentaram diagnostico de doengas pancreaticas, sendo a pancreatite a afeccdo mais

frequentemente identificada.

3.3 SINAIS CLINICOS

As manifestagoes clinicas da pancreatite estdo relacionadas, principalmente, ao
processo inflamatorio que acomete o pancreas, bem como as repercussdes sistémicas
decorrentes da liberagao de mediadores inflamatérios (SCHILINE, 2007; MELLITE, 2020). A
apresentacdo clinica da doenca ¢ heterogénea, podendo variar desde formas subclinicas até
quadros de leve, moderada ou elevada gravidade, de acordo com o grau de comprometimento
do tecido pancreatico.

Os sinais clinicos observados sdo, em sua maioria, inespecificos, sendo comumente
relatados episodios de vomito, diarreia com ou sem presencga de sangue, esteatorreia, anorexia,
apatia, desidratacdo e dor abdominal de intensidade varidvel. Em determinados casos, pode-se
observar aumento do apetite sem ganho ponderal. A dor abdominal, particularmente nas formas
agudas da enfermidade, manifesta-se predominantemente na regido cranial do abdomen,
podendo levar o animal a adotar posturas antdlgicas, como a denominada posi¢do de prece
(MARCATO, 2010; SOUSA; MENDES, 2021).

Em situagdes mais graves, podem ocorrer importantes alteragdes sistémicas, incluindo
ictericia, evidenciada pela coloracao amarelada da pele e das mucosas, disturbios hemorragicos
caracterizados pela presencga de petéquias e equimoses, além de comprometimento respiratorio
compativel com a sindrome da angustia respiratoria aguda, colapso circulatorio e choque
(NELSON; COUTO, 2015). Adicionalmente, podem ser observadas necrose abdominal,
formagdo de massas palpaveis na regido cranial do abdomen associadas a necrose adiposa, bem
como efusdo abdominal. Em alguns animais, o vOmito pode conter alimento parcialmente
digerido mesmo ap6s periodos prolongados de jejum (NELSON; COUTO, 2015). Outras
alteracdes clinicas descritas incluem hiperemia de mucosas, taquipneia, taquicardia e arritmias

cardiacas (BRUNCH, 2006; MARCATO, 2010).

3.4 DIAGNOSTICO
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O exame histopatologico do tecido pancreatico, obtido por meio de bidpsia, ¢
considerado o método confirmatdrio para o diagnostico da pancreatite, tanto nas apresentagdes
aguda quanto cronica. No entanto, por se tratar de um procedimento invasivo, sua aplicagdo ¢
restrita na pratica clinica, especialmente em pacientes com instabilidade clinica (DONATO;
BECK; FRAGA, 2015). Dessa maneira, o diagnostico da pancreatite aguda em caes ¢é, na
maioria das situacdes, estabelecido de forma presuntiva, a partir da correlagdo entre achados
clinicos, laboratoriais e exames de imagem.

Exames complementares, como hemograma, perfil bioquimico sérico, urinalise,
ultrassonografia abdominal e radiografia, quando analisados em conjunto com a avalia¢do
clinica, contribuem significativamente para a suspeita diagndstica da pancreatite aguda e
auxiliam na exclusdo de diagndsticos diferenciais. Entre estes, destacam-se abdomen agudo
cirurgico, presenga de corpo estranho, peritonite, lesdes ulcerativas do trato gastrointestinal,
intolerancias alimentares, hepatopatias agudas e infecgdes sistémicas (CARDOSO, 2015).

A ultrassonografia abdominal ¢ considerada o principal método de imagem para a
avaliacdo da pancreatite aguda. Nessa condi¢do, o pancreas frequentemente se apresenta
aumentado e com ecogenicidade reduzida, enquanto o mesentério adjacente tende a mostrar
aumento da ecogenicidade, refletindo o processo inflamatério e a necrose de gordura
peripancredtica (SILVA; PONCE, 2015). Alteragdes em estruturas vizinhas também podem ser
identificadas, como inflamagdo duodenal e dilatagao dos ductos biliares (HECHT; HENRY,
2007; MARCATO, 2010). Outros achados incluem efusdo abdominal localizada, diminui¢do
da motilidade intestinal e resposta dolorosa acentuada durante o exame. Quando o exame
ultrassonografico inicial ndo demonstra alteracdes compativeis, mas a suspeita clinica
permanece elevada, recomenda-se a repeticdo do exame ap6s um intervalo de dois a quatro dias
(UEDA, 2011).

Embora apresente baixa sensibilidade para a deteccdo da pancreatite aguda, a
radiografia abdominal pode revelar aumento da opacidade de tecidos moles na regido cranial
direita do abdomen, deslocamento do piloro e do duodeno, distensdo gastrica ou duodenal, além
de efusao abdominal (SOUSA et al., 2021). Esse método ¢ particularmente util para afastar
causas obstrutivas intestinais e outras afec¢des abdominais agudas (UEDA, 2011).

No hemograma de cdes acometidos por pancreatite aguda, podem ser observadas
alteracdes como anemia, leucocitose com neutrofilia e trombocitopenia, relacionadas a resposta
inflamatoria sistémica e, em quadros mais severos, a coagulagdo intravascular disseminada
(SILVA; PONCE, 2015; NELSON; COUTO, 2015). No perfil bioquimico sérico, sao

frequentemente detectados aumentos das enzimas hepaticas alanina aminotransferase (ALT) e
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fosfatase alcalina (FA), elevagao da bilirrubina, distlrbios eletroliticos e azotemia, geralmente
associados a desidratacao, hipotensao ou comprometimento renal secundario (SILVA; PONCE,
2015; NELSON; COUTO, 2015).

As dosagens séricas de amilase e lipase continuam sendo utilizadas na rotina clinica;
entretanto, apresentam especificidade limitada, uma vez que essas enzimas possuem fontes
extra-pancredticas nos caes (UEDA, 2011). Elevacdes entre trés e cinco vezes o valor de
referéncia, quando associadas a sinais clinicos compativeis, podem reforgar a suspeita de
pancreatite aguda. Contudo, valores dentro da normalidade ndo excluem a enfermidade,
especialmente em casos graves com destruicao extensa do parénquima pancreatico (MELETTI,
2020; SILVA; PONCE, 2015). Além disso, a sensibilidade desses marcadores ¢ variavel, sendo
particularmente baixa nos quadros leves (TRIVED et al., 2011; QUINTAL, 2019).

O teste de imunorreatividade semelhante a tripsina (TLI) pode apresentar elevacao em
episodios de pancreatite aguda em decorréncia da lesdo das células acinares pancreaticas.
Todavia, sua sensibilidade ¢ considerada baixa e os resultados podem ser influenciados por
azotemia pré-renal, o que limita sua utilizagdo como ferramenta diagnoéstica isolada (UEDA,
2011; WASHABAU, 2013).

Atualmente, a dosagem da Lipase Pancreatica Canina (cPL) € reconhecida como o
exame laboratorial de maior especificidade para o diagnostico da pancreatite aguda em caes.
Trata-se de um teste orgado-especifico, capaz de identificar lipase exclusivamente de origem
pancreatica, apresentando elevados indices de sensibilidade e especificidade (WASHABAU,
2013; QUINTAL, 2019). Concentragdes séricas inferiores a 200 ug/L sdo consideradas
normais, valores entre 200 e 400 pg/L sdo sugestivos de inflamacdo pancreatica, enquanto
resultados iguais ou superiores a 400 pg/L sdo altamente indicativos de pancreatite aguda
(SANTANA, 2020). Além disso, o teste comercial SNAP cPL permite uma avaliacao rapida e
pratica, sendo amplamente utilizado na rotina clinica (NELSON; COUTO, 2015).

O diagnéstico da pancreatite aguda em cdes baseia-se, predominantemente, na
correlagdo entre os sinais clinicos, os resultados laboratoriais e os exames de imagem,

abordagem esta ilustrada no fluxograma diagndstico apresentado na Figura 7.
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Figura 7 - Fluxograma Diagnostico da Pancreatite Aguda em Caes
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Fonte: proprio autor (2025)

3.5 TRATAMENTO

O tratamento da pancreatite aguda em cades ¢ essencialmente clinico e baseado na
gravidade dos sinais apresentados pelo paciente, tendo como principal objetivo a estabilizagao
sistémica e o controle dos sinais clinicos. A abordagem terapéutica ¢ individualizada e, na
maioria dos casos, requer internagdo € monitoramento intensivo, uma vez que se trata de uma
enfermidade potencialmente grave e com risco de evolucdo para 6bito (BUNCH, 2006;
CARVALHO, 2019).

Os objetivos do tratamento incluem a restauragao e manutengao da perfusao pancreatica,
corre¢do do desequilibrio hidroeletrolitico, alivio da dor, controle dos vomitos e nauseas, além
da prevencdo de complicagdes sistémicas. Muitos pacientes apresentam anorexia, vOmitos
persistentes, desidratacdo, apatia e dor abdominal intensa, o que reforca a necessidade de
suporte intensivo (CARVALHO, 2019).

A fluidoterapia intravenosa constitui a base do tratamento da pancreatite aguda, sendo
fundamental para a corre¢do da hipovolemia, melhora da perfusdo tecidual e prevengao de
complicacdes secundarias, como insuficiéncia renal. Geralmente utilizam-se solucdes
cristaloides, como ringer lactato, com taxas ajustadas conforme o grau de desidratagdo e

presenca de choque. Em casos graves, podem ser necessarias infusdes rapidas iniciais e
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posterior ajuste da terapia, sempre com monitoramento rigoroso da diurese e dos parametros
cardiovasculares, a fim de evitar sobrecarga volémica e edema pulmonar (NELSON; COUTO,
2015).

Alteragdes eletroliticas, especialmente a hipocalemia, s3o frequentes em cdes com
pancreatite aguda, principalmente em decorréncia de vomitos intensos e reducdo da ingestdo
alimentar. A deficiéncia de potdssio pode comprometer a motilidade gastrointestinal e a
recuperagao do paciente, sendo necessaria a monitorizagao frequente dos niveis séricos e
suplementagdo quando indicada (NELSON; COUTO, 2015).

O controle da dor ¢ um componente essencial no manejo da pancreatite aguda, visto que
a dor abdominal pode ser intensa e de dificil avaliagdo. O repouso, o isolamento e a analgesia
adequada sao fundamentais. Os opioides sao os analgésicos de escolha, sendo indicados tanto
agonistas parciais, como buprenorfina e butorfanol, quanto agonistas totais, como fentanil,
metadona, morfina e tramadol, especialmente nos casos de dor moderada a grave (JERICO et
al., 2015).

O uso de antieméticos ¢ indispensavel no tratamento da pancreatite aguda, pois permite
o controle dos vomitos e das nauseas, facilitando a introducao precoce da nutri¢do enteral. Entre
os farmacos mais utilizados destacam-se o citrato de maropitant, antagonista do receptor NK1,
que também possui efeito analgésico visceral, além da ondansetrona, dolasetrona e
metoclopramida, indicada principalmente em quadros mais severos (STEINER, 2010).

O manejo nutricional precoce tem ganhado destaque no tratamento da pancreatite aguda.
Sempre que possivel, recomenda-se a alimentacdo enteral, com dietas de facil digestdo, baixo
teor de gordura e oferta fracionada, pois essa estratégia contribui para a manutengdo da
integridade da mucosa gastrointestinal, redu¢do do catabolismo e melhora da resposta
imunologica, além de diminuir a morbidade e mortalidade associadas a doenga (STEINER,
2008).

O uso de antimicrobianos na pancreatite aguda ndo € rotineiramente indicado, uma vez
que a participagdo bacteriana ndo ¢ considerada primaria nessa condi¢do. No entanto, sua
utilizacdo pode ser justificada em casos especificos, como suspeita de sepse, necrose
pancreatica infectada ou complicacdes sistémicas, sendo recomendados antibidticos de amplo
espectro, com ajuste de doses conforme a fun¢ao renal do paciente (BUNCH, 2006).

O tratamento cirargico ndo ¢ recomendado de forma rotineira na pancreatite aguda,
devido ao alto risco de complica¢des e mortalidade. A intervengao cirurgica ¢ reservada apenas

para situagdes especificas, como falha do tratamento clinico, suspeita de abscessos,
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pseudocistos pancreaticos, obstrucao biliar extra-hepatica ou peritonite séptica, sendo a decisao
tomada com cautela e em conjunto com o tutor do animal (SOUSA et al., 2021).

O tratamento da pancreatite aguda baseia-se na avaliacao da gravidade do paciente, com
abordagem clinica nos casos leves a moderados e internagdo com monitoramento intensivo nos

casos graves, conforme ilustrado na Figura 8.

Figura 8 - Fluxograma de Tratamento da Pancreatite Aguda
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Fonte: proprio autor (2025)

4. PANCREATITE AGUDA EM CAO: RELATO DE CASO

4.1 INTRODUCAO

r

O pancreas ¢ classificado como uma glandula de fung¢do mista, desempenhando
atividades endocrinas e exdcrinas essenciais. No componente enddcrino, ¢ responsavel pela
produgdo e liberacdo de hormdnios como insulina, glucagon e somatostatina. J4 sua funcao
exdcrina envolve a sintese de enzimas digestivas fundamentais para a digestdo dos nutrientes,

além da secrecdo de bicarbonato no Ilimen duodenal, atuando na neutralizagdo do contetido
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acido proveniente do estdmago (ZHOU, 2018). Em razdo dessa ampla atuacdo, o pancreas
exerce papel central na manutengdo do equilibrio metabdlico e digestivo do organismo,
tornando-se, contudo, vulneravel a distarbios clinicos quando acometido por processos
inflamatorios (FEITOSA, 2017).

No contexto da clinica de pequenos animais, a pancreatite configura-se como uma
afeccdo de manejo complexo, ndo apenas pela sua frequéncia de ocorréncia, mas também pela
expressiva variacao nos indices de mortalidade, sobretudo quando o diagnostico e a intervengao
terapéutica ndo sdo realizados de forma precoce. Além disso, a enfermidade pode impactar
negativamente a qualidade de vida dos pacientes, especialmente nos casos de evolugdo cronica
(CRIDGE, 2022).

Diversos fatores de risco t€ém sido associados ao desenvolvimento da pancreatite em
caes. Entre os mais relevantes estdo a obesidade, dietas com elevado teor lipidico, ingestao
alimentar inadequada, administragio de determinados farmacos, intervengdes cirirgicas
recentes e traumas abdominais. Disturbios metabodlicos e endodcrinos, como hiperlipidemia,
diabetes mellitus e hipercalcemia, também estdo relacionados ao aumento da susceptibilidade
a doenca. Adicionalmente, estudos indicam predisposi¢do racial em algumas racas, incluindo
Schnauzer Miniatura, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel, Cavalier King Charles Spaniel, Collie
e Boxer (WASHABAU, 2013).

O atraso no reconhecimento clinico da pancreatite contribui para o desenvolvimento de
complicacdes graves em caes e gatos (STEINER, 2017). Dentre as principais complicagdes
descritas estdo a coagulacdo intravascular disseminada (CID), a sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SRIS) e a insuficiéncia renal aguda (IRA), condi¢des associadas a
prognostico desfavoravel e elevadas taxas de mortalidade (MARCATO, 2010; DUARTE et al.,
2019).

As causas da pancreatite em cades ainda ndo sdo completamente compreendidas, sendo
grande parte dos casos classificada como idiopatica (WATSON; BUNCH, 2015). Apesar disso,
a literatura descreve multiplos fatores predisponentes relacionados ao surgimento da
enfermidade. Atualmente, ndo ha um tratamento especifico capaz de reverter o processo
inflamatorio pancreatico; assim, o manejo terapéutico € direcionado conforme as manifestagoes
clinicas apresentadas pelo animal. De modo geral, o protocolo inclui o uso de antieméticos,
analgésicos, farmacos para controle da acidez géstrica, antibioticos quando indicados, suporte
nutricional adequado e reposi¢ao volémica, com o objetivo de estabilizar o paciente e prevenir

complicacdes (SOUSA et al., 2021).
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Assim, o objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso clinico de pancreatite aguda em c@o

atendido na Clinica Afetto — Centro Médico Veterindrio, na cidade de Aracaju-SE.

4.2 RELATO DO CASO CLINICO

No dia 10 de maio de 2025, foi atendido na Clinica Afetto — Centro Médico Veterinario
um paciente canino, macho, da raca Spitz Alemao, castrado, com 11 anos de idade e peso
corporal de 4,49 kg. O animal possuia historico clinico de diabetes mellitus e
hiperadrenocorticismo (HAC), sendo acompanhado por médica-veterinaria endocrinologista.

Durante a consulta, os tutores relataram que o paciente apresentava diarreia, inapeténcia
e prostracao havia dois dias, além de recusar a alimentagdo, mesmo quando ofertada ragdo
terapéutica especifica para caes diabéticos. Informaram ainda que o animal havia ingerido
calabresa dois dias antes do inicio dos sinais clinicos.

Diante do quadro apresentado, foi instituida terapia domiciliar com omeprazol 10 mg
(%2 comprimido a cada 24 horas, por 7 dias), ondansetrona 5 mg (*2 comprimido a cada 8 horas,
por 5 dias), dipirona (4 gotas a cada 8 horas, por 3 dias) e probiotico a base de Enterococcus
faecium 1g (a cada 24 horas, por 14 dias).

No entanto, no dia seguinte, em 11/05/2025, os tutores retornaram a clinica relatando
agravamento do quadro clinico, com prostracao acentuada, hiporexia persistente e episodios de
diarreia liquida de odor fétido. Diante da piora clinica, optou-se pelo internamento do paciente
para acompanhamento intensivo e suporte terapéutico.

Na admissdo hospitalar, o paciente encontrava-se alerta, docil, porém reativo a
manipulacdo das patas, apresentando temperatura corporal de 39 °C, taquipneia e grau de
desidratacao inferior a 5%. As mucosas estavam normocoradas ¢ umidas, ¢ a dor abdominal foi
classificada como 3/10. O paciente foi classificado no setor amarelo, iniciando-se fluidoterapia
intravenosa com Ringer Lactato associado a cloreto de potassio (KCI), a taxa de 3 mL/kg/h, por
meio de cateter 24G em membro torécico direito. A glicemia capilar aferida foi de 277 mg/dL,
sendo o paciente monitorado continuamente por meio de sensor de monitorizagao glicémica
continua (Libre®).

Ainda no dia 11/05/2025, diante da suspeita clinica de pancreatite aguda, foram
solicitados exames complementares, incluindo hemograma completo, bioquimica sérica,
hemogasometria e ultrassonografia abdominal, com o objetivo de auxiliar no diagnostico e

direcionar a conduta terapéutica.
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Durante o periodo de internagdo, o paciente apresentou dois episodios de diarreia
liquida, de coloragdo marrom e odor fétido, sem presenga de sangue ou muco. Nao foram
observados episodios de émese ou hemattria.

Com base na associagdo entre os achados clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos,
confirmou-se a suspeita de pancreatite aguda, sendo entdo instituido protocolo terapéutico
intensivo, descrito No Quadro 1, visando a estabilizacao clinica, ao controle da dor e ao suporte
metabolico do paciente.

Apds o tratamento de suporte e evolucdo clinica favoravel, o paciente recebeu alta
médica em 19/05/2025, apresentando melhora do apetite, estabilidade dos parametros
glicémicos e redugdo dos sinais clinicos, mantendo acompanhamento ambulatorial com a

endocrinologista responsavel.

Quadro 1 — Protocolo Terapéutico Instituido

Dose / Via/
Frequéncia

Medicacao / Terapia Finalidade / Observacoes

Fluidoterapia IV (Ringer

2 mL/kg/h, IV continua

Corregdo da desidratacdo, manutengao hidrica e

Lactato + KCl) reposicdo de eletrolitos (hipocalemia).

Insulina glargina 2 UL, SC, BID Controle glicémico em episodios de

(Lantus®) hiperglicemia persistente.

Maropitant 1 mg/kg, IV, SID Antiemético indicado para controle de nduseas e

émese.

Amoxicilina + Clavulanato
de potassio

20 mg/kg, SC, TID

Antibiotico de amplo espectro, utilizado na
prevencdo de infecgdes secundarias.

Enrofloxacino 2,5 mg/kg, SC, SID Antibidtico de substitui¢do com maior espectro

(Chemitril®) respiratorio.

Tramadol 3-4 mg/kg, SC, TID Analgésico opioide empregado para controle da
dor associada a pancreatite.

Dipirona 25 mg/kg, IV, BID Analgésico e antipirético complementar.

Dexametasona 0,5-1 mg/kg, IV, SID Anti-inflamatorio corticosteroide para controle
de inflamag@o e edema pancreatico.

Acetilcisteina 10 mg/kg, VO, BID Mucolitico e antioxidante, utilizado como

suporte ao sistema respiratorio.

Nebulizag¢ao (Pulmicort®

1 ampola + 2 mL, BID

Fluidificacdo das secregdes e melhora da funcdo

+ NaCl 0,9%) respiratoria.
Hemolitan Pet® 0,1 mL/kg, VO, BID Suplemento hematopoiético, auxiliar no suporte
a anemia.
Eritropoetina 4000 UI/mL, IV, Estimulo a eritropoiese.
conforme prescrigdo
Support AIG (nutri¢cdo 35 mL via seringa, 2— Nutri¢ao assistida em paciente hipoxémico.
enteral) 3x/dia
Sucralfato 0,5 g, VO, BID Protetor gastrico, prevengao e tratamento de

ulceracdes gastrointestinais.

Fonte: Clinica Veterinaria Afetto, 2025

Foram solicitados exames complementares como hemograma, bioquimicos e

ultrassonografia abdominal. O resultado do hemograma apresentou hematocrito (33%) e
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hemoglobina (10,3 g/dL) levemente reduzidos, caracterizando uma anemia normocitica
normocrémica, conforme descrito no laudo. Esse tipo de anemia geralmente esta associado a
doencgas crdnicas, inflamatorias ou processos sistémicos, em que ha reducdo na producgao
eritrocitaria sem alteracdo significativa no tamanho e na coloragdo das hemadcias. Os valores de
leucdcitos totais (12.000/puL) estdo dentro dos limites de referéncia, com predominio de
neutrofilos segmentados (68%), indicando um leucograma sem alteragdes infecciosas
significativas. Os linfocitos (23%), monocitos (6%), eosindfilos (3%) e plaquetas (217.000/uL)
encontram-se dentro da normalidade, sugerindo auséncia de processos inflamatorios ou
alérgicos importantes. A pesquisa para hemoparasitas foi negativa, e as observagdes citam
hemacias em alvo e anisocitose, o que reforca uma leve alteragdo morfologica eritrocitéria,

possivelmente relacionada ao quadro anémico descrito Quadro 2.
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Quadro 2 — Resultado do Hemograma

ERITOGRAMA
Parametros Resultados Valores de Referéncia
Hematocrito 33 37 a55%
Hemoglobina 10,3 g/dL. 12 a 18 g/dL.
Hemacias 4,7 x10° céls/puL 5a8,5
VCM 71,7 fL 60a77
CHCM 34,0 % 31a36
Metarrubrdcitos 0,0 /100 leucoécitos
PLAQUETAS E PROTEINAS
Parametro Resultado Valores De Referéncia
Plaquetas 217.000 /ul 200.000 A
500.000
Proteinas Totais 7,0 G/D1 6A8
LEUCOGRAMA
Parametro Resultado Valores de Referéncia
Leucocitos Totais 12 céls/uL 6al7>5
Leucocitos Corrigido 12,0 -

PESQUISA DE HEMOPARASITAS: Negativo para amostra a examinada.
INTERPRETACAO: Anemia Normocitica Normocrémica.
OBSERVACOES: Hemécias em alvo, Anisocitose.

Fonte: Clinica Veterinaria Afetto, 2025

O resultado da hemogasometria apresentou reducdo nos niveis de bicarbonato (HCOs"),
TCOz, pCO2, hematdcrito e hemoglobina, além de diminui¢do acentuada da pO: e da saturagdo
de oxigénio (SO2). Observou-se ainda aumento da glicose sérica, sugerindo acidose metabdlica

com hipoxemia e hiperglicemia associada (Quadro 3).
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PARAMETRO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
PH 7,336 7,310 — 7,410
PCO: 26,2 mmHg 41 — 55 mmHg
PO: 31 mmHg 80 — 105 mmHg
HCOs 13,8 mmol/L 23 — 28 mmol/L
TCO: 15 mmol/L 24 — 29 mmol/L
SO: 54 % 95— 98 %

SODIO 145 mmol/L 138 — 146 mmol/L
POTASSIO 3,2 mmol/L 3,5—4,9 mmol/L
CALCIO 1,22 mmol/L 1,12 — 1,32 mmol/L
IONICO

GLICOSE 275 mg/dL 70 — 105 mg/dL
HEMATOCRITO | 22 % 38-51%
HEMOGLOBINA | 7,5 g/dL 12— 17 g/DI
BEECF -12 mmol/L -2 a 3 mmol/L

Fonte: Laboratorio da Clinica Veterinaria Afetto, 2025

O resultado do exame bioquimico (Quadro 4) apresentou aumento nos niveis de ureia,
ALT (TGP), fosfatase alcalina e GGT, indicando alteragcdes hepdaticas e possivel colestase.
Observou-se ainda reducgdo discreta da creatinina, enquanto os valores de sodio e potdssio
permaneceram dentro dos limites de referéncia. As bilirrubinas total, direta e indireta
encontram-se dentro da normalidade, sugerindo que a alteragdo hepatica ¢ predominantemente

enzimatica, sem evidéncia de ictericia.
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Quadro 4 — Resultado do Bioquimico

PARAMETRO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
UREIA 62 mg/dL 21,0 — 59,9 mg/DI
CREATININA | 0,43 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/DI
ALT (TGP) 197,3 U/L 0,5— 1,5 mg/DI
FOSFATASE 104 UL 10— 88 U/L
ALCALINA

GGT 0,4 mg/dL 12-10U/L
BILIRRUBINA | 0,1 mg/dL 0,1 - 0,6 mg/DI
TOTAL

BILIRRUBINA | 0,1 mg/dL 0,06 — 0,3 mg/DI
DIRETA

BILIRRUBINA | 0,3 mg/dL 0,01 — 0,5 mg/DI
INDIRETA

SODIO 143 mEqg/L 141,0 — 153,0 mEq/L
POTASSIO 4,0 mEq/L 3,7—5,8 mEg/L

Fonte: Laboratério da Clinica Veterinaria Afetto, 2025

O exame ultrassonografico abdominal evidenciou aumento das dimensdes do pancreas,
com maior comprometimento do lobo direito, o qual apresentou medida de 1,56 cm, contornos
irregulares, ecogenicidade reduzida e ecotextura heterogénea (Figura 9). Também foram
observadas 4reas anecodicas irregulares no parénquima pancreatico, associadas a
hiperecogenicidade do mesentério adjacente e presenca de liquido livre anecogénico
intercalado, achados compativeis com processo inflamatério pancreatico de intensidade

moderada a grave (Figura 10).
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Figura 9 - Aumento das dimensdes do lobo direito do pancreas
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Fonte: Clinica Veterinaria Afetto, 2025

Figura 10 - Pancreas com ecogenicidade reduzida e ecotextura heterogénea

1 Dist 1.45cm

PANCREAS

Fonte: Clinica Veterinaria Afetto, 2025

O corpo pancreatico e o lobo direito apresentaram-se edemaciados, reforcando a

suspeita de pancreatite aguda. Diante da extensdo das alteragdes observadas, ndo se pode
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descartar a possibilidade de pancreatite aguda necrosante com componente hemorragico
associado (Figura 11). Esses achados sao compativeis com lesdes inflamatorias exsudativas,
frequentemente descritas em casos de pancreatite aguda canina, nas quais ocorre

comprometimento do parénquima pancreatico e reagdo inflamatdria do mesentério adjacente.

Figura 11 - Mensentério adjacente hipercogénico e presenga de liquido livre anecogénico

PANCREAS

o

Fonte: Clinica Veterinaria Afetto, 2025

5. DISCUSSAO

A pancreatite aguda ¢ caracterizada por uma disfuncdo na produg¢do de enzimas
digestivas ativas, que provoca destruicdo do tecido pancreatico. Sua patogénese envolve
ativacdo inadequada da tripsina, desencadeando danos teciduais e resposta inflamatoria
(Xenoulis, 2015). No caso do paciente relatado, nao foi identificado uma etiologia especifica;
entretanto, GASKILL e CRIBB (2000) observam que animais tratados com anticonvulsivantes
apresentam risco de 10% de desenvolver pancreatite, compativel com o historico do paciente.

As lesdes na pancreatite aguda geralmente sdo reversiveis, com infiltrado inflamatério
neutrofilico, sem fibrose ou inflamagdo cronica, enquanto a necrose pancreatica ocorre nos
casos mais graves. Essa condi¢do ¢ mais frequenteem cdes do que em gatos, podendo ser fatal
e predispor a complicacdes secundarias, como diabetes mellitus (CARDOSO, 2015).

Os sinais clinicos apresentados pelo paciente estao de acordo com a literatura. Em caes,

os sintomas mais frequentes incluem apatia, desidratacdo, postura de oragdo, postura classica
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associada a dor abdominal cranial, especialmente em afec¢des pancredticas ou abdomen
retraido, dor a palpagao abdominal, diarreia e émese (PLUNKETT, 2006).

O manejo terapéutico adotado seguiu recomendacdes da literatura, considerando que
ndo existe um protocolo padronizado, sendo baseado na apresentacdo clinica. Comumente,
utilizam-se antieméticos, reposicdo volémica, analgesia, dieta especifica e antibioticoterapia
quando hé infec¢do concomitante (JERICO et al., 2015). A escolha do Ringer Lactato para
reposicao de fluidos esta respaldada por MANSFIELD (2012), devido a melhores resultados
comparados a solugdo salina, que pode exacerbar inflamagao sistémica pela acidez.

O uso de antieméticos ¢ essencial. O maropitant, bloqueador do receptor NKI, ¢
indicado no tratamento da pancreatite, pois controla a émese mediada central e periférica e
auxilia no controle da dor ao antagonizar a substancia P, envolvida em processos inflamatorios
e dor visceral (PASTOR, 2011).

A analgesia profilatica ¢ recomendada mesmo na auséncia de sinais de dor, ja que
patologias como hiperadrenocorticismo podem mascarar a dor, contribuindo para ileo paralitico
e translocacao bacteriana (SOUSA et al., 2021).

A suplementacdo com enzima pancreatina auxilia na redu¢do do edema pancreatico, da
inflamacdo e da vacuolizagdo das células acinares, contribuindo para o manejo da pancreatite
(DEHKORDI et al., 2023).

O prognoéstico da pancreatite aguda € reservado a ruim, devido ao curso clinico
prolongado e imprevisivel. Esse aspecto foi evidenciado no paciente relatado, que apresentou
recidiva da doenga apos a primeira alta e dificuldade no controle dos sintomas (PLUNKETT,
20006).

No paciente relatado, os achados clinicos sdo compativeis com 0s mecanismos
fisiopatologicos descritos para a pancreatite aguda. A ativacdo inadequada das enzimas
pancreaticas explica a dor abdominal intensa evidenciada pela posicdo de oragdo e pela
sensibilidade a palpac¢do, resultado do processo inflamatdrio local e da irritagdo peritoneal. A
émese persistente e a diarreia observadas refletem tanto a inflamacdo pancredtica quanto a
alteragdo na digestdo e motilidade gastrointestinal, frequentemente associadas a liberacao de
mediadores inflamatorios sistémicos.

A apatia e a desidratagdo apresentadas pelo paciente estdo relacionadas a hipovolemia
secundaria as perdas gastrointestinais e a resposta inflamatdria sistémica, justificando a
necessidade de fluidoterapia agressiva. A auséncia inicial de fibrose ou sinais de pancreatite
cronica € compativel com o carater agudo da afec¢do, reforgando o potencial de reversibilidade

das lesoes.
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Além disso, o historico de uso de anticonvulsivantes no paciente configura um fator de
risco descrito na literatura, podendo ter contribuido para o desenvolvimento da pancreatite,
mesmo na auséncia de uma etiologia evidente. A recidiva observada apos a alta clinica
evidencia o curso imprevisivel da doencga e corrobora o prognoéstico reservado, frequentemente
associado a pancreatite aguda em caes, bem como a dificuldade no controle completo dos sinais

clinicos, mesmo com manejo terapéutico adequado.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A pancreatite em caes apresenta sinais clinicos inespecificos, o que torna o diagnostico
um desafio para o médico-veterinario. Essa enfermidade pode ocorrer de forma aguda ou
cronica, sendo mais observada em animais adultos e idosos, sem predilegdo por raga. A
utilizacao de exames laboratoriais e de imagem ¢ essencial para confirmacao do diagnostico e
avaliagdo da gravidade do quadro. O tratamento deve ser instituido de forma imediata,
priorizando o controle da dor, a correcao de disturbios hidroeletroliticos e o manejo nutricional
adequado. Além disso, o acompanhamento clinico e laboratorial ¢ fundamental para monitorar
a resposta terap€utica e identificar possiveis complicagdes, como insuficiéncia pancreatica
exdcrina e diabetes mellitus. Dessa forma, o diagndstico precoce e o manejo adequado sao
determinantes para o prognostico e a recuperagdo do animal afetado.

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) representa uma etapa fundamental na
formacao dos discentes do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), uma vez que possibilita a aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo da
graduacdo, especialmente no ambito da clinica médica.

Durante a realizagdo do estagio, os estudantes tém a oportunidade de vivenciar, pela
primeira vez, a realidade do exercicio profissional, aproximando-se do mercado de trabalho e
das demandas da rotina veterinaria. Essas experiéncias contribuem significativamente para o
desenvolvimento pessoal e profissional, estimulando o aprimoramento do pensamento critico,
da capacidade de tomada de decisdes, da comunicagdo e das relagdes interpessoais. Dessa
forma, o ESO favorece a constru¢cao de maior autonomia, seguranca e confianga, preparando os

futuros médicos-veterinarios para o desempenho ético e competente da profissao.
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