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Resumo

A insuficiéncia pancredtica exocrina (IPE) é uma condicao funcional caracterizada pela secrecao
inadequada de enzimas digestivas pelas células acinares do pancreas, levando a uma ma absorcao e
eventual sindrome de desnutricao cronica. Nos felinos, embora seja uma das principais afeccoes do
pancreas exocrino, &, frequentemente, subdiagnosticada e pouco relatada. Diversos fatores foram
identificados como possiveis desencadeadores dessa sindrome em felinos, sendo a pancreatite crdnica
considerada o estagio final mais aceito. Desde a introducao e validacao do teste da imunorreatividade
semelhante a tripsina felina (fTLI), aumentou-se o diagndstico de IPE em gatos, entretanto, muitos casos
permanecem sem diagnostico, devido a inespecificidade dos sinais clinicos e alteracdes clinico patologicas
apresentadas pelos pacientes. O tratamento dos animais acometidos, normalmente, é bem sucedido por
meio da suplementacdo enzimatica pancreatica na dieta. Produtos comerciais estao disponiveis e 0 pd
é considerado mais eficaz que a administracao de comprimidos ou capsulas. O presente relato descreve
um caso clinico de IPE em um felino e discute os sinais clinicos apresentados nessa espécie, diagnoéstico,
tratamento e os principais diferenciais que devem ser considerados para conclusao do diagnostico.

Palavras-chave: Desordens Pancreaticas. Gatos. Pancreatite.

1 Médica-veterinaria, discente, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Faculdade de Medicina Veterinaria, Campos Novos,
SC, Brasil

2 Médica-veterinaria, discente, Universidade Federal de Santa Maria, Faculdade de Medicina Veterinaria, Santa Maria, RS,
Brasil

3 Médica-veterinaria, docente, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Faculdade de Medicina Veterinaria, Campos Novos,
SC, Brasil

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,
distribuicao e reproducao em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

mvé&z | Revista de Educagdo Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, Sdo Paulo, v. 22, 38609, 2024, DOI: https://doi.org/10.36440/recmvzy22.38609.



https://doi.org/10.36440/recmvz.v22.38609
https://orcid.org/0009-0009-2987-5656
https://doi.org/10.36440/recmvz.v22.38609
https://doi.org/10.36440/recmvz.v22.38609

CLiNICA VETERINARIA DE PEQUENOS ANIMAIS

Abstract

Exocrine pancreatic insufficiency (EPI) is a functional condition characterized by inadequate
secretion of digestive enzymes by the acinar cells of the pancreas, leading to malabsorption and eventual
chronic malnutrition syndrome. Infelines, although it is one of the main diseases of the exocrine pancreas,
it is often underdiagnosed and little reported. Several factors have been identified as possible triggers
of this syndrome in felines, with chronic pancreatitis considered the most accepted final stage. Since
the introduction and validation of the feline trypsin-like immunoreactivity (fTLI) test, the diagnosis of
EPlin cats has increased. However, many cases remain undiagnosed due to the nonspecificity of clinical
signs and clinical pathological changes presented by patients. Treatment of affected animals is usually
successful through pancreatic enzyme supplementation in the diet. Commercial products are available,
and the powder is considered more effective than administration of tablets or capsules. This paper
reports a clinical case of EPI in a feline, discussing the clinical signs presented in this species, diagnosis,
treatment, and the main differences that must be considered to conclude the diagnosis.

Keywords: Pancreatic Disorders. Cats. Pancreatitis.

Introducao

0 pancreas ¢ uma glandula mista (exdcrina e endocrina). O pancreas exocrino é composto de células
acinares, centroacinares e células dos ductos, atuando juntamente com o figado, glandulas salivares e o
trato gastrointestinal na digestao e absorcao do alimento por meio da secrecao de enzimas digestivas.
0 tecido endocrino é composto por agrupamentos de células denominadas ilhotas de Langerhans,
representando cerca de 2% da massa total do 6rgao, tendo como funcao a liberacao de insulina e glucagon
na corrente sanguinea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017). Desordens do pancreas exocrino, especialmente a
insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE), sao pouco frequentes em gatos quando comparadas aos caes,
e a idade média é de sete anos, entretanto, todas as idades podem ser acometidas (THOMPSON et al.,
2009; STEINER, 2014a). As possiveis causas de IPE nessa espécie incluem aplasia e/ou hipoplasia pancreatica,
atrofia e/ou fibrose pancreatica, atrofia devido a obstrucao do ducto pancreatico e destruicao pancreatica
devido a inflamacao, entretanto, acredita-se que a pancreatite cronica seja a causa mais comum de IPE
em gatos (STEINER, 2014a). De forma rara, a infeccao pelo trematodeo Eurytrema procyonis também
foi relatada como causa de IPE em gatos, sem evidéncia prévia de pancreatite (VYHNAL et al., 2008).
A pancreatite cronica é definida como uma continuacao de uma doenca inflamatéria, caracterizada pela
destruicao do parénquima pancreatico, podendo ser uma sequela de pancreatite aguda. Na histopatologia,
é descrita como inflamacao linfoplasmocitaria intersticial, fibrose e atrofia de células acinares (NELSON;
COUTO, 2015). A maioria dos casos, assim como na pancreatite aguda, é considerada idiopatica com
associacao de outros disturbios, como a doenca intestinal inflamatoria (DII) e/ou colangiohepatite. A
presenca simultanea de pancreatite, DIl e colangiohepatite é conhecida como a triade felina (STEINER,
2014a). Como nao se sabe o que desencadeia a pancreatite, o seu aparecimento nao pode ser prevenido,
no entanto, com o conhecimento de que pancreatite crénica pode evoluir para IPE, é valido tentar-se o
controle da melhor forma possivel (GUNN-MOORE; MILLER, 2006).

Relato de caso

Um gato, fémea, sem raca definida, de 12 anos de idade, FIV e FelV negativo chegou para
o atendimento no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria (HVU -
UFSM), no dia 9 de fevereiro de 2022, com queixa de emagrecimento, apatia, episédios de vémitos
e diarreia ha cinco dias, alem de mudancas do comportamento, como auséncia da auto higiene h3,
aproximadamente, quatro meses.
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No histdrico, a tutora relatou que, desde julho de 2021, a paciente comecou a apresentar apetite
voraz e episoédios de diarreia, mas, em janeiro de 2022, iniciou-se 0 emagrecimento progressivo e
prostracao. A tutora relatou, ainda, que, geralmente, as fezes intercalavam entre firmes a pastosas com
hematoquezia esporadica. Também observou maior frequéncia de defecacao. A alimentacdo era a base de
racao seca gastrointestinal, frango cozido e alimentacao Umida especifica para gatos (sachés), mas, nos
ultimos dias, notou ingestao de grama. Observou também que houve aumento na ingestao de alimento
e agua, mas que a urina estava bem concentrada. Convivia com outros animais que estavam saudaveis.

A paciente ja havia sido tratada por outro médico-veterinario com prednisolona, durante 10
dias; acido ursodesoxicélico, durante 30 dias; simalarina, durante 30 dias; e giardicid, durante cinco dias.

O histérico de exames ja realizados incluia: hemograma (eritrograma e leucograma), bioquimico
(albumina, ALT, FA, creatinina, proteinas totais e uréia) e dosagem do hormonio tireoidiano, os quais
nao apresentaram alteraces, e dois exames de imagens com intervalos de seis meses entre eles. No
primeiro exame de imagem (14 de julho de 2021), nao foram observadas alteracdes. No segundo
exame de imagem (12 de janeiro de 2022), foram observadas dimensdes e ecogenicidade hepatica,
moderadamente, aumentadas.

No exame fisico, a frequéncia cardiaca e a respiratdria nao apresentavam alteracoes, a temperatura
retal estava 38,5°C, TPC de trés segundos, mucosas levemente hipocoradas, linfonodos superficiais
sem alteracdes, escore de condicdo corporal magro (entre 1 e 2 de 9), pelagem arrepiada e descuidada,
pelos oleosos na regiao perianal e moderado grau de desidratacao (7 a 9% de 12%). Diante do quadro
apresentado e da suspeita de doencas do trato gastrointestinal, como linfoma, doenca intestinal
inflamatdria ou insuficiéncia pancreatica, foi optado pela internacdo da paciente para estabilizacdo clinica
e investigacao diagnostica.

Foi realizada a coleta de sangue para exames complementares e a paciente foi encaminhada
para a realizacdo de raio x toracico e ultrassonografia abdominal. No hemograma, foram observadas
anemia normocitica e normocrémica, com trombocitopenia, leucopenia, neutropenia e linfopenia. Nao
foram encontradas alteracdes significativas no raio x toracico. O exame ultrassonografico revelou
hepatomegalia com parénquima hiperecogénico, vesicula biliar preenchida por conteddo com pouco
sedimento ecogénico, evidéncia de discreta quantidade de liquido livre anecogénico nos sitios sistélico,
hepato-renal e espleno-renal, associado a discreta reatividade do mesentério e visualizacao de linfonodos
colicos. O pancreas nao foi visibilizado e nos demais 6rgaos nao foram observadas alteracdes.

No primeiro dia de internacao (09/02/2022), a paciente estava com 1,73 kg de peso corporal,
foi colocada em fluidoterapia intravenosa com ringer lactato na taxa de 100 mL/24 horas. Foi oferecida
dieta Umida especifica para gatos (saché), sendo observado apetite voraz. Defecou em grandes volumes
e com aspecto pastoso. Apresentou aparente normuria e normodipsia. Os farmacos prescritos, neste dia,
sao relacionados na Tabela 1.

Tabela 1 - Prescricao para o primeiro dia de internacao do paciente felino, fémea, sem raca definida,
atendido no HVU-UFSM

| Fémaco | Dose | Viautiizada | frequéncis/ perodo

Acido Ursodesoxicolico 10 mg/kg VO SID por 6 dias

S - Adenosilmetionina 80 mg/gato VO SID por 5 dias

TFonte: Ribeiro (2022).

No segundo dia de internacao (10/02/2022), a paciente estava mais apatica, mas ainda
apresentava apetite voraz. Nao foi observado aumento da ingestao de agua. Apresentava normuria,
mas as fezes continuavam pastosas. Neste dia, foi realizado o teste de tripsina fecal e parasitologico
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de fezes, porém a atividade da tripsina nas fezes do paciente estava presente, conforme normalidade,
e o resultado do exame parasitologico foi negativo. O tratamento realizado no dia anterior foi mantido.

No terceiro dia de internacao (11/02/2022), foi coletado sangue e encaminhado para dosagem
sérica de tripsina imunoreativa felina (fTLI) e cianocobalamina (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores numéricos de TLI felino e cianocobalamina obtidos do paciente felino, fémea, sem
raca definida, atendido no HVU-UFSM

| Beme | Resutado | Valores de refrén

Cianocobalamina (pg/mL) 100 564 -1010

TLI Felino (pg/l) 19,9 12-82
TFonte: Ribeiro (2022).

Nota: TLI: Tripsina Imunoreativa Felina.

Novo exame ultrassonografico foi realizado e a Unica relevancia foi a presenca de lama biliar em
vesicula biliar. Apos os resultados dos exames, novos farmacos foram acrescidos a prescricao anterior
(Tabela 6), foi aplicado cobalamina 250 pg, SC e, apesar de nao ficar comprovada a presenca de IPE,
optou-se por iniciar o tratamento com enzimas pancreaticas, objetivando o diagnéstico terapéutico
diante da exclusao dos diferenciais e das evidéncias clinicas de IPE.

Tabela 3 - Prescric6es para o terceiro dia de internacdao do paciente felino, fémea, sem raca definida,
atendido no HVU-UFSM

m_ Vi utizada | requénci/periodo

Cerenia 1 mg/kg SID por 4 dias
Metronidazol 7,5 mg/kg \Y BID por 4 dias
Omeprazol 0,5 mg/kg v SID 4 por 4 dias
Pancreatina 1 cp/gato Vo Junto com refeicao
Prednisolona 1,5 mg/kg VO SID por 4 dias
Tramadol 1 mg/kg v TID por 4 dias

TFonte: Ribeiro (2022).

No quarto dia de internacao (12 de fevereiro de 2022), a paciente estava mais ativa e havia
aceitado dieta contendo a pancreatina. Continuava apresentando normuria, mas as fezes ainda estavam
pastosas e apresentavam estrias de sangue.

No inicio do quinto dia de internacao (13 de fevereiro de 2022), a paciente estava com 1,75 kg,
ou seja, com o peso muito semelhante ao do primeiro dia de internacao. Neste dia, foi oferecida, com
boa aceitacao, dieta pastosa especifica para gatos, racao Recovery®e racao gastrointestinal acrescida
de pancreatina. Ao final do dia, as fezes tornaram-se mais firmes e nao se observava estrias de sangue
nas mesmas. Foi retirada da fluidoterapia IV e realizada 100 mL de fluidoterapia subcutanea.

No sexto dia de internacao (14 de fevereiro de 2022), a paciente estava com 1,89 kg (ganho
de 0,140 kg, em relacao ao dia anterior). Para acompanhamento da resposta terapéutica da paciente,
foi colhido sangue para hemograma, onde foram observados anemia normocitica normocrémica,
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trombocitopenia e leucopenia. Diante do hematocrito de 14%, decidiu-se realizar uma transfusao
sanguinea apos realizacdo de teste de compatibilidade, o qual foi realizado, na tarde deste mesmo
dia. Durante o periodo da noite, a paciente estava mais ativa, com boa aceitacao alimentar e as fezes
estavam pastosas.

A alta hospitalar foi estabelecida no dia seguinte da transfusao sanguinea (15 de fevereiro de
2022), sendo prescrita dieta com racao gastrointestinal 50 g/dia, fornecida, trés vezes ao dia, juntamente
com uma capsula de pancreatina humana, uso continuo; acido ursodesoxicolico 10 mg/kg, /4 de
comprimido SID, por 10 dias; S - adenosilmetionina 90 mg/gato um capsula SID, por 20 dias; eritros®,
uma gota a cada 24 horas, por 10 dias; prednisolona 1,5 mg/kg, /2 comprimido SID, por cinco dias, com
reducao gradual da dose e metronidazol 7,5 mg/kg BID, durante 10 dias, com retorno em trés dias para
a realizacdo da curva glicémica para descartar a possibilidade de Diabetes mellitus.

Trésdiasaposaalta (18/02/2022),a paciente retornou para novos exames e realizacao da curva
glicémica, porém, nao foram observadas alteracdes compativeis com Diabetes mellitus, descartando-
se a suspeita. No exame fisico, a paciente estava pesando 2,3 kg (ou seja, um ganho de 0,600 kg, em
relacao ao dia da consulta) e apresentou melhora na pelagem e mucosas rosas. A tutora relatou que
observou a auto higienizacao e que a paciente havia voltado a ronronar. No hemograma, o hematocrito
estava em 21% e havia leucocitose por neutrofilia. No bioquimico, observou aumento de ALT (271 Ul/|,
valor de referéncia: 28 a 109 Ul/I). Além disso, foi realizada outra aplicacao de cobalamina, 250 ug SC.

O segundo retorno ocorreu 14 dias apés o retorno anterior, no dia 4 de marco de 2022. No
exame fisico, a paciente ganhou 0,100 kg, desde o ultimo retorno. Os demais parametros avaliados
nao se encontravam alterados. Os pelos continuavam com aspecto saudavel e menos oleosos. A tutora
relatou que apos a introducdo da pancreatina observou melhora na consisténcia das fezes e auséncia
de apetite voraz. No hemograma realizado neste dia, 0 hematdcrito estava em 33% e foi observado
leucocitose por neutrofilia.

No exame bioquimico, a Unica alteracao observada foi na ALT que continuava, ligeiramente,
aumentada em relacao aos valores de referéncia para a espécie (218 Ul/I, valor de referéncia: 28 a 109
Ul/I). Foi realizado um novo exame ultrassonografico e observado esplenomegalia com presenca de
discreta quantidade de areas hiperecogénicas distribuidas pelo parénquima, hepatomegalia e vesicula
biliar preenchida por contetido com pouco sedimento ecogénico (lama biliar). Diante disso, foi optado
pela manutencdo do acido ursodesoxicolico 10 mg/kg, SID até novas recomendacdes.

O terceiro retorno foi realizado, no dia 31 de marco de 2022, 27 dias apés a alta. A paciente
estava com 3 kg de peso corporal, isto &, havia quase dobrado de peso em relacao ao dia da consulta. Foi
realizada uma ultrassonografia focal de vesicula biliar e figado, os quais apresentaram hepatomegalia
discreta e vesicula biliar contendo pequena quantidade de contetdo ecogénico (lama biliar), além de uma
estrutura hiperecogénica formadora de discreta sombra acustica posterior medindo, aproximadamente,
0,14x0,11 cm compativel com calculo biliar, porém, sem sinal obstrutivo no momento do exame. Diante
disso, foi mantido acido ursodesoxicélico 10 mg/kg, SID até novas recomendacoes.

No dia 12 de abril de 2022, a paciente retornou ao HVU para uma nova avaliacao, com aumento
de 180 gramas de peso corporal em comparacao com o retorno anterior. No exame fisico, a temperatura
estava 38,5°C, linfonodos superficiais nao apresentavam alteracdes e a frequéncia cardiorrespiratoria
estava dentro dos parametros normais. Foi realizado, novamente, um exame de hemograma e
bioquimico, os quais nao apresentaram nenhuma alteracao, reforcando a melhora do paciente apos
tratamento clinico e, até o término deste relatorio, ela apresentava-se estavel e com bom escore de
condicao corporal (4 de 9).
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Discussao

Embora a IPE seja uma condicao bem caracterizada em caes, 0s relatos em gatos sao escassos.
Desde a introducao e validacao do teste da imunorreatividade semelhante a tripsina felina (fTLI),
aumentou-se o diagnostico de IPE em gatos, entretanto, muitos casos permanecem sem diagnostico,
devido a inespecificidade dos sinais clinicos e alteracdes clinico patologicas apresentadas pelos pacientes
(XENOULIS et al., 2016).

A atividade proteolitica fecal tem se mostrado util no diagnéstico de IPE no gato, porém, para
a obtencdo de resultados confiaveis é recomendado que sejam colhidas trés amostras fecais em dias
consecutivos (STEINER; WILLIAMS, 2000). No caso do paciente do presente relato, foi realizada a
analise de apenas uma amostra de fezes frescas, utilizando-se a técnica qualitativa de tripsina fecal,
juntamente, com um teste controle para avaliar a presenca de enzima pancreatica nas fezes: a tripsina.
Em ambas as analises, a tripsina estava presente, sugerindo uma funcao pancreatica normal. Steiner et
al. (2000) referem a existéncia de resultados falso positivos e falso negativos em tal procedimento que
é indicado apenas para espécies onde nao ha testes especificos para avaliacao pancreatica.

O diagnostico da IPE é funcional, portanto, a histopatologia ndo é considerada essencial para
o diagnéstico definitivo, embora considere-se que mais de 90% do parénquima pancreatico precise
ser acometido para que os sinais clinicos de IPE se desenvolvam (XENOULIS, 2020). As alteracdes
histopatologicas do pancreas exécrino sao atrofia, fibrose, falta de tecido acinar ou granulos de zimogénio
dentro das células acinares (STEINER et al., 2000), e a fibrose é a principal evidéncia histolégica de
cronicidade, entretanto, avaliacdes post mortem revelaram ser comum encontrar alteracdes pancreaticas
em gatos. No presente relato, o diagnoéstico foi baseado no histérico e resposta clinica do paciente ao
tratamento com enzimas pancreaticas, nao sendo realizada biopsia e histopatologia de pancreas. A
forma de diagnostico adotada apoiou-se na afirmacao de Lidbury e Suchodolski (2016), que referem
a alta possibilidade do desenvolvimento de uma pancreatite pos-cirdrgica devido a invasibilidade
da laparoscopia e, além disso, Steiner e Xenoulis (2013) indicam a biopsia e histopatologia somente
quando for necessario o diagnostico da causa primaria de IPE.

No paciente acompanhado, o descarte de uma suposta pancreatite, doenca intestinal inflamatoria
e/ou linfoma intestinal, foi realizado, principalmente, pela resposta clinica as enzimas pancreaticas e 0s
exames de imagem, visto que os sinais clinicos podem ser semelhantes nas trés doencas. Além disso, o
hipertireoidismo foi levado em consideracao por ser frequente em gatos idosos, entretanto, a dosagem
do horménio tireoidiano havia sido realizada e os resultados estavam dentro dos valores de referéncia
para a espécie (valores de referéncia: 0,8 - 2,3 pg/dL). Suspeitou-se ainda de uma possivel doenca
renal, porém, exames ultrassonograficos e marcadores renais nao apresentaram alteracoes.

O valor de fTLI atual € de 12,0 - 82,0 pg/L, sendo que valores < 8 pg/L ja sao considerados
diagnosticos para IPE (STEINER, 2014b; XENOULIS et al, 2016). Ao contrario dos cdes, a ingestao
alimentar prévia parece nao ter influéncia na concentracao sérica fTLI, porém, Dossin (2011) refere
que a TLI sérica sofre aumento em sua concentracao apos a ingestao de alimento, necessitando de
mais estudos sobre essa variavel em gatos. A recomendacao € que a colheita da amostra seja realizada
ap6s 12 horas de jejum (KOOK; ZERBE; REUSCH, 2011; STEINER, 2014b). No paciente deste relato, nao
foi realizado jejum e o resultado de fTLI obtido foi de 12,9 pg/L, estando dentro da zona limitrofe.
Santos (2017) salienta que resultados limitrofes devem sempre ser interpretados em conjunto com
0s sinais clinicos e a resposta a terapia e recomenda que 0s animais com resultados suspeitos sejam
tratados e repetidos o teste de um a trés meses ap0s a primeira colheita, contudo, foi realizada apenas
uma afericao no paciente em razao da boa resposta a introducao da terapia com pancreatina, o que
seria suficiente para concluir um diagnostico terapéutico. Kook, Zerbe e Reusch (2011), Thompson et
al. (2009) e Xenoulis et al. (2016) observaram que o sinal clinico mais frequente em gatos foi perda
de peso, seguida de fezes volumosas e aquosas, pelagem descuidada e seborreica, anorexia, aumento
de apetite, letargia e vomitos, podendo representar também doencas concomitantes, como pancreatite
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cronica, doenca intestinal inflamatéria, linfoma intestinal, enterite linfoplasmocitica e lipidose hepatica
(SIMPSON, 2015; THOMPSON et al.,, 2009). O paciente do relato apresentou sinais clinicos referidos por
Simpson (2015), Thompson et. al. (2009) e Xenoulis et. al. (2016). Na maioria dos casos a IPE pode ser
subclinica e o tempo de progressao pode variar de meses a anos (XENOULIS et al,, 2016).

Os sinais clinicos de pancreatite crénica em gatos, geralmente, sao discretos e inespecificos,
como a maioria das enfermidades que acometem a espécie. Nelson e Couto (2015) ressaltam que a
maioria dos gatos podem desenvolver o estagio final da doenca, resultando em IPE ou diabetes mellitus.
Quando a insuficiéncia pancreatica exdcrina e a diabetes ocorrem concomitantemente, a polifagia
pode ser observada (GUNN-MOORE; MILLER, 2006). A paciente apresentou apetite voraz, podendo
ser diferenciada de polifagia pela ingestao apenas de racao seca e sachés, em contrapartida, gatos
polifagicos, geralmente, nao possuem preferéncias por alimentos (MARTIN et al., 2000). Além disso, a
polifagia esta presente em pacientes diabéticos devido a desregulacao do centro da saciedade, gerada
pela deficiéncia de insulina associada ao catabolismo protéico (POPPL, 2017), entretanto, uma diabetes
concomitante foi descartada apés a realizacao da curva glicémica.

A pelagem com aspecto oleoso observada no paciente acompanhado foi descrita por Perry et
al. (1991), Steiner e Williams (2000) e Thompson et al. (2009), podendo estar relacionada com o
suprimento deficiente de acidos graxos, vitaminas lipossoluveis e aminoacidos referente a diminuicao de
lipase pancreatica e protease, porém, apos a introducao da pancreatina, a paciente apresentou melhora
significativa, tanto pela reposicao das enzimas pancreaticas como pelo retorno da auto higienizacao.

A hipocobalaminemia tem sido descrita como importante achado na IPE (KOOK; ZERBE; REUSCH,
2011; STEINER, 2014a; THOMPSON et al., 2009; XENOULIS et al.,, 2016), o que foi confirmado no caso
relatado, onde o paciente apresentou valores de 100 pg/mL (valores de referéncia: 564-1010 pg/mL).
Este é um sinal importante porque a cobalamina dietética se liga ao fator intrinseco pancreatico, que é
sintetizado e secretado pelas células acinares pancreaticas. O complexo cobalamina e fator intrinseco
pancreatico sao absorvidos no ileo e sao responsaveis pelo metabolismo de aminoacidos. A deficiéncia
grave de cobalamina leva a atrofia das criptas intestinais, resultando em ma absorcao (STEINER, 2014b).

A deficiéncia cobalamina em pacientes com IPE ocorre, principalmente, pelo supercrescimento
bacteriano secundario dointestino delgado (SIBO), levando ao uso da vitamina por bactérias anaerébicas,
devido a falta do fator intrinseco pancreatico (MELLO; GAMA; SANTQS, 2022; THOMPSON et al., 2009).
Ndo se sabe se os gatos desenvolvem ou nao supercrescimento bacteriano intestinal como complicacao
de IPE como os caes, entretanto, um antibidtico a base de metronidazol foi utilizado no paciente do
relato, visto que, muitas vezes, constitui a base do tratamento pelo seu efeito eficaz contra bactérias
anaerobicas ajudando a reduzir o SIBO, além de possuir efeitos positivos sobre o nivel enzimatico das
microvilosidades do intestino delgado (GUNN-MOORE; MILLER, 2006).

Na IPE, as alteracdes hematolégicas sao inespecificas. Baral (2016), Kook, Zerbe e Reusch (2011),
e Thompson et al. (2009) citam a presenca de anemia nao regenerativa normocitica normocrémica e
linfopenia ou neutrofilia, entretanto, sao consideradas inespecificas da doenca, podendo também estar
relacionadas a uma liberacao de epinefrina em resposta a excitacao, caracterizando um leucograma de
estresse, alteracdes estas presentes no paciente deste relato. Gunn-Moore e Miller (2006) descrevem
achados associados ao sequestro de células durante a exacerbacao aguda da pancreatite. Os aumentos
da atividade da ALT, AST e FA, encontrados no presente relato, podem estar relacionados a alteracoes
hepaticas secundarias, como o complexo colangite/colangiohepatite associada (BARAL, 2016; GUNN-
MOORE; MILLER, 2006). Um leve aumento da ALT pode estar associado ao uso de glicocorticoides,
embora as hepatopatias esteroidais ocorrem com menor frequéncia em gatos (LOWE, 2016), o uso da
prednisolona no paciente do presente relato pode ter gerado o aumento discreto desta enzima.

Steiner (2000) refere que os pacientes com IPE nao apresentaram alteracdes significativas
em exames ultrassonograficos ou radiograficos. No paciente do presente relato, todos os exames
ultrassonograficos realizados revelaram algum grau de hepatomegalia discreta e lama biliar e, no
ultimo exame ultrassonografico, realizado no dia 4 de marco de 2022, foi observado uma estrutura
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compativel com calculo biliar, porém, sem sinais obstrutivos. A hepatomegalia pode estar associada
a hepatopatia esteroidal (LOWE, 2016), uma vez que o paciente nao apresentava sinais clinicos e
alteracdes de doencas hepaticas, entretanto, ndo se pode descartar o inicio de uma doenca intestinal e/
ou hepatica concomitante, uma vez que a disbiose pode gerar a ascensao das bactérias intestinais aos
ductos biliares (XENOULIS et al,, 2016; ZACHARY; MCGAVIN, 2013). A lama biliar em gatos ainda possui
etiologia desconhecida, e de acordo com Villm, DeMonaco e Larson (2022), a lama em vesicula biliar é
comum em gatos submetidos a ultrassonografia abdominal, podendo ser um achado inespecifico.

O pancreas nao foi visualizado em qualquer um dos exames ultrassonograficos realizados no
paciente do relato, sugerindo atrofia e/ou fibrose acinar referida por Griffin (2020), Kook, Zerbe e Reusch
(2011), Steiner (2014b), Thompson et al. (2009) e Xenoulis et al. (2016)

Desconhece-se até o0 momento a cura da IPE, entretanto, € uma doenca cronica que pode ser,
facilmente, tratada com a utilizacao de suplementacao enzimatica e correcao da deficiéncia de cobalamina,
uma vez que sua deficiéncia, além de levar a sinais clinicos gastrointestinais e sistémicos (STEINER, 2014a),
diminui a resposta a terapias até que a cobalamina seja suplementada (STEINER, 2014b).

O uso de injecdes de cianocobalamina, 250 pg em casos de hipocobalaminemia, deve ser
administrado por via SC uma vez na semana durante seis semanas, seguida por uma injecao a cada
duas semanas durante seis semanas e uma dose uma vez ao més, com quantificacao de cobalamina
apo6s um més da ultima dose (STEINER, 2014a). As injecdes de cianocobalamina foram realizadas na
dose de 0,5 mL/animal, via SC, uma vez durante a internacao; e outras duas vezes durante os retornos
da paciente, em semanas diferentes.

0 uso de enzimas pancreaticas em p6 esta descrito como mais eficaz do que comprimidos
ou capsulas, na quantidade de uma colher de cha por refeicao (BARAL, 2016). Pode-se optar pelo
fornecimento de 30 a 60 gramas de pancreas cru bovino ou suino duas vezes ao dia, com ajuste de
quantidade conforme a resposta terapéutica do paciente (STEINER, 2014a; BARAL, 2016). O uso de
dietas gastrintestinais ou hipoalergénicas também sao recomendadas devido a alta incidéncia de DI
concomitante a IPE em gatos (NELSON; COUTO, 2015). Durante a internacao do paciente do relato,
foram administradas capsulas de pancreatina humana 1000 Ul com as refeicdes, as quais foram
fornecidas trés vezes ao dia, e a recomendacao foi a da continua suplementacao em pd, mantendo-se o
fracionamento da refeicao, com o emprego de racao gastrointestinal. Na constatacao da melhora clinica
e boa resposta ao uso de pancreatina, optou-se por parar a suplementacao com cianocobalamina. A
terapia com acido ursodesoxicolico esta descrita em humanos para aumentar o fluxo biliar, fluidificando
a bile e prevenindo a formacao de calculos e foi utilizado no paciente do relato devido a visualizacao
de lama biliar nos exames ultrassonograficos. O S-Adenosilmetionina ou SAMe, que tem sido utilizado
por suas propriedades anti-inflamatérias e hepatoprotetoras (CENTER et al, 2005), foi utilizado no
paciente relatado como uma terapia adjuvante na prevencao de hepatopatias. A intervencao cirurgica
pode ser necessaria quando ocorre a obstrucao biliar completa (GUNN-MOORE; MILLER, 2006), mas ela
nao foi necessaria no paciente acompanhado.

0 uso de antibidticos pode ser aconselhado, considerando-se a grande probabilidade de disbiose,
ocasionada pelo SIBO devido a falta de propriedades antibacterianas das secrecdes pancreaticas
(XENOULIS, 2020). No paciente em questao, foi optado pelo uso de metronidazol na dose de 7,5 mg/
kg BID, durante 10 dias, devido sua acao na reducao da inflamacao intestinal, aléem de sua atividade
antiprotozoaria e antibacteriana (JERGENS, 2012). Além disso, pela possivel inflamacdo intestinal
e/ou hepatica em gatos com IPE, o uso de antibioticos tem sido utilizado como parte do manejo
(XENOULIS et al, 2016). A terapia deve ser idealmente intitulada baseada na cultura de bile e/ou
figado (SIMPSON, 2015), a qual nao foi realizada pela debilidade do paciente, mas também pela boa
resposta clinica apos a introducao do medicamento em conjunto com a suplementacao enzimatica de
pancreatina e cobalamina

A prednisolona de 1,5 mg/kg foi utilizada no paciente, durante 10 dias, com reducao gradual
da dose. Seu uso esta associado a reducao de sinais clinicos relacionados ao trato gastrointestinal

mvé&z | Revista de Educacdo Continuada em Medicina Veterinaria e Zootecnia do CRMV-SP, Sao Paulo, v. 22, 38609, 2024, DOI: https://doi.org/10.36440/recmvz.yv22.38609.



https://doi.org/10.36440/recmvz.v22.38609

INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM FELINOS: ANALISE DE UM CASO CLiNICO E SUAS IMPLICACOES

(JERGENS, 2012). Da mesma forma ao antibiético, o tratamento com glicocorticoides auxilia na melhora
de sinais clinicos das doencas concomitantes do intestino e/ou figado (XENOULIS et al., 2016).

Conclusao

A conduta adotada no presente caso foi baseada no histérico e nos sinais clinicos do paciente, que
sugerem, fortemente, a insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE), contudo, os exames laboratoriais ainda
se apresentavam dentro dos valores de referéncia esperados para a espécie. Contudo, a decisao
terapéutica tomada demonstrou a soberania clinica para o desfecho adequado com melhora do quadro.
Além disso, os gatos, muitas vezes, possuem uma apresentacdo clinica diferente da esperada comparada
com a apresentacao tipica da IPE em caes, sendo de fundamental importancia o conhecimento das
particularidades da espécie para se buscar o bem-estar destes pacientes. O diagnostico terapéutico
adotado, neste caso, propiciou qualidade de vida ao paciente. @
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