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Pancreatite:

pancreas pode apresentar
algumas alteracdes, em rela
cao afuncdo exdcrina, como
a pancreatite, insuficiéncia
pancreatica exdcrina (IPE)
e neoplasia. Dentre essas, a pancreatite
merece destaque, devido aofato de seruma
patologia complexa, cada vez mais comum
e reconhecida.
Pode apresentar-se sob duas formas
clinicas: aguda ou crénica. Enquanto a
pancreatite aguda é definida como uma
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Independente da forma de apresentacao clinica, aguda ou cronica,

essa patologia representa alta taxa de mortalidade, principalmente por
translocacao bacteriana. Pode-se encontrar também a forma necrotizante
ou hemorragica e a forma purulenta ou abscesso pancreatico

inflamacao ou necrose nos tecidos pancre
aticos ou peri-pancreaticos, que ocorre de
forma repentina e com auséncia de altera
¢oes histoldgicas permanentes, a pancrea
tite cronica é definida como uma doenca
inflamatdria continua do pancreas, com a
presenca de fibrose e atrofia irreversivel.
Independente da forma de apresentagao
clinica, essa patologia representa alta
taxa de mortalidade, principalmente por
translocagao bacteriana. Pode-se encontrar
também a forma necrotizante ou hemor

ragica e a forma purulenta ou abscesso
pancreético.

Acredita-se que a pancreatite tenha
varias causas primarias, sendo que todas
elas sdo capazes de ativar as enzimas diges
tivas pancreaticas a agir dentro do préprio
pancreas. Radicais superoxido sao gerados
pela autdlise das células pancreéticas,
assim como o acimulo de neutrdéfilos que
se tornam ativados. A reacao inflamatoéria
intensa acarreta um aumento na protedlise
e naruptura das membranas levando a ne
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agraves. Conclui-se que o SNAP cPLtema
grande vantagem de ser facil de usare com
resultados em cerca de 10 minutos e que
permite ao médico veterinario direcionar
o seu plano de diagnéstico, estreitar diag
ndsticos diferenciais, e proceder a um tra-
tamento precoce e especifico melhorando
assim a evolucdo da doenca.

O diagnéstico definitivo depende da
associacdo dos resultados de concentra
¢ao de lipase pancreética canina, imagens
ecograficas compativeis e manifestacdes
clinicas.

Dentre as opg¢Oes de tratamento, im
portante manter paciente sobre cuidados
intensivos. O suporte fluidoterapico agres-
sivo é necessario para manter o balanco hi-
droeletrolitico. Geralmente, este processo
vai exigir infusdo constante endovenosa
de um cristaléide associado ou nao ao
coloide. Deve-se utilizar uma férmula de
reposicao para suprir as perdas por emese,
diarreia e desidratacdo, e uma férmula de
manutencdo para suprir as necessidades
didrias de dgua e eletrdlitos. A ressuscitagao
com salina hiperténica associada ao coloide
efetivamente reestabelece a fungao cardie
vascular além de reduzir significativamente
aquantidade de fluido necessaria, principal
se houver hipotensédo arterial sistémica
envolvida. Outra opgao é a laparotomia,
seguida da omentalizacdo do 6rgdo apds
lavagem peritoneal.

A colocacdo de drenos também é in
dicada nos casos onde a manutencao do
abddmen aberto, com uso de membrana
cirdrgica permedvel, ndo pode ser reali-
zada, visando retirada macica de residuos
necroticos, enzimas e demais toxinas, a
determinacdo verdadeira da extensdo da
lesdo e a manutencdo da pressdo intra-
abdominal em niveis normais.

Independente da forma de tratamento,
o uso de antibiéticos é fundamental para o
sucesso do tratamento. Em alguns estudos,
somente trés dos antibidticos testados atin
giram niveis de penetrancia terapéuticos
satisfatorios: clindamicina, metronidazol e
o cloranfenicol. Outros trabalhos sugerem
o imipenem, a cefotaxima, o cefotiam, e a
ciprofloxacina, mas todos concordam em
utilizar agentes de amplo espectro gram
positivo e negativo, com boa penetracdo
pancreatica.

O objetivo dos tratamentos consiste
em remover se possivel a causa de base,
restaurar e manter volume vascular e a
perfusdo pancredtica, reduzir secrecao,
aliviara dor e fornecer suporte nutricional.
Os dados publicados em literatura também
demonstram que o tempo de internacao
destes pacientes é longo e as principais
complicagdes sdo: sindromes da resposta
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inflamatoria sistémica (SIRS), coagulacéo
intravascular disseminada (CID), insufi -
ciéncia renal, sepse, sepse grave e Choque
Séptico, culminando com um progndstico
desfavoravel.

Discussao
A pancreatite é definida comoainflamacéo
do pancreas, que ocorre de forma abrupta,
com pouca ou nenhuma alteracdo patoldgi
ca permanente na forma aguda, enquanto
naforma cronica apresenta fibrose e atrofia
irreversivel. Algumas complicagdes podem
ocorrer, especialmente se o diagndstico e
tratamento forem tardios. Embora muitos
pacientes se recuperem, é uma doenca im
previsivel, com curso clinico prolongado,
de gravidade e de dificil progndstico, o qual
geralmente é reservado.

O diagnéstico é trabalhoso, mas atual
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Quanto maior for
0 atraso no inicio
da terapia, maior a
incidéncia de morte
e piora clinica

mente alguns testes répidos laboratoriais
tém demonstrado bons resultados, com
maior agilidade e custos reduzidos.

O tratamento consiste principalmente
em manter boa perfusdo tecidual, com
fluidoterapia (cristaléides e coloides), as -
sociada ao uso de antibiéticos, protetores
gastricos e antieméticos.

O suporte nutricional deve ser instituido
o quanto antes. Quanto maior for o atraso
no inicio da terapia, maior a incidéncia de
morte e piora clinica. A sepse é a compli-
cacao mais letal da pancreatite, por isso o
tratamento com antibiéticos é de muita
importancia. Outros pontos importantes
nestes pacientes sdo: a monitorizacdo da
pressao arterial sistémica, a frequéncia e
ritmos cardiacos, a coagulagao, o estado
nutricional e o estado mental.

Nos pacientes com pancreatite grave,

recomenda-se internacdo em unidades de
terapia intensiva (UTI), pois a sindrome
da resposta inflamatéria sistémica (SIRS)
nao é rara nestes casos graves e levara o
paciente a 6bito em algumas horas . Geral
mente a sepse e a insuficiéncia respiratdria
sdo as maiores causas de morte, seguidas
de coagulagdo intravascular disseminada
(CID) e sindrome da disfuncéo de multi -
plos 6rgaos (SDMO). Casos de pancreatite
aguda ou abscesso pancreatico sem suporte
técnico avangado e altamente especializado
teriam, virtualmente, 100 % de taxa de
mortalidade.
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crose celular significativa (autodigestao) do
tecido pancredtico e iniciando o processo
de necrose tecidual extra pancreatica pro
gressiva com supuragao e envolvimento
generalizado.

A pancreatite progride de uma lesao
edematosa e vasoconstricdo nos 6rgaos
adjacentes e no préprio pancreas, paraum
guadro extremamente grave, necrético e
hemorragico.

Fatores como a venoconstricdo, lesdo a
parede dos vasos, coagulacdo intravascular,
aumento da permeabilidade endotelial e
vasoconstricao simpatica resultam em he
moconcentra¢ao e obstrucao venosa, com
plicando o edema e induzindo hemorragia,
com peritonite localizada e formacdo de
abscessos maiores, comprometendo toda
a cavidade abdominal.

A pancreatite hemorragica estd associa
da a queda do débito cardiaco e da pressao
arterial sistémica, além de uma queda brus-
ca do fluxo sanguineo pancreético.

Na maioria dos casos, bactérias translo-
cam do duodeno e linfonodos mesentéricos
causando peritonite grave, abscedacao
bacteriana, obstrucdo biliar secundaria e
necrose ventral do duodeno. A queda de
imunidade nos pacientes também pode aju
dar a promover a translocacdo bacteriana.

Os sinais clinicos da doenca variam em
severidade de uma simples apatia a morte
subita. Em cées, a doenca geralmente se
manifesta com um inicio subito de eme-
se, dor abdominal, anorexia, depressao,
ictericia, fraqueza, desidratacédo e febre.
Em gatos, os sinais clinicos ndao sao bem
definidos. Estudos observaram febre, taqui
cardia, sinais variaveis de dor abdominal
com raros episodios de emese. Além disso,
podem ser observadas letargia e anorexia
nos felinos acometidos.

Ha uma predisposicao de desenvol
vimento da pancreatite aguda grave em
animais obesos, com patologias como:
diabetis melitus, hiperadrenocorticismo,
hipotireoidismo, doenca gastrointestinal
pré-existente e epilepsia. As causas mais
comuns de pancreatite aguda sao: obesi
dade, hipo ou hiperlipidemia, determina-
dos medicamentos, traumas ou excessiva
manipulacdo cirdrgica. A composicao da
dieta também desempenha importancia
na ocorréncia de pancreatite. Dietas com
baixo teor de proteina e ricas em gordura
induzem pancreatite.

Estudos demonstraram risco potencial
de desenvolvimento da doenca em racas
Terrier (Schnauzer miniatura, Airdale,
Cairn Terrier, Yorkshire) e Lhasa Apso.
Cées das racas Pastor Alemao, Jack Russe-
al, West Highland White Terrier e Chow

APANCREATITE
HEMORRAGIC A
ESTA ASSOCIADA

AQUEDA
DODEBIT O
CARDIAC OE
DA PRESSA O

ARTERIAL
SISTEMICA,
ALEMDEUM A
QUEDA BRUSCA
DO FLUXO
SANGUINEO
PANCREATICO

Chow, sdo mais predispostos a pancreatite
aguda, devido sua heranca de forma au
tossdmica recessiva, podendo a doenca ser
manifestada de forma autoimune nessas e
nestas racas. Por outro lado, cdes Retriever
do Labrador possuem risco reduzido de
desenvolvimento da doenca, possivelmente
por um componente hereditdrio.
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A agilidade diagnostica e terapéutica
influencia diretamente no progndstico,
com menor probabilidade de complicacdes
secundarias que podem resultar o dbito
do paciente. Entretanto, o diagnostico
torna-se um desafio ao clinico veterinario
porque os sinais como anorexia, emese, dor
abdominal sao inespecificos e ocorrem em
uma variedade de doencas.

A abordagem diagndstica consiste na
realizacdo de exames laboratoriais, como
hemograma, perfil bioquimico sérico in-
cluindo ureia, creatinina, glicose, enzimas
hepéticas, sédio, potéssio, cloro, célcio e
urindlise que apesar de ndo serem exames
especificos para o pancreas, servem para
avaliar o estado geral do animal e fazer o
diferencial com outras patologias. Exames
de imagem também sao Uteis, assim como
gasometria, para descartar acidose metabé
lica. Durante muito tempo, preconizava-se
que o diagnéstico definitivo era baseado
somente no exame histopatoldgico, obtido
por meio de bidpsia pancreatica. Apesar
de sua importancia, especialmente para
diferenciar processos inflamatérios de
neoplasicos, atualmente novas técnicas
diagnosticas mais rapidas e precisas estao
sendo utilizadas, e garantem resultados
efetivos.

Um novo teste de lipase imunorreativa
canina efelina tem apresentado bons resut
tados, sendo considerado hoje o marcador
mais confidvel e especifico, rapido de exe-
cutar e com custo razoavel.

O teste quantifica a lipase pancredtica,
sendo um teste imunolégico capaz de de
tectar unicamente a lipase produzida pelo
pancreas, tornando-o mais especifico. Ao
longo dos ultimos anos, este teste tem mos
trado um bom desempenho clinico e uma
novidade importante no diagnoéstico de
pancreatite. A crescente procura de outras
formas mais econémicas tornaram possivel
o desenvolvimento de um ensaio imuno-
enzimatico (ELISA) e posteriormente uma
versdo comercial para aplicacdo em todo
o mundo, denominado como “Spec cPL”,
bem como um teste rapido sob a forma de
um ELISA semi-quantitativo com o nome
comercial de SNAP cPL.

Entre as avaliacdes da correlacdo entre
lipase, amilase, TLI e Spec cPL e alteracbes
histolégicas, o Spec cPL mostrou melhor
coeficiente de relacdo com as alteragoes
histolégicas que qualquer um dos outros
testes, sendo que a relagdo com as caracte
risticas relacionadas com aformaagudada
doenca era maior do que a forma crénica.

Sugere-se entdo que Spec cPL seja mais
util no diagnéstico de pancreatite aguda a
pancreatite cronica, e em casos moderados >
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