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INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM CAO — RELATO DE CASO

Exocrine Pancreatic Insufficiency in a Dog — Case report
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Introducao

O pancreas é uma glandula mista, com porgcéo enddcrina e exdcrina, cuja principal funcao é
secretar enzimas digestivas e outras substancias que facilitam a digestao e a absorgéo de nutrientes
dadieta, além de secretar hormdnios que regulam o metabolismo, como insulina e glucagon (Marcato,
2010). O pancreas exdcrino € organizado em acinos que constituem a maior parte do 6rgao. As
células acinares sédo as responsaveis pela secrecao de enzimas para a digestdo de carboidratos
(carboxipeptideos), proteinas (tripsina e quimotripsina) e lipideos (lipase pancreatica) (Carvalho et
al., 2010). A insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) em cdes ocorre quando ha perda de mais de
90% das células acinares pancreaticas, levando a diminuicdo da secrec¢ao de enzimas digestivas e
a sinais de ma digestdo e ma absorgdo. A atrofia acinar pancreatica é a principal etiologia, seguida
menos comumente por pancreatite cronica e, raramente, por neoplasias de pancreas exdcrino
(Conceigéao, 2013). O presente estudo tem por objetivo relatar um caso de Insuficiéncia pancreatica
exaocrina, discutir seus sinais clinicos, diagndsticos e possiveis tratamentos.

Relato de caso

Foi atendida na Clinica Escola da Universidade Tuiuti do Parana, uma fémea canina, SRD,
de cinco anos com 19 Kg, apresentando emagrecimento progressivo ha seis meses e historico
precedente de polifagia, polidipsia, aumento de volume fecal, de consisténcia pastosa e coloragéo
amarelada compativel com esteatorréia. No exame clinico do animal foram constatados parametros
vitais normais. Foram realizados hemograma que n&o apresentou alteragdes e bioquimicos, onde a
alanina aminostransferase (ALT) estava aumentada, o colesterol estava diminuido e os triglicerideos
préximos ao valor minimo. Os demais, como albumina e proteinas totais, estavam dentro dos
valores normais. Em exame de ultrassonografia abdominal houve presenca de grande quantidade
de fezes e alteragbes em algas intestinais compativeis com enterite. O exame coproparasitolégico
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foi negativo. No momento da coleta das fezes pode-se notar a presenga de alimento ndo digerido.
Entao foi realizado o exame de atividade proteolitica fecal, com o filme de raio-x, no qual nao
houve digestdo do material do filme, constatando auséncia das enzimas digestivas e, portanto,
insuficiéncia pancreatica exdcrina. Com isso iniciou-se com suplementacao diaria de pancreatina
(Creon 10.000) sempre antes das refeicbes.

Discussao

A IPE nao é uma disfungio rara em caes e gatos. Segundo Conceig¢do (2013), doencgas
do pancreas exoécrino sao relativamente comuns, porém, com frequéncia sao erroneamente
diagnosticadas em caes e gatos, em razdo dos sinais clinicos inespecificos e da caréncia de
testes clinicopatoldgicos sensiveis e especificos. Pancreatite crénica e episdédios recorrentes
de pancreatite aguda ou subaguda sao relatados como causas de IPE em caes, mas a causa
mais comum é a atrofia acinar pancreatica (Carvalho, 2010). Segundo Jericé (2015) os animais
acometidos apresentam manifestagdes clinicas de diarreia pastosa, volumosa e de cor amarelada.
Caes que recebem comida caseira podem eliminar alimentos n&o digeridos nas fezes, identificaveis
a olho nu. Aumento na frequéncia de defecagao, emagrecimento, disturbio do apetite como polifagia,
coprofagia e borborigmos. Através dos resultados obtidos pelos exames e histérico clinico do animal,
foi concluido o diagnostico de IPE. Além da suplementagdo com pancreatina, o tratamento também
pode ser feito com o fornecimento de pancreas cru. A dose instituida segundo Jericé (2015) é de
uma colher de cha para cada 10 kg de peso vivo. Com a terapia objetiva-se a normalizacéo das
fezes e ganho de peso do animal. A suplementacéo com vitaminas E, K e B12 e com zinco pode ser
realizada, pois a doenga também resulta em ma absorgao de vitaminas e minerais (Pinzon, 2012).

Conclusao

A Insuficiéncia Pancreatica Exécrina € comum na rotina clinica de pequenos animais, com
predominancia em caes da raga pastor alemdo, mas podendo ser diagnosticada em qualquer
outra raga. O teste de digestado do filme de raio-x é teste rapido e pratico que apesar de nao ser
muito especifico e de escolha para diagnéstico definitivo, ajuda na rotina clinica. Mesmo sendo um
disturbio incuravel, pode-se haver um bom progndstico desde que haja um tratamento adequado e
colaboracgao do tutor.
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