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RESUMO

O péancreas € uma glandula que desempenha fun¢des tanto enddcrinas quanto exdcrinas, sendo crucial para
a digestéo de carboidratos, lipidios e proteinas, através da producéo de enzimas, além de regular os niveis
de glicose no sangue por meio da insulina e do glucagon. A insuficiéncia pancreatica exécrina (IPE)
caracteriza-se pelaincapacidade de produzir adequadamente as enzimas digestivas. Em cées, essa condi¢ao
se evidencia quando ha uma diminuicdo de 90% na produc¢do de lipase, resultado da perda progressiva e
irreversivel do tecido acinar, levando a dificuldades na digestdo e absor¢cdo de nutrientes. Este estudo
pretende relatar um caso de IPE em um cachorro, destacando os sinais clinicos, métodos de diagnostico e o
tratamento aplicado. Um cdo macho da raca Golden Retriever, com trés anos, foi atendido em uma clinica
veterinaria em Valparaiso de Goéias, apresentando um histérico de perda de peso gradual por mais de um
més, além de coprofagia, esteatorreia, aumento no volume fecal e frequéncia de defecacéo. A IPE foi uma
das principais suspeitas diagnésticas, levando a realizacdo de testes para medir a imunorreatividade
semelhante a tripsina canina (cTLI) e a dosagem sérica de cobalamina. O tratamento incluiu a administragdo
de enzimas pancreéticas em po (cinco gramas em cada refei¢cdo), suplementacéo de vitamina B12 e uma
dieta apropriada para problemas gastrointestinais ou natural. O animal respondeu positivamente ao
tratamento, com aumento de peso, regularizacdo das fezes e melhora na condicdo da pelagem. Quando
identificada e tratada em estagios iniciais, a IPE possui um prognéstico favoravel, proporcionando uma melhor
gualidade de vida ao animal.
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ABSTRACT

The pancreas is a gland that performs both endocrine and exocrine functions, being crucial for the digestion
of carbohydrates, lipids, and proteins, through the production of enzymes, besides regulating blood glucose
levels through insulin and glucagon. Exocrine Pancreatic Insufficiency (EPI) is characterized by the inability to
produce digestive enzymes properly. In dogs, this condition is evidenced by a 90% decrease in lipase
production, resulting from the progressive and irreversible loss of acinar tissue, leading to difficulties in
digestion and absorption of nutrients. This study aims to report a case of EPI in a dog, highlighting the clinical
signs, diagnostic methods, and treatment applied. A three-year-old male Golden Retriever dog was seen at a
veterinary clinic in Valparaiso de Goias, presenting a history of gradual weight loss for more than a month,
together with coprophagia, steatorrhea, increased fecal volume, and frequent defecation. EPI was one of the
main diagnostic suspicions, leading to tests to measure canine trypsin-like immunoreactivity (cTLI) and serum
cobalamin levels. The treatment included the administration of powdered pancreatic enzymes (five grams at
each meal), vitamin B12 supplementation, and a diet appropriate for gastrointestinal problems or a natural
diet. The animal responded positively to the treatment, gained weight, regulated feces, and his coat condition
improved. When identified and treated in the early stages, EPI has a favorable prognosis, providing the animal
with a better quality of life.
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INTRODUCAO



A Insuficiéncia Pancreatica Exoécrina (IPE) é causada pela falta de enzimas
pancreaticas no intestino, prejudicando a digestdo e a absor¢do de nutrientes. Essa
condicao € resultado da reducdo da massa pancreatica, consequéncia da atrofia acinar
pancreatica (PAA) ou da pancreatite cronica. Algumas racas de cdes, como pastores
alemaes, collies e setters ingleses tém predisposicdo genética familiar ao PAA.
(Westermarck et al., 2010). A condicdo que afeta machos e fémeas sédo igualmente
afetados, e os sinais clinicos de ma digestdo costuma se manifestar entre 1 e 4 anos de
idade. (Tams, 2005). Essa condicdo pode surgir devido a pancreatite cronica, atrofia acinar
ou heranca genética, resultando em resultados insuficientes de enzimas digestivas. Os
sintomas clinicos sédo apresentados, enquanto os testes de sangue ndo mostram alteracées
significativas). O entendimento da fisiologia pancreatica, patogénese da IPE e métodos de
diagndstico pelo veterinario € crucial para conscientizar a tutora e garantir um prognostico
favoravel para o animal. A integracdo desses conhecimentos leva, considerando a uma
abordagem mais eficaz e personalizada da fisiologia pancreatica e da patogénese da IPE
(Carvalho et al., 2010; Nelson, 2010).

A Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina (IPE) resulta, normalmente, de uma significativa
perda de massa pancreatica, causada por: a) atrofia acinar do pancreas; b) pancreatite
cronica; c) obstrucdo do ducto pancreatico; d) episodios recorrentes de pancreatite aguda
ou subaguda; e) desnutricdo proteica severa; f) hipoplasia do pancreas; g) doenca celiaca;
h) gastrectomia ou duodeno pancreatectomia; i) neoplasias; j) secrecao excessiva de suco
gastrico. Além disso, a diabetes mellitus é um fator que reduz a atividade das enzimas
pancreaticas e pode ocasionar a diminuicdo da massa pancreatica (Valentim et al., 2016).
O diagnostico da IPE em cées € realizado com base no histdrico e exame compativeis,
excluindo patologia de causas infecciosas, parasitarias, metabolicas e anatdmicas de
diarreia de intestino delgado e pelo exame de Imunorreatividade Sérica Semelhante a
Tripsina (TLI) alterado (Tams, 2005). Os cdes podem sofrer de um histérico de diarreia
cronica, caracterizada por grande quantidade de fezes, pastosas, de coloracdo amarelada
ou acinzentada. Essa condicéo geralmente € acompanhada de esteatorreia intensa (fezes
gordurosas), aumento do apetite, coprofagia, perda de peso, ruidos intestinais, flatuléncia
e problemas dermatoldgicos, levando a emagrecimento e apetite voraz (Wiberg;
Westermarck, 2002). Até 70% dos caes afetados apresentam supercrescimento bacteriano
no intestino delgado (SIBO), o que contribui para os sinais clinicos da Doenca Inflamatéria
Intestinal (DII). O tratamento deve considerar esse aspecto, pois o SIBO afeta a digestéo
de gordura (Nelson; Couto, 2015).



TLI sérica é um indicador de inflamac&o ou perda de massa pancreatica, derivado
exclusivamente do péancreas. Testes como bentiromida (BT-PABA) e digestdao da
azocaseina sdo eficazes para diagnostico de IPE secundario devido a destruicdo das
enzimas pancreaticas pela hipersecrecdo gastrica. Em alguns cdes se tem um aumento
modesto de ALT e diminuicdo da concentracdo de colesterol. Concentracdes séricas de
cobalamina sdo subnormais em cées com IPE. A concentracdo sérica de folato pode ser
alta também nos cdes com o IPE e as concentracdes séricas de vitamina E nesses animais
estdo bastante diminuidas. Pacientes com TLI intermediaria provavelmente tém IPE parcial
qgue progride a IPE completa (Tams, 2005). A amilase e a lipase sanguineas podem estar
normais ou levemente reduzidas, mas esses parametros ndo sao usados para o diagnastico
definitivo de IPE, uma vez que essas enzimas também sao produzidas em outros 6rgaos
(Carvalho; Silva; Silva, 2010; Allison, 2015).

A terapia de reposicdo enzimatica € recomendada quando surgem os sinais clinicos
associados a ma digestdo de IPE, visando compensar a deficiéncia na producdo de
enzimas (Rimaila-Parnanen; Westermarck, 1982). Essa abordagem € essencial para
restaurar a funcionalidade digestiva e promover uma melhor absorcdo de nutrientes.
Diversas formas de extratos de enzimas pancreaticas estao disponiveis, incluindo pancreas
cru picado e enzimas em p6. Ambas as opcdes demonstraram ser igualmente eficazes no
controle dos sinais clinicos. A escolha entre as duas preparacdes depende da
disponibilidade e dos custos. A dosagem recomendada para a enzima em pé é, em geral,
de 3 g por refeicdo. A dosagem recomendada para o pancreas cru picado €, em geral, de
50 a 100 g por refeicao para caes que pesam entre 20 e 35 kg (Westermarck and Wiberg,
2003). E fundamental suplementar cdes que ndo estdo adquirindo o peso adequado com
multivitaminas hidrossoluveis, como as vitaminas A, D, E e K. Essa abordagem garante que
eles recebam o0s nutrientes essenciais para uma saude ideal. A cobalamina, cuja
concentragcdo se encontra severamente reduzida em céaes diagnosticados com IPE, deve
ser cuidadosamente suplementada. Além disso, a implementacdo de um complexo B
apropriado e uma nutricdo adequada sdo essenciais para a recuperacao e saude do animal.
A dieta alimentar deve incluir componentes de alta digestibilidade, com proteinas
hidrolisadas, baixo teor de gordura e reduzida quantidade de fibra. Estas caracteristicas
Sao essenciais para promover uma digestao eficiente e otimizar a absor¢do de nutrientes.
Os probidticos podem ser empregados como uma terapia de suporte. O acompanhamento
médico periddico é fundamental para monitorar a evolucdo clinica e ajustar a dosagem

enzimatica, otimizando, assim, a qualidade de vida do paciente (Tams, 2005).



O presente trabalho visa apresentar um relato de caso de possivel Insuficiéncia
Pancreatica exdcrina (IPE) em um paciente da raca Golden Retriever onde o TLI ndo estava

tdo alterado, mas o paciente apresentava todos os sinais clinicos da doenca.
RELATO DE CASO

Foi atendido em uma clinica veterinaria em Valparaiso de Géias , um céo de 3 anos
de idade, macho, 18kg, raca Golden Retriever. Durante a anamnese foi relatado que o
animal estava apresentando um emagrecimento progressivo ha mais de 4 meses,
polidipsia, aumento no volume das fezes, coprofagia, fezes com coloracdo escura,
gordurosas (esteatorreia), aumento de volume e frequéncia fecal (Figura 1), apetite voraz
e picafagia (sindrome do pica). A tutora afirmou que o animal era alimentado com racéo de
29 a 30% de proteinas da linha superpremium, apresentava-se com vermifugacdo e
imunizacdo atualizada. Os pelos se apresentavam opacos e sem volume. Na avaliacao
fisica foi observado a caquexia que o animal apresentava, com escore corporal 2 - muito
magro (Figura 1), o ideal seria entre 4 a 6. As mucosas estavam normocoradas, temperatura

normal, sem dor a palpagéao abdominal, TPC 2” e ndo havia sinais de desidratacao.

Figura 1. Fezes volumosas, pastosas e descoraras, e 0 escore corporal do paciente.

Fonte: arquivo pessoal.

Foram realizados exames coproparasitologicos para a deteccdo de helmintos,
protozodrios e hematozoarios, nesse exame nao foram encontrados ovos, cistos ou larvas.
Foram solicitados exames hematoldgicos como o hemograma completo e perfil bioquimico
(creatinina, ureia e ALT), ambos exames se apresentavam dentro da normalidade. O animal
foi submetido ao exame de ultrassom de abdominal total, onde apresentou somente
alteracdo no bagco com dimensdes aumentas. Ele fez também o exame T4 Livre (Tiroxina)



Pos-Dialise, e apresentou o resultado de 0,80ng/dL (0,82 a 3,65 ng/dL). Foi realizado o
exame da dosagem da vitamina B12 que apresentou 407pg/ml (252 a 908 pg/ml). Realizou
o exame Tripsinogénio (TLI) canino com resultado de 11,60 ng/ml (5,2 a 35ng/ml). Com o
TLI estando dentro dos valores de referéncia, mas o animal apresentava toda a clinica de
IPE foi decidido entéo iniciar o tratamento para a doenca.

A partir dos resultados obtidos foi instituido o tratamento com probidtico veterinario
(49 /a cada 24 horas, durante 14 dias), pancreatina Creon 2500 humano ® ( 1 capsula ao
dia junto com a refeicéo, até novas recomendacdes) ou pancreatina manipulada, complexo
vitaminico com alto poder de absorcdo (vitamina A, B12, D3, Omega 3, zinco quelado,
suspensao g.s.p, administrar 1ml ao dia), Simeticona gotas (40 /125mg a cada 12 horas,
durante 7 dias por via oral) e dieta com ragao gastrointestinal.

Com o inicio do tratamento adequado o animal apresentou melhora tanto no aspecto

das fezes quanto no escore corporal (Figura 2).

Figura 2. Fezes de aparéncia normal, e melhora da pelagem e do escore corporal durante

o tratamento.

Fonte: arquivo pessoal.

DISCUSSAO

Estudos recentes indicam que a AAP (atrofia acinar do pancreas) é a causa mais
comum de IPE, com caracteristicas tipicas de uma doencga autoimune hereditaria em
pastores alemaes, Rough Collies e, mais recentemente, caes eurasianos, através de tracos
autossémicos genéticos recessivos (Westermarck; Wiberg, 2012). E mais comum em racas
de raca pura suscetiveis na Finlandia, aproximadamente 70% de todos os cées

diagnosticados com EPI clinica sdo Pastores Alemées e 20% sdo collies de pelagem



aspera, sendo prevalente em aproximadamente 1% das racas de EPI (Westermarck;
Wiberg, 2012). Esses achados sao inconsistentes com as caracteristicas do paciente deste
relato de caso, um golden retriever, mas foram relatados em muitas ragas de cées, em
menor grau. Um estudo com 13.069 cdes com medi¢des de cTLI mostrou uma prevaléncia
de IPE de 8,5% entre todos os cées testados (Batchelor et al. 2007).

Os sintomas clinicos da IPE, embora considerados tipicos de disfuncdo pancreética
exdcrina, ndo sdo especificos. O diagndstico diferencial inclui distdrbios do intestino
delgado que causam sintomas de dispepsia ou ma absorcédo. Os hemogramas completos
geralmente estdo dentro da faixa normal, mas eosinofilia e linfopenia leve sao
ocasionalmente observadas em cdes com IPE (Rimaila-Parnanen; Westermarck, 1982).
A literatura relata que os principais sintomas clinicos da IPE sdo fezes amareladas ou
acinzentadas, perda de peso, flatuléncia, aumento do volume das fezes e aumento dos
movimentos intestinais, que geralmente sdo observados em adultos jovens de 1 a 4 anos
de idade (Watson, 2015). Foram confirmados os resultados deste relato, no qual o
paciente, de 3 anos, apresentava perda de peso progressiva, coprofagia, esteatorreia e
aumento do volume e frequéncia das fezes.

A avaliacdo da imunorreatividade semelhante a tripsina canina sérica (cTLI) por meio
de radioimunoensaio tornou-se um dos exames de funcao pancreatica mais utilizados para
identificar a IPE canina nos ultimos anos, uma vez que € uma medicéo especifica para a
espécie e para o pancreas (Batchelor et al., 2007). Esse teste quantifica apenas a tripsina
pancreatica e o tripsinogénio que sao liberados na corrente sanguinea diretamente do
pancreas, tornando-se o exame preferido quando ha suspeita de IPE. O intervalo de
referéncia para cTLI em cées saudaveis varia de 5,0 a 35,0 pg/L. Sintomas clinicos de IPE,
gue indicam ma digestao, associados a niveis séricos de cTLI anormalmente baixos (<2,5
Mg/L), séo fortemente indicativos de IPE severa. A medi¢cao de cTLI € um exame pratico,
pois requer apenas uma Unica amostra para confirmar o diagndstico clinico de IPE
(Westermarck & Wiberg, 2012). O paciente descrito neste relato foi diagnosticado com IPE
nao especificamente pelo exame de cTLI, que apresentou resultado dentro da referéncia,
mas pela presenca dos sinais clinicos caracteristicos de IPE, mostrando que nem sempre
estar dentro das referéncias em um exame pode excluir a presengca de uma doenca.

No relato atual, o paciente ja se encontrava na fase clinica da IPE, onde a destruicao
acinar severa geralmente ja € existente. Contudo, para um diagnostico na etapa inicial da
enfermidade, € fundamental a realizacdo de avaliagbes regulares do animal, além da

percepcao de alteracdes sutis por parte do responsavel. O exame de ultrassom abdominal



em caes com IPE pode revelar, em algumas situacdes, a presenca de liquido livre na
cavidade abdominal e um pancreas hiperecogénico ou com ecogenicidade indicativa de
inflamag&do. A ultrassonografia possui alta especificidade para detectar doencas
pancreaticas, embora ndo consiga distinguir se a lesdo € de origem inflamatoria ou
neoplasica (Watson, 2015). No caso em questdo, o paciente apresentava um pancreas com
dimensdes normais, homogéneo e com ecogenicidade preservada, ou seja, sem alteracdes
gue sugerissem IPE, o que contrasta com a literatura.

A terapia de reposicao enzimética € usada para tratar sinais de mé digestéo de IPE
devido a falta de producdo de enzimas. Existem diferentes tipos de extratos de enzimas
pancreaticas disponiveis, como pancreas cru picado ou enzimas em p0, ambos eficazes no
controle dos sinais clinicos. A escolha é baseada na disponibilidade e custo, sendo a
dosagem geralmente de 3 g por refeicdo para enzima em po e de 50 a 100 g para pancreas
cru picado em cées de 20 a 35 kg. (Westermarck; Wiberg, 2003). A inibicdo da secrecao
acido gastrico com medicamentos especificos pode melhorar a eficacia da terapia
enziméatica, mas é recomendado apenas se a resposta a enzima for insatisfatoria e pode
aumentar a dose do suplemento. (Westermarck & Wiberg, 2012). No caso do paciente em
guestao, a suplementacdo com Pancreatina em po 5g por refeicao foi eficaz.

Estudos mostram que ha controvérsias em relacdo aos beneficios reais do uso de
dietas especiais em caes com IPE. Algumas literaturas relatam que é possivel aliviar alguns
sinais clinicos como borborigmo, flatuléncia, aumento de volume fecal e frequéncia de
defecacdo com uma dieta altamente digestivel, com baixo teor de fibras e baixo teor de
gorduras (German, 2012). Todavia, ha estudos em cédes com IPE experimental que
sugerem que o importante é a digestibilidade da gordura e ndo a sua quantidade.
Entretando, estudos demonstram que sdo necessarios para determinar se dietas de alta
digestibilidade e baixo conteiudo de gordura podem ser uteis no tratamento inicial com
enzimas pancreaticas e dieta de manutencdo. A suplementacéo dietética com triglicerideos
de cadeia média (0leo de coco, sardinha, queijo, iogurte etc.) de 2 a 4 ml por refeicao,
também pode ser benéfica nesses pacientes e pode dar alivio significativo dos sinais
clinicos durante o tratamento (Tams, 2005). O tutor preferiu optar pela alteracéo na dieta
do paciente em questdo durante o tratamento passando a se alimentar de racéo
gastrointestinal (Royal Cannin, Hills, Premier e Férmula Natural), acrescentando também
na alimentacao farinha de grdo de bico, beterraba, sardinha, moela e algumas verduras
com carboidratos e fibra, com resultados positivos e benéfico durante todo o tratamento.

Dos céaes diagnosticados com IPE, 36 a 76% apresentam deficiéncia de cobalamina.



O pancreas produz o fator intrinseco importante para absor¢cdo de cobalamina, que
consequentemente fica em falta quando o animal apresenta IPE. Além disso, essa
deficiéncia € parcialmente causada pela maior absor¢cdo de cobalamina por bactérias
intestinais. E necessario fazer tratamento parenteral com cobalamina quando héa
deficiéncia, pois apenas a suplementacdo enzimatica ndo aumenta 0s niveis séricos de
cobalamina. Os sinais clinicos de deficiéncia de cobalamina ainda séo pouco relatados em
IPE canino (Soetart et al., 2019). O paciente do presente relato apresentou deficiéncia de
cobalamina, o que corrobora com a literatura, e foi tratado com administracdo de Vitamina
B12 por via subcutanea e depois manipulado em saches, onde se coloca na refeicao.

O folato € uma vitamina B de origem vegetal e bacteriana, que é absorvido
especificamente no intestino. Em cdes com IPE, a concentracdo de folato sérico pode ser
aumentada devido a disbiose intestinal, elevando o folato bacteriano no intestino. Por outro
lado, a absorcéo de folato pode ser prejudicada se houver lesdes gastrointestinais extensas
(Soetart et al., 2019). Nao foi feita a dosagem de folato do paciente do presente relato.

Os antibiéticos sdo usados principalmente em casos de ma resposta ao tratamento
inicial apenas com enzimas, ou quando ha aparecimento de sinais clinicos durante o
tratamento de longo prazo com enzimas, o que nao foi o caso do paciente em questao, nao
havendo a necessidade de antibioticoterapia. Suspeita-se de doenca do intestino delgado
e enterite linfoplasmocitaria quando o tratamento com enzimas e terapias de suporte tem
resposta insuficiente (Westermarck; Wiberg, 2003).

E uma doenca com um tratamento eficaz, quando descoberta cedo, por isso é
necessario fazer o tratamento com enzimas por toda a vida do animal. A resposta ao
tratamento € variada, alguns caes podem apresentar recidivas, e nem sempre € possivel
eliminar todos os sinais clinicos, porém a resposta aos sinais clinicos mais graves é
favoravel e isso deve ser deixado bem claro para os tutores, a fim de evitar o abandono do
tratamento (Kennedy; Williams, 2012). No presente estudo o paciente respondeu bem ao
tratamento inicial com enzimas, mostrando que a terapia de reposicdo enzimatica
pancreatica, administracao de Vitamina B12 manipulada em saches e a dieta com baixo
teor de gordura - racdo Foérmula Natural esta sendo eficaz. Em pacientes com boa resposta,
a dose do extrato pancreético ou pancreas cru pode ser reduzida gradualmente até a

guantidade minima necessaria para manter a remissao.

CONSIDERACOES FINAIS



A insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE) € uma condicéo relativamente frequente
na pratica veterinaria de cées, impactando a digestédo e a absorcao correta dos nutrientes.
Deve sempre ser considerada como uma hipétese diagndstica em animais que apresentam
diarreia, emagrecimento progressivo e aumento do apetite. E uma doenca sem cura, mas
pode ser gerenciada de forma eficaz com o tratamento apropriado, sendo o teste de TLI
fundamental para seu diagnostico, mas ndo exclusivo, vide que a presenca dos sinais
clinicos muitas vezes € o indicativo da doenca. A IPE, se nao for tratada, pode resultar em
complicacBes sérias em caes, como desnutricdo, m4 absor¢cdo e problemas de saude
secundarios, incluindo infeccbes bacterianas e disturbios cutaneos. Para melhorar a
digestdo e a absorcdo de nutrientes, a reposicdo das enzimas que 0 pancreas nao
consegue produzir é essencial para garantir a saude e o bem-estar do animal. No entanto,
devido ao elevado custo do tratamento, alguns tutores ndo conseguem arcar com as
despesas, 0 que pode levar o cdo a morte em decorréncia de sua condicdo ou a escolha

pela eutanasia.
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