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RESUMO

Este artigo consiste em uma revisao de literatura que contextualiza a
pancreatite aguda em cdes. A pancreatite aguda é uma condigdo
inflamatoria do pancreas que ocorre com maior frequéncia em caes do que
neoplasias ou insuficiéncias pancreaticas. Ela é caracterizada pela
inflamacao resultante da autodigestdo do pancreas devido a ativacao
prematura de enzimas digestivas. A etiopatogenia da pancreatite aguda
envolve a ativacdo prematura de enzimas digestivas dentro das células
pancreaticas, resultando em danos ao pancreas e uma resposta inflamatoria
que pode levar a complicacOes sistémicas. Os sintomas clinicos da
pancreatite aguda em cdes incluem anorexia, fraqueza, vomitos, diarreia,
perda de peso, dor abdominal e aumento da ingestao de agua e micgao. Os
sintomas podem variar de acordo com a gravidade da doenca. O
diagnostico da pancreatite pode ser desafiador devido a falta de
especificidade dos sintomas. O tratamento da pancreatite € principalmente
de suporte e inclui fluidoterapia intravenosa, analgesia e suporte
nutricional. Identificar e tratar a causa subjacente da doenca é essencial,

mas pode ser dificil, jA que a causa muitas vezes é desconhecida. A
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analgesia é fundamental para o controle da dor, um sintoma comum da

pancreatite. Em conclusdo, este artigo forneceu uma visdao abrangente da
pancreatite aguda em caes, destacando sua natureza inflamatdria e seu
comprometimento para com a sanidade canina. A pancreatite aguda é uma
condicdo desafiadora devido a sua variedade de sintomas e a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar para o diagnostico preciso.

Palavras-chave: Inflamacdo. Pancreas. Endocrinologia.

ABSTRACT

This article consists of a literature review that puts acute pancreatitis in
dogs into context. Acute pancreatitis is an inflammatory condition of the
pancreas that occurs more frequently in dogs than neoplasms or pancreatic
insufficiency. It is characterized by inflammation resulting from
autodigestion of the pancreas due to premature activation of digestive
enzymes. The etiopathogenesis of acute pancreatitis involves the premature
activation of digestive enzymes within pancreatic cells, resulting in
damage to the pancreas and an inflammatory response that can lead to
systemic complications. Clinical symptoms of acute pancreatitis in dogs
include anorexia, weakness, vomiting, diarrhea, weight loss, abdominal
pain and increased water intake and urination. Symptoms can vary
according to the severity of the disease. Diagnosing pancreatitis can be
challenging due to the lack of specificity of the symptoms. Treatment of
pancreatitis is mainly supportive and includes intravenous fluid therapy,
analgesia and nutritional support. Identifying and treating the underlying
cause of the disease is essential, but can be difficult as the cause is often

unknown. Analgesia is essential to control pain, a common symptom of
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pancreatitis. In conclusion, this article has provided a comprehensive

overview of acute pancreatitis in dogs, highlighting its inflammatory nature
and its compromise to canine health. Acute pancreatitis is a challenging
condition due to its variety of symptoms and the need for a
multidisciplinary approach for accurate diagnosis.

Keywords: Inflammation. Pancreas. Endocrinology.
INTRODUCAO

O pancreas, um 0rgao de natureza glandular, encontra-se posicionado na
regido epigastrica direita, em estreita proximidade ao duodeno. Sua maior
parcela é constituida pela porcao exdcrina, responsavel pela producao de
enzimas digestivas como a amilase, lipase e proteases, juntamente com
bicarbonato, desempenhando um papel fundamental na digestdao dos
alimentos e neutralizacdo do acido cloridrico de origem gastrica. A porcao
menor do pancreas é enddcrina e desempenha um papel na secrecao dos
hormonios glucagon e insulina (KONIG; LIEBICH, 2021).

A condicdo inflamatéria que afeta esse o6rgao é conhecida como
pancreatite, caracterizada por um processo inflamatorio que inclui a
presenca de infiltrado inflamatdrio, fibrose e perda de tecido pancreatico.
Geralmente, a pancreatite € resultado de uma ativacao inadequada das
enzimas pancreaticas. Esse quadro inflamatério pode afetar estruturas
circundantes e se divide em duas categorias principais: pancreatite aguda e
pancreatite cronica (PIRES et al., 2016).
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A pancreatite é a doenca mais comum que afeta o pancreas exocrino e é

uma condicao frequente na pratica clinica de animais de pequeno porte.
Seus sintomas muitas vezes sado inespecificos, incluindo disturbios
gastrointestinais e o envolvimento de outros sistemas. Isso demanda uma
abordagem clinica abrangente, que vai desde o tratamento terapéutico até a
gestdo nutricional, com o objetivo de alcancar o sucesso no cuidado de

pacientes que sofrem com essa condicao (CARVALHO, 2019).

Diante do problema de pesquisa delineado, neste trabalho, consideramos
duas hipoteses fundamentais: a primeira hipétese postula que a pancreatite
aguda tem um impacto substancial na sanidade geral dos cdes, afetando
diferentes sistemas organicos. A segunda hipOtese sugere que uma
compreensao mais profunda desses efeitos podera levar a melhores
estratégias de diagnodstico e tratamento, contribuindo para a preservacao da

saude dos animais.

O objetivo geral deste estudo consistiu na contextualizacao da pancreatite
aguda em cdes. Os objetivos especificos se delinearam em: descrever a
anatomia e fisiologia do pancreas, discorrer sobre a etiologia e patogenia
da pancreatite aguda, descrever a sintomatologia clinica, diagnéstico e

tratamento.

Este estudo representa uma valiosa contribuicdo para a comunidade
cientifica ao consolidar informacGes essenciais sobre a pancreatite aguda
em cdes. No entanto, é importante ressaltar que, embora essa pesquisa
amplie o conhecimento sobre essa condicdo complexa, ela ndo

necessariamente resultara em mudancas imediatas no bem-estar dos caes
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afetados. Ainda assim, ao oferecer uma compreensao mais aprofundada dos

efeitos da pancreatite aguda na sanidade canina, este trabalho se destaca

como um avango significativo no campo da medicina veterinaria.

A metodologia empregada neste trabalho baseia-se em uma extensa
pesquisa bibliografica, que inclui revisao de artigos cientificos, livros e
fontes confiaveis relacionados a pancreatite aguda em cdes. A analise
critica dessas fontes permitira a compilacao de informacoes relevantes para

alcancar os objetivos estabelecidos e responder as hipoteses propostas.

Neste estudo, abordamos a pancreatite aguda em cdes. Comecamos com a
introducdo, contextualizando a importancia do tema. Em seguida,
exploramos a anatomia e fisiologia do pancreas, fornecendo uma base para
entender a condicdo. Discutimos a pancreatite aguda em detalhes, incluindo
suas causas e patologia. Investigamos como afeta a satide dos caes,
abrangendo sintomas e complicacOes sistéemicas. Também analisamos
meétodos de diagnostico e tratamento. Finalmente, na conclusao, resumimos
os pontos-chave discutidos, destacando a relevancia deste estudo para a

saude dos caes e a comunidade cientifica veterinaria.
1. DESENVOLVIMENTO

1.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO PANCREAS

Embriologicamente, o desenvolvimento do pancreas ocorre a partir de duas
proeminéncias distintas, isto é, um esboco pancreatico dorsal e outro

ventral, que tém sua origem na endoderme na parte caudal do intestino
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anterior. Com a rotacdo gastrica e intestinal subsequente, esses dois

esbocos se sobrepdem e se unem em pontos de contato especificos, dando
origem a uma Unica estrutura anatomica (CARDOSO, 2015). O esboco
dorsal contribui majoritariamente para a formacdao do pancreas, incluindo
os lobos direito e esquerdo, bem como uma parte do corpo, enquanto o
esboco ventral da origem a uma parte do corpo pancreatico e também do
figado. A partir desse estagio, as células presentes nos esbocos se
proliferam por meio de ramificacdes, originando os ductos e acinos
pancreaticos. A porcao endocrina do pancreas surge a partir de algumas
células epiteliais que se desprendem do sistema de ductos, resultando na
formacao dos I1héus de Langherans (NUNES et al., 2018).

Em cades, o ducto do lobo ventral, chamado de ducto pancreatico, se abre no
duodeno préximo ao ducto biliar, formando uma protuberancia denominada
papila duodenal maior. Por outro lado, o ducto do lobo dorsal, conhecido
como ducto pancreatico acessorio, desemboca no duodeno alguns
centimetros abaixo da papila duodenal maior, em uma elevacao da mucosa
chamada papila duodenal menor (KONIG; LIEBICH, 2021).

Anatomicamente, o pancreas encontra-se localizado na regido cranial
direita do abdomen e mantém relacbes anatomicas com o estdmago, O
figado e o duodeno. Pode ser dividido em trés partes distintas: o lobo
direito, que fica adjacente ao duodeno; o lobo esquerdo, que esta em
contato com o bago; e o corpo, situado na curvatura cranial do duodeno. O

corpo pancreatico é atravessado dorsalmente pela veia porta, e os limites
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entre esses lobos formam uma fissura chamada incisura pancreatica
(ALMEIDA et al., 2014).

Ha wvariacOes entre as espécies em relacdio ao numero de ductos
pancreaticos. Em algumas situacOes, ambos os ductos podem persistir,
enquanto em outras, um deles pode atrofiar. Quando isso ocorre, a parte
remanescente do ducto atrofiado se funde com a parte terminal do ducto
intacto, permitindo a secrecdo dos dois lobos pancreaticos para o duodeno
(NASCIMENTO, 2016).

Em cdes, geralmente, ambos os ductos permanecem intactos, embora haja
excecOes em que apenas o0 ducto pancreatico acessorio esta presente. Na
maioria dos gatos, o ducto acessorio atrofia, deixando apenas o ducto
pancreatico, que se une ao ducto biliar antes de abrir na papila duodenal
maior, embora aproximadamente 20% dos gatos mantenham o ducto
pancreatico acessorio, que desemboca na papila duodenal menor. O lumen
do ducto pancreatico é separado do duodeno pelo esfincter de Oddi, um
musculo que desempenha um papel essencial na prevencdo do refluxo do
conteudo duodenal para o ducto pancreatico (KONIG; LIEBICH, 2021).

Fisiologicamente, na porcdo exocrina, o suco pancreatico é formado por
enzimas digestivas, principalmente nos acinos pancreaticos, que
constituem cerca de 85% do tecido pancreatico, e € secretado através dos
ductos. Nos cades, o ducto pancreatico principal se abre na papila duodenal,
juntamente com o ducto biliar, enquanto que a maioria dos gatos ndao possui
ducto acessorio (CARDOSO, 2015).
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Por outro lado, a porcao enddcrina do pancreas € responsavel pela producao

de hormonios e ocorre nas ilhotas pancreaticas, também conhecidas como
ilhotas de Langerhans. Nestas ilhotas, as células alfas produzem o
glucagon, as células betas produzem a insulina e as células delta produzem
a somatostatina (JERICO et al., 2015).

As enzimas digestivas pancreaticas sdo secretadas em resposta a
estimulacdo pelo hormonio colecistocinina (CCK), que é liberado quando
ha presenca de gorduras e aminoacidos no duodeno. Essas enzimas
desempenham um papel crucial na digestao dos amidos (amilase),
triglicerideos (lipase) e proteinas (enzimas proteoliticas, incluindo
tripsinogénio, quimiotripsinogénio, proelastase, carboxipeptidase e
profosfolipases) (LIMA et al., 2016).

Muitas dessas enzimas sdo inicialmente secretadas de forma inativa para
evitar a autodigestdao do pancreas. A ativacao ocorre no duodeno, onde o
tripsinogéenio é ativado pela enzima enteroquinase, presente na mucosa
intestinal. Isso, por sua vez, ativa outras enzimas proteoliticas. A ativacdo

precoce dessas enzimas pode levar a pancreatite (LIMA et al., 2016).

A inflamacdo do pancreas (pancreatite), é geralmente desencadeada pela
ativacdo das enzimas fosfolipase A e elastase, que digerem o tecido
pancreatico e desencadeiam processos inflamatérios, cujos mecanismos
nao estdo totalmente esclarecidos e podem envolver outros fatores
desencadeantes (MARQUES, 2015).
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No que diz respeito aos hormonios, a insulina, o glucagon e a somatostatina

sdo produzidos pela parte endocrina do pancreas. A insulina, produzida
pelas células beta nas ilhotas pancreaticas, regula a captacao de glicose,
bem como a sintese de proteinas e lipidios em varios tecidos e 6rgaos,
incluindo musculos esqueléticos, figado e tecido adiposo. O glucagon,
produzido pelas células alfa, promove a glicogendlise e a gliconeogénese,
mantendo os niveis de glicose no sangue. Por fim, a somatostatina, presente
em varios tecidos, inibe a secrecdo de insulina e glucagon, além de regular
o hormonio de crescimento (MENEZES, 2018).

1.2 PATOLOGIA PANCREATICA: PANCREATITE AGUDA

A pancreatite é uma condicdo inflamatoéria do pancreas exdcrino que ocorre
com maior frequéncia em cdes do que neoplasias ou insuficiéncias
pancreaticas. Essa condicdo é caracterizada por uma inflamacao que resulta
da autodigestdao do pancreas devido a ativacdao prematura de zimogénios
dentro das células pancreaticas acinares (XENOULIS, 2015).

Na medicina veterinaria, a pancreatite é classificada em aguda e cronica, e
a principal distincdao entre elas esta na reversibilidade das alteracdes no
tecido pancreatico. A pancreatite aguda (PA) pode ser revertida quando a
causa subjacente é identificada e controlada, permitindo que o pancreas
retorne ao seu estado normal. Em contraste, a pancreatite cronica (PC)
resulta de agressdes persistentes ao 6rgao, resultando na morte das células
acinares, fibrose e atrofia, mesmo apds o controle do episodio agudo. A
diferenciacdo entre pancreatite aguda e cronica é baseada em analises

histolégicas do tecido pancreatico e nao deve depender exclusivamente das
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manifestacdes clinicas. A pancreatite aguda é considerada reversivel,

enquanto a pancreatite cronica € irreversivel (BOSTROM et al., 2013).

A PA é caracterizada por uma inflamacdo aguda do pancreas, que pode
afetar outros o6rgaos e tecidos distantes. Ela pode variar de uma condicao
autolimitante a uma enfermidade que leva a complicagdes graves, inclusive
com risco de vida (SANTOS et al., 2021).

1.2.1 ETIOPATOGENIA

Durante a PA, os granulos de zimogénio fundem-se com os lisossomos,
formando vactiolos que contém proteases e ativam o tripsinogénio. A
tripsina, por sua vez, ativa outras enzimas, levando ao aumento da
permeabilidade pancreatica, danos diretos ao pancreas e o inicio da cascata
de aminas vasoativas. Algumas pesquisas destacam a fosfolipase A como

uma das enzimas mais relevantes na lesdo tecidual (PESSOA et al., 2021).

A lesdao acinar resultante da autodigestdo desencadeia uma resposta
inflamatoria que inclui a infiltracdo de neutrofilos e macrofagos, bem
como a liberacdao de citocinas como TNF-a e interleucinas 1, 6 e 8 no
tecido pancreatico. Essa resposta inflamatoria pode levar a sindrome da
resposta inflamatoria sistémica (SRIS), que pode envolver varios 6rgaos e,
nos casos mais graves, resultar na sindrome de disfuncao de multiplos
orgdos (SDMO) e coagulacdao intravascular disseminada (CID)
(LANKISCH et al., 2015). A medida que a resposta inflamatéria se
desenvolve, ocorre vasodilatacdo periférica e aumento da permeabilidade

vascular, resultando em diminuicdo do volume intravascular. Além disso, a
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liberacdo do fator depressor do miocardio pelo pancreas isquémico leva a

uma reducao significativa da perfusdao sanguinea nos tecidos, resultando em
isquemia e hipoxia (HINDLMAYER et al., 2022).

As citocinas liberadas durante essa resposta inflamatoria causam lesdes no
endotélio vascular, aumentando a permeabilidade dos vasos sanguineos,
arteriolar vasodilatacdo, hipotensdao arterial e hipoperfusdo tecidual,
resultando em danos isquémicos e, potencialmente, na sindrome de
disfuncao de maultiplos 6rgaos (SDMO). Em resposta a hipotensao arterial,
0 sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) é ativado na tentativa
de aumentar o volume circulatorio, o que pode levar a hipertensao arterial.
A funcdo hepatica também pode ser prejudicada pela hipotensao,
resultando no acimulo de substancias toxicas provenientes do intestino na
circulacdo sistémica, agravando ainda mais o processo inflamatério (PIRES
et al., 2016).

Frequentemente, 6rgdos préximos ao pancreas inflamado, como o
estomago, o intestino delgado e o figado, também podem ser afetados.
Nesse sentido, as lesdes que ocorrem nos sistemas gastrointestinal e
hepatico tendem a desempenhar um papel significativo nas manifestacoes
clinicas, incluindo condicdes como colangiohepatite, doenca intestinal
inflamatoria, lipidose hepética e gastrite. A progressao rapida da condicao
clinica pode resultar em colapso, choque e até mesmo O6bito (DE
ALMEIDA MOREIRA, 2017).

1.2.2 SINTOMATOLOGIA CLINICA
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A apresentacdo clinica de animais com pancreatite pode variar

consideravelmente. Os sinais clinicos relatados e a historia clinica
geralmente carecem de especificidade e podem estar associados a uma
variedade de outras causas (XENOULIS, 2015). Os sintomas mais comuns
em cdes incluem: anorexia (59,1-91%), fraqueza (79%-80%), vomitos (63-
90%), diarreia (33-36,4%), perda de peso (11%), dor abdominal (45,4-
58%) e aumento da ingestao de agua e mic¢ao (PU/PD) (50%) (BOSTROM
et al., 2013).

Embora com menor frequéncia, outros sintomas, como anormalidades
neurolégicas, melena, hematémese e hematoquezia, também podem estar
presentes (BOSTROM et al., 2013). No exame fisico, é comum observar
desidratacao (97%), ictericia (26%), dor abdominal (27-58%), hipertermia
(23-32%) ou hipotermia (7%), além de murmurios cardiacos e/ou
pulmonares (11-20%) e alteracoes na coagulacao (11%). Os cdes com
pancreatite cronica tendem a apresentar sintomas clinicos intermitentes,
menos especificos e mais leves do que aqueles com pancreatite aguda
(BOSTROM et al., 2013; XENOULIS, 2015).

Os achados clinicos podem variar de caso para caso, dependendo da
gravidade da doenca, do grau de desidratacao e choque associados. Animais
afetados de forma mais grave tendem a manifestar sinais clinicos
sistémicos, como taquicardia, taquipneia, prolongamento do tempo de
preenchimento capilar, hipotermia ou hipertermia, mucosas secas, ictericia
e distarbios hemorragicos, como sangramentos ou petéquias. Em contraste,

animais com pancreatite leve ou moderada geralmente apresentam
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sintomas menos evidentes ao longo de semanas, e muitos casos podem
permanecer subclinicos (PISCO, 2020).

1.3 DIAGNOSTICO DA PANCREATITE AGUDA

Os pacientes com pancreatite podem exibir uma variedade de sinais
clinicos, incluindo desidratacdo, dor, taquicardia, ictericia e febre, cuja
manifestacao depende da gravidade da doenca. O diagndstico da pancreatite
pode ser desafiador, uma vez que os sintomas sdao semelhantes aos de
outras doengas gastrointestinais, e os marcadores especificos para a
pancreatite sdao considerados pouco sensiveis. Portanto, a utilizagdo de
multiplas estratégias de diagnostico € necessaria nao apenas para orientar o
diagnostico em si, mas também para avaliar a gravidade da doenca, sua

extensao, evolucao clinica e prognostico (QUINTAL et al., 2019).

A pancreatite cronica é uma condicdo rara e de natureza inflamatdria
continua, que resulta na destruicdo progressiva ou permanente do
parénquima pancreatico, afetando as fungdes endocrinas e exocrinas. No
entanto, eles ressaltam que o método de diagnostico mais preciso é a
analise histologica, que, infelizmente, é invasiva e, portanto, ndao é

recomendada em todos os casos (NELSON; COUTO, 2015).
1.4 TRATAMENTO DA PANCREATITE AGUDA

O tratamento da pancreatite, em sua maioria, é de suporte e nao especifico.
Geralmente, ele se baseia em trés pilares principais: fluidoterapia

intravenosa, analgesia e suporte nutricional (MANSFIELD, 2020).
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Identificar e tratar a causa subjacente da doenca, quando possivel, é

essencial. No entanto, isso pode ser desafiador, especialmente porque a
pancreatite aguda em cdes € frequentemente considerada idiopatica, ou
seja, a causa € desconhecida. Em casos de origem desconhecida, é
importante avaliar fatores de risco potenciais, como dieta,
hipertrigliceridemia, hipercalcemia, histérico médico anterior, anestesia
prévia e uso de medicamentos (STEINER, 2017).

A fluidoterapia desempenha um papel crucial no tratamento, ajudando a
prevenir complicacOes sistémicas graves, como necrose tecidual e o
desenvolvimento de formas graves da doenca (STEINER, 2017). Embora
no passado tenha havido uma abordagem mais agressiva com fluidoterapia
de ressuscitacdo, atualmente, essa abordagem esta associada a resultados

piores em pacientes com pancreatite aguda grave (ELHENCE et al., 2021).

No campo da medicina humana, estudos sugerem que o Ringer Lactato
(RCL) é a solucao cristaloide mais adequada, pois demonstrou ter melhores
resultados em comparacdao com a solugdo salina 0,9%. O RCL pode reduzir
os sinais de inflamacdo e aumentar o pH sanguineo, o que ajuda a impedir a
ativacdo adicional da tripsina nas células acinares. No entanto, faltam
estudos para confirmar sua eficacia como a primeira escolha em caes,
embora seja amplamente utilizado na pratica veterinaria (MANSFIELD,
2020).

Além disso, a fluidoterapia pode incluir coloides como albumina, dextrano
e hestarch, além de potassio, glicose e gluconato de calcio (CARDOSO,

2015). No entanto, é importante notar que o uso de coloides pode levar a
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complicacbes como comprometimento renal, sobrecarga de volume

intravascular, coagulopatia e reacoes anafilaticas (CUNHA, 2017).

O controle da dor € essencial, pois a dor € um dos sintomas mais comuns da
pancreatite aguda. No entanto, a dor muitas vezes é subdiagnosticada na
medicina veterindria devido a sua natureza dificil de identificar. Opioides,
como a buprenorfina, butorfanol, morfina e fentanil, sdo frequentemente
usados para fornecer analgesia a pacientes com pancreatite aguda
(CUNHA, 2017).

No entanto, seu uso deve ser cuidadosamente considerado, especialmente
em pacientes com doencas respiratorias ou quando administrados junto
com outros depressores respiratorios, pois podem causar depressao
respiratoria. Além disso, a morfina pode ter efeitos adversos, como
disfuncdo do esfincter de Oddi e diminuicao do tempo de esvaziamento
gastrico, tornando-a inadequada para pacientes com disturbios biliares.
Outros opibides, como petidina, fentanil e butorfanol, podem ser mais
adequados nesses casos (SCHORN et al., 2015; MANSFIELD, 2015; LEE
et al, 2019).

2. CONCLUSAO

Em sintese, este artigo proporcionou uma abordagem abrangente a
pancreatite aguda em cdes, desde a exploracdo da anatomia e fisiologia do
pancreas até a analise dos impactos dessa condicdao na sanidade canina.
Através dessa revisao, destacou-se a complexidade da pancreatite aguda,

uma doenca que pode afetar significativamente a satide dos caes, resultando
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em sintomas variados e complicacOes sistémicas. Este trabalho contribuiu

para a comunidade cientifica veterinaria, fornecendo informagoes
essenciais sobre a pancreatite aguda em cdes, ajudando a aumentar o
conhecimento sobre essa condicdo complexa. No entanto, é importante
observar que, embora essa pesquisa agregue valor a compreensdao da
pancreatite aguda, ainda nao oferece mudangas diretas no bem-estar dos
cdes afetados. Portanto, futuros estudos e pesquisas sdo necessarios para
desenvolver intervencOes mais eficazes e direcionadas para melhorar a

saude e o cuidado dos cdes com pancreatite aguda.
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