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Resumo:

O péancreas € um orgdo com mdltiplas fungdes essenciais para o organismo do animal como
metabolismo, digestdo e secrecdo de enzimas. Quando se tem sinais clinicos como gastroenterite,
animal com obesidade, de idade média ou avancada, contenha alimentacdo com alto teor
nutricional, emagrecimento, falta de apetite entre outros sinais podem ser sugestivos a uma possivel
pancreatite, estes parametros podem estar ocasionando a inflamacéo desse 6rgdo. Sendo sujeito a
realizacdo de exames de sangue, exame ultrassonografico, testes ou bidpsias, que mostre o
resultado de alteracdo pancreatica, apresentando-se como pancreatite aguda ou crénica, por ser uma
doenca de dificil diagndstico, podendo ser idiopéticos, a cada caso tem sua gravidade e cronicidade
sendo um prognostico relativo em maioria reservado, buscando além do diagndstico variaveis para
obter o resultado , é realizado o tratamento para reverter ou minimizar em cada resultado buscando
0 bem-estar do animal.

Palavras-chave: aguda; cronica; pancreas.

Abstract:

The pancreas is an organ with multiple essential functions for the animal's body such as
metabolism, digestion and enzyme secretion. When there are clinical signs such as gastroenteritis,
animal with obesity, medium or advanced age, contain food with high nutritional content, weight
loss, lack of appetite among other signs may be suggestive of a possible pancreatitis, these
parameters may be causing the inflammation of this organ . Being subject to blood tests, ultrasound
examination, tests or biopsies, which show the result of pancreatic alteration, presenting itself as
acute or chronic pancreatitis, as it is a difficult diagnosis disease, and may be idiopathic, each case
has its own severity and chronicity being a mostly reserved relative prognosis, seeking beyond the
diagnosis variables to obtain the result, the treatment is carried out to reverse or minimize each
result seeking the well-being of the animal.
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1. INTRODUCAO

O pancreas ¢ um 6rgéo localizado na cavidade abdominal na porg¢éo cranial do abdome, que
possui duas fungdes, sendo uma delas exdcrina que consiste da liberagdo de enzimas que auxiliam
na digestdo, e a outra enddcrina com a producdo de horménios que regulam o metabolismo, como
insulina e glucagon (MARCATO, 2010).

O ¢6rgédo e composto por uma capsula fina composta por tecido conjuntivo frouxo, cujo
parénquima é desenvolvido por acinos pancreaticos que tem a funcdo de produzir e secretar as
enzimas digestivas, bicarbonato e o fator intrinseco, na porcao proximal do duodeno que realiza o
inicio da digestdo dos alimentos, e por ilhotas de Langerhans que tem funcdo do metabolismo e
digestdo, sendo separados por estroma, no pancreas é composto por tecido exdcrino e o produto
exocrino que se chama suco pancreatico em que sua férmula ha &gua, sais alcalinos e enzimas que
sdo importantes no organismo do animal, passando através dos ductos secretores, sendo um o ducto
biliar que se une a papila duodenal maior e o outro o ducto pancreatico acessorio, sendo
considerado o canal principal do pancreas o qual se liga a papila duodenal menor (MARTINS,2019;
NELSON e COUTO, 2010; OLIVEIRA ,2021; BATISTA et al,2021).

Os problemas relacionados ao pancreas, envolvem, principalmente animais com sobrepeso,
cdes de meia idade, animais idosos, com alimentacdo de alto teor de gordura podem ter
predisposicdo ao quadro de pancreatite, podendo ocasionar ou estar associada a diabete mellitus
tipo 2 por exemplo, podendo ser desencadeada por fatores secundarios como hipotireoidismo,
hipercorticismo, doencas hepaticas, enterites, gastrointestinais, insuficiéncia pancreatica exdcrina,
obesidade, tratamentos com corticosteroides (MASSARI et al., 2022; MOREIRA et al.,2017).

A pancreatite por sua vez pode ser caracterizada como doenca auto-limitante ou ter severas
complicagdes, que podem levar o animal a 6bito. A pancreatite pode ser apresentada como aguda
ou cronica, sendo realizado os exames complementares e/ou diferenciais que irdo determinar o
diagnostico mais definitivo e direcionar o tratamento a ser realizado, seu prognostico € relativo,
em maioria sendo reservado (MARCATO, 2010).

O objetivo desse trabalho € descrever as alterages no pancreas que desencadeiam a
pancreatite, seja ela aguda ou crénica, obtendo sinais clinicos, a realizacao de exames que auxiliam

para o fechamento de diagnostico sendo realizada entdo o tratamento da doenga.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Anatomia e Fisiologia do Pancreas
O pancreas esté localizado no abdémen cranial, dividido em lobo esquerdo com a posigado
entre o colon transverso e a curvatura maior do estbmago, ja o lobo direito préximo ao duodeno
proximal. Atuando na fungdo exdcrina em que o digestivo acessorio que ird secretar a amilase,
lipase e protease, e a funcdo enddcrina € responsavel pela manutencéo do equilibrio nutricional do
organismo (Figura 1) (NELSON e COUTO et al., 2010; JUNIOR e SOUZA et al., 2021).

Figura 1. Representacdo esquematica de um pancreas canino, apresentando corpo do
pancreas e lobos pancreaticos esquerdo e direito.

Corpo do péncreas

Lobo pancredtico
esquerdo

Lobo pancredtico direito

Fonte: KONIG e LIEBICH, 2016

A aparéncia do pancreas de forma macroscopica é amarelada, com consisténcia amolecida
e frouxamente entrelagada, tendo um formato em “v”, apresentando o lobo esquerdo mais curto e
mais espesso e dorsal que o lobo direito sendo mais extenso. O 6rgdo é revestido por uma fina
capsula composta de tecido conjuntivo frouxo o qual seu parénquima é formado por acinos
pancreaticos e por ilhotas de Langerhans, sendo separados por estroma, apresentando a organizagao
em lébulos através dos septos interlobulares composto por tecido conjuntivo contendo ductos,
nervos, vasos sanguineos e receptores sensoriais (corpusculos lamelares) (BATISTA, SANTOS et

al, 2021). O ducto pancreético acessorio representa 0 maior ducto pancreatico excretor, abrindo no



interior do duodeno na papila duodenal menor, ja o ducto pancreatico entra a partir da papila
duodenal maior de modo adjacente ao ducto biliar comum (Figura 2 e 3) (MARCATO, 2010).

Figura 2: Representacdo da anatomia do péncreas. Observa-se localizacdo de ductos
pancreéticos, papilas duodenais maior e menor, corpo do pancreas e 0s lobos pancreéticos

Papils Duodenal Masor

Ducto Pancredbco

Papda Duodenal Mence

Ducto Pancredtico “K
Acesséno

Lobo Esquerdo do
Pincreas
orpo do Pancreas

Lobo Diesto do Pancreas

Fonte: MARCATO, 2010

Figura 3: Anatomia da cavidade abdominal visualizando estruturas que compdem o
pancreas como os ductos pancreaticos, sendo eles o ducto biliar comum, ducto pancreatico
acessorio e ducto pancreatico e 0 pancreas, entre outras estruturas anatdbmicas como figado e
vesicula biliar, baco, rim esquerdo, veias e artérias e o duodeno.

Figado

Vesicula biliar

Ducto biiar comum

Fonte: OLIVEIRA,2021



10

O tecido do péncreas é composto por tecido exdcrina, sendo a maior parte do 6rgéo. 90%
é composta pelos acinos exocrinos responsavel pela producédo e secrecdo das enzimas digestivas,
bicarbonato e fator intrinseco na por¢do proximal do duodeno. Por tecido enddcrino que €
observada em 10%, e composta por ilhotas de Langerhans responsaveis pelo metabolismo de
carboidratos, producéo de insulina e glucagon (NELSON e COUTO, 2010; OLIVEIRA, 2021;
MARCATO,2010).

O pancreas atua na secrecdo de enzimas presentes nos sucos pancreaticos que se originam
de precursores inativos que degradam o lmen intestinal, como por exemplo a enzima amilase que
realiza a digestdo de amidos, a lipase que digere os triglicerideos e as proteinas que sdo digeridas
pelas enzimas proteoliticas como o tripsinogénio, quimiotripsinogénio proelastase,
carboxipeptidase e as profosfolipases , sendo precursores inativos, tendo ativacéo especificamente
no limen intestinal, a ativacdo dessas enzimas citadas ocorre através da enzima enterogquinase
liberada na mucosa do duodeno causando a ativacdo da tripsina, responsavel por sinalizar as outras
enzima proteoliticas de realizar a secrecdo pancreatica normal, 0 que mantem as enzimas inativadas
para que ndo ocorra a digestao do préprio 6rgdo e a forma através de zimogénio e da produgdo do
inibidor de tripsina (SOUSA e RABELO, 2021 OLIVEIRA, 2021; ASSIS, 2022).

As enzimas pancredticas tem a responsabilidade de realizar a digestdo inicial de alimentos
maiores, sendo requisitada o pH alcalino, por este motivo, ha a secrecao de bicarbonato nos ductos
pancreaticos (NELSON e COUTO,2010; OLIVEIRA,2021).

2.2 PANCREATITE
2.2.1 PANCREATITE AGUDA

A pancreatite aguda € caracterizada pela ativacdo precoce e inapropriada de tripsinogénio
no pancreas, podendo ser espontanea ou idiopatica. Ocorre pela liberacdo de enzimas pancreaticas
ativadas no parénquima pancreéatico e nos tecidos adjacentes, sendo a tripsina a enzima que causa
aumento da permeabilidade capilar provocando a liberacdo dos mediadores da inflamacdo, que
ampliam o processo de células inflamatorias, ocasionando edema, podendo causar isquemia e
necrose (SANTOS e ALESSI,2016; MOREIRA e GUNDIM et al.,2017; ASSIS, 2022).

A pancreatite aguda ocorre com frequéncia maior em cées, em algumas racgas predispostas
como Terrier e Schnauzer miniatura, podendo atingir qualquer outra raca, mas sendo de baixa
prevaléncia e ndo muito comum ragas grandes e gigantes, podendo atingir algumas como Labrador

ou Husky. A predisposicdo pode ocorrer por fatores genéticos ou por dietas com alto teor de
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gordura, ou obesidade como fator predisponente em cées, podendo ser desencadeada através de
medicamentos, ou doencas enddcrinas como Diabetes Mellitus (DM), Hipotiroidismo ou
Hipercorticismo (NELSON e COUTO,2010; SANTOS e ALESSI,2016).

Conforme Nelson e Couto (2015) diz os sinais clinicos se da conforme a gravidade,
podendo apresentar dor abdominal discreta, e anorexia até um quadro final de “abdome agudo”, e

de insuficiéncia disseminada dos 6rgaos como figado, estomago.

2.2.2 PANCREATITE CRONICA

Conforme Nelson e Couto (2010), a pancreatite cronica € descrita como "doenca
inflamatdria continua caracterizada por destruicdo do parénguima pancreatico, ocasionando em
prejuizo progressivo, e/ou permanente da funcdo exocrino e enddcrina ou acarretando prejuizo em
ambas fungdes. J& Carvalho e Zanini (2021), descrevem que o quadro inflamatorio progressivo é
caracterizado por alteracdes irreversiveis com fibrose intersticial e atrofia acinar

Quando apresenta quadros de fibrose pancreatica na pancreatite cronica, a consequéncia
vem da destruigdo progressiva do pancreas havendo varios episodios de forma branda e recorrentes
a necrose pancreatica aguda. Observando que a capacidade do pancreas a regeneracgao é baixa em
a resposta a agressdo causando a substituicdo do tecido necrotico por fibrose e com a atrofia do
parénquima remanescente no pancreas, havendo uma destruicdo ininterrupta do tecido pancreéatico
que causara uma perda progressiva, sem reposicao do tecido glandular. Sendo assim a porcao do
6rgdo afetado em cées pode desencadear sinais de insuficiéncia pancreética exdcrina, apresentando
ou ndo sinais de insuficiéncia pancreatica enddcrina como por exemplo a diabetes mellitus
(SANTOS e ALESSI, 2016; SOUSA e RABELO et al., 2021).

Os sinais clinicos que apresentam sdo sintomas gastrointestinais intermitentes, com
episodios de anorexia, vomitos ocasionais, discreta hematoquezia e dor, assim descrito por Nelson
e Couto (2015). De acordo com Santos e Alessi (2016) além dos sintomas ja citados pode apresentar

variagoes no grau de desidratagéo.

2.3 SINAIS CLINICOS

Além dos sintomas ja relatados anteriormente, alguns pacientes podem ficar na
“posicdo de reza ou prece”, com os membros toracicos estendido em contato com o chdo e os

membros pélvicos em pé como na Figura 4, mas nao ¢ algo patognom®onico a pancreatite, pois pode
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ser notado dor na regido cranial do abdome a palpacéo, sendo sugestivo a outras alteracdes como
por exemplo disturbios gastricos, hepaticos ou duodenal (NELSON e COUTO, 2015).

Figura 4: Cao com evidéncia de dor abdominal cranial adotando a posi¢ao de “prece”.

Fonte: Nelson e Couto,2010

As alteracOes de funcéo que ocorrem no pancreas podem levar a uma ma digestéo,
que seja sugestivo a uma insuficiéncia do pancreas exocrino (IPE) que muitas vezes pode esta
correlacionada a DM e obstrucdo do ducto biliar, que leva a ictericia pds hepéatica (SOUSA e
RABELO et al., 2021). Podendo causar nesse processo de autodigestdo do 6rgdo, a estimular
complicacBes sistémicas ocasionando a resposta inflamatéria sistémica (SIR), insuficiéncia
multipla de 6rgédos (IMO) e a coagulacdo disseminada difusa (CID), podendo causar até mesmo o
obito do animal (JUNIOR et al, 2021).

2.4 DIAGNOSTICO
2.4.1 TESTES LABORATORIAIS

Aos exames realizados como hemograma e bioquimico observa-se alteracéo de ureia
e creatinina devido a desidratagdo, enzimas hepaticas com fosfatase alcalina (FA), AST (aspartato
aminotransferase) e ALT (Alanina aminotransferase) podendo esta relacionada a efeitos de
enzimas pancreaticas ou necrose hepatica (OLIVEIRA,2021; ASSIS,2022).



Para realizar o diagndéstico de pancreatite além dos exames laboratoriais é feito através
de testes cataliticos para amilase e lipase que os valores aumentados dessas enzimas apresentam
resultados inespecificos associados a problemas renais, hepéaticos e gastrointestinais, sendo
recomendado imunoensaios de imunorreatividade semelhante a tripsina (TLI) e imunorreatividade
da lipase pancreética (PLI), conforme € descrito por Nelson e Couto, (2010); (JUNIOR et al., 2021)

Nos testes TLI conforme os valores de referéncias utilizados, para resultados abaixo
do valor de TLI o diagnostico é para insuficiéncia pancreatica exocrina (IPE), caso os valores
fiqguem 2,5 e 5,0ul/L para cées e 8,0 a 12,0ul para gatos é considerado duvidoso e deve ser repetido
0 teste em 1 més. Em resultados com valores altos para TLI pode ser sugerido o diagnostico para
pancreatite aguda ou cronica, conforme é demostrado na Tabela 1. No teste de PLI o valor de
referéncia quando em valores elevados o resultado consistente para diagnostico de pancreatite,
como demostra na Tabela 2. Os pacientes ao realizar o teste precisam estar com duas horas de
jejum (THOMPSON, 2008; XENOULIS e STEINES, 2016).

Tabela 1: Imunorreatividade ao Tripsinogénio (TLI)

TLI Resultados
Felinos 12,0 A 82,0 pl/L < 8,0ul/L Fique 8,0 a 12,0 pul/L > 82,0 ul/L
Caninos 5,0 A 35,0 pl/L <2,5ul/L Fique 2,5 e 5,0 pl/L > 35,0 pl/L
Insuficiéncia Duvidoso deve ser Sugerido
Pancreatica realizado o teste pancreatite agua
exocrina (IPE) novamenteem 1 més  ou cronica

Fonte: THOMPSON,2008; XENOULIS E STEINES,2016; NELSON E COUTO,2010

Tabela 2: Imunorreatividade a Lipase Pancreéatica

PLI Resultado
Felinos 2,0A6,8 ul/L >12 pl/L
Caninos 0 A 200 pl/L <400 pl/L

Consiste para diagndstico de
pancreatite

Fonte: THOMPSON,2008; XENOULIS E STEINES,2016; NELSON E COUTO,2010

Ja o Xenoulis e Steiner (2016) descreve além desses testes de imunorreatividade,
pode ser realizada através do SNAP cPL (SNAP canino Lipase Pancreética), sendo demonstrado o
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teste na (Figura 5.1) e (Figura 5.2) sendo possivel notar nos testes a serem demonstrados, valores

de referéncia sdo semelhantes ao descrito anteriormente.

Figura 5: SNAP cPL. Esta figura ilustra a interpretacdo de um dispositivo SNAP cPL.

5.1 Painel (A) O ponto do paciente (ponto a direita) € mais claro do que o ponto de referéncia
(ponto a esquerda), o que indica uma concentracdo sérica Spec cPL dentro do intervalo de
referéncia e sugere que a pancreatite € improvavel.

5.2 Painel (B) O ponto do paciente (ponto a direita) tem uma cor mais escura do que o ponto
de referéncia (ponto a esquerda), o que indica que a concentracao de Spec cPL no soro esta acima
do limite superior do intervalo de referéncia e sugere que a pancreatite pode estar presente.

)

L
*®

-

\

(

S
B

Fonte: Xenoulis e Stiles, 2016

Apos a realizacdo dos exames como hemograma e bioquimico e testes catalitico e
de imunorreatividade citados anteriormente serd feita a avaliacdo do animal em conjunto com
anamnese e avaliacdo fisica que seja sugestivo de pancreatite observa-se que na dosagem de duas
enzimas amilase e lipase, sdo indicadoras na imunorreatividade a inflamacdo pancreatica quando

apresentam resultados com elevada concentracdo (JUNIOR e SOUZA et al., 2021).

2.4.2 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL

O exame ultrassonografico abdominal é um exame essencial no diagndstico de
patologias pancredticas, obtendo as imagens visualizando as alteragdes como parénquima
pancreatico, identificando possiveis patologias concomitantes como hepatopatias e obstrucao biliar
(CARVALHO, 2021). No exame ultrassonografico, o pancreas é visto na regido do abdome cranial,
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com margens pouco definidas (pois ndo ha capsula), e ecogenicidade semelhante ao mesentério
adjacente, como diz Mannion (2010).

As alteracGes pancreéticas avaliadas no ultrassom podem variar dependendo de sua
gravidade e cronicidade, em um péancreas normal é visto na regido de alta ecogenicidade em
comparacao ao cortex renal e ao parénquima hepatico, mas ndo € bem definido pois o pancreas tem
uma ecogenicidade parecida ao mesentério que ndo apresenta marginacdo capsular (Figura 9)
(MANNION,2010).

Figura 6: Vaso pancreatico. O duodeno e a veia pancreaticoduodenal sdo pontos de
referéncia Uteis para o pancreas normal, como se observa na imagem.

Fonte: Mannion,2010

2.4.2.1 AFECCOES PANCREATICAS
2.4.2.2 PANCREATITE AGUDA

O aspecto da pancreatite aguda na ultrassonografia depende da gravidade de lesbes
presentes no Orgao, avaliando o parénquima pancreatico que pode se apresentar espessado e
hipoecogénico, em conjunto podendo apresentar a alteracdo no mesentério adjacente com
ecogenicidade aumentada por motivo de saponificacdo da gordura que é relatado como mesenterio
reativo (Figura 10 A, B e C) (CARVALHO, 2021).

Em casos mais graves de pancreatite, observa-se areas de necrose do parénquima devido a

acdo das enzimas pancreaticas, deformando as margens do érgdo inferindo a ele um aspecto
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heterogéneo (CARVALHO, 2021). Também se observa alteracbes como edema, hemorragia ou
necrose, algumas areas pancreaticas podem se mostrar hipoecoicas, enquanto areas fibrosadas
podem ser hiperecoicas como diz Sousa e Rabelo et al. (2021) (MANNION,2010).

Figura 7: A. Imagem sonogréafica do corpo pancreatico de cdo aumentado de sua espessura
e ecogenicidade diminuida, compativel com pancreatite aguda. Adjacente ao pancreas € possivel
notar discreto aumento de ecogenicidade do mesentério. B. Corpo pancreatico de cdo com
espessura aumentada. C. Imagem sonografica do mesentério hiperecogénico em regido
peripancreatica de cdo com pancreatite aguda.
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Mesentério

Fonte: Carvalho, Zanini cap 7, 2021

Em casos mais graves de pancreatite, observa-se areas de necrose do parénquima devido a
acdo das enzimas pancredticas, deformando as margens do érgdo inferindo a ele um aspecto
heterogéneo (CARVALHO, 2021). Também se observa alteracbes como edema, hemorragia ou
necrose, algumas 4&reas pancreaticas podem se mostrar hipoecéicas, enquanto areas
fibrosadas podem ser hiperecéicas como diz Sousa e Rabelo et al. (2021) (MANNION,2010).

2.4.2.3 PANCREATITE CRONICA

A pancreatite crénica € um resultado de quadro inflamatdrio em desenvolvimento gradual
causando alteracOes irreversiveis com fibrose intersticial e atrofia acinar, havendo sinais clinicos
inespecificos e vagos (CARVALHO, 2021).

Na realizacdo do exame ultrassonografico no pancreas o parénquima pode apresentar
aspecto normal ou com as alteracGes de espessura e ecogenicidade, como pancreatite aguda. Pode-
se visualizar focos ecogénicos e mineralizacdo podendo ser focos hiperecogénicos com artefato de
sombra acustica como diz Carvalho, 2021, apresentando lobulagdo dos contornos, cavitagfes ou
pseudocistos ocorrendo na pancreatite cronica apresentar a mineralizacdo e formacdo de cicatriz
que podem causar sombra acUstica na avaliagdo ultrassonografica (CARVALHO, 2021,
MANNION,2010).
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Figura 8: Pancreas de cdo apresentando espessamento e focos ecogénicos no parénquima,
compativel com pancreatite cronica.

Pancreas

Fonte: Carvalho, Zanini, 2021

2.4.3 ASPECTOS MACROSCOPICOS E MICROSCOPICOS

A bidpsia é utilizada para diferenciar entre pancreatite aguda ou cronica sendo realizada
através de laparotomia ou laparoscopia, sendo um método invasivo e indicado em ultimo como
diagnostico sendo priorizado a estabilizacdo do paciente primeiro (OLIVEIRA,2021)

Na pancreatite aguda ha possiveis etiologias que destacam a mutacGes genéticas do
tripsinogénio o qual se torna mais resistente a hidrdlise e/ou agente inibidor de tripsina secretaria
pancreatica, podendo ocorrer uma autoativacao intensa da tripsina no pancreas fazendo com que o
mecanismo de prote¢do sejam superados causando uma rea¢do em cadeia através da tripsina
ativada havendo a ativagdo de mais tripsinas e outras enzimas, resultando numa autodigestdo
pancreatite, inflamacdo e necrose de gordura peripancreéatica (Figura 7 e 8)(NELSON e COUTO
etal, 2010)
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Figura 9: Pancreas de um cdo apresentando pancreatite aguda, aspecto microscépico com
constituida por linfocitos e plasmacitos.

Fonte: MORAIS E MACHADO, 2014

Figura 10: Aspecto macroscopicamente de uma pancreatite aguda, apresentando aspecto
de massa nodular contraida, area de necrose da gordura peripancreatica.

Fonte: NELSON e COUTO, 2010

Os achados macroscOpicos na pancreatite crénica sdo as extensas areas focais de necrose

de coagulacdo do parénquima pancredtico, havendo a presenca de acumulo de exsudato fibrinoso

nos septos interlobulares, a hemorragia, a infiltracdo leucocitéria, presencga de necrose e infiltragdo

da gordura do mesentério adjacente em porc¢des a quais estdo afetadas no pancreas (Figura 6)
(ASSIS,2022; MOREIRA e GUNDIM,2017).
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Figura 11: Aspecto macroscopico de pancreatite cronica em um cdo de meia-idade da raca
Jack russel terrier, apresentando necrose de coagulagdo no parénquima pancreatico.

R i iev

Fonte: Nelson e Couto, 2010

2.3 TRATAMENTO
A pancreatite desse ser considerada uma potencialmente destruidora e tratada de

forma decisiva, os objetivos do tratamento incluem restaurar e manter o volume intravascular
realizando fluidoterapia intravascular, reduzir a secre¢do pancreética, aliviar a dor, tratar as
complicacBes que retardam a recuperacdo completa e o suporte nutricional (NELSON e
COUTO0,2010).

A fluidoterapia deve ser adaptada de forma individual para o cdo, realizando a
correcdo da perda eletroliticas, restaurando o volume sanguineo e o equilibrio &cido-base. A
analgesia é essencial sendo realizada com dosagem méaxima e diminuir gradualmente, usando taxa
de infusdo constante. Ja o suporte nutricional recomenda-se o jejum absoluto no tratamento inicial
de pancreatite, até que os sintomas tenham desaparecido ou tenham passado 5 dias de anorexia,
sendo um procedimento considerado como pancreas em repouso, apés isso é realizada o suporte
nutricional através de sonda jejunal, ou sonda nasogastrica sendo uma boa opcao terapéutica
(PESSOA,2021; SOUSA et al.2021).

3 CONSIDERACOES FINAIS
Percebeu-se que a pancreatite em cdes tem suas limitacfes desde um animal de meia idade

ou idoso, racas predispostas, a um animal obeso com alimentacdo com alto teor de gordura. Ao
visualizar sintomatologia clinica que possam desencadear ou esta associada a pancreatite como
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medicacdes, ou sintomas de outras doencgas como a diabetes mellitus, hiperadrenocorticismo entre
outras doencas que tenham comportamentos semelhantes.

Quando se apresentam pode suspeitar de uma pancreatite, mas ao realizar exames como a
ultrassonografia para acompanhar o desenvolvimento e alteracbes visiveis do pancreas, as
alteracdes nos exames laboratoriais, a coleta de material para bidpsia ou realizacdo de necropsia,
as informacg6es se complementam para fechamento de diagnostico de pancreatite sendo ela aguda

ou crdnica, e assim realizar o melhor protocolo de tratamento ao paciente.
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