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SOARES, MARCELO. FATORES DE RISCO PARA AUMENTO DE LIPASE
PANCREATICA FELINA ESPECIFICA EM GATOS 81 PAGINAS. PRODUTO DO
CURSO DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM CLINICAS
VETERINARIAS — UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, LONDRINA, 2018.

RESUMO

Foram apresentados trés produtos finais, separados por capitulos, ao programa de PQs-
Graduacao Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias. O primeiro produto foi um artigo
de revisdo bibliogréafica sobre Pancreatite Felina que aborda as principais peculiaridades que
essa afeccdo apresenta em gatos. O segundo € um artigo, formatado nas normas da revista
“’Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia (ABMVZ)’’ com o seguinte titulo
Fatores de Risco para o Aumento da Lipase Pancreatica Felina Especifica em Gatos. A
pancreatite € uma doenca inflamatdria do pancreas exocrino. Seu curso clinico em felinos, por
vezes, é bastante inespecifico e os sinais clinicos sdo semelhantes a de muitas outras doengas.
Seu diagnostico € um desafio para o clinico, porém, com a avaliacdo da concentracdo sérica
de uma enzima pancreatica chamada lipase pancredtica felina, sabe-se que, associado com
demais achados, a possibilidade de diagnostico precoce é possivel. O trabalho tem como
objetivo determinar a prevaléncia da concentracdo sérica anormal alta de lipase pancreética
felina especifica, assim como seus fatores de risco para a doenga em gatos atendidos pelo
Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, no estado do Parana. Foi
realizado um estudo retrospectivo com plasma congelado de gatos atendidos no HV-UEL no
periodo de janeiro a setembro de 2014, as amostras foram submetidas ao Snap test Lipase
Pancredtica Felina da IDEXX Laboratories®, que consiste em um teste semiquantitativo onde
a concentracdo sérica de lipase é definida por intensidade de coloracéo entre o0 ponto controle
e o0 ponto da amostra. Apos isso foi realizado analise dos prontuarios, coletando dados da
resenha e do diagndstico clinico dos pacientes. Dos 467 animais atendidos nesse periodo, 141
apresentaram nivel aumentado de lipase, com prevaléncia correspondente de 30,2%. Foram
analisados os fatores predisponentes para 0 aumento da concentracdo dalipase por regresséo
logistica e os que apresentaram significancia foram animais infectados com FIV, obesos,
oriundos de trauma e animais entre quatro a oito anos. Das faixas etarias estabelecidas,
animais com idade entre quatro a oito anos apresentaram importancia estatistica (p valor <

0,001) e sua razdo de chance foi 3,04. Em estudos anteriores, a faixa etaria ndo era um fator



predisponente para pancreatite, conforme foi encontrado na presente populagdo. O trauma
apresentou p valor de 0,040 e razdo de chance de 1,47, essa significancia é relatada na
literatura, porém, o trauma da populacédo estudada apresenta caracteristicas diferentes, pois em
sua maioria eram animais atropelados. A infeccdo pelo FIV é importante na medicina felina,
sua ocorréncia foi significativa com p valor de 0,004 e razdo de chance 3,61. O FIV tem
caracteristica de causar uma doenca cronica, assim como a pancreatite, elas podem ocorrer no
mesmo paciente sem ter correlacdo ou entdo a imunossupressdao que o FIV causa pode
predispor a translocacao bacteriana e ascensdo de bactérias para o pancreas. A obesidade foi
relevante na populacdo estudada, tendo um p valor de 0,015 e razéo de chance 2,32. A
obesidade pode predispor o animal a oxidacdo de proteinas, peroxidacdo lipidica e ao
aumento de citocinas inflamatdrias levando a um quadro caracteristico de doenca inflamatoria
crbnica e generalizada, predispondo o animal a pancreatite.O terceiro produto € um relato de

caso de Quilotorax idiopatico canino, formatado nas normas da revista Ciéncia Rural.

Palavras chave: Pancreatite, Felinos, Pancreas, Efusdo, Torax



SOARES, MARCELO. RISK FACTORS FOR THE INCREASE OF FELINE
SPECIFIC PANCREATIC LIPASE IN CATS 81 PAGES. POSTGRADUATE COURSE
PRODUCT PROFESSIONAL MASTER IN VETERINARY CLINICS - STATE
UNIVERSITY OF LONDRINA, LONDRINA, 2018.

ABSTRACT

Three final products were presented, separated by chapters, to the post-graduate program of
professional masters in veterinary clinics. The first product was a bibliographical review
article on Feline Pancreatitis that approach the main peculiarities of this condition presents in
cats. The second is an article, formatted in the norms of the journal " Brazilian Archive of
Veterinary Medicine and Animal Science (ABMVZ) " with the following title Risk Factors
for the Increase of Feline Specific Pancreatic Lipase in Cats. Pancreatitis is an inflammatory
disease of the exocrine pancreas. The clinical course in felines is sometimes very
nonspecificand the clinical signs are similar to many other diseases. Its diagnosis is a
challenge for the clinician, however, with the evaluation of serum concentration of a
pancreatic enzyme called feline pancreatic lipase, it is known that, associated with other
findings, the possibility of early diagnosis is possible. The objective of this study was to
determine the prevalence of high abnormal serum concentration of specific feline pancreatic
lipase as well as risk factors for the disease in cats treated by the Veterinary Hospital of the
State University of Londrina, in Parana state. A retrospective study with frozen plasma of cats
treated at HV-UEL from January to September 2014, the samples were submitted to IDEXX
Laboratories® Feline Pancreatic Lipase Snap Test, which consists of a semiquantitative test
where the serum concentration of lipase is defined by intensity between the control point and
the sample point. After that, the medical records were analyzed, collecting data from the
review and the clinical diagnosis of the patients. Of the 467 animals attendedin this time
period, 141 presented an increased level of lipase, with a corresponding prevalence of 30,2%.
The predisposing factors for the increase of the lipase concentration by logistic regression
were analyzed, and those that showed significance were animals infected with FIV, obese,
trauma and animals between four to eight years. Of the established age groups, animals aged
with four to eight years presented statistical significance (p value <0,001) and their odds ratio
was 3,04. In previous studies, the age group was not a predisposing factor for pancreatitis, as
we found in the present population. The trauma presented p value of 0,040 and a chance ratio

of 1,47, this significance is reported in the literature, however, the trauma of the study



population presents different characteristics, since they were mostly trampled animals. FIV
infection is important in feline medicine, its occurrence was significant with p value of 0,004
and odds ratio 3,61. FIV has the characteristic of causing chronic disease and, as well as
pancreatitis, they can occur in the same patient without correlation, or the immunosuppression
caused by FIV can predispose the bacterial translocation and increase of bacteria to the
pancreas. Obesity was relevant in the study population, with a p value of 0,015 and a chance
ratio of 2,22. Obesity may predispose the animal to protein oxidation, lipid peroxidation, and
the increase of inflammatory cytokines leading to a characteristic picture of chronic and
generalized inflammatory disease, predisposing the animal to pancreatitis. The third product is
a case report of Canine Idiopathic Quilothorax formatted in the norms of Ciéncia Rural

magazine.

Key words: Pancreatitis, Felines, Pancreas, Effusion, Thorax
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PANCREATITE FELINA: REVISAO DE LITERATURA

(Feline Pancreatitis: Literature Review)

SOARES, M!; ZANUTTO, M. S.2

RESUMO

A pancreatite € uma doenca inflamatéria do péncreas exocrino. Pode ser
classificada, basicamente, como aguda ou crbnica, dependendo dos achados
histopatologicos. Sua etiologia ndo € bem definida, levando a caracteriza-la como
uma doenca idiopatica. Seus sinais clinicos sao inespecificos, e podem variar de
vomito, desidratagdo, dor abdominal, ictericia e diarreia. Na histéria clinica
encontram-se queixas como anorexia, prostracédo e perda de peso. O diagnostico é
multifatorial, devendo sempre conciliar mais de uma modalidade de exame. Uma
importante combinacdo sédo os resultados do teste de lipase pancreatica especifica
felina com o exame ultrassonografico e os sinais clinicos. O Unico exame que
diagnosticara e diferenciara a pancreatite crénica da aguda é o histopatoldgico. O
tratamento € sintoméatico e deve ser realizado de acordo com a apresenta¢ao clinica
do paciente. Baseia-se em controle de distarbios hidroeletroliticos, controle de
nausea, vomito e da dor, nutricdo, antibioticoterapia e cirurgia, quando necessario. O
prognoéstico depende da forma que o animal apresenta a doenca. Sabe-se que um
fator preditor importante € o calcio sérico, quanto menor a sua concentragao, pior o

prognastico do paciente.

PALAVRAS CHAVE: inflamacéao, lipase, felino, pancreas

1. Discente do Curso de P6s-Graduacdo Mestrado Profissional em Clinicas Veterinérias - Universidade Estadual de
Londrina— UEL, PR

2. Docente Departamento de Clinicas Veterinarias — Universidade Estadual de Londrina — UEL — Londrina, PR
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ABSTRACT

Pancreatitis is an inflammatory disease of the exocrine pancreas. It can be classified,
basically, in acute or chronic, depending on the histopathological findings. Its etiology
is not well defined, leading to characterize as an idiopathic disease. Its clinical signs
are non-specific and may vary from vomiting, dehydration, abdominal pain, jaundice
and diarrhea. In the clinical history there are complaints such as anorexia, prostration
and weight loss. The diagnosis is multifactorial, and must always conciliate more than
one examination modality. An important combination are the results of the feline
specific pancreatic lipase test with ultrasonographic exame and the clinical signs. The
only test that diagnoses and differentiates a chronic pancreatitis from acute is
histopathological. The treatment is symptomatic and must be realized according to
clinical presentation of the patient. It is based on control of hydroelectrolytic
disorders, control of nausea, vomiting and pain, nutrition, antibiotic therapy and
surgery, when necessary. The prognosis will vary as the animal presents the
disease. It is known that an important predictor is serum calcium, the lower the
concentration, worse is the patient's prognosis.

KEY WORDS: Inflammation, pancreas, lipase, feline

INTRODUGAO

A pancreatite € uma doenca inflamatéria do péncreas exécrino. Em gatos
apresenta-se como uma doenca multifatorial resultando em um curso clinico variavel
(XENOULIS, 2015). Era considerada uma doenca pouco frequente em felinos,

porém, estudos mostram que sua presenca € variavel (CHAN, 2010).

Como sua ocorréncia pode estar relacionada com outras afeccdes, seus sinais
clinicos sdo inespecificos e paraseu diagnodstico € necessario a associacdo do

resultado de mais de um teste, por isso os clinicos acabam deixando de considerar a
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doenca e abordando apenas a sintomatologia apresentada (BAZELLE e WATSON,
2014).

N&o hé tratamento especifico para a pancreatite, sendo ele apenas de suporte,
embora ja se sabe que deve inicid-lo o mais breve possivel, para evitar
complicacBes sistémicas oriundas da evolucdo da pancreatite e outros problemas

gue possam estar associados (ZORAN, 2006).

Portanto, o presente trabalho tem o objetivo de realizar uma revisédo bibliogréfica
sobre pancreatite felina, abordando algumas definicbes, classificacdes,

sintomatologia clinica, etiologia, formas de diagndstico e seu tratamento.

DESENVOLVIMENTO

1. CLASSIFICACAO DA PANCREATITE

A classificacdo da pancreatite felina ndo foi, ainda, padronizada. Seguindo o
sistema de padronizacdo da pancreatite em humanos, a doenca em felinos pode ser
classificada em aguda ou cronica, dependendo da lesédo histopatolégica permanente

estar presente (crénica) ou ausente (aguda) (XENOULIS, 2009).

Hill e Winkle (1993) classificaram ainda a pancreatite aguda em pancreatite
aguda necrotizante e pancreatite aguda supurativa, baseando-se na presenca de

necrose pancreatica ou infiltrado neutrofilico predominante.

Na pancreatite crénica, € mais comum o achado de fibrose, atrofia e infiltracao
linfocitica, outra lesdo que pode aparecer é dilatacdo cistica (DE COCK, et. al,
2007). Alguns animais podem apresentar alteracfes histopatolégicas agudas e
cronicas da pancreatite concomitantemente, para esses casos, tem se utilizado o

termo pancreatite crénica ativa (XENOULIS 2009).

2. ETIOLOGIA

N&o ha evidéncias de predisposicao etaria ou sexual (MANSFIELD e JONES,
2001). DeCock et. al. (2007) reportaram que a variabilidade etaria é de cinco
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semanas a 20 anos de idade. Sua real etiologia permanece incerta, assim
considerada uma doenca idiopatica (WASHABAU, 2001).

Existem evidéncias da associacdo entre pancreatite, doenca inflamatoria
intestinal e doengas do trato biliar (colangite, por exemplo) (WEISS, et al, 1996),
porém, ainda ndo esta claro qual doenca acontece primeiro e se existem relacbes
entre elas. O termo triadite felina € utilizado quando ha presenca das trés doencas
ao mesmo tempo (XENOULIS e STEINER, 2009).

Sabe-se também que varios agentes virais e parasitarios podem estar
associados em algumas ocasifes com a pancreatite felina, como por exemplo a
peritonite infecciosa felina e Toxoplasma gondii (WASHABAU, 2001). Outras causas
importantes da pancreatite sdo: traumatismo abdominal (atropelamento, sindrome do
gato paraquedista, trauma cirdrgico), isquemia (por hipotensdo, por exemplo),
hipercalcemia aguda, intoxicacdo por organofosforados, alguns farmacos, tumores
pancreaticos e obstrucéo do ducto pancreatico (HILL e WINKLE, 1993; WASHABAU,
2001, MANSFIELD e JONES, 2001).

3. APRESENTACAO CLINICA

A histéria clinica € bastante inespecifica e pode haver relatos de anorexia,
letargia e desidratacdo. Em seres humanos e cées, sdo notados sinais como vomito
e dor abdominal, porém, em gatos esses sinais ndo sdo comumente observados
(ZORAN, 2006). Simpson (2005) ainda afirma que diarreia, constipacao, ictericia,
desidratacdo, ascite e dispneia também podem ser encontradas em felinos com
pancreatite tendo outras condicdes complicantes associadas, como doenca

inflamatdria intestinal e colangite por exemplo.

Segundo Zoran (2006), os sinais clinicos da pancreatite sdo oriundos da
inflamacgéo pancreatica e seus efeitos podem ser locais ou sistémicos. A gravidade
dessas alteragGes variam de acordo com o tempo de evolugdo da doenca e da
gravidade do caso. Hill e Winkle (1993) em seu levantamento de dados citaram que
0s principais sinais clinicos em gatos com pancreatite foram: anorexia (100%),
letargia (97%) e desidratacdo (92%), outros sinais que também foram constatados,

porém, em menor escala foram: hipotermia, vomitos, dor abdominal, dispneia,
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diarreia e ataxia. Kimmel e colaboradores (2001) citaram também as seguintes
alteracdes: palidez de mucosas, ictericia, hipertermia, taquicardia e massa

abdominal palpavel.

As principais complicacdes sistémicas graves ligadas a pancreatite podem ser:
coagulacdo intravascular disseminada, tromboembolismo pulmonar, choque
cardiovascular e faléncia multipla de 6rgaos (SCHERMERHORN, 2004).

Como visto, os sinais clinicos podem ser bastante inespecificos e levar o clinico a
ter varios diferenciais, porém, Zoran (2006) refere que se deve suspeitar de

pancreatite em animais que apresentem anorexia, letargia ou vémito crénico.

4. DIAGNOSTICO

Para o diagnostico da pancreatite deve-se levar em consideracdo 0s sinais
clinicos, achados ao exame fisico, alteracbes em exames laboratoriais juntamente
com exames de imagem. Porém, o Unico exame que pode fechar o diagnostico é o

histopatolégico, considerado como padrao ouro(XENOULIUS, 2015).

4.1 Exames Laboratoriais

Exames de rotina, como hemograma, bioquimica sérica e urinalise ndo sao
ferramentas Gteis para chegar ao diagndstico de pancreatite, porém, as alteracdes
encontradas nesses testes sdo importantes para auxiliar o clinico sobre o estado
geral do paciente e a conduzir melhor a terapéutica. Segundo Xenoulius e Steiner
(2009) gatos com pancreatite podem apresentar todas essas provas com valores

dentro da normalidade.

Ao hemograma pode-se encontrar anemia arregenerativa (evolugao crénica) ou
regenerativa, hemoconcentracédo, leucocitose (com ou sem desvio) ou leucopenia.
Na bioquimica sérica de rotina os principais achados seriam elevacdo da
concentracdo das enzimas hepéticas (FA e ALT), aumento de bilirrubina total
(podendo essas trés primeiras alteracbes ser reflexo de uma doenca hepéatica
coexistente), hipercolesterolemia, hiperglicemia, hipoalbuminemia (XENOULIUS,
2015).
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Aumento na concentracdo sérica de uréia e creatinina, segundo Hill e Winkle
(1993), pode ser associado a desidratacdo e, em menor escala, a uma doenca renal
cronica. Segundo Kimmel et al. (2001), as principais, e mais preocupantes,
anormalidades eletroliticas encontradas em pacientes com pancreatite seriam
hipocalemia e hipocalcemia ionizada. A hipocalcemia pose ser explicada em
pancreatite aguda devido ao sequestro do calcio ionizado em gordura

peripancreatica saponificada.
4.2 Enzimas pancreaticas

Héa aproximadamente cinco décadas iniciaram-se pesquisas para encontrar um
teste sérico sensivel e especifico para pancreatite (XENOULIUS, 2015). Na medicina
veterinaria, as principais enzimas ja pesquisadas, e que serdo abordadas nessa
revisdo, sdo lipase, amilase, tripsina, tripsinogénio e lipase pancreética especifica

felina.
4.2.1 Lipase e amilase

Lipase e amilase sdo enzimas pouco sensiveis e especificas para o diagnostico
de pancreatite, pois seu extravazamento n&o ocorre apenas em doencas
pancreaticas. Também sao oriundas da mucosa gastrica e do parénquima hepatico e
podem ter seus valores séricos aumentados em doencas renais, hepaticas,
intestinais, neoplasicas e durante a administracdo de corticoides (XENOULIUS,
2015).

Ainda segundo Zoran (2006) gatos produzem menos amilase que o cdo, sua
producao seria de aproximadamente 10% da producdo na espécie canina, portanto,
pode-se encontrar concentracdo seérica baixa e mesmo assim o0 paciente ter

pancreatite.

Seus valores sédo considerados sugestivos de pancreatite apenas quando
estiverem trés a cinco vezes acima do valor de referéncia e ainda assim, devem ser
solicitados testes mais sensiveis para fechar o diagndstico, pois em alguns casos a
concentracdo sérica de lipase pode estar aumentada e a de amilase diminuida
(XENOULIUS, 2015).
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4.2.2 Tripsina e tripsinogénio

Sao derivadas do pancreas exocrino, que foram inicialmente utilizadas para
diagnostico apenas de insuficiéncia pancreatica exdcrina. Como em felinos essa
doencaé pouco frequente, comecou-se a pesquisar como teste diagndstico de
pancreatite (Zoran, 2006). Com isso foram criados exames de radioimunoensaio
espécie-especificos para mensuracao da imunorreatividade de anticorpos antitripsina
e antitripsinogénio (PARENT, et. a., 1995).

Segundo Swift e colaboradores (2000) sua sensibilidade é de 55% e
especificidade de 56%, porém, alguns pesquisadores citam que a sensibilidade pode
variar de 33 a 86%, dependendo do momento em que o material para o teste foi
coletado (GERHARDT, A. et al., 2001; ZORAN, D. L., 2006). Essa variacao explica-
se pelo fato que o extravasamento das enzimas diminui em 48 horas apds o
aparecimento da afeccdo aguda e também por serem rapidamente clivadas por
endopeptidades. Portanto, seu valor para o diagnostico tera importancia apenas se

for coletado em momentos apos o inicio agudo da doenca (ZAVROS, et al., 2008).

Podem também estar aumentadas na doenca inflamatéria intestinal e no linfoma
intestinal. Seu aumento pode ocorrer em pacientes com doenca renal cronica,
porém, esse fato acontece porque a enzima € eliminada pelos rins. Portanto, o valor
aumentado em um paciente ndo azotémico pode ser indicativo de pancreatite
(XENOULIUS, 2015).

4.2.3 Lipase pancreética especifica felina

E um teste ELISA espécie-especifico para a imunorreatividade da lipase
pancreatica felina (STEINER et al., 2004). Faz a deteccdo apenas da lipase oriunda
do pancreas, ndo sofrendo alteragdo com a enzima produzida em outros orgdos. E o
teste considerado atualmente mais sensivel para diagnosticar pancreatite em cées e
gatos (XENOULIUS e STEINER, 2009). Segundo seu fabricante (IDEXX
Laboratories®), este teste rapido tem sensibilidade de 87% e especificidade de
100%, e sua interpretacdo esta indicada na Figura 1 (FORMAM, et. al., 2004;
STEINER et al., 2004).
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FIGURA 1. Interpretacdo do Snap Test fPLI (IDEXX Laboratories®). A.
Concentracao normal de lipase. Ponto controle (esquerda) com cor mais intensa que
0 ponto da amostra (direita). B. Concentragdo anormal alta de lipase. Ponto controle
com a intensidade da cor igual ao ponto da amostra. C. Concentracdo anormal muito
alta de lipase. Ponto da amostra com cor muito mais intensa que o ponto controle.

(Fonte: o autor)

O Snap test para deteccdo da concentracdo de lipase especifica felina consiste
em uma prova semiquantitativa, onde os valores da lipase sao determinados por
comparacao na intensidade de cor do ponto controle com o ponto da amostra.
Quando a concentracdo da enzima estd normal (< 3,5ug/L), o ponto controle
apresenta-se com colora¢cdo mais intensa que o ponto da amostra. Na concentracao
anormal alta de lipase (3,5-5,3ug/L) o ponto controle e da amostra apresentam a
mesma intensidade de cor, j& em concentracdes séricas muito altas de lipase (=
5,4ug/L) o ponto da amostra apresenta coloracdo mais intensa que o ponto controle
(IDEXX, 2011).

Em um estudo realizado por Forman e colaboradores em 2004 notou-se que a
sensibilidade e a especificidade foide 80%, em um outro estudo realizado pelo

mesmo autor em 2009 com 192 gatos, sua sensibilidade foi de 79% e especificidade

23
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de 82%(FORMAN, et. al., 2009).Quando aconcentracdo séricade lipase pancreatica
especifica € usada em combinacdo com as alteracdes encontradas ao exame
ultrassonogréfico, a sensibilidade excede aos demais testes isolados com
sensibilidade de 84% e especificidade de 75% (WILLIAMS, et al, 2013).

Sua sensibilidade é limitada e de dificil avaliacdo em pacientes com pancreatite
cronica, pois ndo se espera extravazamento da enzima oriunda de um pancreas com

lesbes histopatoldgicas como fibrose pancreatica e atrofia (XENOULIUS, 2015).

Xenoulis e colaboradores (2009) realizaram um estudo com animais que
possuiam doenca renal experimentalmente induzida e chegaram a conclusdo que a

doenca nao interferia na atividade sérica de lipase pancreética felina.
4.3 Exames de imagem
4.3.1 Exame radiogréfico

Segundo HESS, et. al (1998) as alteracbes encontradas podem ser
generalizadas ou focais como: perda de detalhamento peritonial, presenca de massa
em regido pancreatica, hepatomegalia, alcas intestinais dilatadas e duodeno cheio
de fluidos, ainda segundo os autores.

A radiografia abdominal ndo tem muito valor diagnostico para pancreatite, alguns
exames podem estar normais ou mostrar achados inespecificos e o paciente ser
portador da afec¢céo. As alteracbes encontradas no exame radiografico devem ser
interpretadas juntamente com outros exames mais sensiveis(XENOULIUS e
STEINER, 2009).

4.3.2 Exame Ultrassonografico

E o exame de imagem de escolha para auxiliar no diagnéstico da pancreatite,
porém, segundo Saunders e colaboradores (2002), se utilizado sozinho, sua
sensibilidade é baixa, variando de 11 a 35%. No entanto, quando combinado com o
resultado das concentracdes da lipase pancreatica especifica felina, a sensibilidade
aumentou para 84% e a especificidade de 75% (WILLIAMS, et al, 2013).
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Segundo Xenoulius (2015), € util para diagnosticar e diferenciar outras doencas
gue causem sinais clinicos similares a pancreatite. O mesmo autor cita que a
sensibilidade do exame pode variar de acordo com a habilidade do
ultrassonografista e da qualidade da imagem gerada pelo aparelho. Segundo Hecht,
et al. (2007), as doencas que podem levar a alteracdes ultrassonograficas parecidas
com a pancreatite sdo: neoplasias, nédulos hiperplasicos, edema devido a
hipertenséo portal ou entdo animais que tenham hipoalbuminemia. O exame também
é indicado para avaliar outras estruturas, como vias biliares, figado, sinais de doenca

inflamatoria intestinal e linfonodos.

As alteracfes comumente encontradas em pacientes com pancreatite sdo: areas
hiperecoicas dentro do pancreas (possivelmente indicando necrose ou acumulo de
liquido), aumento da ecogenicidade do mesentério circundante (devido a necrose da
gordura peripancreatica), aumento ou irregularidade do pancreas, dilatacdo do ducto

pancreatico ou biliar e derrame abdominal (Xenoulius, 2015).
4.4 Histopatoldgico e Citologia Pancreatica

O exame citolégico e histopatologico sao os testes mais confidveis para fazer o
diagnéstico de pancreatite. O exame histopatolégico € considerado como padrao
ouro. Porém, sdo exames mais invasivos, que exigem anestesia geral, muitas vezes
0S pacientes ndo estdo hemodinamicamente estaveis para passar pelo
procedimento. Alguns clinicos acabam realizando esses testes quando o animal
passarapor um procedimento cirdrgico por algum outro motivo onde também ha

suspeita clinica de pancreatite e necessita-se de diagnoéstico (ZORAN, 2006).

Segundo Xenoulius e Steiner (2009), nem sempre sdo observadas lesdes
macroscopicas indicativas de pancreatite em gatos, principalmente em casos menos
graves. A doenca tem uma natureza focal, embora a leséo histolégica evidencie a

doenca, sua auséncia ndo descarta sua presenca (STEINER, 2003).
4.4.1 Citologia

O exame citolégico € um procedimento minimamente invasivo, constituido de um
aspirado pancreatico. Tal procedimento pode ser guiado por ultrassom ou realizado

durante um procedimento cirdrgico. Acredita-se que a presenca de células
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inflamatorias dentro do aspirado, seja um forte indicio de pancreatite. Acredita-se
que se a leséao for localizada, pode-se nédo realizar a coleta em local ideal e o

resultado negativo desse exame nao descarta a doenca (BJORNEBY e KARI, 2002).

Segundo Xenoulius e Steiner (2009) € uma ferramenta Util para diferenciar
neoplasia de pancreatite e ainda ajuda no diagndstico e controle de pseudocistos e
abscessos pancreaticos, visto que essas podem ser complicacdes relacionadas a

doenca.

Na pancreatite aguda encontra-se no material aspirado a presenca de grande
guantidade de células, presenca de neutrofilos integros e degenerados e a presenca
de células acinares pancreéticas degeneradas. Entretanto, na pancreatite cronica a
celularidade é escassa, possivelmente pela substituicdo do tecido pancreatico
normal por fibrose, e ha presenca de linfocitos e neutréfilos (BJORNEBY e KARI,
2002).

4.4.2 Histopatologia

O exame histopatolégico é o exame de elei¢do para realizar a diferenciacao entre
pancreatite aguda e crénica. E um procedimento invasivo, realizado muitas vezes

junto com procedimentos cirdrgicos primarios (XENOULIUS, 2015).

A fibrose e atrofia acinar sdo achados que podem ser utilizados para fazer o
diagnéstico e diferenciacdo entre a doenca crénica e aguda. Quando ha presenca de
tais alteracdes, é sugestivo de quadro crbénico e sua auséncia de agudo (WATSON,
et al, 2007). Ferreri et al (2003), relataram que a presenca de infiltrado neutrofilico é
sugestivo de pancreatite supurativa, indicativo de doenca aguda, e infiltrado
linfocitico significativo de doenca crénica. Um grau significativo de necrose é

utilizado para classificar como pancreatite necrotizanteem alguns quadros agudos.

Segundo Xenoulius (2015), ndo existe uma padronizacdo nas lesbes
microscoépicas encontradas que levem a alteragdes clinicas no paciente. Segundo o
autor ainda, muitas vezes lesdes pancreaticas clinicamente insignificantes, podem

levar a um falso positivo.
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5. TRATAMENTO

N&o ha tratamento especifico para a pancreatite felina, a terapia baseia-se nas
apresentacdes clinicas e fisiolégicas que o animal apresenta (ZORAN, 2006).
Segundo Bazelle& Watson (2014) devem-se fazer as corre¢bes hidroeletroliticas,
manejo nutricional, antieméticos e protetores gastricos, antibioticoterapia, analgesia

e eventualmente cirurgia.

7

Uma alteracdo bastante comum no paciente felino com pancreatite € a
desidratacdo (HILL e WINKLE, 1993). Outras evidéncias clinicas (vomito e diarreia,
por exemplo) podem favorecer seu agravamento e ainda o aparecimento de
transtornos eletroliticos, como a acidose metabdlica, que devem ser diagnosticados

e tratados, para um prognostico melhor do paciente.

A terapia para correcdo da desidratacdo vai depender do estado do paciente.
Pacientes com desidratacdo grave devem ser internados para hidratacdo
intravenosa, em animais com desidratacao leve, pode-se fazer o uso de fluidoterapia
subcutédnea. Em casos graves, a restauracao da hidratacdo deve ser realizada nas
primeiras 12 a 24 horas, isso ajudara no restabelecimento do volume intravascular e
melhorara a perfusdo pancreatica, lembrando que o volume infundido de fluidos néao
deve ultrapassar 5 a 10mL/kg/hr. Deve-se fazer uso de solucbes cristaldides, a

solucéo de Ringer com Lactato é uma boa opcéo para esse manejo.

Segundo Kimmel et. al. (2001), existem dois importantes indicadores séricos da
gravidade da pancreatite em felinos, a albumina e o calcio ionizado. Pacientes com
hipoalbuminemia e hipocalcemia ionizada, tendem a ter uma evolucdo menos

favoravel da doenca.

E importante ficar atento aos niveis dos eletrélitos, pois se sabe que isso
acarretara piora clinica do paciente e, se néo corrigido, podera levar a complicacdes
irreversiveis. De todas essas alteracdes a mais comum € a hipocalemia, porém, a
mais grave e que servira como prognostico do paciente é a hipocalcemia ionizada.
Deve-se, ao longo do tratamento de pacientes graves, aferir os niveis de eletrdlitos,
pois um diagnostico precoce e sua devida corre¢cdo proporcionardo em melhora
clinica do paciente e de seu prognostico (KIMMEL et. al. 2001; XENOULIS, 2008)
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Sabe-se que a presenca de vomito na pancreatite felina ndo € uma condicao
sempre evidente, porém, quando o0 paciente apresenta esse quadro, deve-se entrar
com a terapia adequada para evitar complicacdes e favorecer o manejo dietético por
via oral o quantoantes. O uso de antieméticos como Citrato de Maropitant
(Cerenia®) na dose de 0,1mg/kg, uma vez ao dia, por via subcutdnea ou entédo
Ondansetrona, 0,5-1mg/kg, duas a trés vezes ao dia apresentam-se como o6timas
opgcOes para o controle da émese (XENOULIS E STEINER, 2009). Protetores
gastricos também s&o importantes na terapéutica, para tal pode-se utilizar a
Ranitidina (3-4mg/kg, duas a trés vezes por dia) ouo Omeprazol (0,7mg/kg, duas
vezes ao dia) (WATSON, 2015).

O controle da dor € um pilar importante na terapéutica, apesar de acreditar-se
que felinos ndo apresentem dor como sinal caracteristico, como acontece em caes,
o fato da identificacdo da mesma ser dificil no paciente felino, deve-se sempre entrar
com medicacdes para seu controle (XENOULIUS e STEINER, 2009). O uso de
opioides como Tramadol (2-3mg/kg, duas a trés vezes ao dia), Meperidina (1-
2mg/kg, a cada 2-4 horas) deve ser considerado para casos menos graves. Para
casos onde nota-se dor intensa, deve-se pensar em protocolos mais adequados e
eficazes, sdo os casos das infusdes, como a de Fentanila (2-4ug/kg em bolus e 1-
4ug/kg/hora em infuséo continua) (STEINER, 2003).

A nutricdo clinica € um ponto muito importante para o tratamento da pancreatite.
Sabe-se que o progndstico de felinos com jejum prolongado é ruim e pode predispor
o animal a complicacdes, como o aparecimento de lipidose hepatica. Pode ocorrer a
diminuicdo da espessura da mucosa intestinal e suas vilosidades, aumentando
assim sua permeabilidade e o risco de translocacao bacteriana. Se ha presenca de
vomitos, deve-se fazer seu controle e entrar com dieta adequada. Em casos em que
0 paciente encontra-se muito tempo sem se alimentar, € indicado o uso de sondas
(ZORAN, 2006).

A sonda nasoesofagica € bastante eficaz, pois sua colocagdo se faz com o
animal acordado, sem a necessidade de sedacdo ou anestesia. Porém, pode ser
utilizado por até trés dias. Outro complicante importante € que sua espessura deve
ser fina, o que limita na escolha da dieta, 0 que muitas vezes leva ao entupimento da

mesma. A sonda esofagica € uma Otima opcao, pois por ela pode-se oferecer as
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guantidades ideais de alimento e o risco de entupimento € menor, desde que a dieta
seja pastosa. Um dos fatores complicantes € que o paciente precisa ser anestesiado
para sua colocacdo, o que limita no paciente em estado critico. A experiéncia do
cirurgido que fara sua colocacdo também é importante, pois isso diminuira ou

aumentara o tempo da anestesia (ZORAN, 2006).

O uso de sondas gastricas e jejunais € eficaz no tratamento dietético, porém, séo
procedimentos mais invasivos e o estado geral do paciente deve ser considerado
para sua colocagdo, pelo fato do animal necessitar ser anestesiado. Alguns
profissionais acabam fazendo uso dessas op¢des quando o paciente precisa de um
procedimento cirdrgico, onde as sondas sdo colocadas logo apds a cirurgia
(JENNINGS, 2001).

Na escolha da dieta deve-se priorizar alimentos com alta digestibilidade e
palatabilidade, que seja atrativa ao paciente. As racdes que apresentem teor
moderado de gordura e rica em proteinas sdo altamente indicadas, pois além de
oferecerem suporte nutricional adequado, evitam o aparecimento de complicacoes,
como a lipidose hepatica (CANEY, 2013; BAZELLE e WATSON, 2014).

O uso de antibiéticos em paciente com pancreatite ainda € controverso, porém,
seu uso deve ser realizado quando ha suspeita de alguma enfermidade
concomitante ou entdo em paciente emsepse. Em animais com necrose pancredtica,
acaba-se tendo um local ideal para colonizagdo bacteriana, associado ao jejum
prolongado, que pode levar a atrofia das vilosidades intestinais, gerando
possibilidade de translocacdo bacteriana, o que justifica o uso de antibacterianos
nesses pacientes. As bactérias mais propensas a colonizar o pancreas sado as gram-
negativas e anaerébias. Recomenda-se o uso da Amoxicilina com Clavulanato de
Potassio (22mg/kg, duas vezes ao dia) associados ao Metronidazol (7,5-15mg/kg,
duas vezes ao dia), outra opcéo € o uso da Clindamicina ou Ampicilina (STEINER,
2003; ZORAN, 2006).

O tratamento cirdrgico da pancreatite felina € limitado. A cirurgia pode ser
indicada em pacientes que apresentem abscessos ou pseudocistos grandes. Em

alguns casos, pode-se realizar também para casos onde h& obstrugdo completa do

29
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ducto biliar, causado pelo processo inflamatorio intenso da doenca (XENOULIS,
2008).

6. PROGNOSTICO

O prognéstico € bastante varidvel, dependendo da apresentacdo clinica do
paciente. Pacientes com pancreatite crénica devem receber um manejo especial
para evitar complicacdes, se ndao ha presenca de quadros agudos com frequéncia,
seu prognéstico é reservado. Em pacientes com quadros graves da doenca, com
presenca de doencas concomitantes que agravem seu quadro, o progndstico
também é reservado. Felinos com pancreatite aguda com hipocalcemia ionizada
acentuada e lipidose hepatica tém progndéstico ruim. Pacientes que apresentem

graus leves da doenca, seu prognadstico tende a ser bom (XENOULIS, 2008).

CONCLUSAO

A pancreatite em felinos apresenta particularidades em relacdo ao quadro que 0s
cdes desenvolvem. E de extrema importancia saber reconhecer seus sinais e
quando suspeitar, deve-se conhecer os métodos de diagndstico e quais sdo mais
eficazes e que estdo a disposicdo do clinico. Sempre que possivel, fazer o uso da
lipase pancreatica felina juntamente com o exame ultrassonogréfico,
correlacionando-se o estado clinico do paciente. Conhecer os pontos importantes do
tratamento do paciente felino e também fazer um manejo nutricional adequado
favorece o progndstico do paciente, evitando complicagbes como a hipocalcemia

ionizada e lipidose hepética, que leva o paciente a uma piora de seu quadro.
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[Risk Factors for the Increase of Feline Specific Pancreatic Lipase in Cats]

SOARES, M%; BALARIN, M. R. S.2; COSTA, S. C. da SIQUEIRA, R. C. S*; CAMACHO,
C. de A%, ZANUTTO, M. S %;

1. Discente do Curso de P6s-Graduacdo Mestrado Profissional em Clinicas Veterinarias -
Universidade Estadual de Londrina — UEL, PR
2. Docente do Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva - Universidade
Estadual de Londrina — UEL, PR
3. Docente do Departamento de Estatistica - Universidade Estadual de Londrina — UEL,
PR
4. Discentes do Curso de Medicina Veterinaria - Universidade Estadual de Londrina —
UEL, PR
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— UEL - Londrina, PR

RESUMO
A pancreatite é uma doenca inflamatdria do pancreas exdcrino. Seu curso clinico em felinos,
por vezes, é bastante inespecifico e os sinais clinicos sdo semelhantes a de muitas outras
doencas. Seu diagnostico € um desafio para o clinico, porém, com a avaliacdo da
concentracdo sérica de uma enzima pancreatica chamada lipase pancreética felina, sabe-se
que, associado com demais achados, a possibilidade de diagndstico precoce é possivel. O
trabalho tem como objetivo determinar a prevaléncia da concentracdo sérica anormal alta de
lipase pancredtica felina especifica, assim como seus fatores de risco para a doenca em gatos
atendidos pelo Hospital Veterinario da Universidade Estadual de Londrina, no estado do
Parand. Foi realizado um estudo retrospectivo com plasma congelado de gatos atendidos no
HV-UEL no periodo de janeiro a setembro de 2014, as amostras foram submetidas ao Snap
test Lipase Pancredtica Felina da IDEXX Laboratories®, que consiste em um teste
semiquantitativo onde a concentracdo sérica de lipase € definida por intensidade de coloragéo
entre o ponto controle e o ponto da amostra. Apos isso foi realizado analise dos prontuérios,
coletando dados da resenha e do diagnostico clinico dos pacientes. Dos 467 animais atendidos
nesse periodo, 141 apresentaram nivel aumentado de lipase, com prevaléncia correspondente
de 30,2%. Foram analisados os fatores predisponentes para 0 aumento da concentracdo

dalipase por regressdo logistica e 0s que apresentaram significancia foram animais infectados



com FIV, obesos, oriundos de trauma e animaisentre quatro a oito anos. Das faixas etarias
estabelecidas, animais com idade entre quatro a oito anos apresentaram importancia estatistica
com razdo de chance 3,04. Em estudos anteriores, a faixa etaria ndo era um fator
predisponente para pancreatite, conforme foi encontrado na presente populacdo. O trauma
apresentou razdo de chance de 1,47, essa significancia é relatada na literatura, porém, o
trauma da populacdo estudada apresenta caracteristicas diferentes, pois em sua maioria eram
animais atropelados. A infeccdo pelo FIV é importante na medicina felina, sua ocorréncia foi
significativa com razdo de chance 3,61. O FIV tem caracteristica de causar uma doenca
cronica, assim como a pancreatite, elas podem ocorrer no mesmo paciente sem ter correlacdo
ou entdo a imunossupressdo que o FIV causa pode predispor a translocacdo bacteriana e
ascensdo de bactérias para o pancreas. A obesidade foi relevante na populacédo estudada, tendo
razdo de chance 2,32. A obesidade pode predispor o animal a oxidacdo de proteinas,
peroxidacdo lipidica eao aumento de citocinas inflamatorias levando a um quadro
caracteristico de doenca inflamatoria crénica e generalizada, predispondo o animal a
pancreatite.

PALAVRAS CHAVE: Pancreatite, felinos, lipase, pancreas

ABSTRACT
Pancreatitis is an inflammatory disease of the exocrine pancreas. The clinical course in
felines is sometimes very nonspecificand the clinical signs are similar to many other diseases.
Its diagnosis is a challenge for the clinician, however, with the evaluation of serum
concentration of a pancreatic enzyme called feline pancreatic lipase, it is known that,
associated with other findings, the possibility of early diagnosis is possible. The objective of
this study was to determine the prevalence of high abnormal serum concentration of specific
feline pancreatic lipase as well as risk factors for the disease in cats treated by the Veterinary
Hospital of the State University of Londrina, in Parana state. A retrospective study with
frozen plasma of cats treated at HV-UEL from January to September 2014, the samples were
submitted to IDEXX Laboratories® Feline Pancreatic Lipase Snap Test, which consists of a
semiquantitative test where the serum concentration of lipase is defined by intensity between
the control point and the sample point. After that, the medical records were analyzed,
collecting data from the review and the clinical diagnosis of the patients. Of the 467 animals
attendedin this time period, 141 presented an increased level of lipase, with a corresponding
prevalence of 30,2%. The predisposing factors for the increase of the lipase concentration by

logistic regression were analyzed, and those that showed significance were animals infected
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with FIV, obese, trauma and animals between four to eight years. Of the established age
groups, animals aged with four to eight years presented statistical significance their odds
ratio was 3,04. In previous studies, the age group was not a predisposing factor for
pancreatitis, as we found in the present population. The trauma presented a odds ratio of
1,47, this significance is reported in the literature, however, the trauma of the study
population presents different characteristics, since they were mostly trampled animals. FIV
infection is important in feline medicine, its occurrence was significant with odds ratio 3,61.
FIV has the characteristic of causing chronic disease and, as well as pancreatitis, they can
occur in the same patient without correlation, or the immunosuppression caused by FIV can
predispose the bacterial translocation and increase of bacteria to the pancreas. Obesity was
relevant in the study population, with a odds ratio of 2,22. Obesity may predispose the animal
to protein oxidation, lipid peroxidation, and the increase of inflammatory cytokines leading to
a characteristic picture of chronic and generalized inflammatory disease, predisposing the
animal to pancreatitis.

KEYWORDS: Pancreatitis, felines, lipase, pancreas

INTRODUCAO

A pancreatite caracteriza-se como uma afec¢do inflamatéria do péancreas exdcrino
(XENOULIS, 2015). Seu curso pode ser agudo ou crbnico, dependendo do tempo de
evolucdo. Nao ha predisposicdo sexual, etaria ou racial, embora ha relato que gatos da raca
Siamés sejam mais predispostos a doenca (MANSFIELD e JONES, 2001).

Os sinais clinicos em felinos podem ser bastante inespecificos, tendendo a se manifestar
como anorexia, letargia e desidratacdo. Alguns animais ainda podem apresentar vomito, dor
abdominal, diarreia, ataxia, ictericia ou palidez de mucosas (WINKLE, 1993; SIMPSON,
2005; ZORAN, 2006).

O diagnostico da pancreatite sempre € realizado pelo compilado de achados na histéria
clinica, exame fisico, testes laboratoriais e de imagem. Os testes laboratoriais de rotina, como
hemograma, perfil bioquimico e urindlise podem apresentar-se normais e o animal ser
portador da afeccdo (XENOULIUS E STEINER, 2009), por isso, testes mais sensiveis foram
desenvolvidos para ajudar o clinico a fechar o diagnostico (XENOULIUS, 2015).

43



Dos testes, 0 mais sensivel e especifico j& relatado é a deteccdo da Lipase Pancreética
Especifica Felina, a elevacdo da sua concentragdo sanguinea, é altamente indicativo de que o
animal tenha pancreatite. O Snap Test para diagnéstico rapido, desenvolvido pela empresa
IDEXX Laboratories®, possui sensibilidadede 87% e especificidade de 100% (FORMAM, et.
al., 2004; STEINER et al., 2004).

Dos exames de imagem, o mais utilizado é o ultrassonografico (SAUNDERS et. al.,
2002). Segundo WILLIAMS, et al, 2013 quando combinado com a concentracdo da lipase

pancreatica especifica felina, a sensibilidade € de 84% e aespecificidade de 75%.

O exame histopatoldgico € considerado o padrdo ouro para o diagndéstico, porém, por se
tratar de um método invasivo, muitas vezes acaba sendo realizado p6s-mortem (ZORAN,
2006). A citologia pancreatica também pode ser considerada para auxiliar o diagnadstico,

porém, suas limitacGes acabam reduzindo sua importancia (BJORNEBY e KARI, 2002).

O presente trabalho tem como objetivo determinar a prevaléncia daconcentragcdo anormal
alta de lipase pancreética felina especifica, sugestiva de pancreatite, assim como seus fatores
de risco para a doenca em gatos atendidos pelo Hospital Veterinario da Universidade Estadual

de Londrina, no estado do Parand, no periodo compreendido entre janeiro e setembro de 2014.
MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo com plasmas congelados de gatos atendidos na
rotina do Hospital Veterinario UEL no periodo de Janeiro a Setembro de 2014. O sangue foi
coletado através da puncdo venosa e ap0s isso condicionado em frascos contendo EDTA, o
material foi enviado para o Laboratério de Patologia Clinica para execucdo de exames
complementares para avaliacdo clinica do paciente (solicitado pelo veterinario que conduzia o
caso), apds o exame, o que sobrou da amostra foi centrifugado e seu plasma foi separado em

tubo eppendorf e congelado.

O teste da lipase pancreatica felina especifica foi realizado com o SNAP® fPL (IDEXX
Laboratories). Esse teste consiste em uma prova semiquantitativa, onde os valores da lipase
sdo determinados por comparacdo na intensidade de cor do ponto controle com o ponto da
amostra. Quando a concentragdo da enzima estd normal (< 3,5ug/L), o ponto controle
apresenta-se com coloracdo mais intensa que o ponto da amostra. Na concentracdo anormal

alta de lipase (3,5-5,3ug/L) o ponto controle e da amostra apresentam a mesma intensidade de
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cor, ja em concentragcdes séricas muito altas de lipase (> 5,4ug/L) o ponto da amostra
apresenta coloragcdo mais intensa que o ponto controle (IDEXX, 2011).A interpretacdo foi

realizada de acordo com a Fig. 1.

FIGURA 1. Interpretagdo do Snap Test fPLI (IDEXX Laboratories®). A. Concentragdo
normal de lipase. Ponto controle (esquerda) com cor mais intensa que 0 ponto da amostra
(direita). B. Concentracdo anormal alta de lipase. Ponto controle com a intensidade da cor
igual ao ponto da amostra. C. Concentracdo anormal muito alta de lipase. Ponto da amostra

com cor muito mais intensa que o ponto controle. (Fonte: o autor)

As amostras foram descongeladas gradativamente, sendo esse procedimento realizado
deixando-as fora do congelador até atingirem temperatura ambiente. Ap6s, foram utilizadas

trés gotas de cada amostrasegundo instrucdes do fabricante.

Foi realizada analise dos prontuéarios dos pacientes, saudaveis ou doentes, coletando dados
referentes a sua resenha e diagnostico clinico. Os dados foram armazenados em tabelas no

programa Excel para posterior analise estetistica.

Para melhorar a distribuicdo dos pacientes, alguns foram incluidos em grupos como
Dermatologia, Neurologia e Oftalmologia, pois havia poucos casos e os diagnésticos nao

eram especificos para alguma causa base. No grupo ‘Nao diagnosticado’ quatro animais



vieram a Obito durante o atendimento, trés os proprietarios ndo retornaram para nova

avaliacdo e dois os proprietarios ndo aceitaram novos exames.

Os animais que foramatendidos para castracao eletiva, foram procedentes de um programa
desenvolvido no Hospital Veterinario-UEL (HV-UEL), onde ONGs e proprietarios de baixa

renda os trazem para serem submetidos ao procedimento.

As varidveis de interesse foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e
estratificadas quanto a concentracdo de lipase normal ou anormal muito alta. Os grupos foram
comparados utilizando o teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conforme aplicabilidade.
Para identificacdo das variaveis associadas de forma independente ao aumento da lipase, foi
realizada uma analise multivariada por regressao logistica, com resultados expressos pela
razdo de chance (odds ratio) e respectivos intervalos de confianga. Foram incluidas no
modelo aquelas varidveis com valor de p valor < 0,20, sendo aquelas que apresentavam
valores potencialmente associadas ao desfecho. A analise final pela regressdo logistica, a
significancia foi interpretada a partir do valor p valor <0,05. Todas as analises estatisticas
foram realizadas com auxilio do software SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows, versédo
24.0. Armonk, NY: IBM Corp.).

O presente trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da
Universidade Estadual de Londrina (CEUA-UEL) com o protocolo nimero 188/2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram atendidos no periodo de janeiro a setembro de 2014 467 pacientes felinos. Destes,
53,4% eram machos, 46,6% eram fémeas. Em se tratando de idade, 3,6% possuiam até um
ano de idade, 55,2% tinham entre 1 a 3 anos, 30,7% entre 4 a 8 anos e 10,5% acima de 8 anos.
Quanto as racas, 83,2% eram SRD, 12% Siamés, 4,1% Persa e 0,7% Angora.

A prevaléncia de animais com niveis aumentados de lipase foi de 30,2% (Intervalo de
confianca de 95%, 26,1 — 34,6%) na populacdo estudada. A avaliagdo univariada da amostra
esta descrita na Tab 1. As varidveis verminose e intoxicagcdo ndo puderam ser incluidas no
modelo, pois entre os animais com lipase normal n&o havia nenhum com verminose e entre

aqueles com lipase aumentada ndo havia nenhum com intoxicagéo.
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TABELA 1. Anilise inferencial univariada para associacio das vardveis de
interesse com elevacio na concentragio sérica de lipase especifica felina (n=467)
emgatos atendidos no Hospital Veterinario — UEL no periodo de janeiro a setembro

de 2014
Variavel Total ;I;];:;;;;Ta[;::m aan Valor p
Castragio eletiva 98 (21,0 72221y 26(184) 0.374
Cistite intersticial E8({L.T T2.1) 1{0,7) 0,445
Colangite 4 (0.9 1(0.3) 32D 0,084*
Complexo respiratorio 18 (3.9) 12 (3.7) 6(4.3) 0,767
Criptorquidismo 2(04) 1(0.3) 1{0,7) 0,513
Dermatologia 8(1.7 72D 1(0.7) 0.445
Diabetes mellitus 204 1(0.3) 1(0.7) 0.513
Distocia 20 (4.3) 14 (4.3) 6(4.3) 0,985
Doenga inflamatdria
intestignal 3 (0.6) 2{0.8) 1{0,7) 1.000
Doencga renal cronica 29019 6(1.8) 3020 1.000
DTUIF nio obstrutiva 4 (0.9 309 1(0.7 1.000
DTUIF obstrutiva 2247 14 (4.3) 857 0,518
Epilepsia 3(0.6) 2(0.6) 1(0,7) 1,000
Estenose de narina 204 2(0,6) 0 (0,0 1,000
Fecaloma 1{0,2) 1(0.3) 00.m 1,000
Fenda palatina 1(0,2) 1(0,3) 00.m 1,000
Giardiose 1124 92.8) 2{1.% 0,517
Hipoglicemia idiopdtica 3 (0.6) 2(0.6) 1(0. 7 1.000
Idade 40=30 3629 4930 =0,001*

=1 ano 12 (3.9 15 (4.6) 3.1

1 a3 anos 257(35,0) 204 (62.6) 33(37.6)

4 a § anos 156 (33.4) 84258 T2(51.1)

=8 anos 36 (7.7 23 (7.1 13(9.2)
Linfoma 1(0.2) 1(0.3) 0{0,0 1.000
Lipidose 4{0.9) 2(0.6) 2(01.4% 0.588
Micoplasmose a(L9 6(1.8) 321 1,000
Nio diagnosticado 919 3(L.5) 4(2.8) 0.463
Neurologia 3{(0,6) 2(0.6) 1(0.7) 1.000
Obesidade 25(5.4) 123,77y 13 (9.2) 0.015*
Oftalmologia 6(1.3) 6(1.8) 0{0,0n 0.185
Peritonite infecciosa felina 4{0.9) 2{0.6) 2{1.4) 0,588
Piometra 14 (3.0) 11(3.4) 3(2.1) 0.568
Raca 0,954

Siamés 353(11.8) 39(12,00 16(11.3)

Persa 20(4.3) 15 (4.6) 3(3.5)

Angora 3(0.6) 2(0.6) 1{0.7)

Sem raca definida 3EQ(E3.3)  270(82.8) 119(844
Sexo 0,260

Macho 247(52.9) 178 (534.6) 69(48.9)

Fémea 220(47.1) 148454 7T2(51.1)
Trauma 167 (35,8) 109(334) 58411 0.111%
Tumor de mama T({L.3) 5(1.53) 2(1L.4) 1.000
Vius daimunodeficiéncia
felina 12 (3.9 T2.1) 11 (7.8) 0.004*
Virus da leucemia felina 13 (2.8) 12 (3.7) 1(0.7) 0.121*

Dados apresentados como n(%). *Significincia estatistica
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A pancreatite é, por muitas vezes, associada a presenga de outras doencas. Alteracdes
intestinais e hepéticas sdo as mais relatadas associadas a pancreatite (SIMPSON, K. W.,
2014). Outras comorbidades citadas por SCHERMERHORN (2004) sédo: diabetes mellitus,
doenca inflamatdria intestinal (IBD), deficiéncia de vitamina B, linfoma intestinal, nefrite,
tromboembolismo pulmonar e pleural e derrames peritoneais. Swift et al (2000) detectaram
em seu estudo que hd uma alta correlagdo entre doenca intestinal e hepética em gatos com
pancreatite. Simpson (2014), afirma que a triadite foi confirmada em 50 a 56% de animais
com pancreatite e 32 a 50% em animais com colangite e doenca inflamatoria intestinal
consecutivamente. A colangite por sua vez, teve significAncia na prevaléncia, porém nao
como fator de risco. A colangite é uma alteracdo que secaracteriza por inflamacao dos ductos
biliares podendo estender-se aos hepatdcitos. Anatomicamente, o ducto pancreatico e o biliar
unem-se antes de desembocarem no duodeno, aumentando assim a possibilidade de ascenséo
de bactérias do intestino para ambas as estruturas (STONEHEWER, J, 2006).

Animais submetidos a castracdo eletiva, para serem submetidos ao procedimento, foram
classificados como clinicamente normais mediante o exame fisico, ou seja, pacientes com
parametros vitais dentro da normalidade. Analisando a Tab. 1, nota-se que houve aumento da
concentracédo da lipase em alguns pacientes (n=26) desta categoria, que poderiam representar
resultados falso-positivos. Forman et. al. 2004, cita que o aumento da concentracao sérica da
lipase especifica tem especificidade deaté 100%, porém, vemos que nessa populacéo néo foi.
Esse fato, assim como alguns casos isolados citados pelo autor onde o animal foi classificado
como saudavel e apresentou alteracdes panreaticas ao exame histopatologico, ainda necessita

de mais estudos para serem esclarecidos.

As variaveis faixa etaria entre quatro a oito anos, colangite, obesidade, trauma, infeccéo
pelo FIV e FeLV foram incluidas no modelo para o céalculo da regressdo logistica pois

possuiam p valor <0,20, e estdo distribuidas na Tab. 2.
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TABELA 2. Anédlise multivariada para as varidveis associadas a elevagdo da
concentracdo sérica de lipase especifica felina em gatos atendidos no Hospital

Veterinario — UEL no periodo de janeiro a setembro de 2014

Variavel Coef. EP Wald OR IC 95% Valor p
Idade

4 a 8 anos 1,11 0,23 2429 3,04 195-4,72 <0,001*
FIV 1,28 0,52 6,20 361 1,31-991 0,004*
FeLV -1,27 1,06 145 0,28 0,04-222 0,229
Colangite 2,19 1,20 336 897 0,86-9352 0,067
Trauma 0,39 0,22 3,07 1,47 0,95-2,27 0,040*
Obesidade 0,84 0,43 3,77 2,32 0,99-543 0,015*

Coef.: Coeficiente; EP: Erro padrdo; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga; *Significancia Estatistica

Analisando a Tab. 2 temos que as variancias faixa etaria entre quatro a oito anos, trauma,
infeccdo pelo FIV e obesidade foram significantes para o estudo (p valor <0,05). Os demais

fatores predisponentes néo tiveram significancia.

Dias e Carreira (2014) afirmaram que sexo e idade ndo interferem na ocorréncia da
pancreatite, citaram que racas domésticas de pélos longos apresentaram maior predisposicao.
Na presente populacdo, as variaveis sexo e raca também ndo tiveram significancia. Das faixas
etarias estabelecidas, animais com idade entre 4-8 anos apresentaram significancia estatistica,
obtendo um p valor < 0,001 e sua razdo de chance foi 3,04, ou seja, um animal com idade
dentro dessa faixa etaria, tem 3,04 vezes mais chances de ter concentracdo sérica de lipase

aumentada.

Analisando a distribuicdo das faixas etarias no Graf. 1, observa-se que a prevaéncia de
animais entre 4-8 anosfoi de 0,46% para pacientes com concentracdo sérica de lipase
aumentada, ultrapassando as demais que ndo apresentaram significancia. De Cock et. al.
(2007) cita que ha relatos de ocorréncia de pancreatite em animais de 5 semanas a 20 anos de
idade, porém, ndo ha um dado certo sobre a idade de maior incidéncia, como a mostrada no

presente estudo.
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Grafico 1. Prevaléncia da concentragdo sérica
de lipase elevada quanto a faixa etdria em
felinos atendidos no Hospital Veterindrio —
UEL no periodo de Janeiro a Setembro de
2014. * Significancia Estatistica

Os animais atendidos vitimas de trauma, com concentracdo sérica anormal de lipase
pancreatica felina (n=48), em sua maioria eram atropelados, seguidos por mordedura e trauma
sem histdrico (animal apareceu em casa claudicando ou com ferimentos, por exemplo) e uma
pequena parte pacientes que cairam ou pularam de grandes alturas (sindrome do gato
paraquedista), o que segundo MANSFIELD e JONES (2001) era o histérico de trauma mais
comum para animais que apresentassem concentracdo sérica anormal de lipase.
WASHABAU, 2001 relatou que o trauma também poderia ser originado de acidentes

cirurgicos, porém, nenhum dos animais tiveram esse quadro.

Dé acordo com as informacdes do Graf. 2, observa-se que 0,28% dos pacientes que foram
vitimas de trauma, apresentaram concentracao sérica normal de lipase e 0,35% concentracdo
sérica aumentada. Das varidveis que apresentaram significancia, o trauma foi o de menor
intensidade, apresentando p valor de 0,040 e razdo de chance del,47, ou seja, um animal
submetido a trauma tem 1,47 vezes mais chances de ter concentracdo sérica anormal de
lipase. O trauma apresentado na populacéo referida tem caracteristicas diferentes dos citados
por MANSFIELD e JONES (2001), visto que grande parte teve acesso a rua e ndo eram

oriundos de apartamentos.
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Gréfico 2. Prevaléncia da concentragdo sérica de
lipase elevada quanto a gatos oriundos de trauma
atendidos no Hospital Veterindrio — UEL no
periodo de Janeiro a Setembro de 2014

WATSON (2015) cita que varios agentes virais e parasitarios podem estar associados com
a pancreatite felina, como por exemplo, Peritonite Infecciosa Felina e Toxoplasma gondii. No
presente estudo, nenhum desses agentes foi significativo. Uma retrovirose bastante importante
na medicina felina é o FIV, sua ocorréncia foi significativa com p valor de 0,004 e razdo de
chance de 3,61, ou seja um animal portador de FIV, tem 3,61 vezes mais chances de ter

concentracdo sérica anormal de lipase.

FIV e FeLV s&o doencas infecciosas comuns em felinos, geralmente acometem animais
ndo castrados e que tem, ou tiveram, acesso livre a rua, tendo assim contato com outros gatos
infectados (LEVY et al, 2008; HOSIE, et al., 2009). Como se pode analisar no Graf. 3, 0,29%
dos pacientes que foram diagnosticados com FIV ndo apresentaram concentracdo sérica
anormal de lipase e 0,61% apresentaram concentragdo anormal. Essa doenca viral tem como
caracteristica ter evolucdo crénica, logo, a pancreatite também pode cursar com esse quadro
(XENOULLIS, 2009; DE COCK, et. al, 2007) e ambas acontecerem no mesmo paciente sem
uma interferir no desenvolvimento da outra. Por outro lado, como parte da fisiopatogenia da
pancreatite, pode haver translocacao da flora bacteriana intestinal para o pancreas, através do
ducto comum, levando ao desenvolvimento da doenca (SCHERMERHORN, 2004), o FIV,
por ser um agente que age diminuindo a imunidade do portador, pode contribuir favorecendo

essa translocagéo e diminuindo a capacidade de defesa do paciente.
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Gréfico 3. Prevaléncia da concentracdo sérica
de lipase elevada quanto & infeccdo pelo FIV
em felinos atendidos no Hospital Veterinario —
UEL no periodo de Janeiro a Setembro de 2014
Atualmente, uma das grandes preocupacfes do clinico é o ganho de peso dos felinos,

tornando alguns obesos. A obesidade é definida como acumulo excessivo de gordura corporal,
isso pode acontecer decorrente do estilo de vida como dieta e atividade fisica, alteracdes
neuroendocrinas e fatores hereditarios (MARQUES-LOPES, et. al., 2004; GERMAN, 2010).

A obesidade é caracterizada quando o paciente apresenta sobrepeso igual ou superior a
20% (ZORAN, 2010; ZORAN 2009). O felino apresenta varios efeitos adversos com o
aumento moderado de peso, isso pode piorar se 0 gato tornar-se obeso (LAFLAMME, 2006).
E considerada uma doenca que pode trazer varios problemas secundarios, como doencas
orais, do trato urinario inferior, dermatopatias, diabetes mellitus, lipidose hepética, neoplasias
e claudicagtes (GERMAN, 2010).

Ao analisar a populacdo de felinos atendidos no Hospital Veterinario-UEL, optou-se por
fazer uso do peso, e ndo do escore corporal, conforme citado por Zoran, 2010. Esse fato foi
considerado, pois 0s animais sdo atendidos em diferentes areas, entre elas a Emergéncia, e 0s
pacientes muitas vezes ndao tem o indice de escore avaliado. Portanto, foram considerados
obesos 0s pacientes com peso acima de 5,8kg. Analisando o Graf. 4observa-seque 0s animais
obesos concentragcdo séricade lipase normalfoi de0,29% e os com concentracdo sérica
aumentada de 0,52%. A obesidade apresentou p valor de 0,015 e razdo de chance de 2,32, ou

seja, um felino obeso tem 2,32 chances de ter concentracédo sérica aumentada de lipase.



53

0,94

0,8

0,7

0,6

da e intervalo de confianca 95%

E o5 052

IEQ [ —

éncia de lipase
f=]
L
1

T |
MNzo Sim

Obesidade

Gréfico 4. Prevaléncia da concentracéo sérica
de lipase elevada quanto obesidade em felinos
atendidos no Hospital Veterinario — UEL no
periodo de Janeiro a Setembro de 2014

Em animais obesos ha uma oxidacdo de proteinas e peroxidacdo lipidica, associando esses
acontecimentos com o aumento de citocinas inflamatdrias se tem um quadro caracteristico de
doenca inflamatoria cronica e generalizada (TANNER et al., 2007). Isso pode levar a
alteracdo da funcdo pancreatica, levando também a deposicdo de acidos graxos livres e

triglicérides no 6rgédo, predispondo assim os animais ao quadro de inflamacdo pancreética
(MURANAKA et al., 2011).

CONCLUSAO

O aumento da concentracdo sérica da lipase pancreatica felina pode ocorrer por diversas
causas, porém, o presente estudo mostrou que na populacdo estudada a prevaléncia de animais
com atividade sérica aumentada de lipase foi de 30,2% e que as variaveis mais importantes

para esse aumento foram animais na faixa etaria entre quatro a oito anos, presenca de infeccao
pelo FIV, trauma e obesidade.
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ANEXO 1 - DOCUMENTO DE APROVAGCAO DO TRABALHO NA COMISSAO DE

ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA-UEL)

Universidade
Estadual de Londrina

COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

OF. CIRC. CEUA N° 188/2016 Londrina, 05 de Setembro de 2016.

Prezado Pesquisador,

Certificamos que o projeto intitulado "Analise de fatores de risco para aumento de lipase
pancreatica felina especifica em gatos atendidos no Hospital Veterinario UEL em 2014",
protocolo CEUA n® 17968.2016.03, sob a responsabilidade de Marcelo de Souza Zanutto, que
envolve a produgdo, manutengdo e/ou utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo
Vertebrata (exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino), encontra-se de acordo com
os preceitos da Lei n® 11.794, de 8 de outubro de 2008, do Decreto n° 6.899, de 15 de julho de 2009,
e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da Experimentacdo Animal
(CONCEA), foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da Universidade Estadual de
Londrina (CEUA/UEL), em reunido realizada em 30/08/2016.

O objetivo do projeto € determinar a prevaléncia de niveis anormais altos de lipase
pancreatica felina especifica, sugestiva de pancreatite, assim como seus fatores de risco em
gatos atendidos pelo Hospital Veterinario (HV) da UEL, no ano de 2014. O estudo sera realizado
com prontuarios de gatos, saudaveis ou doentes, e seus respectivos plasmas estocados,
atendidos pelo HV/UEL, no ano de 2014. O teste da lipase pancredtica felina especifica sera
realizado com o teste SNAP® Fpl (IDEXX Laboratories), o qual apresenta sensibilidade de 87 e
uma especificidade de 100% para o diagnéstico de pancreatite segundo o fabricante. Todas as
amostras serdo testadas no mesmo periodo. Sera realizado um estudo pelo modelo de regressao
logistica, calculando a chance de o animal ter aumento da enzima e a chance dos fatores
predisponentes. Gl 1

| Vigéncia do Projeto | 10/10/2016 a 10/06/2018
Espécie/linhagem | Gato / Variadas
| N°de animais - 771 B B
Peso/ldade Variados
Sexo Machos e Fémeas o o i
Origem Hospital Veterinario / UEL I

Amostras a serem coletadas | Plasma ]

Cumpre orientar que caso pretendam-se quaisquer alteracdes no protocolo experimental
aprovado, deve-se submeter o novo protocolo a apreciacdo da CEUA/UEL anteriormente & execucdo
das modificacdes.

Coloco-me & disposicéo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessaria. Sem
mais para 0 momento, subscrevo, cordialmente,

’)\ " |
vy
Profa. Dra. Glalra Scantamburlo Alves Fernandes
Goordenadora da CEUA/UEL
/|

limo. Sr.

Prof. Dr. Marcelo de Souza Zanutto

Coordenador do Projeto

Departamento de Clinicas Veterinarias / Centro de Ciéncias Agrarias

Com copia para Direcéo do Hospital Veterinario / UEL; Chefe do Departamento de Clinicas Veterinarias e
Diretor(a) do Centro de Ciéncias Agrarias

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 4451, km 380 - Fone (043) 33714000 PABN - Fax 33284440 - Caina Postal 10.011 - CEP S6057-970 - [nternet hitp: /www uel.br

56



57

ANEXO 2 — NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA ARQUIVO BRASILEIRO
DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

INSTRUCOES PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS
Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(Brazilian Journal of Veterinary and Animal Sciences)

Politica Editorial

O periddico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterindria e Zootecnia (Brazilian Journal of
Veterinary and Animal Science), ISSN 1678-4162 (on-line), é editado pela FEPMVZ Editora,
CNPJ: 16.629.388/0001-24, e destina-se a publicacdo de artigos cientificos sobre temas de
medicina veterinaria, zootecnia, tecnologia e inspecdo de produtos de origem animal,
aquacultura e areas afins.

Os artigos encaminhados para publicacdo sdo submetidos a aprovacdo do Corpo Editorial,
com assessoria de especialistas da area (relatores). Os artigos cujos textos necessitarem de
revisdes ou correcdes serdo devolvidos aos autores. Os aceitos para publicacdo tornam-se
propriedade do Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia (ABMVZ) citado
como Arg. Bras. Med. Vet. Zootec.. Os autores sdo responsaveis pelos conceitos e
informagdes neles contidos. S&o imprescindiveis originalidade, ineditismo e destinacdo
exclusiva ao ABMVZ.

Reproducdo de artigos publicados

A reproducdo de qualquer artigo publicado é permitida desde que seja corretamente
referenciado. N&o € consentido o uso comercial dos resultados. A submissédo e tramitacdo dos
artigos é feita exclusivamente on-line, no endereco eletrénico.

Ndo serdo fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis no enderego
www.scielo.br/abmvz

OrientagOes Gerais

e Toda a tramitacdo dos artigos é feita exclusivamente pelo Sistema de Publicacédo on-
line do Scielo — ScholarOne, no enderego http://mc04.manuscriptcentral.com/abmvz-
scielo sendo necessario o cadastramento no mesmo.

e Toda a comunicacdo entre os diversos autores do processo de avaliacdo e de
publicacdo (autores, revisores e editores) sera feita apenas de forma eletronica pelo
Sistema, sendo que o autor responsavel pelo artigo serd informado automaticamente
por e-mail sobre qualquer mudanca de status do mesmo.

e Fotografias, desenhos e gravuras devem ser inseridos no texto e quando solicitados
pela equipe de editoracdo também devem ser enviados, em separado, em arquivo com
extensdo JPG, em alta qualidade (minimo 300dpi), zipado, inserido em “Figure or
Image” (Step 6).

e E de exclusiva responsabilidade de quem submete o artigo certificar-se de que cada
um dos autores tenha conhecimento e concorde com a incluséo de seu nome no texto
submetido.

e O ABMVZ comunicard a cada um dos inscritos, por meio de correspondéncia
eletronica, a participacdo no artigo. Caso um dos produtores do texto ndo concorde em
participar como autor, o artigo sera considerado como desisténcia de um dos autores e
sua tramitacao encerrada.


http://www.scielo.br/abmvz

Comité de Etica

E indispensavel anexar copia, em arquivo PDF, do Certificado de Aprovacdo do Projeto da
pesquisa que originou o artigo, expedido pelo CEUA (Comité de Etica no Uso de Animais) de
sua Instituicdo, em atendimento a Lei 11794/2008. O documento deve ser anexado em “Ethics
Conmitee” (Step 6). Esclarecemos que o nimero do Certificado de Aprovacdo do Projeto
deve ser mencionado no campo Material e Métodos.

Tipos de artigos aceitos para publicacéo:

Artigo cientifico: E o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na
premissa de que os resultados séo posteriores ao planejamento da pesquisa. Sec¢des do
texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliacdo (somente na “Title Page” — Step
6), Resumo, Abstract, Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo (ou
Resultados e Discussdo), Conclusdes, Agradecimentos (quando houver) e Referéncias.
O numero de péginas ndo deve exceder a 15, incluindo tabelas, figuras e Referéncias.
O numero de Referéncias ndo deve exceder a 30.

Relato de caso: Contempla principalmente as areas médicas em que o resultado é
anterior ao interesse de sua divulgacdo ou a ocorréncia dos resultados ndo ¢ planejada.
SecOes do texto: Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliagcdo (somente na “Title
Page” - Step 6), Resumo, Abstract, Introducdo, Casuistica, Discussdo e Conclusdes
(quando pertinentes), Agradecimentos (quando houver) e Referéncias. O nimero de
paginas ndo deve exceder a dez, incluindo tabelas e figuras. O nimero de Referéncias
ndo deve exceder a 12.

Comunicacdo: E o relato sucinto de resultados parciais de um trabalho experimental
digno de publicagdo, embora insuficiente ou inconsistente para constituir um artigo
cientifico. Secbes do texto:Titulo (portugués e inglés), Autores e Afiliacdo (somente
na “Title Page” - Step 6). Deve ser compacto, sem distincdo das secOes do texto
especificadas para “Artigo cientifico”, embora seguindo aquela ordem. Quando a
Comunicacao for redigida em portugués deve conter um “Abstract” e quando redigida
em inglés deve conter um “Resumo”. O numero de paginas ndo deve exceder a oito,
incluindo tabelas e figuras. O nimero de Referéncias ndo deve exceder a 12.

Preparacao dos textos para publicagdo
Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés na forma impessoal.

Formatacédo do texto

e O texto NAO deve conter subitens em nenhuma das secbes do artigo, deve ser
apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document” (Step
6), no formato A4, com margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), na
fonte Times New Roman, no tamanho 12 e no espagamento de entrelinhas 1,5, em
todas as paginas e secBes do artigo (do titulo as referéncias), com linhas
numeradas.

e Na&o usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos, por exemplo, devem vir,
obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome do
produto, substancia, empresa e pais.

SecOes de um artigo
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Titulo. Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e nédo
ultrapassar 50 palavras.

Autores e Afiliagdo. Os nomes dos autores sdo colocados abaixo do titulo, com
identificacdo da instituicdo a qual pertencem. O autor e 0 seu e-mail para
correspondéncia devem ser indicados com asterisco somente no “Title Page” (Step
6), em arquivo Word.

Resumo e Abstract. Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo até 200
palavras em um sO parégrafo. Nao repetir o titulo e ndo acrescentar revisdo de
literatura. Incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem explica-los,
quando for o caso. Cada frase deve conter uma informagao completa.
Palavras-chave e Keywords. No méaximo cinco e no minimo duas*. * na submisséo
usar somente 0 Keyword (Step 2) e no corpo do artigo constar tanto keyword
(inglés) quanto palavra-chave (portugués), independente do idioma em que o
artigo for submetido.

Introducdo. Explanacdo concisa na qual os problemas serdo estabelecidos , bem
como a pertinéncia, a relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas
referéncias, o suficiente para baliza-la.

Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a
descricdo dos métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja
publicados. Nos trabalhos que envolvam animais e/ou organismos geneticamente
modificados deverdo constar obrigatoriamente o numero do Certificado de
Aprovacio do CEUA. (verificar o Item Comité de Etica).

Resultados. Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.

o Tabela. Conjunto de dados alfanumericos ordenados em linhas e colunas.
Usar linhas horizontais na separacao dos cabecalhos e no final da tabela. O
titulo da tabela recebe inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero
de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.: Tabela 1.). No texto, a tabela
deve ser referida como Tab seguida de ponto e do nimero de ordem (ex.:
Tab. 1), mesmo quando referir-se a varias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode
ser apresentada em espacamento simples e fonte de tamanho menor que 12
(o menor tamanho aceito € oito). A legenda da Tabela deve conter apenas o
indispensavel para o0 seu entendimento. As tabelas devem ser
obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferéncia ap6s a sua
primeira citacdo.

o Figura. Compreende qualquer ilustracdo que apresente linhas e pontos:
desenho,| fotografia, gréfico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe
inicialmente a palavra Figura, seguida do nimero de ordem em algarismo
ardbico e ponto (ex.: Figura 1.) e € citada no texto como Fig seguida de
ponto e do numero de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar mais de uma
figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do texto, fotografias
e desenhos devem também ser enviados no formato JPG com alta
qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo proprio de
submissdo, na tela de registro do artigo. As figuras devem ser
obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferéncia apos a sua
primeira citacao.

o Nota: Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter,
abaixo dal legenda, informacéo sobre a fonte (autor, autorizagdo de uso,
data) e a correspondente referéncia deve figurar nas Referéncias.
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e Discussdo. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As secdes
Resultados e Discussdo poderdo ser apresentadas em conjunto a juizo do autor,
sem prejudicar qualquer uma das partes).

e Conclusdes. As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa executada
e serem apresentadas de forma objetiva, SEM reviséo de literatura, discussao,
repeticdo de resultados e especulacoes.

e Agradecimentos. Nao obrigatério. Devem ser concisamente expressados.

o Referéncias. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-se
preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, indexadas.
Livros e teses devem ser referenciados o minimo possivel, portanto, somente
quando indispensaveis. Sado adotadas as normas gerais da ABNT, adaptadas para o
ABMVZ, conforme exemplos:

Como referenciar:
1. Citagdes no texto

A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacdo para evitar interrupcdos na

sequéncia do texto, conforme exemplos:

autoria tnica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anudrio..., 1987/88) ou|
Anuario... (1987/88);

dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);]

mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979);
mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al.]

(1979) ou (Dunne, 1967; Silva, 1971; Ferguson et al., 1979), sempre em ordem

cronoldgica ascendente e alfabética de autores para artigos do mesmo ano.

Citacdo de citacdo. Todo esforco deve ser empreendido para se consultar o documento

original. Em situacfes excepcionais pode-se reproduzir a informacéo ja citada por

outros autores. No texto, citar o sobrenome do autor do documento ndo consultado

com o0 ano de publicacdo, seguido da expressao citado por e o sobrenome do autor e

ano do documento consultado. Nas Referéncias deve-se incluir apenas a fonte

consultada.

Comunicacdo pessoal. Ndo faz parte das Referéncias. Na citacdo coloca-se o

sobrenome do autor, a data da comunicacdo, nome da Instituicdo a qual o autor é

vinculado.

2. Periddicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores citar trés autores et
al.):
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Quilotdrax idiopatico em cédo: relato de caso

(Idiopathic chylothorax in a dog: case report)

D.A.G. KEMPER', C.L.S. HILST’, M. SOARES’,M.S.ZANUTTO"

RESUMO
O quilotérax é o acumulo de liquido linfatico na cavidade pleural. Um canino macho, de cinco
anos de idade, da raca Mastiff Inglés, foi atendido no HV-UEL devido ao quadro de
desconforto respiratorio. Ao exame radiografico observou-se efusdo pleural e a amostra de
fluido foi consistente com efusdo quilosa. O cdo apresentava historico de possivel trauma e
nenhuma outra causa subjacente foi encontrada. Realizou-se toracocentese, onde se drenou
liquido de coloracdo branca e aspecto leitosa. Apds sete dias o0 animal voltou a acumular
liquido, sendo assim iniciado um periodo onde varias punc¢des toracicas foram repetidas no
intervalo de seis semanas. Foi administrado amoxacilina, rutina e dieta pobre em triglicérides.
Apdbs quatro meses, ocorreu remissao do quadro clinico, porém apos seis meses o animal
voltou a acumular liquido quiloso no térax. O intervalo entre as toracocenteses aumentou
gradativamente, estabilizando em drenagens a cada cinco meses aproximadamente. Apos trés
anos do inicio do quadro, o cdo desenvolveu quadro de tor¢do gastrica e veio a Obito a
despeito do acompanhamento médico e nenhuma alteracdo toracica foi observada durante a
necropsia. No caso de pacientes manejados clinicamente, a resolucédo da efusdo pode demorar
semanas a meses. Se 0 animal ndo for passivel de tratamento médico, a intervencao cirdrgica
é recomendada.

Palavras-Chave: Cdo, Efusdo quilosa, Torax, Tratamento
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ABSTRACT

Chylotorax is the accumulation of lymphatic fluid in the pleural space. A 5-year-old male
canine, intact,English Mastiff, was presented at the HV-UEL due to respiratory distress. The
radiography revealed pleural effusion and the fluid sample was consistent with chylous
effusion. The dog had ahistory of a possible trauma and no other underlying cause was
identified. Toracocentesis was performed, where a liquid of white and milky appearance was
drained. After seven days the animal returned to accumulate liquid, thus beginning a period
where several thoracic punctures were repeated in the interval of six weeks.
Amoxicillin/clavulanate, rutin and a low-triglyceride diet were administrated. After 4 months,
theremission occurred, however after six months the chylo effusion recurred. The interval
between thoracocenteses gradually increased, stabilizing at drainage every five months
approximately. After three years of the onset of the condition, the dog developed a gastric
torsion and died despite medical follow up and no chest changes were observed during
necropsy. In patients managed medically, it may take weeks to months for the effusion to
resolve. If the animal cannot be managed medically, surgical intervention is recommended.

Keywords: Dog, Chylous effusion, Thorax, Treatment.

INTRODUCAO

O quilotérax € uma doenca incomum e complexa que afeta cdes e gatos de
qualquer idade, sexo, e raca,caracterizada pelo acumulo de linfa na cavidade pleural
(SIMOES, et al., 2015).

Dentre as mdltiplas causas relatadas incluem-se ruptura traumatica do ducto
toréacico, neoplasias, anomalias congeénitas, dirofilariose, blastomicose, trombose da veia cava,

hérnia diafragmaética e torcdo de lobo pulmonar. Entretanto, na maioria dos casos a etiologia
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ndo é aparente e a doenca é denominada idiopatica (NELSON; COUTO, 2015;
RADLINSKY, et al., 2002; JOHNSON, et al., 2009).

O animal pode apresentar taquipnéia, dispnéia, tosse e intolerdncia ao
exercicio, apresentando piora do quadro conforme aumenta o volume de fluido no espaco
pleural. A dificuldade respiratéria desencadeia 0 aumento do consumo de energia pelo
paciente. Ainda, a perda de quilo causa diversos efeitos deletérios, pois sdo perdidos lipideos,
proteinas, linfocitos, eletrdlitos e fluido. Ao exame fisico observa-se abafamento de sons
cardiacos e pulmonares, e diminuicdo na ressonancia na percussao toracica, palidez de
mucosas, arritmias, sopros (SIMOES, et al., 2015; FOSSUM, et al., 2004; ENWILLER, et al.,
2003).

O diagnostico é baseado através da andlise do liquido pleural. O fluido
comumente é de coloragdo branca ou rdsea e consisténcia leitosa, sendo opaco até mesmo
apos centrifugacdo. A concentracdo de triglicérides e colesterol é considerada acurada na
confirmacdo do diagndstico, pois os niveis de triglicérides no quilo sdo geralmente muito
maiores do que no sangue, e 0s niveis de colesterol no quilo sdo geralmente 0 mesmo ou
menores do que no sangue. Estas dosagens diferenciam fluidos que apresentam aspecto
leitoso mas ndo sdo quilo, sendo considerados “pseudoquilo” (SIMOES & KANAYAMA,
2015; FOSSUM, et al., 2004; THOMPSON, et al., 1999).

A estratégia terapéutica para o tratamento do quilotérax é baseado na
resolucdo ou controle da causa, condicdo clinica do paciente, e nas vantagens e limitacdes da
abordagem terapéutica. Quando a causa € identificada, o tratamento é direcionado a doenga
primaria. No quilotorax idiopatico ndo ha terapia médica especifica, o tratamento consiste em
toraconcenteses paliativas e modificacdo dietética para diminuir o fluxo linfatico no ducto
torécico, porém muitos casos necessitam de intervengdo cirurgica (NELSON; COUTO, 2015;

ENWILLER, et al., 2003; CASLEY-SMITH, et al., 2003).
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O presente trabalho relata a ocorréncia de quilotérax idiopatico em um céo,

demonstrando a importancia da abordagem clinica, diagnostica e terapéutica desta afec¢éo.

RELATO DE CASO

Um canino macho, mastiff inglés, pesando 62kg, foi atendido no Hospital
Veterindrio da Universidade Estadual de Londrina, para reavaliagdo poOs cirlrgica de
uretrostomia devido & urolitiase recidivante por cistina. O proprietario relatou que o animal
apresentava intolerancia ao exercicio e cansago frequente discreto ha alguns dias, e havia a
possibilidade de trauma, pois o animal havia fugido dias antes do inicio dos sintomas. Ao
exame fisico foi constatado abafamento de sons cardiacos, crepitagdo em campos pulmonares
dorsais e dispnéia expiratoria. Foi realizado exame radiogréfico do térax que evidenciou
efuséo pleural.

Durante o procedimento de toracocentese foi removido aproximadamente
trés litros de liquido de coloracdo branca e aspecto leitoso, o fluido foi encaminhado para
analise, cultura bacteriana e fangica. Foram realizados hemograma e exames biogquimicos
séricos, e seus resultados estavam dentro da normalidade. O proprietario optou por ndo deixar
o0 animal internado. Foi prescrito amoxacilina 20 mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, durante
15 dias e marcado retorno para sete dias.

No retorno, o proprietario relatou dispnéia apds exercicio e taquipnéia
constante. Ao exame clinico foi observado dispnéia expiratoria e abafamento dos sons
cardiacos, foi removido aproximadamente dois litros de efusdo pleural. No dia seguinte, o
animal retornou novamente devido ao quadro de dispnéia, e foi drenado mais um litro de
liquido pleural. Foram realizadas diversas toracocenteses durante o periodo de seis semanas,

com intervalos de aproximadamente 10 dias.
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A andlise do liquido revelou fluido de coloracdo branca e aspecto turvo
(figura 1A), contendo 5,5 g/dL de proteinas, 146 mg/dL de glicose, densidade de 1,027,
hemécias 1.020/mm?, leucdcitos 144/mm? e presenca de células mesoteliais. Houve auséncia
de crescimento bacteriano e flngico nas culturas. Suspeitou-se de efuséo quilosa e realizou-se
a dosagem de triglicérides e colesterol no plasma e no liquido pleural. A concentracdo de
triglicérides e colesterol no liquido pleural foi 1.226 e 30 mg/dL, comparada com a
concentracdo sérica de 64 e 46 mg/dL, respectivamente. Portanto, a suspeita de efusdo quilosa
foi confirmada.

Foram realizados exames complementares com o objetivo de identificar a
etiologia da efusdo quilosa. Ao exame ecocardiografico observou-se o coragdo normal sob o
aspecto anatémico e efuséo pleural anecoica em quantidade moderada. Ao exame tomogréfico
observou-se apenas liquido no espaco pleural em moderada quantidade, sem evidéncia de
neoplasia (figura IB). Foi realizado teste de Elisa para antigeno de Dirofilaria immitis, o qual
foi negativo.

O tratamento médico com rutina, por via oral, na dose de 50 mg/kg, a cada 8
horas, foi iniciado juntamente com a terapia dietética pobre em gordura. Entretanto, o
paciente apresentou ndusea e émese com a terapia, e o farmaco foi suspenso. Ap6s quatro
meses, ocorreu remissdo dos sinais clinicos, porém apo6s seis meses o animal voltou a
acumular ligquido quiloso no térax. O intervalo entre as toracocenteses foram aumentando
gradativamente, estabilizando em 2,5 litros de quilo a cada 5 meses aproximadamente. Apos 3
anos do diagnostico de quilotorax, o animal veio & 6bito em decorréncia de dilatacdo géstrica

e nenhuma alteracdo toracica foi observada durante a necropsia.
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DISCUSSAO

O quilotérax é o acimulo de quilo dentro da cavidade torécica, que se
origina do ducto toracico, que carreia fluido rico em triglicerideos das vias linfaticas
intestinais ao sistema venoso do torax anterior (JEREMIAS, et al., 2009; MCANULTY, 2011;
NELSON; COUTO, 2015). E uma afeccio decorrente principalmente de alteragdes na pressio
ou no fluxo do ducto toracico que promove dilatacdo dos vasos linfaticos, condicdo
denominada linfangiectasia (FOSSUM, et al., 1986; FOSSUM, et al., 2004). O fluido
acumulado também é composto por linfdcitos, proteina e vitaminas lipossoltveis (SIMOES &
KANAYAMA, 2015; NELSON; COUTO, 2015).

O quilotdrax pode ocorrer em cées e gatos de qualquer idade (MCANULTY,
2011). Afghan Hounds, Mastiff, Pastores de Shetland e Shiba Inus parecem ter predisposicao
para tal distrbio (MCANULTY, 2011; NELSON; COUTO, 2015). A principal manifestacdo
clinica é a dispneia tipica de efusdo pleural. Embora geralmente seja de inicio agudo, outros
sinais sutis encontram-se presentes por mais de um més. Letargia, anorexia, perda de peso e
intolerdncia ao exercicio também sdo sinais comuns. E alguns casos a tosse € o Unico sinal
presente (NELSON; COUTO, 2016).

Inicialmente, devido ao histérico de possivel trauma apos fuga, acreditava-
se que esta seria a provavel causa do quilotérax no paciente relatado. Entretanto, nos casos de
trauma e lesdo no ducto toracico, a cicatrizacdo do ducto ocorre rapidamente apds a injuria,
dentro de 1 a 2 semanas, portanto foram pesquisadas outras causas (HODGES, et al., 1993).

O quilotérax pode ser categorizado como congénito, traumatico e nado
traumatico. Uma predisposicdo congénita pode existir em animais nos quais o quilotérax se
desenvolve mais tardiamente durante a vida. Eventos traumaticos podem ser cirirgicos e ndo
cirdrgicos. As causas nao traumaticas incluem principalmente neoplasias, como linfoma

mediastinico em gatos, cardiomiopatia, dirofilariose, doenca pericardica, tor¢cdo de lobo
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pulmonar, hérnia diafragmatica e linfangiectasia sistémica (RADLINSKY, et al., 2002;
FOSSUM, et al., 2004; NELSON; COUTO, 2016). As neoplasias cardiacas associadas ao
quilotérax incluem tumor de corpo adrtico e linfossarcoma em base de coragdo; e as
neoplasias toracicas reportadas incluem timoma, condroma de costela e teratoma de lobo
pulmonar (FOSSUM, et al., 1986).

O fluxo pode ser obstruido por razdes fisicas, tais como neoplasias
(NELSON; COUTO, 2015). As neoplasias sdo as principais causas de quilotérax em
humanos, porém em cdes as neoplasias sao responsaveis por apenas 15% dos casos. Portanto,
foram realizados exame ecocardiografico e tomografia computadorizada da regido toracica
para verificar a presenca de tumores.

Nenhuma causa de base pode ser identificada na maioria dos animais, nos
quais é estabelecido o diagndstico de quilotrax idiopatico (SIMOES & KANAYAMA, 201;
NELSON; COUTO, 2015). Apoés descartar trauma, infeccBes fungicas, neoplasias,
dirofilariose, e como também nédo havia evidéncia de ruptura diafragmatica e torcdo de lobo
pulmonar ao exame radiografico e tomografico, suspeitou-se de quilotérax idiopatico. O
quilotérax idiopatico é pouco entendido e carrega um progndstico reservado em cées e gatos
(MCANULTY, 2011).

A analise do liquido pleural ¢ um método acurado de diagnosticar o
quilotérax (FOSSUM, et al., 2004). O aspecto leitoso e opaco do liquido pleural foi sugestivo
de efusdo quilosa. Entretanto, a confirmacdo do quilotérax foi realizada apds a dosagem
séricae no liquido pleuralde colesterol e triglicerideos, no qual se constatou que os niveis de
triglicerideos eram muito maiores no quilo do que no soro, e os niveis de colesterol no quilo
semelhantes ou menores do que no plasma, compativel com efusdo quilosa e ndo

“pseudoquilo”, fluido leitoso, mas que ndo é quilo (SIMOES & KANAYAMA, 2015;
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THOMPSON, et al., 1999). Linfopenia, pan-hipoproteinemiae anormalidades eletroliticas
podem estar presentes no sangue periférico (NELSON; COUTO, 2015).

O tratamento do quilotérax tem como objetivos reduzir a perda entérica de
proteina plasmatica, desfazer a inflamag&o intestinal ou linfatica associada e controlar a
efusdo ou o edema. O antigo tratamento do quilotérax baseava-se em frequentes
toracocenteses e em tentativas de ligacdo do ducto torécico. Mais recentemente, tem-se
optado pelo tratamento conservador, indicado quando o quilotérax ndo ocorre em razéo de
neoplasias. Este baseia-se no fornecimento de dietas com pouca gordura, alta digestibilidade e
elevado contetdo proteico (JEREMIAS, et al., 2009).Toracocentese e fluidoterapia apropriada
sdo utilizadas normalmente para estabilizar cées e gatos com quilotérax no momento em que
sdo apresentados para atendimento (SIMOES & KANAYAMA, 2015). Ainda ndo foi
estabelecido um tratamento rotineiro bem sucedido para o quilotorax idiopatico (NELSON;
COUTO, 2015). O tratamento médico consiste em manejo dietético para diminuir o fluxo no
ducto toracico, e com isso reduzir o volume de efusdo através do uso de dietas pobre em
triglicerideos de cadeia longa, que sdo responsaveis pelo contetdo lipidico dos quilomicrons
(BICHARD; FOSSUM, 1987; NELSON; COUTO, 2015). Entretanto, a dieta ndo aparenta ser
muito eficaz em diminuir o volume da efusdo, e sim em diminuir o contetudo lipidico da
efusdo, supostamente sendo mais facilmente reabsorvido no térax (ENWILLER, et al., 2003;
FOSSUM, et al., 2004). A dieta de triglicérides de cadeia média € empregada para
suplementar o contetdo calérico em humanos, pois estes triglicérides sdo absorvidos
diretamente no sistema vascular portal (FOSSUM, et al., 1992). Infelizmente, foi
demonstrado que esses triglicerideos entram no ducto toracico em cées (NELSON; COUTO,
2015). Além disso, as vitaminas lipossollveis sdo perdidas na efusdo pleural e devem ser
suplementadas. Portanto, a dieta terapéutica apropriada foi instituida no paciente desde o

inicio da suspeita de quilotorax.

70
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A rutina pode ser empregada como opcao terapéutica adicional para animais
com quilotérax (BICHARD, et al., 1998; FOSSUM, et al., 2004; NELSON; COUTO, 2015)
na dose de 48 mg/kg VO a cada 8 horas (CLENDANIEL, et al., 2014). E uma benzopirona
derivada da flavona, considerada um bioflavandide, sendo empregada na medicina humana
para tratamento de linfedema. Este fArmaco atua estimulando a fagocitose pelos macrofagos e
aumentando o numero de macréfagos no tecido, e aumentando a prote6lise (BICHARD, et al.,
1998; FOSSUM, et al., 2004;SIMOES& KANAYAMA, 2015). Apesar dos efeitos adversos
serem raros, ha relato na literatura médica de irritacdo gastrica com o uso de benzopirona,
efeito também observado no presente relato, no qual ap6s a suspensdo do farmaco os sinais
gastricos cessaram (WILLARD; CONROY, 1986).

A realizacdo de linfangiografia para visualizagdo da integridade do ducto
torécico e sua exata localizacdo foi cogitada para melhor planejamento da cirurgia, caso o
proprietario optasse pelo tratamento cirdrgico (JENSEN, et al., 1989). O exame consiste em
administrar contraste no linfonodo ou diretamente no vaso linfatico mesentérico, apds dieta
com o0leo de milho horas antes do exame para melhor visualizacdo dos vasos linfaticos, e
realizacdo de radiografias tordcicas ou tomografia computadorizada imediatamente ap6s a
administracdo do contraste (JENSEN, et al., 1989; BLOOM, et al., 1951).

A abordagem cirurgica é considerada se 0s sinais clinicos ndo melhorarem
dentro de um a trés meses de tratamento médico ou se 0s sintomas forem intoleraveis, porém,
SIMOES& KANAYAMA, 2015 afirmam que esse periodo pode variar de cinco a 10 dias. O
tratamento cirurgico preconizado para o quilotorax idiopético é a ligacdo do ducto torécico e
pericardiectomia, porém o sucesso cirargico ocorre em 50 a 80%dos casos (FOSSUM, et al.,
1986; PEASTON, et al., 1990; FOSSUM, et al., 2004; COROBBI, et al., 2008; MCANULTY,
2011; NELSON; COUTO, 2015). A ligacdo do ducto toracico é tecnicamente dificil e €

realizada, de modo ideal, por um cirurgido experiente. A linfangiografia deve ser repetida
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ap6s a cirurgia para avaliar o sucesso da ligacdo (NELSON; COUTO, 2015). A
pericardiectomia estd associada a melhores resultados (FOSSUM, et al., 2004; NELSON;
COUTO, 2015).

A combinacdo das técnicas de ligacdo do ducto tordcico e a
pericardiectomia apresentaram alto indice de sucesso em cdes, sendo reportada completa
resolugcdo em 10 entre 10 cées e oito entre 10 gatos (WATINE, et al., 2003). A associacao das
técnicas surgiu da hipdtese que a ligagdo do ducto tordcico pode falhar porque o pericardio
espessado, devido a presenca de quilo ao redor, pode contribuir para 0 aumento da pressao
venosa sisttmica impedindo a drenagem linfaticovenosa (CASLEY-SMITH, et al., 2003;
WATINE, et al., 2003). Contudo, o proprietério foi relutante ao tratamento cirdrgico e optou
pelo tratamento conservativo com dieta e toracocenteses quando necessario. Em humanos, a
técnica preconizada é a pleurodese, porém nédo aparenta ser eficaz em caes e gatos (WATINE,
et al., 2003). Recentemente a técnica cirlrgica de ablacdo da cisterna do quilo tem sido
empregada como uma nova op¢do de tratamento do quilotérax (McANULTY, 2011,
NELSON; COUTO, 2015).

McAnulty et al. (2011) obtiveram sucesso e resolucdo completa do
quilotérax em seis de 11 cdes tratados cirurgicamente com a associa¢do das técnicas de
ligacdo do ducto toracico e pericardiectomia, e 0os demais animais do estudo tiveram uma
melhora de 60% do quadro. Os mesmos autores trataram cirurgicamente outros 12 cées com a
associacdo de ligacdo do ducto toracico e ablacdo da cisterna do quilo. Destes 12, 10
apresentaram melhora de mais de 80% do problema.

A colocagdo de shunts pleuroperitoneais ou pleurovenosos ou de malha
dentro do diafragma para permitir a drenagem do fluido para fora do espago pleural também
foi recomendada para a abordagem do quilotérax e deve ser considerada se a abordagem

médica e cirdrgica ndo for bem sucedida. Esses procedimentos de drenagem proporcionam
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uma via pela qual o quilo do vazamento pode reentrar na circulagdo sem produzir o
comprometimento respiratorio associado a efusdo pleural (NELSON; COUTO, 2015).

A drenagem de quilo com freqiiéncia pode causar inflamacéo cronica com
conseqiente pleurite restritiva, impedindo a expansdo dos pulmdes acarretando dispneia
cronica (FOSSUM, et al., 1986). Além disso, o quilo contém inimeras substancias benéficas,
como proteinas, eletrolitos e vitaminas lipossoluveis (FOSSUM, et al., 2004). A perda crénica
de fluidos, calorias, eletrélitos e vitaminas, podem causar desidratacdo, hipoproteinemia,
disturbio eletrolitico e deficiéncia imunolégica. Tais situagdes ndo foram observadas no
paciente reportado, provavelmente pela reducdo do volume da efuséo com o passar do tempo,
refletido em espagamento das drenagens e pelo suporte nutricional obtido com dieta restrita
em triglicérides de cadeia média, mas com aporte caldrico necessario para boa nutricdo do

animal.

CONSIDERACOES FINAIS

O quilotérax pode ser decorrente de diversas causas, portanto deve-se
buscar o diagndstico definitivo, com a finalidade de realizar o tratamento direcionado.
Entretanto, como o sinal clinico mais frequente é a dispnéia, o clinico deve estar atento e
realizar toracocentese sempre que necessario, sendo este um procedimento emergencial. No
quilotérax idiopatico manejado clinicamente, a resolucdo da efusdo pode demorar semanas a
meses, sendo esta causada pelo desenvolvimento de anastomoses linfaticovenosas colaterais
no torax ou no abdémen. Se o quilotorax ndo for passivel de tratamento médico, a intervencéo
cirirgica é recomendada, sendo a cirurgia de ligacdo do ducto toracico associado a

pericardiectomia 0 método com maior taxa de sucesso.

73



© 00 N o O B~ W DN =

W W oWwWN NN NN NN NDNDNDNDNER P P P P P P PR e
N P O © 0 N o O B WOWNPFP O © 0 N oo 00 W N L O

74

REFERENCIAS

BICHARD, S. J.; et al. Treatment of idiopathic chylothorax in dogs and cats. Journal of the
American Veterinary Medical Association, v. 212, p. 652-657, 1998.

BICHARD, S. J.; FOSSUM, T. W. Chylothorax in the dog and cat. Veterinary Clinics of
Small Animal Practice, v. 17, p. 271-283, 1987.

BLOOM, B. et al. Intestinal lymph as pathway for transport of absorbed fatty acids of
different chain lengths. American Journal of Physiology, v. 166, p.451-455, 1951.
CASLEY-SMITH, J. R. et al. Treatment of lymphedema of the arms and legs with 5,6-benzo-
pyrone. New England Journal of Medicine, v. 329, p. 1158-1163, 2003.

CLENDANIEL, D. C., et al. Salvage Cisterna Chyli and Thoracic Duct Glue Embolization in
2 Dogs with Recurrent Idiopathic Chylothorax. Journal of Veterinary Internal Medicine, v.28,
p.672-677, 2014.

COROBBI, B. et al. Treatment of idiopathic chylothorax in 14 dogs by ligation of the thoracic
duct and partial pericardiectomy. The Veterinary Record, v. 163, p. 743-745, 2008.
ENWILLER, T. M.; et al. Popliteal and mesenteric lymph node injection with methylene blue
for coloration of the thoracic duct in dog. Veterinary Surgery, v. 32, p. 359-364, 2003.
FOSSUM, T. W. et al. Chylothorax in 34 dogs. Journal of the American Veterinary Medical
Association, v. 188, n. 11, p.1315-1318, 1986

FOSSUM, T. W. et al. Evaluation of cholesterol and triglyceride concentrations in
differentiating chylous and nonchylous pleural effusions in dogs and cats. Journal of the
American Veterinary Medical Association, v. 188, p. 49-51, 1986.

FOSSUM, T. W. et al. Severe bilateral fibrosing pleuritis associated with chronic chylotorax
in five cats and two dogs. Journal of the American Veterinary Medical Association, v. 201,
p.317-324, 1992.

FOSSUM, T. W. et al. Thoracic duct ligation and pericardectomy for treatment of idiopathic
chylotorax, Journal of Veterinary Internal Medicine, v.18, p.307-310, 2004.

HODGES, C. C. et al. Evaluation of thoracic duct healing after experimental laceration and
transection. Veterinary Surgery, v. 22, p. 431-435, 1993.

JENSEN, G. L. et al. Dietary modification of chyle composition in chylothorax.
Gastroenterology, v. 97, p. 761-765, 1989.

JEREMIAS, J. T., et al. Manejo nutricional e digestibilidade no quilotérax canino. Ciéncia
Rural, v.39, n.1, p.258-261, 2009).



© 00 N oo o b~ W N e

N NN NN R R B R R R R R R
A WO N P O ©O 0 N OO O B W N - O

75

JOHNSON, E. G. et al. Computed tomographic lymphography of the thoracic duct by
mesenteric lymph node injection. Veterinary Surgery, v.38, p. 361-367, 2009.
MACDONALD, N. J. et al. Efficacy of en bloc ligation of the thoracic duct: descriptive study
in 14 dogs. Veterinary Surgery, v.37, p.696-701, 2008.

MCcANULTY, J. F. Prospective Comparison of Cisterna Chyli Ablation to Pericardectomy for
Treatment of Spontaneously Occurring Idiopathic Chylothorax in the Dog. Veterinary
Surgery, v.40, p.926-934, 2011

NELSON, R. W.; COUTO, C. G. Medicina interna de pequenos animais. Cap 25, p. 352-353.
52 Ed. Elsevier, 2014.

PEASTON, A. E. et al. Combined chylothorax, chylopericardium, and cranial vena cava
syndrome in a dog with thymoma. Journal of American Veterinary Medical Association, v.
197, p. 1354-1356, 1990.

RADLINSKY, M. G. et al. Thoracoscopic visualization and ligation of the thoracic duct in
dogs. Veterinary Surgery, v.31, p.138-146, 2002.

SIMOES D. M., KANAYAMA K. K. Disturbios da Cavidade Pleural. In JERICO M. M.;
NETO J. P. A., KOGIKA M. M. Tratado de Medicina Interna de Cées e Gatos. Volume 2. 1
ed. Rio de Janeiro, Roca, 2015. Cap. 154 p 1325 - 1335.

THOMPSON, W. S.; COHN, L. A. JORDAN, R. C. Use of rutin for medical management of
idiopathic chylothorax in four cats. Journal of the American Veterinary Medical Association,
v. 215, n.3, p. 345-348, 1999.

WATINE, S. et al. Resolution of chylothorax after resection of rib chondroma in a dog.
Journal of Small Animal Practice, v. 44, p.546-549, 2003.

WILLARD, M. D.; CONROY, J. D. Chylothorax associated with blastomycosis in a dog.
Journal of the American Veterinary Medical Association, v. 186, p. 72-73, 1986.



76

Figura I: A- Liquido pleural quiloso de canino macho, de cinco anos de idade, da raca Mastiff
Inglés.B- Imagem tomogréfica toracica do mesmo paciente em A, evidenciando apenas efusdo

pleural (fonte: Prof. Marcelo de Souza Zanutto).
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traduzidos apds a 1° rodada de avaliagcdo para que ainda sejam revisados pelos consultores
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code.

- Enago (http://www.enago.com.br/forjournal/) Please inform CIRURAL for special rates.
- GlobalEdico (http://www.globaledico.com/)

- JournalPrep (http://www.journalprep.com)

- Paulo Boschcov (paulo@bridgetextos.com.br, bridge.textecn@gmail.com)

- Proof-Reading-Service.com (http://www.proof-reading-service.com/pt/)

- Readytopub (https://www.readytopub.com/home)

O trabalho apds traducdo e o respectivo certificado devem ser enviados para:
rudiweiblen@gmail.com

As despesas de traducdo serdo por conta dos autores. Todas as linhas deverdo ser
numeradas e paginadas no lado inferior direito. O trabalho devera ser digitado em tamanho
A4 210 x 297mm com, no maximo, 25 linhas por pagina em espaco duplo, com margens
superior, inferior, esquerda e direita em 2,5cm, fonte Times New Roman e tamanho 12. O
maximo de paginas serd 15 para artigo cientifico, 20 para reviséo bibliogréafica e 8 para
nota, incluindo tabelas, graficos e figuras. Figuras, graficos e tabelas devem ser
disponibilizados ao final do texto e individualmente por pagina, sendo que ndo poderdo
ultrapassar as margens e nem estar com apresentacao paisagem.

Tendo em vista o formato de publicagdo eletronica estaremos considerando
manuscritos com péaginas adicionais além dos limites acima. No entanto, os trabalhos
aprovados que possuirem paginas além do estipulado terdo um custo adicional para a
publicacédo (vide taxa).

3.0 artigo cientifico (Modelo .doc, .pdf) deverd conter o0s seguintes tdpicos: Titulo
(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introdugdo com
Revisdo de Literatura; Material e Métodos; Resultados e Discussdo; Conclusédo; Referéncias
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e Declaragdo de conflito de interesses. Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de
Aquisicdo; Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca devem aparecer antes das
referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais obrigatoriamente devem
apresentar parecer de aprovacdo de um comité de ética institucional ja na submisséo.
Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado (Declaracdo Modelo
Humano, Declaracdo Modelo Animal).

4. A revisdo bibliogréfica (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes tépicos: Titulo
(Portugués e Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Introducéo;
Desenvolvimento; Concluséo; Referéncias e Declaracdo de conflito de interesses.
Agradecimento(s) e Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal; Comité de Etica e
Biosseguranga devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos
e animais obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovacdo de um comité de
ética institucional j& na submissdo. Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao
lado (Declaragdo Modelo Humano, Declaracdo Modelo Animal).

5. A nota (Modelo .doc, .pdf) devera conter os seguintes tdpicos: Titulo (Portugués e
Inglés); Resumo; Palavras-chave; Abstract; Key words; Texto (sem subdivisdo, porém com
introducdo; metodologia; resultados e discussdo e conclusdo; podendo conter tabelas ou
figuras); Referéncias e Declaracdo de conflito de interesses. Agradecimento(s) e
Apresentacdo; Fontes de Aquisicdo e Informe Verbal; Comité de Etica e Biosseguranca
devem aparecer antes das referéncias. Pesquisa envolvendo seres humanos e animais
obrigatoriamente devem apresentar parecer de aprovacdo de um comité de ética
institucional j& na submissdo. Alternativamente pode ser enviado um dos modelos ao lado
(Declaracdo Modelo Humano, Declaracdo Modelo Animal).

6. O preenchimento do campo "cover letter" deve apresentar, obrigatoriamente, as seguintes
informacdes em inglés, exceto para artigos submetidos em portugués (lembrando que
preferencialmente os artigos devem ser submetidos em inglés).

a) What is the major scientific accomplishment of your study?

b) The question your research answers?

¢) Your major experimental results and overall findings?

d) The most important conclusions that can be drawn from your research?

e) Any other details that will encourage the editor to send your manuscript for review?

Para maiores informacdes acesse o seguinte tutorial.

7. Nao serdo fornecidas separatas. Os artigos encontram-se disponiveis no formato pdf no
endereco eletronico da revista www.scielo.br/cr.

8. Descrever o titulo em portugués e inglés (caso o artigo seja em portugués) - inglés e
portugués (caso o artigo seja em inglés). Somente a primeira letra do titulo do artigo deve
ser maiuscula exceto no caso de nomes proprios. Evitar abreviaturas e nomes cientificos no
titulo. O nome cientifico s6 deve ser empregado quando estritamente necessario. Esses
devem aparecer nas palavras-chave, resumo e demais se¢des quando necessarios.

9. As citagBes dos autores, no texto, deverdo ser feitas com letras mailsculas seguidas do
ano de publicagédo, conforme exemplos: Esses resultados estdo de acordo com os reportados
por MILLER & KIPLINGER (1966) e LEE et al. (1996), como uma ma formacéo congénita
(MOULTON, 1978).
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10. Nesse link é disponibilizado o arquivo de estilo para uso com o software EndNote (0
EndNote é um software de gerenciamento de referéncias, usado para gerenciar bibliografias
ao escrever ensaios e artigos). Também é disponibilizado nesse link o arquivo de estilo para
uso com o software Mendeley.

11. As Referéncias deverdo ser efetuadas no estilo ABNT (NBR 6023/2000) conforme
normas proéprias da revista.
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11.2. Capitulo de livro com autoria:
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COCHRAN, W.C. The estimation of sample size. In: . Sampling techniques. 3.ed.
New York : John Willey, 1977. Cap.4, p.72-90.
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Accessed: Mar. 18, 2002. doi: 10.1016/S0022-474X(00)00016-3.

PINTO JUNIOR, A.R. et al (Mais de 2 autores). Response of Sitophilus
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SENA, D. A. et al. Vigor tests to evaluate the physiological quality of corn seeds cv.
'Sertanejo’. Ciéncia Rural, Santa Maria , v. 47, n. 3, e20150705, 2017 . Available from:
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Santa Maria, RS. Anais... Santa Maria : Pro-reitoria de Pos-graduacdo e Pesquisa, 1992.
V.1. 420p. p.236. (OBS.: tentar evitar esse tipo de citacdo).

11.6. Tese, dissertacéo:
COSTA, J.M.B. Estudo comparativo de algumas caracterisitcas digestivas entre
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12. Desenhos, graficos e fotografias serdo denominados figuras e terdo o nimero de ordem



em algarismos arabicos. A revista ndo usa a denominacdo quadro. As figuras devem ser
disponibilizadas individualmente por pagina. Os desenhos figuras e graficos (com largura de
no maximo 16cm) devem ser feitos em editor grafico sempre em qualidade méxima com
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13. Os conceitos e afirmacdes contidos nos artigos serdo de inteira responsabilidade do(s)
autor(es).
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15. Lista de verificagdo (Checklist .doc, .pdf).
16. Os artigos serdo publicados em ordem de aprovacéo.
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Comissao Editorial.
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reencaminhados (com decisdo de Reject and Ressubmit) deverdo pagar a taxa de
tramitacdo novamente. Artigos arquivados por decurso de prazondo terdo a taxa de
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