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RESUMO: O pancreas ¢ conhecido como uma glandula mista, uma vez que atua tanto na secre¢do de enzimas digestivas
através de sua porc¢ao exocrina, quanto na secre¢ao de insulina e glucagon pela por¢ao enddcrina. Envolvendo a porgdo exo-
crina, nos caes a principal alteracdo evidenciada ¢ a pancreatite, enquanto que no pancreas enddcrino a principal moléstia ¢
o Diabetes mellitus. Nao obstante, o pancreas pode ser acometido por diversas patologias, dentre elas neoplasias, processos
isquémicos, traumas ou ainda por doengas idiopaticas. Dessa forma, o diagndstico das disfuncdes deste 6rgdo torna-se um
desafio na Medicina Veterinaria, tornando relevante a realizacdo de maiores estudos acerca deste tema. Tendo em vista que
abordagens sobre as patologias pancreaticas em caes sdo escassas, propde-se assim a realizagdo de uma revisdo de literatura
mensurando as principais enfermidades pancreaticas diagnosticadas em caes.

PALAVRAS-CHAVE: Caninos. Doengas. Pancreas.

PANCREATIC DISEASES IN DOGS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The pancreas is known as a mixed gland, since it acts both in the secretion of digestive enzymes through its
exocrine portion, and in the secretion of insulin and glucagon through its endocrine portion. Pancreatitis is main disease
developed in the pancreas exocrine portion in dogs, while Diabetes mellitus is the main disease in the endocrine portion.
Nevertheless, the pancreas may be affected by several pathologies, among them neoplasms, ischemic processes, injuries or
idiopathic diseases. The diagnosis of disorders in this organ becomes a challenge in veterinary medicine, thus the relevance
of holding further studies on this subject. Considering the scarcity of approaches on pancreatic diseases in dogs, this study
proposes to hold a literature review, addressing the major pancreatic diseases diagnosed in dogs.
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PATOLOGIAS PANCREATICAS EN PERROS: REVISION DE LITERATURA

RESUMEN: El pancreas es conocido como una gldndula mixta, una vez que actia en la secrecion de enzimas digestivas
a través de su porcidn exocrina, asi como en la secrecion de insulina y glucagén por la porcion endocrina. Involucrando la
porcidn exocrina, en perros, la principal alteracion observada es la pancreatitis, mientras que en el pancreas endocrino la
molestia mas comun es el Diabetes mellitus. Sin embargo, el pancreas puede ser afectado por diversas patologias, tales como
neoplasias, procesos isquémicos, traumas o por trastornos idiopaticos. De este modo, el diagnéstico de las disfunciones
de este 6rgano se convierte en un reto para la Medicina Veterinaria, haciendo relevante la realizacion de nuevos estudios
sobre este tema. Teniendo en cuenta que los enfoques sobre enfermedades pancredticas en perros son escasos, se propone la
realizacion de una revision de literatura abordando las principales enfermedades pancreaticas diagnosticadas en perros.
PALABRAS CLAVE: Caninos. Enfermedades. Pancreas.

Introducao

O péancreas ¢ uma das mais importantes glandulas
dos sistemas endocrino e digestorio (GRECO; STABEN-
FELDT, 2015). E amarelado, exibindo semelhang¢a com uma
glandula salivar, embora de consisténcia mais amolecida e
mais frouxamente entrelagado (DYCE et al., 2010).

Sendo uma glandula que apresenta tanto funcdes
enddcrinas quanto exocrinas, o pancreas atua principalmente
na secre¢ao de enzimas digestivas, responsaveis pela quebra
de proteinas, gorduras e carboidratos da dieta, realizando ain-
da a producdo de insulina e outros horménios que regulam
o metabolismo de carboidratos (GRECO; STABENFELDT,
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2015).

Diversas enfermidades podem acometer este 6rgao,
dentre elas, neoplasias (adenomas, carcinomas) calculos, in-
flamagdes (pancreatite), atrofia, hiperplasia e distirbios de
suas secrecdes (McGAVIN; ZACHARY, 2009).

Dentre as diversas moléstias que acometem este Or-
gdo, a principal patologia relatada em caes ¢ a pancreatite
(RUAUX, 2003; TILLEY; SMITH, 2003; WESTERMAR-
CK; WIBERG, 2003). Esta enfermidade do pancreas exo-
crino pode ser encontrada na forma aguda, a qual apresenta
incidéncia de 0,5%, com a maioria das ocorréncias envol-
vendo cadelas de meia idade, sedentarias e obesas (SHEN et
al., 1999); ou na forma cronica, tipicamente acompanhada
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de fibrose e atrofia parenquimatosa (McGAVIN; ZACHARY,
2009).

Em relagdo a por¢do endécrina, a principal pato-
logia evidenciada é o Diabetes mellitus, uma doenga com
incidéncia moderada em cées, caracterizada por diminuig@o
dos niveis séricos de insulina, desencadeando em politria,
polidipsia, polifagia e glicostria (FARIA, 2007).

Considerando serem escassos os estudos que abor-
dam as patologias pancreaticas em cdes ¢ tendo em vista a
relevancia para o médico veterinario do conhecimento das
alteragdes deste orgdo, realizou-se uma revisao de literatura
sobre o tema, abordando os principais aspectos que levam as
enfermidades pancreaticas, progndstico e tratamentos.

Desenvolvimento
Patologias do pancreas exdécrino
Pancreatite

O pancreas exocrino possui como principais fun-
¢oes a secregao de bicarbonato (a fim de corrigir o pH acido
do conteudo gastrico que flui para o duodeno), secre¢ao de
enzimas e precursores de enzimas, também chamadas proen-
zimas. Assim, como glandula digestiva, as enzimas ou proen-
zimas secretadas pelas células acinares presentes na porgao
exocrina sdo capazes de decompor as gorduras, os carboidra-
tos ¢ as proteinas (ARGENZIO, 1996).

A inflamagdo desta por¢dao do pancreas ¢ denomi-
nada de pancreatite e caracterizada por edemaciagdo e dor,
podendo ainda afetar estomago, intestino delgado e figado,
sendo estes fatores responsaveis pela maioria dos sintomas
que esta desordem manifesta (RUAUX, 2003).

A principal via de agressdo inclui o sistema ductal,
que normalmente drena o 6rgdo. A obstrugdo dos ductos pela
migracdo de ascarideos, trematddeos ou a presencga de calcu-
los pancreaticos pode deflagrar a pancreatite. Pode ainda, ser
produzida por algumas toxinas e farmacos terapéuticos, nota-
damente os corticosteroides (McGAVIN; ZACHARY, 2009).

Segundo Jones, Hunt e King (2000) enquanto mo-
léstia especifica ndo ¢ frequente em animais, com excegao do
cdo. Entretanto, em todas as espécies a inflamagao do pancre-
as pode ocorrer em associagdo com outras enfermidades, po-
dendo ser observada, por exemplo, em infecgdes adenovirais
sistémicas, traumatismo (que pode iniciar necrose e inflama-
¢do no 6rgdo) ou obstrugdo do ducto pancreatico.

Em estudo retrospectivo, avaliando as doengas pan-
creaticas de caes necropsiados, compreendendo o periodo de
janeiro de 2002 a junho de 2007, Marcato et al. (2007) ve-
rificaram que 1,37% dos diagnoésticos foram de doengas do
pancreas, sendo que a principal doenca observada foi a pan-
creatite. Fighera et al. (2008) avaliando as causas de morte
e eutanasia em caes por um periodo de 39 anos, verificaram
que dos 4844 casos, apenas 17 foram em decorréncia de pan-
creatite aguda.

Plunkett (2006) descreve que a pancreatite apresen-
ta maior ocorréncia em caes de meia idade ou velhos, com
excesso de peso ¢ em fémeas apresentando ligeira predis-
posi¢do. Ainda, segundo o autor os fatores predisponentes
incluem obesidade, hiperlipidemia, hipercalcemia, tratamen-
to com corticoster6ides, hiperadrenocorticismo, cirurgia ou
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traumatismo abdominal, hiperestimulagido (veneno de escor-
pido, inibidores de colinesterase, agonistas colinérgicos), is-
quemia pancreatica (trombose, hipovolemia), dentre outros.

A pancreatite pode ser aguda ou cronica. Os cdes
costumam desenvolver a forma aguda, ndo obstante a forma
cronica pode aparecer, sendo esta mais comum em algumas
racas do que outras (RUAUX, 2003). Cées da raga Pastor
Alemao, Cavalier King Charles Spaniel, Jack Russell Ter-
rier, West Highland White Terrier ¢ Chow Chow sao mais
predispostos a pancreatite aguda, nos quais descrevem pre-
senga de heranca autossomica recessiva, podendo ser auto-
-imune nestas ragas ¢ nas ragas como Setter Inglés ¢ Collies
(BRENNER et al., 2009).

Ueda et al. (2011) ao avaliarem as alterag¢des ultras-
sonograficas do pancreas e¢ regido peripancreatica de cies
com suspeita de pancreatite notaram uma maior incidéncia
em fémeas (60% dos casos), em animais com faixa ectaria
entre seis ¢ 10 anos e prevaléncia das racas Yorkshire Terrier,
seguidas por Poodle ¢ Cocker Spaniel Inglés.

A pancreatite aguda ¢ uma condigdo caracteriza-
da primariamente por necrose e varios graus de inflamacéo
do pancreas (McGAVIN; ZACHARY, 2009), apresentando
como sinais mais comuns febre ¢ atitude de depressdo men-
tal, podendo também ser evidenciados sinais de desidratacao.
O paciente pode assumir uma posi¢ao artificial, “de prece”,
ou um abdome retraido no qual pode ser detectada dor na pal-
pacdo da regido cranioventral. Ainda, podera haver diarréia
(hemorragica ou ndo) e ser evidenciada ictericia, arritmias,
ou sinais externos de hemorragia, incluindo petéquias e equi-
moses (PLUNKETT, 2006).

A pancreatite aguda é causada por uma elaboragio
erronea de enzimas digestivas ativas as quais destroem o te-
cido pancreatico. A patogenia envolve a liberagao de tripsina
por causas multifatorias, levando a injuria tecidual, causando
aumento da permeabilidade capilar, gerando edema e poden-
do desencadear em isquemia e necrose (TRIPATHY, 2012;
XENOULIS, 2015).

A pancreatite cronica ¢ caracterizada por lesdes
anatomicas de carater irreversivel, geralmente de forma pro-
gressiva, acompanhada de atrofia e fibrose parenquimatosa,
com presenca de infiltrados linfoplasmociticos. Macrosco-
picamente toma aspecto de massa nodular contraida, distor-
cida, com adesdes fibrosas ao tecido adjacente (McGAVIN;
ZACHARY, 2009).

Observando alteragdes compativeis com pancreatite
em 30 cées, Ueda et al. (2011) comentam que a alteragdo
mais comumente detectada foi a diminui¢do da ecogenici-
dade do pancreas, seguida pelo aumento da ecogenicidade
abdominal e alteragdo no ramo direito pancreatico.

Steiner (2008) em estudo realizado em cées aborda
que foram detectadas evidéncias histopatologicas de pan-
creatite cronica em cerca de 50% dos 200 caes que haviam
morrido ou sido eutanasiados devido a multiplas causas. Nao
obstante, sdo escassos os relatos na literatura de pancreatite
cronica em caes.

Geralmente, a destruicao do tecido pancreatico nao
¢ de suficiente magnitude para causar a insuficiéncia pan-
creatica exdcrina, ¢ a fibrose pancreatica ¢ algumas vezes
encontrada como lesdo incidental a necropsia de cdes com
func¢do digestiva aparentemente normal (McGAVIN; ZA-
CHARY, 2009).
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Para diagnostico ¢ importante dosagem das enzi-
mas marcadoras de lesdo pancreatica — amilase e lipase, uma
vez que seu aumento simultaneo ¢é especifico de pancreatite
(GASCON; ACENA, 2001). Nio obstante, outros marcado-
res especificos de inflamagao e dano oxidativo como a parao-
xanase sérica tem sido utilizados (TVARIJONAVICIUTE et
al., 2015), ja que a lipase pancreatica canina pode apresentar
resultados falso-positivos em 40% dos cdes com doenca ab-
dominal aguda (HAWORTH et al., 2014).

O prognostico da pancreatite € de reservado a mau.
A doenga frequentemente tem um curso clinico demorado e
imprevisivel. Pacientes com doenga concorrente, como ce-
toacidose diabética, insuficiéncia renal aguda, sepse, doenca
hepatica ou colestatica tem mau prognostico (PLUNKETT,
20006).

Atrofia pancreatica exdcrina ou juvenil

A atrofia pancreatica exdcrina, também conhecida
como atrofia pancreatica juvenil ¢ uma sindrome distinta, ca-
racterizada pela presenca do pancreas exocrino diminuido,
reconhecido em varias ragas de cdes (McGAVIN; ZACHA-
RY, 2009).

Habitualmente, ¢é identificada em cdes com menos
de 13 meses de idade, particularmente em pastores alemaes,
caracterizando-se clinicamente por sinais de insuficiéncia
pancreatica exdcrina cronica (JONES; HUNT; KING; 2000),
uma vez que os sinais clinicos geralmente manifestam apds a
perda de mais de 90% do parénquima funcional (BRENNER
et al., 2009).

Westermarck; Saari ¢ Wiberg (2010) afirmam que
esta moléstia ¢ hereditaria em cédes das ragas Pastor Alemao e
Collie, acreditando ainda, que sua patogénese seja autoimu-
ne, provavelmente mediada por linfocitos T.

Investigando casos de atrofia pancreatica exdcrina
em cdes no periodo de 2001 a 2010, Almeida et al. (2011) re-
lataram quatro casos de atrofia do pancreas exocrino em caes
adultos jovens (entre um e trés anos de idade), observando
como sinal clinico inicial a esteatorreia, que ocorre devido
a ndo absor¢do de nutrientes. Ainda, segundo os autores po-
dem ser notados também aumento do volume fecal e perda
de peso progressiva sem perda de apetite. Pode ser encon-
trada ainda, atrofia da musculatura esquelética ¢ do tecido
adiposo subcutaneo (PAPINI et al., 2008).

A atrofia pancredtica acinar ¢ tida como a causa
mais comum de insuficiéncia pancredtica exocrina (WES-
TERMARCK; WIBERG, 2003), sendo importante a aten-
¢do a estes casos, observando também a predisposi¢do racial
(PAPINI et al., 2008).

Insuficiéncia pancreatica exdcrina

A insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) resulta
de uma diminui¢do acentuada da massa pancreatica (CAR-
VALHO; SILVA; SILVA, 2010). Uma vez que o pancreas
exocrino possui consideravel reserva funcional, os sinais de
IPE nfo ocorrem até que uma grande por¢ao da glandula seja
destruida (TANS, 2005).

Nao é uma condi¢do rara em caes (RALLIS, 2004),
entretanto, possui maior incidéncia em Pastor Alemao devi-
do predisposicdo desta raga a atrofia pancreatica exocrina,
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a qual pode desencadear em IPE, como supracitado. Como
consequéncia, uma destrui¢ao substancial das ilhotas pancre-
aticas pode resultar em Diabetes mellitus intercorrente (BIR-
CHARD; SHERDING, 2003).

Para diagnostico da IPE, os testes mais confiaveis e
de ampla utilizagdo sdo o de Imunorreatividade Tripsindide
sérica e o ensaio da atividade proteolitica fecal (WILLIA-
MS, 2004). O primeiro mede o tripsinogénio e a tripsina
circulantes totais em uma amostra de soro em jejum (BIR-
CHARD; SHERDING, 2003), ¢ o ultimo teste baseia-se em
avaliar a digestdo de um fragmento de filme radiografico,
imerso em solugdo com 2 g de fezes, 9 mL de agua desti-
lada ¢ 1 mL de solugo de bicarbonato (CARVALHO; SIL-
VA; SILVA, 2010). Devem ser excluidas outras causas de ma
absor¢ao como a doenga da mucosa do intestino delgado e
lifangiectasia através da biodpsia da mucosa intestinal, parasi-
tismo cronico por meio de exames fecais e Diabetes mellitus
por meio da dosagem sérica de glicose (TILLEY; SMITH,
2003; XENOULLIS, 2015).

Conforme Ueda et al. (2011), a ultrassonografia ¢
uma técnica valiosa para avaliagdo do pancreas exocrino que,
em associa¢ao com novas modalidades diagndsticas, como a
dosagem da lipase pancreatica especifica, pode aumentar a
precisao do diagnostico da doenga.

Carvalho, Silva e Silva (2010) em relato de caso
abordando a insuficiéncia pancredtica exdcrina em um cao da
raca Cocker Spaniel Inglés, notaram que no historico o ani-
mal apresentava emagrecimento progressivo, apesar de po-
lifagia concomitante, coprofagia, aumento do volume fecal,
com fezes amareladas e odor fétido. Segundo Tans (2005)
estes s30 os sinais clinicos mais comumente apresentados.

O tratamento ¢ baseado na suplementac¢do enzima-
tica e na modificagdo da dieta, passando a utilizar uma die-
ta com alta digestibilidade, baixos teores de gordura e fibra
(TANS, 2005).

Silveira et al. (2006) instituiram como tratamento a
corregao da desidratacdo e a reposigdo de enzimas pancrea-
ticas através da adigdo de capsulas abertas de pancreatina na
racdo e como terapia adjuvante antibioticos, inibidores de se-
cregdo gastrica e vitaminas lipossoluveis, obtendo resultado
satisfatorio com o tratamento.

Segundo Birchard e Sherding (2003), para trata-
mento da IPE encontram-se disponiveis extratos pancreati-
cos ressecados bovinos ou suinos, em comprimidos, capsu-
las, pos e preparagdes com revestimentos intestinais, tendo
sido notada uma maior eficiéncia das prepara¢des em pd
acrescentadas ao alimento, administradas de duas a trés ve-
zes ao dia.

Entretanto, Silveira et al. (2006) afirmam que os
extratos pancreaticos desidratados sdo caros, e que a subs-
tituicdo de cerca de 93,3 g a 124,4 g para cada 20 Kg de
peso vivo, de pancreas bovino ou suino picados, obtidos de
animais certificadamente sadios apds inspecdo post-mortem
apropriada, constituem alternativa mais econdomica. Guim et
al. (2007) também notaram a eficacia terapéutica do pancre-
as bovino, uma vez que houve remissdo dos sinais clinicos
da insuficiéncia pancreatica, citando ainda que sua utilizagdo
apresentou-se economicamente viavel.

A definigdo da severidade da doenga ¢é fundamental
para a defini¢ao do prognostico (THOMPSON; SESHADRI,
RAFFE, 2009). Dessa forma, o prognoéstico ira depender do
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estado geral do animal, sendo geralmente favoravel, desde
que haja compreensdo do proprietario sobre a necessidade de
tratamento ao longo da vida (CARVALHO; SILVA; SILVA,
2010).

Neoplasias

Segundo Palacios et al. (2012) as neoplasias pan-
creaticas conhecidas sdo o adenoma benigno das células f
do pancreas, microadenomatose difusa das ilhotas pancrea-
ticas, neoplasia maligna das ilhotas pancreaticas (insulino-
ma) e nesidioblastose. Neste sentido, Withrow (2013) afirma
que a maioria das neoplasias pancreaticas em cées ¢ de ori-
gem epitelial, como o adenocarcinoma ductal ou acinar. Nao
obstante, Froes (2004) verificou que o processo neoplasico
do pancreas pode possuir origem hepatica, observando esta
ocorréncia em 12 dos 114 cées de seu estudo.

Os adenomas do pancreas exocrino sdo extrema-
mente raros (McGAVIN; ZACHARY, 2009), apresentando
incidéncia menor que 0,5% de todas as neoplasias diagnosti-
cadas em cées (PASCON et al., 2004). Sao identificados por
seu padrdo celular ductal ou acinar e pelo padrdo de cresci-
mento expansivo e encapsulagio bastante completa, podendo
ser criados espagos cisticos pelas células tumorais. O cito-
plasma das células nas extremidades do limen dos tabulos
pode conter granulos de zimdgeno, podendo se corar me-
nos intensamente que nos acinos normais (JONES; HUNT;
KING; 2000).

O adenocarcinoma do pancreas ¢ a neoplasia mais
frequente desse 6rgdo, em todas as espécies (JONES; HUNT;
KING; 2000). Pascon et al. (2004) afirma que estes tumores
sdo geralmente pequenos e dificilmente palpaveis. Ressalta
ainda que comumente as concentragdes séricas de amilase
e lipase estdo normais, exceto quando os tumores sdo inva-
sivos, resultando em sinais de pancreatite. Cita também que
devido as metastases ocorrerem frequentemente para o figa-
do, retroperitonio e linfonodos mesentéricos, ictericia, anore-
xia, depressdo e vomitos sdo achados comuns.

Segundo Jones, Hunt e King (2000) o adenocarci-
noma pode surgir do epitélio acinar ou ductular, frequente-
mente apresentando caracteristicas dos dois tipos de epitélio.
A diferenciagdo pode ser feita observando que tumores com
origem nas células tubulares tendem a se constituir por célu-
las com citoplasma bastante claro, enquanto que tumores de
origem nas células acinares tendem a ser menores, € a formar
estruturas acinares.

O insulinoma demonstra uma idade média de apa-
recimento de nove anos, sendo que ragas com mais de 25 kg
tém uma maior predisposicdo (BIRCHARD; SHERDING,
2003; NELSON; COUTO, 2010 ). Conforme Palacios et
al. (2012) o insulinoma € um tumor raro e seu potencial de
malignidade é subestimado em cées. Segundo esses autores,
em relato de caso de um insulinoma maligno em uma cadela
da raca Poodle, de sete anos, as altera¢des observadas fo-
ram fraqueza, fasciculagdes musculares difusas, fezes pasto-
sas esteatorréicas, hipoglicemia persistente, sendo que com
a ressecgdo cirurgica foi possivel verificar que o tumor re-
presentava cerca de metade do 6rgdo. Afirmam que, embora
neste caso a histopatologia tenha evidenciado acometimento
de células exocrinas, os sinais clinicos eram de neoplasia de
células enddcrinas pancreaticas, sugerindo assim, que o po-
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tencial maligno do insulinoma tenha causado a diferenciacdo
tumoral das células exdcrinas do pancreas.

Quanto ao tratamento do insulinoma, conforme
Vianna (2007) este deve ser preferencialmente cirurgico,
uma vez que o tratamento clinico conservador ndo age dire-
tamente na causa e sua eficacia € limitada.

Segundo Malaga et al. (2003) os tumores enddcrinos
sdo incomuns, sendo que nos cies, geralmente estdo associa-
dos a hiperinsulinemismo e hipoglicemia. Relatando um caso
de tumor endoécrino de pancreas produtor de multiplos hor-
monios em um cao que apresentava sindrome hipoglicémica,
estes autores verificaram através da imuno-histoquimica ser
este um tumor enddcrino, com produgdo de insulina, gastrina
e somatostatina.

Patologia do pancreas endécrino
Diabetes mellitus

O Diabetes mellitus ¢ uma endocrinopatia comum
em caes, sendo a principal alteragdo do pancreas enddcrino
evidenciada na espécie canina. Esta associada a deficiéncia
relativa ou absoluta de insulina, devido incapacidade das
ilhotas pancreaticas em secretar insulina e/ou agao deficiente
da insulina nos tecidos. A faixa etaria de maior acometimento
¢ de sete a nove anos de idade (NELSON, 1992) e a maioria
dos pacientes ¢ obesa (FELDMAN, 1989).

Nao obstante, a hiperglicemia pode estar relacionada
a outras causas como estresse de coleta, efeitos pré-prandiais,
hiperadrenocorticismo (causando diabete secundaria), dies-
tro, insuficiéncia renal, pancreatite, neoplasias do pancreas
exocrino e/ou enddcrino, administragdo de glicocorticoides
ou progestagenos, solugdes glicosadas e nutrigdo parenteral,
feocromocitoma (NELSON, 2010). Alguns virus que causam
dano pancreatico podem ser responsaveis por sindromes dia-
béticas nos animais (RODRIGUEZ; MENDEZ, 1994).

A dosagem normal de glicose em caes varia de 70
a 120 mg/dL e em termos fisiologicos, a ingestdo de alimen-
tos ricos em mono e dissacarideos podem produzir uma hi-
perglicemia leve (<180) por até algumas horas (LOVERA;
PHILLIPS; CABEZON, 2002).

Conhecida como o principal horménio anabolico
dos mamiferos, a insulina é importante para estimular o me-
tabolismo dos carboidratos e lipidios pela indugdo de enzi-
mas celulares especialmente nos hepatocitos, e transportar
glicose através das membranas plasmaticas das células adi-
posas e da musculatura esquelética. Ainda, atua como poten-
te inibidor da lise de gordura (CATCHPOLE, 2005).

Sendo classificada na medicina humana em Diabe-
tes insulinico dependente e Diabetes ndo insulinico depen-
dente (antigamente denominadas tipo I e II, respectivamente)
(TRIPATHY, 2012), se esta classificagdo fosse adotada para
cées, em pelo menos 50% dos casos seria notada a ocorrén-
cia da forma insulinica dependente, uma vez que tem sido
demonstrada a existéncia de anticorpos contra as células. Os
demais cdes possuem outros tipos de diabetes especificos,
resultantes de destrui¢do pancreatica, resisténcia cronica a
insulina, ou diabetes induzida por diestro. Levando em con-
sideracdo este fatores, os sinais clinicos da doenga dependem
do tipo, do grau e das condigdes precedentes ao inicio da de-
ficiéncia de insulina, embora os sinais mais frequentes sejam
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politria, polidipsia, polifagia e glicosuria (FARIA, 2007).

Catchpole et al. (2005) classificam o Diabetes
mellitus dos caes em diabetes por deficiéncia de insulina e
diabetes por resisténcia a insulina. Entretanto, segundo Fall
(2009) esta classificacdo possui alguns inconvenientes, ja
que a maioria dos casos permanece como idiopaticos e que
alguns cles passam do estado de resistente a insulina para
deficiente de insulina, devido efeito toxico da glicose.

Como método precoce de diagndstico pode ser re-
alizado a prova de tolerancia a glicose, utilizando valores de
referéncia e a curva glicémica, sendo este um método com-
plementar a dosagem de insulina, a fim de realizar a dife-
renciagdo entre o Diabetes mellitus tipo 1 e II (LOVERA;
PHILLIPS; CABEZON, 2002; XENOULIS, 2015).

Alguns fatores como idade, tipo de diabetes, tempo
de diagnoéstico da doenga, controle metabdlico, obesidade e
hipertensdo arterial devem ser avaliados, evitando riscos de
complica¢des. Outros aspectos como senilidade, tempera-
mento ¢ presenga de doengas concorrentes como neoplasias
também devem ser avaliados a fim de determinar o prognos-
tico (OLIVEIRA; ROGATTO; LUCIANO, 2002; XENOU-
LIS, 2015).

Fighera et al. (2008), ao avaliar as causas de mor-
te e eutandsia em cdes por um periodo de 39 anos, notaram
apenas trés casos envolvendo Diabetes mellitus, em um total
de 4844 casos avaliados. Assim, os relatos da literatura de-
monstram que embora esta patologia do pancreas enddcrino
apresente-se relativamente comum em cies (RODRIGUEZ;
MENDEZ, 1994), ndo demonstra possuir alta gravidade
quando controlada corretamente.

Consideracoes Finais

Sendo o pancreas uma das mais importantes glan-
dulas dos sistemas endocrino e digestorio, o conhecimento
das alteracdes que envolvem este 6rgdo ¢ de suma impor-
tancia. Uma vez que os distiirbios pancreaticos apresentam
moderada ocorréncia em caes, ¢ que algumas vezes permane-
cem sem diagndstico, ¢ relevante que o Médico Veterinario
esteja atento aos sinais clinicos envolvendo o pancreas. Com
relacdo a porgdo exocrina pancreatica, a principal alterag@o
observada € a pancreatite, decorrente geralmente de atrofia
desta parte do 6rgdo; e quanto a por¢do enddcrina, os maiores
relatos em cdes citados pela literatura sdo de Diabetes melli-
tus. O diagndstico e controle precoce, bem como adequado
destas alteragdes caracterizam o sucesso da terapia, condu-
zindo a um bom progndstico destas disfungdes.
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