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Introducao

O actmulo de tecido adiposo compromete as fun¢bes metabdlicas do organismo
tornando dessa maneira 0s animais obesos mais suscetiveis a disturbios ortopédicos,
cardiovasculares, metabdlicos e enddcrinos (Mao et al., 2013).

O diagnostico da obesidade é por meio da determinacdo do escore de condigédo
corporal (ECC), comparacao do peso corporal do cdo com o padrdo da raga e pela porcentagem
de gordura corporal (%GC) (Nelson et al., 2010).

O tratamento €é pela instituicdo do programa de emagrecimento associado a0 manejo
nutricional para obesidade e a pratica de exercicios fisicos.

A pancreatite é a inflamacdo do pancreas e manifesta-se de forma aguda ou cronica.
Na aguda seu inicio é subito e podem ocorrer recidivas de episodios repetidos de inflamacéo,
ja na forma croénica, ocorre inflamacgdo continua com alteraces morfoldgicas irreversiveis e
que podera comprometer permanentemente a funcdo pancreéatica (Willians, 2004).

A pancreatite tem intensa resposta ao tipo de dieta do animal e existe relatos de que
caes obesos sdo mais predispostos. O diagndstico na crise aguda é baseado nos sinais clinicos
como a depressao, anorexia, émese e em dor abdominal e em casos crénicos os sinais clinicos
sdo inespecificos (Willians,2004).

Segundo Willians (2004), o diagndstico da pancreatite é baseado na anamnese e sinais
clinicos, exames de ultrassonografia abdominal e laboratoriais, como hemograma, perfil
hepético, amilase e lipase.

O tratamento da pancreatite depende da gravidade e da forma de manifestagéo
(Willians, 2004). Conforme Watson e Bunch (2010), na pancreatite cronica a dieta devera ser
com baixas concentracdes de gordura.

Os cdes da raca Yorkshire Terrier sdo predispostos a formacdo de urolitos, que é
consequéncia de distarbios na composi¢do da urina que promovem a supersaturagdo de uma ou

mais substancias que precipitam (Grauer, 2010). Os ur6litos mais comuns sdo o de fosfato de
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amonio e magnésio (estruvita) e oxalato de célcio (Lulich et al., 2004) e podem causar obstrugéo
uretral e infecgdes urinarias (Grauer, 2010).

O diagnostico da urolitiase € clinico por meio da histéria clinica, além da urinalise e
radiografia e ultrassonografia abdominais que informam o tamanho dos urdlitos (Grauer, 2010).

O tratamento é com a dissolucdo dos urdlitos e prevencdo da cristaldria, utilizando
dietas comerciais, e nos casos onde ha a obstrucdo das vias urinarias a remocao cirurgica é
indicada (Lulich et al., 2004).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de obesidade associada

a pancreatite cronica e urolitiase em cdo da raga Yorkshire Terrier.

Material e Métodos

Foi atendido pelo Servico de Clinica Médica de Pequenos Animais, no Centro de
Préticas Clinicas e Cirargicas Veterinarias (CPCC), do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia
e Tecnologia Catarinense — IFC — Campus Araquari, um cdo, do sexo macho, da raca Yorkshire
Terrier, com sete anos de idade e peso 5,7kg.

A queixa principal era de trés episodios de pancreatite aguda, sendo o Gltimo ha 30
dias, fezes acdlicas ou diarreia mucosa esporadicas e ganho de peso progressivo apos a
orquiectomia realizada ha 9 meses.

Na anamnese a proprietaria relatou que o cdo apresenta crises de dor abdominal ap6s
ingestdo de alimentos gordurosos em dia de churrasco, fezes acolicas esporadicas e polifagia.
A alimentacgdo era com racdo comercial para cao geriatrico. Negava distdrbios urinarios apesar
dos urdlitos vesicais ja diagnosticados anteriormente por outro médico veterinario.

No exame fisico constatou o ECC 8/9 (obeso) e a %GC de 40%, confirmando a
obesidade, na pesagem detectou como acima do peso para o padrdo da raga.

Avaliando os exames ultrassonograficos abdominais anteriores (33 e 20 dias antes da
consulta, solicitados pelo médico veterinario anterior), no primeiro exame 0 pancreas
apresentou do tamanho de 1,2cm de espessura e contornos irregulares, além de parénquima com
ecogenicidade reduzida e com possiveis areas de fibrose, caracteristicos de pancreatite aguda.
No segundo exame realizado apds o tratamento de pancreatite aguda, visibilizou a redugéo do
tamanho para 0,92cm de espessura, denso e hipercoico caracterizando a pancreatite cronica com
possivel aderéncia e em vesicula urinéria a presenca de diversos urolitos em formacdo ou
formados com 0,3cm de diametro. Na urinalise o pH 6,0, densidade urinaria de 1.026 e

cristaldria de oxalato de célcio (++).
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Foram realizados os exames de hemograma, urinélise, uréia, creatinina, ALT (alanina
aminotransferase), FA (fosfatase alcalina), GGT (gama glutamiltransferase), proteina total,
albumina, globulinas, amilase, lipase, colesterol, triglicerideos, glicose, coproparasitoldgico
(Técnicas de Faust e Willis & Mollay).

Ap0s 54 dias da consulta foi solicitada a ultrassonografia abdominal para reavaliagdo
pancreatica e urolitiase e urinalise. Foi solicitado o retorno com 77 dias e repeticao da urinalise

e bioguimica sérica para avaliacdo da resposta terapéutica.

Resultados e Discusséo

Os cées da raca Yorkshire Terrier tem o peso padréo inferiores a 3,2kg, e 0 paciente
pesava 5,7kg, isto &, obeso e baseando no ECC e na %CG, o peso ideal foi de 4,6kg, diante
disto, o programa de emagrecimento com o manejo nutricional para obesidade e exercicios
fisicos foi prescrito, principalmente para a prevencao de novo episddio de pancreatite aguda.

O hemograma revelou eosinopenia discreta (86/uL) sem importancia clinica. A
urinalise (cistocentese) apresentou densidade 1.024, pH 7,0, com aspecto limpido e auséncia de
cristaldria, estes resultados incompativeis com os urolitos e sedimento visualizados nas
ultrassonografias abdominais e urindlise anteriores. O exame corproparasitologico foi negativo
para nematddeos, coccidios e protozoarios.

No bioquimico sérico os valores de uréia, creatinina, ALT, GGT, proteina total,
albumina, globulinas, colesterol (135,5mg/dL), triglicerideos (263,1mg/dL) e glicose
(88mg/dL) estavam dentro da normalidade, no entanto, a FA (236,5Ul/L), amilase
(4.071,2UI/L) e lipase (713U/L) apresentaram aumentos significativos, demonstrando colestase
hepética e a persisténcia da inflamag&o pancreatica cronica.

Foi instituido o tratamento para a pancreatite e hepatite cronicas, urolitiase e
obesidade, oferecendo 100g/dia de racdo comercial pobre em gordura para cdo como unica
fonte de alimento e de uso continuo que também era indicada para a prevencao de urolitiase,
pancreatite e obesidade conforme o fabricante, além de silimarina 170mg, a cada 24 horas, por
via oral e acido ursodesoxicolico 75mg, a cada 24 horas, por via oral, durante 60 dias e
omeprazol 4mg, a cada 24 horas, por via oral, durante sete dias.

Segundo Watson e Bunch (2010), os cdes com pancreatite cronica podem apresentar
episodios intermitentes de sinais clinicos gastrointestinais discretos e a dieta com baixo nivel
de gordura é recomendada, pois reduz o desconforto pds-prandial e diminui episédios de crises

agudas.
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Andrade e Camargo (2008) citam que a silimarina é antioxidante e auxilia no controle
da inflamagéo hepatica e melhora o funcionamento dos hepatdcitos auxiliando na funcéo do
figado. O acido ursodesoxicélico fluidifica e melhora o escoamento da bile sendo indicada na
colestase intra-hepatica sem obstru¢cdo (Andrade e Camargo, 2008), a ultrassonografia
abdominal foi importante.

Na ultrassonografia abdominal realizada apds 54 dias da consulta foi constatado o
pancreas com parénquima homogéneo, ecogenicidade preservada e medindo 0,74cm de
espessura, figado sem alteracdes sonograficas e a vesicula urinaria e uretra proximal a presenca
de varias estruturas hipercogénicas com sombreamento acustico medindo de 0,27 até 0,37cm
(urdlitos). Na urinalise pH 6,0, densidade 1.020, aspecto limpido e cristaldria de fosfato
amoniaco magnesiano - estruvita (+).

No retorno apds 77 dias havia emagrecido 285 gramas (peso 5,415kg), continuava
obeso, a proprietaria referia animal mais ativo, melhora clinica total e negava outras alteragdes.
Realizou-se a urinalise que demonstrou pH 6,0, densidade 1.026, aspecto limpido e cristaldria
de estruvita (raro), demonstrando a boa resposta ao manejo nutricional para prevencdo de
cristaldria e urolitiase, sendo que o cdo ndo apresentou mais episodios de estranguria, polaciuria
e disuria.

O bioquimico sérico de ALT, GGT, colesterol, triglicerideos, amilase (1.183UI/L)
apresentavam dentro da normalidade, a amilase demonstrou a melhora pancreatica em
comparagdo ao exame anterior ao tratamento, no entanto a lipase (729U/L) continuou com o
valor aumentado e a FA (114,1UI1/L) com colestase hepatica persistente, mas com melhora em
comparagdo com o valor anterior. Conforme Watson e Bunch (2010), o aumento do valor de
lipase pode ser devido a outras fontes extra-pancreéticas.

Diante da excelente resposta terapéutica a alta do paciente foi instituida, com
continuidade do programa de emagrecimento e na ocorréncia de obstrucdo uretral devera

procurar uma clinica veterinaria particular.

Concluséao

A obesidade canina predispdem a pancreatite aguda e urolitiase, desta forma, o
tratamento da obesidade é fundamental, prevenindo novos episddios de pancreatite aguda.

E comum no c3o obeso a presenca de comorbidades e todas as enfermidades devem

ser tratadas em conjunto.
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