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Musculo especifica (enzima de extravasamento)

Lesdo muscular ( necrose, isquemia, traumatismo) — excesso exercicio, convulsdo,

decubito prolongado, miosite (Neospora, Toxoplasma),/ infarto miocdrdio (CK MB)

AUMENTO RAPIDO 6-12h/// DIMINUICAO RAPIDA 24 -36h
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CREATINA QUINASE
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LESAO MUSCULAR - AST

* Nao é musculo especifica!!
* Mesmas causas de elevacdo da CK

« AUMENTO 24-36 h /// DIMINUICAO 48 h (tardio)
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JAST e CK 1 = lesao hiperaguda
AST 1 e CK | = processo de recuperacao

AST? e CK 1 = dano muscular crénico/ativo
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LACTATO DESIDROGENASE- LDH

e Cinco isoenzimas LDH

* Geralmente predomina LDH1no musculo cardiaco e LDH5 musculo

esquelético

* CUIDAR HEMOLISE!!!
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PIRUVATO LACTATO
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MIOGLOBINEMIA & MIOGLOBINURIA

lobina Mioglobina

Hemo
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POR QUE A
GLICOSE E TAO
IMPORTANTE???
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IMPORTANCIA DA GLICOSE

A glicose é a fonte primdria de energia para todas as células

Algumas células usam apenas glicose com cardater exclusivo

* Neuronios

* Eritrocitos

* Medula renal
* Embrido

* Feto
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PRINCIPAIS TECIDOS PRODUTORES DE
LACTATO EM REPOUSO

Proporcdao com relacao a

Tecido producao total de lactato (%)
Hemacias 25
Pele 17
Cérebro 15
Musculo esquelético 14
Medula renal 13
Mucosa intestinal 7
utros 9
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IMPORTANCIA DA GLICOSE

A glicose, através da glicdlise, é fonte de glicerol-3P
necessdria para a biossintese de triglicerideos no
tecido adiposo, o qual ndo possui a enzima glicerol
quinase
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IMPORTANCIA DA GLICOSE

A glicose garante a concentracdo de intermedidrios do ciclo de Krebs
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IMPORTANCIA DA GLICOSE

A glicose é precursor de lactose na glandula mamaria ativa

Lactose + Water
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IMPORTANCIA DA GLICOSE

A glicose € a unica fonte de energia para o embrido e para o feto

Cordao umbilical

2




IMPORTANCIA DA GLICOSE

A glicose é precursora do dcido ascérbico (vitamina C) nos animais (exceto
primatas, cobaias e morcegos, que carecem de gulonolactona oxidase)
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IMPORTANCIA DA GLICOSE

A glicose é necessdria para a conjugacdo, processo realizado
no figado no qual ocorre desintoxicacdo / eliminacdo de

produtos exdgenos ou produtos finais do metabolismo que sdo
hidrofobicos

hidrofdbico

hidrofilico

CURSOS



B Energy production
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Mas como é /

realizada a
manutenc¢ao da
glicemia?




FONTES DE GLICOSE

1. Alimentag¢do: monogadstricos
2. Glicogenodlise: quebra de glicogénio hepdtico

3. Gliconeogénese: primeira op¢cdo FELINOS
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DIGESTAO E ABSORCAO DE

GLICOSE EM MONOGASTRICOS

Polimeros de glicose ———
digestao

amido, glicogénio

|
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maltose
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Dissacarideos

sacarose
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lactose

lactase —>| epitélio

maltase sacarase
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Absorc3o intestinal: | 2 glicoses glicose + glicose +
< fructose galactose

apenas monossacarideos

(% DERMATOVET

CURSOS

e
v

Enzimas do

intestinal



/

Sintese de glicose a partir de compostos que nao sao

GLICONEOG E NESE carboidratos: aminoacidos, lactato e glicerol.
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Hipogliceria % Hiperglicemia

E a baixa

quantidade de

agdcar (glicose)

© o sangue

@nrof

Fome

Aumento
da micgdo

Nivels elevados
de agicar no
sangue

.alineld

‘@ biologiacenter *+ Seguindo

@ biologiacenter O diabetes tipo 2 é caracterizado por altas taxas de
glicose no sangue, chamada de hiperglicemia. Apesar do excesso
de glicose no sangue ser prejudicial & saide em longo prazo, a
glicose é fonte de energia para o corpo humano e niveis abaixo do
normal (hipoglicemia) também podem ser bastante perigosos.
By @prof.alineld

#biologiacelular #biologia #hipoglicemia #hiperglicemia
#diabetes #citologia #ufpi #bioquimica
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Mas o que
controla todos
esses
processos???
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REGULACAO
HORMONAL

reas p o / y

7 ,
0y a cell (glucagon)
B cell

"%, (insulin)

Blood
vessels

{(somatostati
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~ Jonathan Vicente &
@jonathanvicent

Nos anos 50 eram necessarios 4535kg
de pancreas de porco para conseguir
0.45kg de insulina. A ciéncia e
tecnologia avangaram e hoje nao
precisamos de animais.

estudantesninja * Seguindo
S

estudantesninja Vocé sabia? Nos anos

=3 50 eram necessérios 4.535 Kg de
pancreas de porco para conseguir 0,45
Kg de insulina. A ciéncia e tecnologia
avancaram e hoje nao precisamos de
animais.

1 sem

e henziq E logo logo confio q véo O
tornar testes em animais
obsoletos tbm

1sem 38 curtidas Responder

‘ terezalyra Fico pensando nos o
anti-ciéncia que sao diabéticos e
estdo vivos gracas a ciéncia.
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. Curtido por lucavalcanti.artista e
outras 5.065 pessoas

15 DE AGOSTO

@ Adicione um comentario...
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REGULACAO HORMONAL DO METABOLISMO
DOS CARBOIDRATOS

-insulina |
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Figura 23.6

<\@ Regulacao da liberagao da ir
A DERMATOVET las células B pancreatica
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Mecanismo que permite a entrada de
glicose na célula

GLUT-4 (células musculares e adiposas)

captacao mediada por
insulina de glicose na Tranportador
célula. de glicose

a Quando o nivel de insulina
diminui, os transportadores

de glicose movem-se da
membrana celular ao pool de
armazenamento intracelular,
onde podem ser reciclados.

a Os transportadores de
glicose aumentam a

& Glicose
Insulina &

Membrana celular

Vesicula

Transportador
de glicose

1 A insulina liga-se a dem para formar uma
seu receptor na organela denominada
membrana celular. endossomo.

O receptor ativado promove
o recrutamento dos transpor-
tadores de glicose do pool

intracelular para a membrana

1
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TECIDOS INSULINO-
INDEPENDENTES

FIGADO (tem GLUT 4 mas ndo depende dele)
CEREBRO

NERVOS

ERITROCITOS

TUBULOS RENAIS

CORNEA/CRISTALINO

CURSOS




O QUE MAIS A Efeitos biologicos
INSULINA FAZ? da insulina:

Captacao de
glicose |
Sintese de )
glicogénio

Sintese
proteica

Sintese de 1
lipideos

2

‘ Gliconeogénese

e

N Glicogendlise
{ B Lipolise

y
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o N -'E\Eera a expresséo génica
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\ /
BA LA N C O :\ I\nsulln/a// para o cérebro, o tecido adiposo e o musculo

2

ENERGETICO Focose
POSITIVO

N D ///
= Insulina —

Vaso
sanguineo

Amino-
acidos

Gorduras

( )

lntstlno

TAG

4

Sistema
linfatico

FIGURA 23125 O estado bem-alimentado: o figado lipogénico. Ime-
diatamente apos uma refeicédo rica em calorias, a glicose, os acidos graxos

e os aminodcidos entram no figado. A insulina, liberada em resposta a alta
concentracdo sanguinea de glicose, estimula a captacéo do actcar pelos

@ ecidos. Parte da glicose é exportada para o cérebro para suas necessidades
<\ E4$\¢lpArtk pary/ds thcidos adiposo e muscular. No figado, o excesso
% de glicose é oxidado RavelilsCoA, que é usada na sintese de acidos graxos

v

Glicose

Tecido
adiposo

que sdo exportados como triacilglicerdis, em VLDL, para os tecidos adiposo
e muscular. O NADPH necessario para a sintese de lipideos é obtido pela
oxidacdo da glicose na via das pentoses-fosfato. O excesso de aminodcidos &
convertido em piruvato e acetil-CoA, também usados para a sintese de lipi-
deos. As gorduras da dieta se deslocam na forma de quilomicra, via sistema
linfético, do intestino para o misculo e o tecido adiposo.



BALANCO
ENERGETICO
NEGATIVO

FIGURA 23129 O estado de jejum: o figado glicogéni-
co. Apoés algumas horas sem alimento, o figado torna-se
a principal fonte de glicose para o cérebro. O glicogénio
hepdtico & degradado, e a glicose-1-fosfato produzida é
convertida em glicose-6-fosfato e, a seguir, em glicose livre,
que é liberada para a corrente sanguinea. Os aminodcidos
procedentes da degradacdo das proteinas no figado e no
musculo e o glicerol oriundo da degradacdo dos TAGs no
tecido adiposo sdo utilizados para a gliconeogénese. O fi-
gado usa os dcidos graxos como seu combustivel principal,
e 0 excesso de acetil-CoA é convertido em corpos cetdni-
cos exportados para outros tecidos; o cérebro € particular-
mente dependente deste combustivel quando hé deficién-
cia de fomecimento de glicose (ver Figura 23-21). (As setas
azuis mostram a trajetoria da glicose; as setas alaranjadas, a

gdos lipideos; e as setas roxas, a dos aminoacidos.)
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As células dos ductos As ilhotas pancreaticas
secretam NaHCO3 secretam horménios

@® FIGURA 21-7 Anatomia do pancreas exocrino e en-
docrino. As secrecdes do pancreas exdcrino entram no
trato digestério por ductos. Os hormdnios provenientes
das ilhotas pancreaticas entram no sangue.



<@/)DERI\/IATOVET

CURSOS

Ducto

Célula delta
B el Eritrocito
' . Acino
pancreatico

|
Islote de
Langerhans

AVALIACAO DO PANCREAS ENDOCRINO
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AVALIACAO DO PANCREAS ENDOCRINO

2

DERMATOVET
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HIPOGLICEMIA

* Terapia insulina

* Exercicio extenuante

Insuficiéncia hepdtica

Hipoadrenocorticismo

Hipopituitarismo (ACTH)
* Gestacdo, lactacdo
* Sepse

* Hipoglicemia neonatal

38



Case Report

INSULINOMA

a Maine Coon kitten

Matthew Kornya®), Anthony Abrams-Ogg,
Dominique Comeau and Jeff Caswell

veterinary
sciences R

Review
Current Trends in Diagnosis, Treatment and Prognosis of
Canine Insulinoma

Floryne O. Buishand

Department of Clinical Sciences and Services, Royal Veterinary College, Hertfordshire AL9 7TA, UK;
fbuishand@rve.acuk

Tumor de células beta do pancreas

Maioria malignos (metastases)
Diagndstico

Dosagem de glicose e de insulina

Dosagem de fructosamina

Ecografia (massas tumorais), mas pode ser indetectavel

@ Current Trends in Diagnosis, Treatment and Prognosis of Canine Insulinoma
(\

DERMATOVET . . . . . .
CURSOS Juvenile hyperinsulinism in a Maine Coon kitten - PMC

—

(—
v



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9611890/pdf/vetsci-09-00540.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9706068/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9706068/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9706068/

AVALIACAO DO PANCREAS
ENDOCRINO

Half of dogs and cats in the UK
HIPERGLICEMIA are now overweight

Last updated at 11:49 20 August 2007

e Diabetes Mellitus 9 Comments (0)|g8 Share

Obesity is not just a growing health problem among humans, it seems.
Half of dogs and cats in the UK are now overweight, according to the RSPCA.

i Hi p ercortiso | ISMMO TV vet Joe Inglis, who has teamed up with the charity to launch a Pets Get Slim

website and roadshow tomorrow, said that "action needs to be taken™ over pet obesity.

Scroll down for more

* Hipertireoidismo

e Obesidade

CURSOS
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AVALIACAO DO PANCREAS
ENDOCRINO

FRUTOSAMINA

Proteina glicosilada

Concentrac¢do de glicose 2 - 3 semanas antes da col

Diagndstico e acompanhamento terapéutico de didbéticos

Avaliar albumina!!

The reported sensitivity and specificity of increased fructosamine concentration

for detection of diabetes mellitus in dogs is 88% and 99%, respectively.

The reported sensitivity of increased fructosamine concentration for detection

CURSOS of diabetes/mellitus in cats is 93%, with a specificity of 86%.



AVALIACAO DO PANCREAS

ENDOCRINO

HEMOGLOBINA GLICADA

e Glicemia de acordo com a meia vidado eritrocito

* Mesma aplicagcdo da frutosamina, porém aumento e dimi
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SANGUE DOCE

A hemoglobina glicada reflete o comportamento da glicemia nos Gltimos trés meses

hemoglobina
A hemoglobing éuma © tempo médio de vida dos
proteina dos glébulos glébulos vermelhos € de 50
vermelhos qua dias. Messe periodo, usam

carrega o ferre a glicose como fonte de enargia

0 agticar e acopla & hemoglobing, dando

origem & chamada hemoglobina glicada.

Quante maicr a quantidade de aglicar
acoplato, maior a concentragdo de glicose no O—-»
sangue. Pur iss, bexame parmite avaliar aglicernia
nas (itimas triés meses —e ndo episddios isoladas

et Sixiedace S eI (e Dadites

icdo sdo mais lentos
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AVALIACAO LABORATORIAL DO

PANCREAS EXOCRINO
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Cats seem to develop chronic
pancreatitis more frequently
n acute disease. Recent necropsy
studies indicate

subclinical chronic pancreatitis occurs
more often in

both dogs and cats than previously

appreciated.



PANCREAS EXOCRINO

Accetylcholine Y Cholecystokinin e——————

b




/
PANCREATITE: FISIOPATOLOGIA

* Ativacdo intrapancredtica prematura de zimogénios, particularmente do
tripsinogénio ---------- clivagem do tripsinogénio em tripsina ativa dentro da
propria célula acinar ----------- autodigestdo celular e ativando cascata de
outras enzimas, como a elastase (lesdo vascular e hemorragia) fosfolipase A2
(degrada membranas celulares e produz mediadores lipidicos citotdxicos) -----

inflamacgdo sistémica ----- destruicdo do parénquima pancredtico

* PAF (fator de ativacdo plaquetdria) - sintetizado por células inflamatodrias e

endoteliais



Vet elera el Wied < oo

(A)

ymogen . | : N - Acinar cell pH <5

Enteropeptidase ¥~

Active enzymes \
\ Intracytoplasmic
membranes

SPINK1
Trypsinogen
(B)
Bilary pancreatic
reflux, or duodenal
obstruction sending

bile to acinar cells

Thrombin

Co-localisation of lysosomal
proteases and zymogens due
to apical block, or abnormal

by cathespin-b
/ e Ca* signaling
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PANCREATITE: FISIOPATOLOGIA
O NFKB (FATOR NUCLEAR KAPPA B)

NFxB - complexo proteico que dispara a produgdo acelerada de citocinas proé-

inflamatodrias (como TNF-a e IL-6)
Transcricdo de genes pro-inflamatorios
Inflamacgdo sistémica via NFKB, independente de tripsina

Envolvido na disfun¢do das células beta pancredticas e na fibrose do pancreas

endocrino, o que acelera o desenvolvimento de diabetes pancreatogénico



O QUE MAIS PODE ACONTECER QUANDO HA
LESAO PANCREATICA??

* Hiperglicemia
Estresse (dor, cortisol)
Comprometimento do pancreas endodcrino

* Hipercolesterolemia e hipertriglliceridemia - mobiliza¢do de lipideos

pela acdo da lipase pancredtica na gordura abdominal)

CURSOS



Peripancreatic

tissue necrosis
El

Capillary, with
increased permeability

Influx of neutrophils

Loss of apical
paracellular barriers

FIGURE 2 Local and systemic inflammation ensues in acute pancreatitis, which is independent of trypsin activation, but dependent on
ongoing stimulation of the NFxB pathway

<ﬁ/)DERI\/IATOVET
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Cavidade peritoneal

Pancreas normal

O
QEPDERMATOVET

Sangue

Atividades de

4

Atividades de

amilase e lipase

Lesao de pancreas

Atividades de
amilase e lipase

—
——

amilase e lipase

Atividades de

amilase e lipase

<
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nggm@t@rdas enzimas para a cavidade peritoneal é acompanhado de mais lesGo
ao tecido’pancredtico, exacerbando a gravidade e a extensdo da inflamagdo



O QUE MAIS PODE ACONTECER QUANDO HA
LESAO PANCREATICA??

Eritrocitose relativa = desidratag¢do = azotemia pré renal = DEU T

Uma das principais causas de LRA em cdes (hipoperfusdo renal devida ao
choque e o efeito toxico direto de citocinas e enzimas pancredticas circulantes

sobre o epitélio tubular renal)

Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (ARDS) - recrutamento de

neutrofilos para o leito capilar pulmonar, liberacdo de ROS e elastase destroi a

barreira alvéolo-capilar ---- edema pulmonar ndo cardiogénico que causa
hipoxemia
Leucocitose, desvio a esquerda = inflamag¢ao!!!!!

Lesdo hepdtica e colestase

CURSOS
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Hypotension ——> Pancreas <———  Oxidative stress
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O QUE MAIS S | |
Tissue oedema
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L/ Pancreasy[’ Generalised
/ ol £ neutrophil and
N T monoctye activation
Peri pancreatic = l A
fat necrosis Systemic
¢ proinflammatory
cytokine activation
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O QUE MAIS PODE ACONTECER QUANDO HA
LESAO PANCREATICA??

Orgdo  Complicacdo Mecanismo Patofisiolégico Dominante
Rins Lesdo Renal Aguda Hipotensao e citotoxicidade tubular direta [16, 47]
(AKI)
Sangue DIC/ Trombose Ativacao enzimatica da coagulacao e dano endotelial [4, 48]
Pulmbes ARDS Lesao da barreira alvéolo-capilar por neutrofilos [28, 30, 36]

Figado  Colestase e Lipidose Obstrucao biliar e estresse metabadlico (especialmente gatos) [6,
8, 42]

Coracao Miocardite / Arritmias  Efeito de citocinas miocardio-depressoras e eletrolitos [3, 30,
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Consensus Statements of the American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) provide the veterinary community with up-to-date information
on the pathaphysiology, diagnosis, and treatment of clinically important animal diseases. The ACVIM Board of Regents oversees selection of relevant
topics, identification of panel members with the expertise to draft the statements, and other aspects of assuring the integrity of the process. The
statements are derived from evidence-based medicine whenever possible and the panel offers interpretive comments when such evidence is inade-
quate or contradictory. A draft is prepared by the panel, followed by solicitation of input by the ACVIM bership which may be ince into

the statement. It is then submitted to the Journal of Veterinary Internal Medicine, where it is edited prior to publication. The authors are solely responsi-
ble for the content of the statements.

ACVIM consensus statement on pancreatitis in cats

Marnin A. Forman! | Joerg M. Steiner? | P.Jane Armstrong® |
Melinda S. Camus® | Lorrie Gaschen® | Steve L Hill® | Caroline S. Mansfield” |
[V Ty Y :

Changes in serum electrolyte
concentrations are variable,
particularly depending on the
hydration status of the patient, but
hypokalemia, hypochloremia,
hyponatremia, and hypocalcemia are
the most common electrolyte
abnormalities in cats with severe acute
pgreotitis.
2 P DERMATOVET

f CURSOS . .
¥ 20XX TITULO DA APRESENTAGAO

TABLE 1

Clinical sign

Lethargy
Partial/complete anorexia
WVomiting

Weight loss

Diarrhea

Dwspnea

Physical examination finding
Dehydration
Hypothermia

lcterus

Apparent abdominal pain

Hyperthermiasfever

Wity bl | B g

Incidence of clinical signs and physical examination
findings reported in cats with pancreatitis

11,15,59-63

Incidence %
51-100
&52-97
35-52
30-47
11-38

&-20
Incidence %
37-92
39-68

&-37

10-30

7-26

Abdominal mass/cranial abdominal organomegaly 4-23
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FIGURE 9 Nasoesophageal

(A) and esophagostomy (B) tubes are
the most practical tubes for
alimentary support of cats with acute
pancreatitis

114 | Antimicrobial treatment
Bacterial infection is not implicated in chronic pancreatitis and antimi-

crobials are not indicated unless required to treat concurrent condi-

tions or infectious complications.

ACVIM CONSENSUS STATEMENT ON PANCRE%TIS IN CATS
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7995362/pdf/JVIM-35-703.pdf

PANCREATITE - DIAGNOSTICO

Laboratory Diagnosis of
Pancreatitis

i@

Adam J. Rudinsky, v, ms™™*

KEYWORDS
» Pancreas » Exocrine  Inflammation » Dog » Cat » Amylase » Lipase

KEY POINTS

» Clinical diagnosis of pancreatitis is most accurate when a consistent clinical picture,
screening diagnostics, pancreas-specific testing, abdominal imaging, and a thorough
diagnostic evaluation are combined.

» All pancreatitis diagnostics have significant limitations and should always be interpreted
with caution.

« Alternate differential diagnoses in patients presenting with clinical findings, which might
be consistent with pancreatitis, may have secondary reactive pancreatitis, which can
mimic primary pancreatitis.

« The gold standard for pancreatitis diagnosis is histopathology, which has many limitations
constraining its utility in research and clinical practice.

<§Z}DERMATOVET
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https://sci-net.xyz/10.1016/j.cvsm.2022.07.015
https://sci-net.xyz/10.1016/j.cvsm.2022.07.015
https://sci-net.xyz/10.1016/j.cvsm.2022.07.015

PANCREATITE - DIAGNOSTICO

Sinais clinicos inespecificos
Neoplasia (pancreatic carcinoma,
Aguda x crénica adenocarcinoma), liver (hepatocellular carcinoma,
bile duct carcinoma, lymphoma), gastrointestinal
tract (lymphoma, adenocarcinoma), and heart
(hemangiosarcoma) have been associated with
increased serum lipase

Imagem (US)

Exames laboratoriais

AMILASE LIPASE

* Pancreas e mucosa duodenal * Igual a amilase, sendo mais limitada pelo
o . ® O pdncreas

* Eliminacdo renal (cuidado!!!!) —

* 1 tratamento com glicocorticoides e

*T72a3X manipulacdo cirtrgica do pdncreas

* Sensibilidade 62% e especificidade 57% * Sensibilidade 75% e especificidade 55%



METODO IMUNOCROMATOGRAFICO DE FLUXO
BIDIRECIONAL COM TECNOLOGIA ELISA - SNAP TEST IDEXX

/

/

0T | ¢

Reference  Sample SNAP cPL Normal
Sample spot is lighter than reference spot

r - r E *SNAP and SNAP cPL are trademarks

or registered trademarks of
IDEXX Laboratories, Inc. in the
United States and/or other countries.

© 2007 IDEXX Laboratories, Inc.
Al rights reserved. « 06-13417-00

o See the package insert for proper use.

For illustration purposes only. Q\IAP cPL Abhormér

Sample spot color may ;

develop across the spectrum Sample spot is the same color or darker A YaYd

of Normal to Abnormal. than reference spot Bl e TR
LABORATORIES

Sensibilidade 82% caes e 67% (54% brandos e 100% graves) gatos

Especificidade 95% caes e 91% (77% assintomaticos e 100% animais doentes) gatos
/




METODO IMUNOCROMATOGRAFICO DE FLUXO
BIDIRECIONAL COM TECNOLOGIA ELISA - SNAP TEST IDEXX

%VETEX Resultado de Exame Veterinario

LABORATORIO VETERINARID

Data de entrada: S 0.5.: 1941867
Nome do Paciente: Espécie: Canina
Nome do Responsavel: Raca: Yorkshire Terrier
Médico Veterinario: Sexo: Fémea
Clinica Veterinaria: Kade: 7a 9m 6d
KIT LIPASE PANCREATICA
Material...: 50R0 SANGUINEQ _
Metodologia: TMUNOENSAIQ CROMATOGRAFICO
[ Resultado. . ..... .............. Nivel anormal ]
Kit. .. .. o SNAP IDEXX Laboratories
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LIPASE PANCREATICA QUANTITATIVA

(IMUNOFLUORESCENCIA)

LABORATORIO VETERINARIOD

QVETEX

Resultado de Exame Veterinario

Data de entrada: 0.5.: 1974473
Nome do Paciente: Espéciez Canina
Nome do Responsavel: Raca: Srd Canino
Médico Veterinario: Sexo: Fémea
Clinica Veterinaria: Kade: 9a Om 0Od
LIPASE PANCREATICA CANINA (FIA) - QUANTITATIVO
Material...: SOR0O SANGUINEO ‘alores de Referéncia
Metodolagia: IMUNOENSAIO FLUDRESCENTE (FIA)
Resultado. . .. ... ... ... .. ... ... 593,20 ng/mL Normal : 0 a 200 ngs/mL
.............................. Suspeito: 200 a 400 ngs/mL
.............................. Anocrmal : = 400 ng/mL
Interpretacac. . ............... 0= niveis de Lipase Pancreatica Especifica nac sofrem interferéncia de outros
orgaos ou medicamentos, como acontece com a lipase sérica mensurada por método
@ bicquimico. Recomenda-se repetir o teste em 2 semanas em caso de resultado
=10 E: ito.
430D DERMATOVET e
= CURSOS
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\
- LIPASE PANCREATICA QUANTITATIVA

(IMUNOFLUORESCENCIA)

Q

T
VETEX Resultado de Exame Veterinario

LABORATORIO VETERINARIOD

Data de entrada: 11/12/2025 0.5.: 2004674

Nome do Paciente: " Espécie: Felina

Nome do Responsavel: Raca: Siames

Médico Veterinario: Sexo: Fémea

Clinica Veterinaria: Kade: 13a 10m 0d

LIPASE PANCREATICA FELINA (FIA) - QUANTITATIVO
Material...: S0R0 SANGUINEQD ‘alores de Referéncia
Metodologia: ITMUNOENSAIOQ FLUORESCENTE (FIA)
Resultado. .. ... ... ... ... ... .. 5.3 Normal : 0a 3.6 ng/mL
.............................. . Suspeito: 3.6 a 5,4 ng/mL
.............................. . Anocrmal : = 5,4 ng/mL
Interpretacic. . . .............. Os niveis de Lipase Pancreatica Especifica nac sofrem interferéncia de ocutros

argios ou medicamentos, como acontece com a lipase sérica mensurada por método
biocguimico. Recomenda-se repetir o teste em 2 semanas em casoc de resultado
suspeito.

(Q DERMATOVET
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PANCREATITE

CAES (JVIM 2019)

Etiologia &2 Dieta Gordurosa

‘, Toxinas, Infeccdes Qa‘b @P Farmacos (Azatioprina) o
* Imunomediado? m m Doencas Endocrinas  (GOALY

Flsmpatologla <@ Mtivagio Enzimatica Fisiopatologia Atwagao Tripsina

ﬂ /e @ Inflamagao NF«<B ﬁ Inflamag3o Sistémica
& Refluxo Biliar
CPL (Teste Principal)

Duagnéstmo () » Spec fPL
i » DGGR-Li

R. |.pase g!r > DGGR-Lipase Util

@ USG Limitada U &> > Amilase/ Lipase G

4 Nutricdo Enteral

Tratamento Nutricdo Enteral
< Suporte Clinico

f ﬁ Suporte Intensivo &
Sem Corticdides < ? Corticoides




PANCREATITE CANINOS X FELINOS

Aspecto

Etiologia

Diagnostico principal

Papel da ultrassonografia

Bidpsia

Nutricdo

Antibioticos

Corticoide

Gatos (ACVIM 2021)

>95% idiopdtica

Spec fPL

Limitada, operador-dependente
Padrdo-ouro, mas pouco usada

Enteral precoce essencial

So se infeccdo confirmada

Ndo recomendados

Caes (JVIM 2019)
Fatores identificdveis mais comuns
cPL

Mais sensivel que em gatos

Raramente indicada

Também recomendada

ldem

Controversos






INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

/
Atrofia acinar juvenil- pancreatite linfocitica hereditdria (Pastor
Alemao)

 Secunddrio a pancreatite crénica

German Shepherd

Mixbreed

21 199

Cavalier King Charles C

Other Spaniels
Terriers

Collies

Others

Exocrine pancreatic insufficiency in dogs and cats -/PubMed


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37944252/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37944252/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37944252/

TESTES DE AVALIACAO DO PANCREAS EXOCRINO
IMUNORREATIVIDADE SEMELHANTE A TRIPSINA

(TLI)

Teste de FUNCAO = Diagndstico de INSUFICIENCIA
PANCREATICA EXOCRINA

* Sensibilidade e especificidades muito elevadas, porém... depuracdo renal;

«  TLI{ sugere pancreatite linfocitica atréfica imunomediada subclinica

/



~ -
I E ‘ SA Matriz: sac@tecsa.com.br ®) ®):(31) 3281-0500
. Avenida do Contorno, 6226 - Belo Horizonte / MG - CEP: 30110-042
Shoreanes 1O 0RO A

TECSA Laboratérios No.007089227 /01 |
1..:SHIH-TZU

le..:6 Ano (s) Mes (es)
‘ega..:SITE SEM IMPRIMIR

. do Cadastro: 05/08/2025
7519 Fax:0

TRIPSINOGENIO - TLI CANINO

Valores de referéncia
RESULTADD . . v v e v v u e v : 2,19 ng/mL Canino : 5,2 a 35 ng/mL
MATERIAL UTILIZADO : Saro

Metodo: Quimicluminescéncia

MOTA TECHNICA:
B insuficiéncia exdcrina pancreatica (EPI) & uma sindrome causad
sintese e secregdc das enzimas digestivas pancreaticas. Wa EFI

a pela insuficiéncla da
as células naoc produzem
Tripsinogénico-TLI assim, valores abaixo do valor de referéncia s3c sugestivos dessa sindrome.

OBS: EXAME REPETIDO E CONFIRMADO
REFERENCIAS: 1 - Eaneko, JJ et al. Clinical Biochemistry of domestic animals. Hew York: Academic. Ged,
2008, BeY9p. £ - Cornell University - Animal Health Diagnostic Center. 240 Farrier Road,
Ithaca, MNew York, 2Z016.

<§> Liberado Tecnicamente: 1282 em 07/08/2025
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@VETEX Resultado de Exame Veterinario

LABORATORIO VETERINARIO

Data de entrada: 0.S.: 506345
Nome do Paciente: Espécie: Canina
Nome do Responsavel: Raca: Srd Canino
Médico Veterinario: Sexo: Fémea
Clinica Veterinaria: Kade: 4a 0m 0Od
TRIPSINA IMUNORREATIVA CANINA
Material...: S0R0 SANGUINEO Valores de Referéncia

Metodologia: QUIMIOLUMINESCENCIA

Resultado. .. ... ... ... ... ... ... 66,20 pgs/L 5.7 a 44 .2 pg/L

Interpretacao

A tripsina imunorreativa & utilizada como auxilio no Sua

dosagem reflete a quantidade de tripsinogénic liberado pelo pancreas, e consequentemente, valores abaixo da
referéncia sugerem insuficiéncia neste drgéo. Na pancreatite aguda, os walores podem estar aumentados.

MAssinado eletronicamente em 0570372022 10:-16:45
MAGHNUS LARRUSCAIM DALMOLIN CEMV-RES 11192
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INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

* Emagrecimento acentuado
* Polifagia, apetite depravado

* Fezes volumosas e pastosas, esteatorreia

CURSOS




INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA

CURSOS
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INSUFICIENCIA
PANCREATICA EXOCRINA

PROVAS FECAIS - avaliacdo da digestdo e absorc¢do ' “

intestinal
v' Amido

v' Gordura

v’ Teste do filme de Raio — X

v" Prova da gelatina
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CURSOS

®
A 4 - Py 7




/

wiIlLaE VEREnnanida NVEIPETND WETILTD vELETITan p &0 4]-H 2d Ui ud

COPROLOGICO FUNCIONAL
Material...: FEZES

CARACTERISTICAS GERAIS

Forma... ... ... ... ... ... .. ... Uniforms
Consisténcia. .. ............... Firme
MICROSCOPIA

Amido cru. ... Presente
Gorduras. . ... ... L. Presente
Sangue oculto. . ... L Negativo
Observacao

Positivo para Tripsina Fecal (Sugere a digestio adequada de material proteicao).

Coprolagico Funcional Anormal.
Interpretacaon

A presenca de amido, gorduras e proteinas nas fezes sugere uma menor atividade das enzimas digestivas,
respectivamente, amilase, lipase e protease. A redugfo ou auséncia da atividade destas enzimas nas fezes é
sugestiva de diminuicio ou falha na producio destas pelo pancreas e, portanto, compativel com guadros

INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA (IPE).

A insuficiéncia pancreatica exdcrina (IPE) & caracterizada como uma sindrome ocasionada pela sintese e
secrecdo insuficientes de enzimas digestivas pela porco exocrina do pancreas. Os sinais clinicos desta
sindrome podem nao estar presentes a avaliacio clinica e qualitativa até que 90% da funcio das células
acinares pancredticas seja perdida e também podem nio distinguir a IFE de outras causas de mal absorcao.

0 exame coproligico funcional é recomendado apenas como teste de triagem, uma vez que ainda apresenta baixa
sensibilidade e baixa especificidade. Para a confirmacdo da suspeita de disturbios disabsortivos do intestino
delgado relacionados ac pancreas exdcrino, recomenda-se o teste de imunorreatividade semelhante a tripsina
sérica (TLI).
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