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INSUFICIÊNCIA PANCREÁTICA EXÓCRINA EM CÃO DA RAÇA DACHSHUND: 
RELATO DE CASO 

 

 
RESUMO 

A insuficiência pancreática exócrina (IPE) é uma síndrome caracterizada pela 

produção insuficiente ou ausência de enzimas digestivas produzidas pelo pâncreas, 

resultando em má digestão e má absorção de nutrientes. Esta condição é mais comum 

em cães do que em outras espécies e pode estar associada a causas congênitas, 

como a atrofia acinar pancreática, ou adquiridas, como pancreatites crônicas. 

Realizou-se o atendimento de um cão, macho, de 3 anos de idade, da raça 

dachshund, em uma clínica veterinária localizada no município de Ji-Paraná, 

Rondônia. Durante a anamnese o tutor se queixou que o animal apresentava fezes 

esteatorréicas, emagrecimento progressivo, diarréia e êmese. No exame físico o 

paciente apresentava-se com caquexia, apatia e grau de desidratação de 5%. Após a 

realização de exames de sangue, ultrassonografia e o teste de imunorreatividade 

semelhante a tripsina canina (cTLI) conclui-se que o animal apresentava quadro de 

insuficiência pancreática exócrina. O tratamento instituído contou com a administração 

de enzima pancreática em pó, suplementação de vitaminas e dieta específica para 

problemas gastrointestinais. O animal respondeu bem ao tratamento, tendo melhora 

significativa em sua condição corporal e regularização das fezes. Apesar de ser 

considerada uma condição crônica, a IPE quando identificada e tratada com a terapia 

adequada em seu estágio inicial, dispõe de um prognóstico favorável resultando na 

melhora da qualidade de vida dos animais afetados. 

Palavras-chave: Insuficiência pancreática exócrina 1. Cães 2. Enzimas digestivas 3. 

pâncreas 4. 

Relato de Caso 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 

O pâncreas é uma glândula essencial tanto para o sistema endócrino quanto 

para o digestivo. Localizado na região posterior da cavidade abdominal, ele 

desempenha funções endócrinas e exócrinas. A porção endócrina é responsável pela 

produção de insulina, glucagon, somatostatina e polipeptídeos pancreáticos. Por outro 

lado, a seção exócrina tem como principal papel a liberação de enzimas digestivas e 

outras substâncias que ajudam na digestão e na absorção de nutrientes dos alimentos 

(MOREIRA et al., 2017; MENDES, 2023). 

O pâncreas é considerado uma glândula mista, ou seja, funciona tanto como 

uma parte endócrina quanto exócrina. Uma digestão correta dos macronutrientes 

presentes na dieta é necessária para uma melhor absorção, principalmente na 

absorção de enzimas. Neste caso, a função exócrina do pâncreas é de suma 

importância, pois é por meio das enzimas pancreáticas que a digestão de nutrientes 

maiores é realizada. As enzimas lipase, amilase, tripsina e quimotripsina são as 

principais enzimas relacionadas na digestão correta de gorduras, amido e proteínas 

(OLIVEIRA, 2022). 

A insuficiência pancreática exócrina, também conhecida como IPE, é uma 

desordem caracterizada pela produção insuficiente de enzimas digestivas pelo 

pâncreas resultando em má digestão e absorção inadequada de nutrientes. Essa 

condição, mais comumente observada em cães, tem como principal etiologia a atrofia 

acinar pancreática (AAP), especialmente em raças predispostas como o pastor 

alemão, rough collie, chow chow e cavalier king charles spaniel. Outras causas 

incluem pancreatite crônica e neoplasias pancreáticas, que levam à destruição do 

tecido exócrino funcional (BARROS et al., 2022; MARTINS et al., 2023). 

De acordo com Martins e Silva (2024) essa condição está presente tanto em 

fêmeas quanto em machos e os sinais clínicos de má digestão estão tipicamente 

presentes entre 1 e 4 anos de idade. A fisiopatologia da IPE envolve a incapacidade 

de digerir macronutrientes adequadamente, resultando em déficit calórico, desnutrição 

e carências de vitaminas, especialmente as vitaminas A, D, E e K, que dependem da 

presença de bile e enzimas pancreáticas para serem absorvidas (VALENTIN et al., 

2016). 
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Devido à falha do pâncreas exócrino em produzir as enzimas digestivas 

primárias, sinais como presença de alimento não digerido nas fezes, polifagia e 

esteatorréia são comuns na IPE. O pâncreas exócrino é dotado de grande capacidade 

secretora. Os sinais clínicos de má deglutição aparecem quando o órgão já perdeu 

mais da metade de sua capacidade, quando os cães já perderam mais de 90% do 

tecido pancreático exócrino (OLIVEIRA, 2022). 

Os sinais clínicos da IPE incluem diarréia volumosa, fezes mal formadas, 

perda de peso progressiva, polifagia e distensão abdominal apesar de um apetite 

preservado ou aumentado. A esteatorréia (presença de gordura nas fezes) é uma 

característica marcante, devido à deficiência na digestão de lipídios. Sem o tratamento 

adequado, os animais acometidos podem desenvolver desnutrição severa, 

desequilíbrios metabólicos e imunossupressão (MENDES, 2023). 

Martins e Silva (2024) afirmam que o diagnóstico de IPE deve ser realizado 

com base no histórico clínico do paciente e exames para excluir outras patologias 

sejam elas de causas parasitárias, infecciosas ou metabólicas, sendo ideal a 

realização do exame de imunorreatividade semelhante a tripsina canina (cTLI) para a 

confirmação da insuficiência pancreática exócrina. 

O tratamento da IPE baseia-se na administração de enzimas exógenas, 

tipicamente encontradas na forma de extratos liofilizados do pâncreas, que devem ser 

incorporadas à dieta dos animais afetados. Além disso, o manejo nutricional tem 

impacto significativo na estabilidade clínica do paciente. Uma dieta altamente 

digestível, com quantidade moderada de gordura e rica em proteínas, é recomendada 

para minimizar a congestão digestiva e maximizar a absorção de nutrientes. Além 

disso, é necessário adicionar vitaminas lipossolúveis à dieta para evitar deficiências. 

Pesquisas recentes também sugerem que a microbiota intestinal pode ser alterada 

por meio do uso de prebióticos e probióticos, o que minimizaria a disbiose intestinal 

frequentemente associada à IPE (MOREIRA et al., 2017). 

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de insuficiência 

pancreática exócrina (IPE) em um cão da raça dachshund. 
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2. RELATO DE CASO 
 
 

No dia quatorze de novembro de 2024 foi atendido um paciente macho, 

espécie canina, raça dachshund, com 3 anos, pesando 3,900 kg. Durante a anamnese 

o tutor se queixou que o animal estava apresentando fezes esteatorréicas, 

emagrecimento progressivo nos últimos 30 dias, além de diarréia e êmese, mesmo o 

animal se alimentando bem, não engordava. O tutor afirmou que o animal era 

alimentado com ração premier adulto, entretanto sua mãe costumava oferecer ao 

animal todo tipo de alimento. Apresentava-se com a vermifugação e imunização 

atualizadas. 

No exame físico o paciente apresentava-se com caquexia, mucosas 

normocoradas, apatia, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 4, frequência 

respiratória 20rpm, frequência cardíaca 110bpm, pressão arterial 11mmHg e grau de 

desidratação de 5%. Na palpação abdominal foram observados burburinhos e 

sensibilidade. 

 
Figura 1 - Escore corporal reduzido e alterações fecais em cão com suspeita de 

insuficiência pancreática exócrina 

 

 
Fonte: Arquivo pessoal. 
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Na figura 1 (A) observa-se paciente canino apresentando escore corporal 

visivelmente baixo, com evidência de perda de massa muscular. Na figura 1 (B) as 

fezes observadas são pastosas, coloração clara (amarelada a acinzentada), mal- 

formadas e com possível presença de esteatorréia, indicativas de distúrbios digestivos 

e má absorção intestinal. 

Diante dos sinais clínicos e exame físico suspeitou-se de IPE, sendo assim 

foram solicitados exames complementares como hemograma, bioquímicos (uréia, 

alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), albumina, proteína total), 

coproparasitológico, pesquisa de hemoparasitoses, cobalamina, folato, relação 

proteína/creatinina urinária (urina+UPC), cTLI e ultrassonografia abdominal. No 

hemograma realizado foi constatada anemia, demonstrada na tabela 1. O bioquímico 

apresentou alterações compatíveis com o quadro de insuficiência pancreática 

exócrina (tabela 2). 

 
Tabela 1- Resultado de exames laboratoriais hematológicos do paciente 

 

 
Eritrograma 

 
Resultado 

Valor de 

Referência 

 
 
Leucograma 

 
Resultado 

Valor de 

referência 

Eritrócitos 4,88 mi/μL 5,5 a 8,5 mi/μL Leucócitos Totais 24,8 mi/μL 6.000 a 18.000 

Hemoglobina 10,9 g/dL 12 a 18 d/dL Segmentados 91,9% 60 - 77% 

Hematócrito 30,7% 37 a 55% Linfócitos 6,6% 13 – 30% 

V.C.M 63,1 fL 60 a 77 fL Monócitos 1,5% 3 – 10% 

C.H.C.M 35,5% 31 a 34% Eosinófilos 1,6% 2 – 10% 

Plaquetas 585.000 180.000 - 

400.000 

   

Fonte: Dados da pesquisa 
 
 

O laudo ultrassonográfico não mostrou alterações gastrointestinais 

compatíveis com deficiência pancreática exócrina sendo inconclusivo para a 

confirmação do diagnóstico. 
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Figura 2 - Imagens ultrassonográficas abdominais de cão com suspeita de 

insuficiência pancreática exócrina 

 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

 

O paciente foi encaminhado para internação, onde foi administrado 0,2 ml/Kg 

de Bionew, SID, via intravenosa; 1 ml/Kg de Ornitil, SID, via intravenosa; 2g de 

Probiótico, SID, via oral; 0,5 mg/Kg de dexametasona, SID, via intravenosa. Como o 

animal apresentava hipoglicemia e grau de desidratação elevado, foi estabelecido a 

reposição de glicose sendo 0,5g/kg diluída em 450 ml de solução ringer lactato em 

infusão lenta. 

Para a realização do teste de dosagem de cobalamina e cTLI, o paciente foi 

deixado em jejum. A dosagem de cobalamina revelou resultado de 515 pg/mL (anexo 

C) valor compatível com o valor de referência e o cTLI de 2,3 ng/mL (anexo C) que se 

apresentou abaixo do valor de referência, levando então, em conjunto com os sinais 

clínicos apresentados, a confirmação do diagnóstico de IPE. 

 
Tabela 2 - Resultado exames laboratoriais bioquímicos do paciente 

 

Enzima Resultado Valor de referência 
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Glicose 44 mg/dL 74 – 143 

Creatinina 0,3 mg/dL 0,5 – 1,8 

Uréia 21 mg/dL 7 – 27 

Fosfato inorgânico 4,8 mg/dL 2,5 – 6,8 

Cálcio 6,6 mg/dL 7,9 – 12,0 

Proteínas totais 5,7 mg/dL 5,2 – 8,2 

Albumina 2,2 mg/dL 2,3 – 4,0 

Globulina 3,5 mg/dL 2,5 – 4,5 

Alanina Aminotransferase 47 U/L 10 – 125 

Fosfatase Alcalina 331 U/L 23- 212 

Gama-glutamiltransferase 0 U/L 0 – 11 

Bilirrubina total <0,1 mg/dL 0,0 – 0,9 

Colesterol 92 mg/dL 110 – 320 

Amilase 551 U/L 500 – 1500 

Lipase 96 U/L 200 – 1800 

Fonte: Dados da pesquisa 
 
 

Após 3 dias de internamento, o paciente apresentava sinais vitais dentro dos 

parâmetros de normalidade da espécie, não apresentava mais êmese, diarréia e 

desidratação, sendo assim, recebeu alta médica. 

 
Figura 3 – Aspecto das fezes durante o tratamento com uso de pancreatina em pó 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Como tratamento, foi instituído o uso contínuo de pancreatina em pó, 0,25g/Kg 

a cada refeição, sendo indicado 3 refeições ao dia, dieta com ração gastrointestinal 
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Royal Canin® sem oferta de petiscos ou outros alimentos, citoneurin 5000 (1 

comprimido/10Kg, SID, por 30 dias), probiótico (2 g, SID, por 30 dias), cortisol 

(0,25mg/Kg, BID, por 07 dias). 

A figura 3 mostra o aspecto das fezes após 15 dias de início de tratamento. 

As fezes mostram-se parcialmente moldadas, com consistência mais firme em 

comparação ao período inicial do tratamento, indicando os primeiros sinais de 

resposta terapêutica. Embora apresente formato irregular verifica-se uma melhora 

significativa na digestibilidade. 

Figura 4 – Evolução clínica após 30 dias de tratamento com pancreatina. 
 

Fonte: Arquivo pessoal. 
 
 

A figura 4 ilustra a evolução clínica do animal após 30 dias de tratamento com 

pancreatina em pó. Observa-se melhora significativa de escore corporal, com 

recuperação parcial da massa muscular e aspecto da pelagem. Além disso, nota-se a 

normalização do padrão fecal, com fezes bem formadas firmes e de coloração 

habitual. Com o tratamento o animal apresentou melhora no quadro, aumento no seu 

escore corporal e não apresentou mais episódios de diarréia. 
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3. DISCUSSÃO 

 
 

Estudos mostraram que o diagnóstico de insuficiência pancreática exócrina 

(IPE), na raça Dachshund é uma condição rara, entretanto é documentada na 

literatura como possível, principalmente quando associada à pancreatite crônica 

(VALENTIM et al., 2016). No presente relato, observou-se um quadro clínico clássico 

da IPE, com sinais como fezes esteatorreicas, emagrecimento progressivo, polifagia 

e diarreia, sendo estes consistentes com os descritos por Martins e Silva (2024), que 

relatam que tais manifestações clínicas são frequentemente observadas em cães 

entre um e quatro anos de idade, faixa etária compatível com a do paciente deste 

estudo. 

Na ultrassonografia abdominal realizada no paciente não foram observadas 

alterações morfológicas significativas no pâncreas que permitissem confirmar o 

diagnóstico de insuficiência pancreática exócrina. Esta descoberta está em 

consonância com a literatura, que sugere que a ultrassonografia tem capacidade 

limitada para detectar IPE diretamente. As alterações pancreáticas associadas à 

doença são frequentemente inconclusivas ou inexistentes, especialmente no que se 

refere à atrofia acinar pancreática, pois muitas das alterações podem ser sinais 

clínicos de outras doenças (Barros et al., 2022; Martins et. al., 2023). Assim, reforça- 

se a necessidade do exame específico de imunorreatividade semelhante à tripsina 

(cTLI) para a confirmação diagnóstica, uma vez que este apresenta alta sensibilidade 

e especificidade para a detecção da IPE. 

Os sinais clínicos da IPE são considerados típicos de uma disfunção 

pancreática , porém não são específicos, necessitando o uso de exames adicionais, 

como cTLI. O diagnóstico no caso relatado, foi baseado na avaliação clínica, exames 

laboratoriais e testes específicos, como a dosagem de Trypsin-Like Immunoreactivity 

(cTLI), que se apresentou em 2,3 ng/mL, valor inferior ao mínimo de referência (≥ 5,7 

ng/mL), confirmando a presença da IPE (BARROS et al., 2022). 

No hemograma, observou-se anemia, compatível com quadros crônicos de 

desnutrição e má absorção, característica comum em pacientes com IPE avançada, 

conforme descrito por Mendes (2023). O leucograma revelou leucocitose com 

neutrofilia, indicando resposta inflamatória sistêmica, possivelmente relacionada à 
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inflamação intestinal concomitante ou à translocação bacteriana — situações 

frequentes em pacientes com disbiose secundária à IPE (MOREIRA et al., 2017). 

Os exames bioquímicos reforçaram o quadro clínico. Encontrou-se quadro de 

hipoglicemia (44 mg/dL), hipoalbuminemia (2,2 g/dL), hipocalcemia (6,6 mg/dL), além 

de hipocolesterolemia (92 mg/dL), achados sugestivos de IPE, como afirmado por 

Castilho e Junior (2025). Tais alterações refletem o comprometimento da digestão e 

absorção de nutrientes, em especial das gorduras e vitaminas lipossolúveis, como A, 

D, E e K (LUCCA, 2017; VALENTIM et al., 2016). 

Outro achado relevante foi o aumento da fosfatase alcalina (331 U/L), o que, 

de acordo com Martins & Silva (2024), pode estar associado a processos inflamatórios 

intestinais ou hepáticos secundários à má absorção. A lipase sérica (96 U/L), por sua 

vez, apresentou-se abaixo dos valores de referência, achado pouco frequente, mas 

que pode ocorrer em quadros de destruição acinar avançada, conforme relatado por 

Lucca (2017). 

O manejo alimentar desempenhou papel central na recuperação do paciente, 

sendo instituída uma dieta específica com ração gastrointestinal da marca Royal 

Canin®, conhecida por sua alta digestibilidade, teor moderado de gordura e 

formulação enriquecida com fibras e nutrientes essenciais. Esse tipo de dieta contribui 

para a melhora da absorção intestinal e redução dos sinais gastrointestinais, como 

diarreia e esteatorréia, conforme relatado por Moreira et al. (2017). Associada à dieta, 

foi introduzida a suplementação com pancreatina em pó, administrada diretamente 

sobre a alimentação em todas as refeições, medida que visa compensar a deficiência 

enzimática característica da IPE. Segundo Barros et al. (2022), a adição exógena de 

enzimas pancreáticas é o pilar do tratamento e, quando combinada a uma dieta 

formulada para distúrbios gastrointestinais, resulta em melhora significativa da 

digestibilidade, favorecendo o ganho de peso e o reestabelecimento do escore 

corporal do paciente. 

O uso de pancreatina exógena, dieta específica, suplementação com 

probióticos e vitaminas do complexo B mostraram-se eficazes na recuperação do 

escore corporal e no controle dos sinais gastrointestinais do paciente, conforme 

também observado por Valentim et al. (2016) em suas pesquisas. A adesão à dieta 
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prescrita e a administração contínua de enzimas foi primordial para a melhora do 

paciente. 

De acordo com Guim et al. (2007), a administração precoce da enzima 

pancreática e também das vitaminas necessárias são eficientes para a melhoria da 

qualidade de vida de cães com IPE e tem efeito significativo mesmo em casos 

inicialmente graves. A melhora clínica do paciente após o início da terapia enzimática 

confirma a importância do diagnóstico precoce e da intervenção rápida na IPE. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
 

O presente relato demonstrou a importância da detecção precoce dos sinais 

clínicos sugestivos de IPE em cães, visto que a insuficiência pancreática exócrina é 

bastante comum na rotina clínica de pequenos animais, embora não seja habitual 

ocorrer no tipo de raça do animal relatado. A dosagem de cTLI em conjunto com os 

sinais clínicos do paciente foi determinante para conclusão do diagnóstico, início do 

tratamento e manejo alimentar. A detecção precoce da doença e a implementação de 

uma abordagem terapêutica centrada na reposição de enzimas pancreáticas, em 

conjunto com uma dieta saudável, são essenciais para controlar os sinais clínicos e 

restabelecer o escore corporal do animal. 
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ANEXO A – Exame bioquímico 
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ANEXO B – Exame Proteína/creatinina 
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ANEXO C – Imunorreatividade Semelhante à Tripsina Canina (cTLI) 
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ANEXO D – Exame triglicerídeos 
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ANEXO E – Receituário 
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ANEXO F – Receituário 
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ANEXO G – Exame ultrassonográfico com laudo e imagens 
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