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INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA EM CAO DA RAGA DACHSHUND:
RELATO DE CASO

RESUMO

A insuficiéncia pancreatica exécrina (IPE) € uma sindrome caracterizada pela
producao insuficiente ou auséncia de enzimas digestivas produzidas pelo pancreas,
resultando em ma digestdo e ma absorgao de nutrientes. Esta condigdo € mais comum
em cdes do que em outras espécies e pode estar associada a causas congénitas,
como a atrofia acinar pancreatica, ou adquiridas, como pancreatites crdnicas.
Realizou-se o atendimento de um c&o, macho, de 3 anos de idade, da raca
dachshund, em uma clinica veterinaria localizada no municipio de Ji-Parana,
Rondénia. Durante a anamnese o tutor se queixou que o animal apresentava fezes
esteatorréicas, emagrecimento progressivo, diarréia e émese. No exame fisico o
paciente apresentava-se com caquexia, apatia e grau de desidratacao de 5%. Apds a
realizacdo de exames de sangue, ultrassonografia e o teste de imunorreatividade
semelhante a tripsina canina (cTLI) conclui-se que o animal apresentava quadro de
insuficiéncia pancreatica exdcrina. O tratamento instituido contou com a administragéo
de enzima pancreatica em p6, suplementagido de vitaminas e dieta especifica para
problemas gastrointestinais. O animal respondeu bem ao tratamento, tendo melhora
significativa em sua condigdo corporal e regularizagdo das fezes. Apesar de ser
considerada uma condi¢ao crénica, a IPE quando identificada e tratada com a terapia
adequada em seu estagio inicial, dispbe de um progndstico favoravel resultando na
melhora da qualidade de vida dos animais afetados.

Palavras-chave: Insuficiéncia pancreatica exdcrina 1. Caes 2. Enzimas digestivas 3.

pancreas 4.
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1.  INTRODUGCAO

O pancreas é uma glandula essencial tanto para o sistema enddécrino quanto
para o digestivo. Localizado na regido posterior da cavidade abdominal, ele
desempenha fungdes enddcrinas e exocrinas. A porgao enddcrina é responsavel pela
produgao de insulina, glucagon, somatostatina e polipeptideos pancreaticos. Por outro
lado, a seg¢ao exdcrina tem como principal papel a liberagdo de enzimas digestivas e
outras substancias que ajudam na digestao e na absorgéo de nutrientes dos alimentos
(MOREIRA et al., 2017; MENDES, 2023).

O péancreas é considerado uma glandula mista, ou seja, funciona tanto como
uma parte enddocrina quanto exoécrina. Uma digestdo correta dos macronutrientes
presentes na dieta € necessaria para uma melhor absorgdo, principalmente na
absorcdo de enzimas. Neste caso, a fungdo exdcrina do pancreas € de suma
importancia, pois € por meio das enzimas pancreaticas que a digestao de nutrientes
maiores € realizada. As enzimas lipase, amilase, tripsina e quimotripsina sado as
principais enzimas relacionadas na digestao correta de gorduras, amido e proteinas
(OLIVEIRA, 2022).

A insuficiéncia pancreatica exdcrina, também conhecida como IPE, € uma
desordem caracterizada pela producdo insuficiente de enzimas digestivas pelo
pancreas resultando em ma digestdo e absor¢do inadequada de nutrientes. Essa
condicdo, mais comumente observada em caes, tem como principal etiologia a atrofia
acinar pancreatica (AAP), especialmente em racas predispostas como o pastor
aleméo, rough collie, chow chow e cavalier king charles spaniel. Outras causas
incluem pancreatite crénica e neoplasias pancreaticas, que levam a destruicdo do
tecido exadcrino funcional (BARROS et al., 2022; MARTINS et al., 2023).

De acordo com Martins e Silva (2024) essa condigao esta presente tanto em
fémeas quanto em machos e os sinais clinicos de ma digestdo estdo tipicamente
presentes entre 1 e 4 anos de idade. A fisiopatologia da IPE envolve a incapacidade
de digerir macronutrientes adequadamente, resultando em déficit caldrico, desnutricao
e caréncias de vitaminas, especialmente as vitaminas A, D, E e K, que dependem da
presenca de bile e enzimas pancreaticas para serem absorvidas (VALENTIN et al.,
2016).
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Devido a falha do pancreas exocrino em produzir as enzimas digestivas
primarias, sinais como presenga de alimento ndo digerido nas fezes, polifagia e
esteatorréia sdo comuns na IPE. O pancreas exocrino € dotado de grande capacidade
secretora. Os sinais clinicos de ma degluticdo aparecem quando o 6rgao ja perdeu
mais da metade de sua capacidade, quando os caes ja perderam mais de 90% do
tecido pancreatico exdcrino (OLIVEIRA, 2022).

Os sinais clinicos da IPE incluem diarréia volumosa, fezes mal formadas,
perda de peso progressiva, polifagia e distensdo abdominal apesar de um apetite
preservado ou aumentado. A esteatorréia (presenca de gordura nas fezes) € uma
caracteristica marcante, devido a deficiéncia na digestao de lipidios. Sem o tratamento
adequado, os animais acometidos podem desenvolver desnutricdo severa,
desequilibrios metabdlicos e imunossupressao (MENDES, 2023).

Martins e Silva (2024) afirmam que o diagndstico de IPE deve ser realizado
com base no histérico clinico do paciente e exames para excluir outras patologias
sejam elas de causas parasitarias, infecciosas ou metabdlicas, sendo ideal a
realizacdo do exame de imunorreatividade semelhante a tripsina canina (cTLI) para a
confirmacao da insuficiéncia pancreatica exdocrina.

O tratamento da IPE baseia-se na administracdo de enzimas exodgenas,
tipicamente encontradas na forma de extratos liofilizados do pancreas, que devem ser
incorporadas a dieta dos animais afetados. Além disso, o manejo nutricional tem
impacto significativo na estabilidade clinica do paciente. Uma dieta altamente
digestivel, com quantidade moderada de gordura e rica em proteinas, é recomendada
para minimizar a congestao digestiva e maximizar a absorgdo de nutrientes. Além
disso, é necessario adicionar vitaminas lipossoluveis a dieta para evitar deficiéncias.
Pesquisas recentes também sugerem que a microbiota intestinal pode ser alterada
por meio do uso de prebidticos e probidticos, 0 que minimizaria a disbiose intestinal
frequentemente associada a IPE (MOREIRA et al., 2017).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de insuficiéncia
pancreatica exécrina (IPE) em um cao da raga dachshund.
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2. RELATO DE CASO

No dia quatorze de novembro de 2024 foi atendido um paciente macho,
espécie canina, raga 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 ultimos 30 dias, além de diarréia e Emese, mesmo o
animal se alimentando bem, n&o engordava. O tutor afirmou que o animal era
alimentado com ragao premier adulto, entretanto sua mae costumava oferecer ao
animal todo tipo de alimento. Apresentava-se com a vermifugacdo e imunizagao
atualizadas.

No exame fisico o paciente apresentava-se com caquexia, mucosas
normocoradas, apatia, tempo de preenchimento capilar (TPC) de 4, frequéncia
respiratoria 20rpm, frequéncia cardiaca 110bpm, presséao arterial 11mmHg e grau de
desidratacdo de 5%. Na palpacdo abdominal foram observados burburinhos e

sensibilidade.

Figura 1 - Escore corporal reduzido e alteragdes fecais em cdo com suspeita de

insuficiéncia pancreatica exdcrina

Fonte: Arquivo pessoal.



16

Na figura 1 (A) observa-se paciente canino apresentando escore corporal
visivelmente baixo, com evidéncia de perda de massa muscular. Na figura 1 (B) as
fezes observadas sao pastosas, coloragdo clara (amarelada a acinzentada), mal-
formadas e com possivel presenca de esteatorréia, indicativas de disturbios digestivos
€ ma absorcao intestinal.

Diante dos sinais clinicos e exame fisico suspeitou-se de IPE, sendo assim
foram solicitados exames complementares como hemograma, bioquimicos (uréia,
alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), albumina, proteina total),
coproparasitolégico, pesquisa de hemoparasitoses, cobalamina, folato, relagcéo
proteina/creatinina urinaria (urina+UPC), cTLl e ultrassonografia abdominal. No
hemograma realizado foi constatada anemia, demonstrada na tabela 1. O bioquimico
apresentou alteragbes compativeis com o quadro de insuficiéncia pancreatica

exaocrina (tabela 2).

Tabela 1- Resultado de exames laboratoriais hematolégicos do paciente

Valor de Valor de

Eritrograma Resultado Referéncia Leucograma Resultado referéncia

Eritrécitos 4,88 mi/uL  5,5a8,5 mi/uL Leucdcitos Totais 24,8 mi/uL  6.000 a 18.000

Hemoglobina 10,9g/dL 12 a 18 d/dL Segmentados 91,9% 60 -77%
Hematocrito  30,7% 37 a 55% Linfocitos 6,6% 13 -30%
V.C.M 63,1 1fL 60a77fL Mondcitos 1,5% 3-10%
CH.CM 35,5% 31a34% Eosindfilos 1,6% 2-10%
Plaquetas 585.000 180.000 -

400.000

Fonte: Dados da pesquisa

O laudo ultrassonografico nao mostrou alteragbes gastrointestinais
compativeis com deficiéncia pancreatica exocrina sendo inconclusivo para a

confirmagéao do diagndstico.
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Figura 2 - Imagens ultrassonograficas abdominais de cido com suspeita de

insuficiéncia pancreatica exdcrina

Fonte: Dados da pesquisa.

O paciente foi encaminhado para internagéo, onde foi administrado 0,2 ml/Kg
de Bionew, SID, via intravenosa; 1 ml/Kg de Ornitil, SID, via intravenosa; 2g de
Probidtico, SID, via oral; 0,5 mg/Kg de dexametasona, SID, via intravenosa. Como o
animal apresentava hipoglicemia e grau de desidratacao elevado, foi estabelecido a
reposicao de glicose sendo 0,5g/kg diluida em 450 ml de solugao ringer lactato em
infuséo lenta.

Para a realizacao 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 compativel com o valor de referéncia e o cTLI de 2,3 ng/mL (anexo C) que se
apresentou abaixo do valor de referéncia, levando entdo, em conjunto com os sinais

clinicos apresentados, a confirmag¢ao do diagndstico de IPE.

Tabela 2 - Resultado exames laboratoriais bioquimicos do paciente

Enzima Resultado Valor de referéncia
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Glicose

Creatinina

Uréia

Fosfato inorgénico

Calcio

Proteinas totais

Albumina

Globulina

Alanina Aminotransferase
Fosfatase Alcalina
Gama-glutamiltransferase
Bilirrubina total

Colesterol

Amilase

Lipase

44 mg/dL
0,3 mg/dL
21 mg/dL
4,8 mg/dL
6,6 mg/dL
5,7 mg/dL
2,2 mg/dL
3,5 mg/dL
47 UL
331 UL
0 UL
<0,1 mg/dL
92 mg/dL
551 U/L
96 U/L

74 — 143
05-18
7-27
25-68
79-120
52-82
2,3-40
25-45
10-125
23-212
0-11
0,0-0,9
110 - 320
500 — 1500
200 - 1800

Fonte: Dados da pesquisa

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

parametros de normalidade da espécie, ndo apresentava mais émese, diarréia e

desidratacéo, sendo assim, recebeu alta médica.

Figura 3 — Aspecto das fezes durante o tratamento com uso de pancreatina em pé

Fonte: Arquivo pessoal.

Como tratamento, foi instituido o uso continuo de pancreatina em po6, 0,25g/Kg

a cada refeigao, sendo indicado 3 refei¢des ao dia, dieta com ragéao gastrointestinal
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Royal Canin® sem oferta de petiscos ou outros alimentos, citoneurin 5000 (1
comprimido/10Kg, SID, por 30 dias), probidtico (2 g, SID, por 30 dias), cortisol
(0,25mg/Kg, BID, por 07 dias).

A figura 3 mostra o aspecto das fezes apds 15 dias de inicio de tratamento.
As fezes mostram-se parcialmente moldadas, com consisténcia mais firme em
comparagado ao periodo inicial do tratamento, indicando os primeiros sinais de
resposta terapéutica. Embora apresente formato irregular verifica-se uma melhora

significativa na digestibilidade.

Figura 4 — Evolugédo clinica ap6s 30 dias de tratamento com pancreatina.

Fonte: Arquivo pessoal.

A figura 4 ilustra a evolugdo clinica do animal ap6s 30 dias de tratamento com
pancreatina em pd. Observa-se melhora significativa de escore corporal, com
recuperacao parcial da massa muscular e aspecto da pelagem. Além disso, nota-se a
normalizagdo do padrao fecal, com fezes bem formadas firmes e de coloragao
habitual. Com o tratamento o animal apresentou melhora no quadro, aumento no seu

escore corporal e ndo apresentou mais episédios de diarréia.
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3. DISCUSSAO

Estudos mostraram que o diagnostico de insuficiéncia pancreatica exocrina
(IPE), na raca Dachshund é uma condigdo rara, entretanto € documentada na
literatura como possivel, principalmente quando associada a pancreatite cronica
(VALENTIM et al., 2016). No presente relato, observou-se um quadro clinico classico
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 manifestacdes clinicas sdo frequentemente observadas em caes
entre um e quatro anos de idade, faixa etaria compativel com a do paciente deste
estudo.

Na ultrassonografia abdominal realizada no paciente n&o foram observadas
alteracdes morfolégicas significativas no pancreas que permitissem confirmar o
diagnodstico de insuficiéncia pancreatica exdcrina. Esta descoberta estéd em
consonancia com a literatura, que sugere que a ultrassonografia tem capacidade
limitada para detectar IPE diretamente. As alteragcbes pancreaticas associadas a
doenca sao frequentemente inconclusivas ou inexistentes, especialmente no que se
refere a atrofia acinar pancreatica, pois muitas das alteragdes podem ser sinais
clinicos de outras doengas (Barros et al., 2022; Martins et. al., 2023). Assim, reforca-
se a necessidade do exame especifico de imunorreatividade semelhante a tripsina
(cTLI) para a confirmagao diagndstica, uma vez que este apresenta alta sensibilidade
e especificidade para a deteccao da IPE.

Os sinais clinicos da IPE sao considerados tipicos de uma disfungao
pancreatica , porém nao sao especificos, necessitando o uso de exames adicionais,
como cTLI. O diagnéstico no caso relatado, foi baseado na avaliagao clinica, exames
laboratoriais e testes especificos, como a dosagem de Trypsin-Like Immunoreactivity
(cTLI), que se apresentou em 2,3 ng/mL, valor inferior ao minimo de referéncia (= 5,7
ng/mL), confirmando a presenca da IPE (BARROS et al., 2022).

No hemograma, observou-se anemia, compativel com quadros crénicos de
desnutricdo e ma absorcao, caracteristica comum em pacientes com |IPE avancada,
conforme descrito por Mendes (2023). O leucograma revelou leucocitose com

neutrofilia, indicando resposta inflamatéria sistémica, possivelmente relacionada a
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inflamacao intestinal concomitante ou a translocacdo bacteriana — situacbes
frequentes em pacientes com disbiose secundaria a IPE (MOREIRA et al., 2017).

Os exames bioquimicos reforgaram o quadro clinico. 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 alteragdes refletem o comprometimento da digestéao e
absorcao de nutrientes, em especial das gorduras e vitaminas lipossoluveis, 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 inflamatorios
intestinais ou hepaticos secundarios a ma absorcgéao. A lipase sérica (96 U/L), por sua
vez, apresentou-se abaixo dos valores de referéncia, achado pouco frequente, mas
que pode ocorrer em quadros de destruicdo acinar avancada, conforme relatado por
Lucca (2017).

O manejo alimentar desempenhou papel central na recuperacéo do paciente,
sendo instituida uma dieta especifica com racdo gastrointestinal da marca Royal
Canin®, conhecida por sua alta digestibilidade, teor moderado de gordura e
formulacéao enriquecida com fibras e nutrientes essenciais. Esse tipo de dieta contribui
para a melhora da absorgéao intestinal e reducédo dos sinais gastrointestinais, como
diarreia e esteatorréia, conforme relatado por Moreira et al. (2017). Associada a dieta,
foi introduzida a suplementagdo com pancreatina em po, administrada diretamente
sobre a alimentacdo em todas as refeicdes, medida que visa compensar a deficiéncia
enzimatica caracteristica da IPE. Segundo Barros et al. (2022), a adigdo exdgena de
enzimas pancreaticas € o pilar do tratamento e, quando combinada a uma dieta
formulada para disturbios gastrointestinais, resulta em melhora significativa da
digestibilidade, favorecendo o ganho de peso e o reestabelecimento do escore
corporal do paciente.

O uso de pancreatina exdégena, dieta especifica, suplementacdo com
probidticos e vitaminas do complexo B mostraram-se eficazes na recuperacado do
escore corporal e no controle dos sinais gastrointestinais do paciente, conforme

também observado por Valentim et al. (2016) em suas pesquisas. A adesao a dieta
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prescrita € a administragdo continua de enzimas foi primordial para a melhora do
paciente.

De acordo com Guim et al. (2007), a administragdo precoce da enzima
pancreatica e também das vitaminas necessarias séo eficientes para a melhoria da
qualidade de vida de caes com IPE e tem efeito significativo mesmo em casos
inicialmente graves. A melhora clinica do paciente apos o inicio da terapia enzimatica

confirma a importancia do diagnostico precoce e da intervengao rapida na IPE.

4, CONCLUSOES

O presente relato demonstrou a importancia da detecg¢ao precoce dos sinais
clinicos sugestivos de IPE em cées, visto que a insuficiéncia pancreatica exdcrina é
bastante comum na rotina clinica de pequenos animais, embora n&o seja habitual
ocorrer no tipo de raga do animal relatado. A dosagem de cTLI em conjunto com os
sinais clinicos do paciente foi determinante para conclusao do diagndstico, inicio do
tratamento e manejo alimentar. A detecgao precoce da doenga e a implementacéo de
uma abordagem terapéutica centrada na reposicdo de enzimas pancreaticas, em
conjunto com uma dieta saudavel, sdo essenciais para controlar os sinais clinicos e

restabelecer o escore corporal do animal.
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ANEXO A — Exame bioquimico

Cliente: jose (117) Sexo: Macho

Mome do paciente: thor Peso: 3,90 Lbs

Espécie: Canino Idade: 3 Anos

Raca:

Exame Resultados  Intervalo de referéncia BAIXO MORMAL ALTO

Catalyst One (4 de Dezembro de 2024 10:11)

GLU 44 mgfdL 74143 BALD

CREA 0,3 mgidL 05-18 BALXO

BUN 21 mgidL 727 | |

BUN/CREA 7

PHOS 45 mgidl 265-64 |

A 6,5 mgidL 7.9.120 BALXO |

TP 6,7 gidL 6.Z2-8.2

AlLB 2.2 gidL 235-440 BAKD

GLOE 35 gidl 26-45 |

Al BIGLOB 0.6

ALT UL 10 - 125 [ |

ALER 331 UL 23-212 ALTD

GET ouL o0-1

TEIL <10, megidL 0.0-0.9

CHOL 92 mgidL 110 - 320 BALXO

AMYL 511 UL 504 - 1500

LIP& 96 UL 200 - 1300 BAIXD I
] —h T o ¥ 4

Impresso: 4 de Dezembro de 2024 10:12 Pagina 1 de1

LABORATORIES
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ANEXO B - Exame Proteina/creatinina

Relacdo Proteina/Creatinina Urinaria VETCLIN
Laudo:

Mome: Thor Espécie: CANIMA Raga: SRD CANIND

Sexo: Macho Idade: 3 anos e 3 dias Pelagem: -

RESULTADO

Proteina Urinaria.........................: 37,05

Creatinina Ufnana........c...c.......225,00

Relacs inalcreatinina: 1,40
gE0

REFERENCIA CAES

= D2 e SEM profbeindria
- 0.205. — T

REFERENCIA GATOS

= D2 e SEM profbeindria
- 0204 . — T

Referéncia: Iris Inmternational Renal Interest Society

Porto Velho, 04 de Dezembro de 2024

Avenida Guaporé , 3421 - Agenor de Carvalho CEP: T6820-285 Porio Velho-RO
Telefone: (G8) 3221-TEGT E-mail: exame@vetclinpvh.com.br



ANEXO C - Imunorreatividade Semelhante a Tripsina Canina (cTLI)

UMIDADE LAB VITRINE

/5 alchemypet

N® Pedidac AR
Canino

Paclente: THOR

FLa Sarsa oo Bananal 858 - Ponpe s
tdo Feulo, 5H - CEF UG0S - Lou
Tal: 1] # DA0-AZED | Wnatehpg |11 SIEA-00495

%DNH %

Data Entrada: prrizeze

®
. |
]
>

Raga S=m Raga Definkda [SRD) Local: Laborattrio
E2nero: M dade. 3 anos 113
Responsavel: MAD IMFORMADD
Tripsinogénio (TLI) — Tripsina Imunorreativa
Material:  Tubo Amarelo (Gel) | Soro
Método:  Quwmicluminescéncia
Resultado ... Valor de Referéncia

2.3 ngimlL

Exame repetido e confirmado

Caning: 5,0 3 35,0 ngimL
Felino: 8.0 a 17,0 ng/mlL

Mota: O artige mals recents sobre INsUMidencta pancreatica externa (IPE), destaca que 3 medicie da Immomeathidade tipe ipsina (TLI) sérica
continua sendo o métads diagnostice mals canflavel. Joumal of the Amenican Veterinaty Medical Association, 2024,

Acido Félico
Material: Tubo Amarelo (G=l) | Soro
Método: Quimicluminescéncia

3,67 ngidL

& Akhamyps paricips corbrasments deads JHE 42 Programs
i lCAATIPCL da Proficiincis sm Enson Lasaraiorisdy Vrsrinicia, spolsda pala Saciedds
Brusibekes 5 Madichus Watsriuels o fermschis pals Contrals.

Valor de Referéncia

3,50 a 14,00 ngidL

Laboraddic mghimds ro CRBWEF sab ot D8IT-PY
Laborsisie mphtrads re CAFP sak o' SRS P

Pagina 1de 2



Tal: ] £ DAD-AZET | Wnateh e |11 SEA91-00495

A LIN_IDADEL.ﬂ:B‘ﬂTRIHE ) @
Kalchemypet impmizze e €

NEES

N Pedido:  4E2244 Paclente: THOR Data Entrada: prriaseed
Espécie: Canimo Raga: Sem Raga Definida [ZRD) Local Laboratorie
Ganena M Idage: 3 anog -

Responsavel: MAD IMFORMADD

Cobalamina (Vitamina B12)

Material: Tubo Amarelo (Gel) / Soro
Método: CQuimicluminescéncia

Resultado..........ooooooeo. Valor de Referéncia
515 poimL 252 a 908 pgimL

Faiilids Bafids pof Cafk S Shei - | o 0001500 i 1538

& Akhanyped paricips conEranments desds JHE 30 Programs Laborsifiic rphirads no CABRVEF sk o o' 80T
f'.,mcwwt da e R Lakorsifiie rephirads o CAFP. sl oo SHESE P
Mrasibirs 8 Mo dici Wrisrinis § lamscifs pals ContmiE.

Pagina 2 de 2



ANEXO D — Exame triglicerideos

AP TANTAMANTMHOTCO
K } , ) i ATl N (/ ) [ 9,
'/

LABORATORIO

Paciente: Thor Pedido: 160004162
Idade: 3A3M 20D
Data da Entrada: 04/12/2024 Convénio: Particular
Triglicerideos-Canino
Datade Coleta....................... 04/12/2024 13:30
Material biologico: Soro Método: Colorimétrico
Valores Referenciais
Resultado “ mgid. 15 a 380 mg/dL
Observagéo- COLETA DE AMOSTRA NAO REALIZADA PELO LABORATORIO EXECUTOR DO EXAME.

AMOSTRA FOI ENTREGUE AO LABORATORIO JA CENTRIFUGADA E FRACIONADA,
NAO IDENTIFICADA, SE SERIA SORO, OU PLASMA

Os valores dos testes de laboratorio sofrem influéncia de estados fisiologicos, patologicos,

uso de medicamentos, etc.

Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados.
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ANEXO E - Receituario

MDUOPET

Clinica Veterinaria

Animal: 6468 - Thor

Espécie: Canina
Raca: SRD
Pelagem: Preto e Amarelo

1- Citoneurin 5000 farm.humana

DUOPET BOUTIQUE PET

Avenida Transcontinental 2380 CLINICA VETERINARIA
Casa Preta , Ji-Parand/RO - CEP: 76907-537

(69) 99370-0854 - (69) 3422-7766

Receita

Peso: 4,900 kg em 14/11/2024
Sexo: Macho

Idade: 3 anocs, 6 meses, 13 dias
Chip: -

USO ORAL

1CX

Dar meio comprimido, a cada 24 horas, durante 30 dias.

2- Probiético

1¢CX

Dar 2 gramas, uma vez ao dia, durante 30 dias.

3- Cortisol 8:00

1¢x

1°: Dar 1/5 comprimido, a cada 12 horas, durante 07 dias.
2°: Dar meio comprimido, a cada 24 horas, durante 05 dias.
3°: Dar 1/4 de comprimido, a cada 24 horas, durante 05 dias.
4°: Dar 1/4 de comprimido, a cada 48 horas, durante 03 dias.

Retorno: 29/11 para reavaliacao

Impresso em: 21/05/2025 12:04

Ji-Parana, RO, 16/11/2024

Por: Matheus Souza Rodrigues Pag.1/1
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ANEXO F — Receituario

Receita Simples

-
Animal
1D: 3336001
Nome: THOR
Espécie: Canino
Raga: SRD
Sexo: Macho

Peso: 4,10 kg

Idade: 3 anos & & meses

USO ORAL

Manipul aglio Veterindria

PARICERAELIME .. ..o oie it e it ittt bet et bee et beae sas 4o Ses bee e as 4o Es 4 bs bes ed Se s See e fbe eea fas ean bes sa aas saes se

Misturar 1/2 {meia) colher de chi do medicamento, em todas as refeigles que o paciente fizer,

Pégina 1 de 1 - Impresso em 28/ 172024 &s 1808

1 UNIDADE

LXE

i 100 g
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ANEXO G - Exame ultrassonografico com laudo e imagens

DUOPET BOUTIQUE PET
p Avenida Transcontinental 2380 CLINICA VETERINARIA

Casa Preta , Ji-Parana/RO - CEP: 76907-537

Clinica Veterinaria (69) 99370-0854 - (69) 3422-7766
Ultrassonografia
Animal: 6468 - Thor Peso: 4,100 kg em 28/11/2024
Espécie: Canina Sexo: Macho
Raca: SRD Idade: 4 anos, 18 dias
Pelagem: Preto e Amarelo Chip: -
Resultado
Laboratério DUOPET CLINICA VETERINARIA
Conclusdes
BEXIGA

Moderada replecao, paredes finas e regulares, contet:do anecogénico, sem sedimento.
RINS

Rim esquerdo e direito sem alteracdao morfologica renal. Definicdo dos limites corticomedulares e relagao cortex
ideais

ADRENAIS
Nao visualizou-se alteracbes em topografia de adrenais.
BACO
Padrao de normalidade
ESTOMAGO
Paredes nao espessadas com estratificacao mantida nas porgdes avaliadas, presenca de gases.
FiGADO

Dimensdes normais, contornos regulares, paréngquima homogeneo e ecogenicidade caracteristica.
Vascularizagao hepatica preservada

VESICULA BILIAR
Repleta com contetido anecogénico.
ALCAS INTESTI NAIS

Segmentos de algas intestinais avaliados sem evidéncias de alteragdes, presenca de fezes.

Impresso em: 21/05/2025 12:25 Por: Sara Rebeca da Silva Lima Pag.1/2



DUOPET BOUTIQUE PET

Avenida Transcontinental 2380 CLINICA VETERINARIA

A . = Casa Preta , JI-Parand/RO - CEP: 76907-537
Clinica Veterinaria (69) 99370-0854 - (69) 3422-7766

Ultrassonografia

OUTROS

Prostata com dimensoes dentro da nomalidade.

CONCLUSAOQ -

Nesse exame de imagem clonclui-se que nao ha alteracdes dignas de nota.

SUGERE-SE ACOMPANHAMENTO DO CASO E CORRELACAO COM EXAMES LABORATORIAIS.

Impresso em: 21/05/2025 12:25 Por: Sara Rebeca da Silva Lima Pag.2/2
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