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Insuficiéncia Pancreatica Exécrina (IPE) em uma gata
Exocrine Pancreatic Insufficiency (EPI) in a Cat

Vitor Guimaraes Ribeiro®, Leticia Oliveira Silva® & lago Martins Oliveira

ABSTRACT

Background: Feline exocrine pancreatic insufficiency (EPI) was historically considered an uncommon disease; however,
its diagnosis has increased with the availability of serum feline trypsin-like immunoreactivity (fTLI) testing. The disorder
is characterized by insufficient secretion of pancreatic digestive enzymes, resulting in maldigestion and malabsorption.
Clinical manifestations are variable and nonspecific, commonly including chronic diarrhea, weight loss, polyphagia, and
poor hair coat quality. This report aimed to describe the clinical findings, diagnostic investigation, therapeutic management,
and clinical evolution of a cat diagnosed with exocrine pancreatic insufficiency.

Case: A 5-year-old spayed female mixed-breed cat weighing 4 kg was evaluated due to a 30-day history of progressive
diarrhea. Initially, the feces were soft, evolving to watery diarrhea with yellowish coloration and increased fecal volume.
The owner also reported progressive weight loss despite marked polyphagia, polydipsia, and deterioration of coat quality.
Physical examination revealed normal physiological parameters, mild dehydration (6%), and body condition score of 4/9.
A complete diagnostic investigation was performed, including complete blood count, serum biochemical analysis, abdomi-
nal ultrasonography, urinalysis, fecal parasitological examination, immunochromatographic testing for feline leukemia
virus (FeLV) and feline immunodeficiency virus (FIV), and polymerase chain reaction (PCR) testing for Tritrichomonas
blagburni. The laboratory and imaging findings were nonspecific, revealing only mild biochemical alterations and no
significant ultrasonographic abnormalities. Supportive treatment was instituted; however, diarrhea persisted. Due to the
chronic gastrointestinal signs associated with weight loss and polyphagia, empirical pancreatic enzyme supplementation
with pancreatin was initiated. Clinical improvement was observed within 15 days after treatment onset, characterized by
reduction in fecal volume, normalization of fecal consistency, decreased polyphagia, and progressive improvement in
coat quality and body condition. Subsequently, serum feline trypsin-like immunoreactivity was measured and revealed a
concentration of 7 mcg/L (reference range: 12-82 mcg/L), confirming the diagnosis of exocrine pancreatic insufficiency.
Long-term clinical follow-up demonstrated adequate disease control with continuous pancreatic enzyme supplementation,
without recurrence of severe gastrointestinal signs.

Discussion: Exocrine pancreatic insufficiency in cats remained underdiagnosed for many years because of the nonspecific
nature of its clinical manifestations and the overlap with other chronic gastrointestinal disorders, especially chronic enter-
opathies and intestinal malabsorption syndromes. In the present report, chronic diarrhea associated with weight loss and
polyphagia represented important clinical findings that supported the suspicion of EPI, although complementary diagnostic
tests were initially inconclusive. Measurement of serum feline trypsin-like immunoreactivity remained the gold standard
method for definitive diagnosis and was essential for confirmation of the disease in this patient. Furthermore, the favorable
therapeutic response observed after pancreatic enzyme supplementation reinforced the diagnostic suspicion and highlighted
the importance of early therapeutic intervention. The clinical evolution observed in this case demonstrated that pancreatin
supplementation alone may provide satisfactory long-term control of clinical signs and significant improvement in quality
of life in affected cats. Therefore, feline EPI should be included among the differential diagnoses in cats presenting chronic
diarrhea, weight loss, and polyphagia, even when routine laboratory and imaging findings are nonspecific.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Pancredtica Exdcrina (IPE)
Felina € uma afec¢ao que ocasiona quadros diarreicos e
importante perda de peso, ainda que subdiagnosticada
nestes pacientes. Sua fisiopatologia se dé4 pela excre-
¢do insuficiente, ou ausente, de enzimas digestivas
como protease, lipase e amilase, devido a producio
insuficiente ou ausente ou por obstru¢des do ducto
pancredtico. Diante disso, tem-se a perda de peso
pela incapacidade de digerir gorduras, carboidratos e
proteinas no ldmen intestinal [1,5].

Apesar da IPE ser mais frequentemente diag-
nosticada em cdes, a padronizacdo de parametros diag-
nésticos em felinos, especialmente com a utilizagao
do teste de imunorreatividade semelhante a tripsina,
tem resultado em maior reconhecimento e aumento no
nimero de relatos da doenca. Entretanto, observa-se
discrepancia entre os sinais clinicos relatados, sendo
a perda de peso o achado mais comumente descrito, a
qual tem sido correlacionada tanto a polifagia quanto a
anorexia em gatos. Além disso, podem estar presentes
vOmito, diarreia, perda ou até mesmo auséncia de sinais
clinicos [2,15].

Esta doenca pode afetar animais jovens e ido-
sos, mesmo que historicamente seja correlacionada a
felinos adultos. Ademais, suspeita-se que possa existir
predisposicdo em animais machos, ndo associada a
raca. O desenvolvimento da IPE pode ocorrer secundé-
rio a pancreatite cronica. Entretanto, foram apontadas
outras causas como hipoplasia ou aplasia acinar e
parasitismo por Eurytema procyonis [3,15].

Diante da escassa literatura e do subdiagnds-
tico, o objetivo do presente trabalho € relatar um caso
de insuficiéncia pancredtica exdcrina felina.

CASO

Foi atendida em uma clinica particular uma
gata castrada, sem raga definida (SRD), com 4 kg e 5
anos de idade. De acordo com relato do responsavel
durante a anamnese, a gata apresentava diarreia hi
cerca de 30 dias. Afirmou que inicialmente as fezes
estavam volumosas e pastosas, mas que mudaram para
consisténcia liquida (Figura 1 A & B). Ademais, foi
relatado que as fezes estavam com coloracdo amare-
lada, ndo houve aumento na frequéncia de defecacio
e os sinais clinicos ndo foram progressivos. Negou
presenca de alimento inteiro no conteddo fecal, bem
como altera¢des compativeis com esteatorreia, mucor-
reia, melena, hematoquezia, tenesmo fecal, disquezia,
coprofagia e émese. Afirmou que achava que a gata
havia perdido peso.

Ainda durante a descri¢do do histérico clini-
co, foi relatado que a paciente apresentava alteracdes
compativeis com polifagia (PF), polidipsia (PD),
normodria e reducdo do escore de condic¢do corporal
(ECC), sendo classificado como 4/9. A paciente ndo
possuia contactantes, ndao apresentava tosse, esternuta-
¢do, sincope, crise epiléptica, intolerincia a exercicios,
dispneia e claudicacido. Mas apresentava mudanga na
qualidade do pelame, com pelo opaco e quebradico.
O responsavel acreditava que o animal estava apatico
e 10 dias antes do atendimento, realizou mudanca da
dieta. A alimentacdo baseava-se em racdo comercial
e comida caseira. A vacinagao estava atualizada, ndo
havia histérico de ixodidiose e pulicose. Foi realizado
teste imunocromatogréfico rdpido para imunodeficién-
cia viral felina (FIV) e leucemia viral felina (FeLV), o
qual foi negativo para ambas as doengas.

A

B

Figura 1. Imagens de fezes diarreicas de uma gata com IPE. A & B- Nota-se consisténcia fecal liquida em
caixa sanitdria, com auséncia de formato das fezes e coloracdo amarelada.
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Durante o exame clinico, verificou-se que a
gata estava alerta, mucosas normocoradas, pulso podal
forte, tempo de preenchimento capilar (TPC) 3 s, turgor
cutaneo normal, linfonodos palpaveis normais, frequ-
éncia cardiaca 200 batimentos por min (bpm), bulhas
ritmicas e normofonéticas, frequéncia respiratoria 36
movimentos por min (mpm), bulhas vesiculopulmo-
nares normais, padrio respiratério costoabdominal,
campos pulmonares limpos, temperatura retal 38,5°C,
desidratagdo estimada em 6%, pressdo arterial sist6lica
(PAS) 140 mmHg, glicemia 98 mg/dL, pelame opaco
e com seborreia seca.

Na avaliag@o especifica do trato gastrointesti-
nal (TGI), a cavidade oral e es6fago estavam normais
a palpagdo e inspe¢do, abddmen normal a inspecio,
na palpacdo superficial e profunda nio foram veri-
ficadas sensibilidade abdominal ou organomegalias,
segmentos intestinais facilmente palpdveis em regido
mesogdstrica e hipogastrica, percussio digito-digital
e auscultacdo abdominal normais. Palpacao retal ndao
foi realizada. Demais pardmetros sem alteracdes dignas
de nota. Face ao quadro clinico, suspeitou-se de para-
sitismo intestinal cronico atipico, hipersensibilidade
alimentar, hipertireoidismo, nefropatia, colangiohepa-
topatia, pancreatopatia e gastroenteropatia.

Inicialmente foram solicitados como exames
complementares ultrassonografia (USG) abdominal,
coproparasitoldgico, hemograma, bioquimicas para
avaliacdo hepdtica e renal por meio da mensuragdo
sérica de alanina aminotransferase (ALT) e creatinina.
No decorrer do caso, alguns exames foram novamente
solicitados e realizados para acompanhamento clinico
da paciente.

Nos resultados iniciais, verificou-se no hemo-
grama, policitemia, leucocitose por neutrofilia sem
desvio e trombocitopenia com presenca de agregados
plaquetérios. Na avaliagc@o bioquimica, a alanina ami-
notransferase (ALT) estava 80 UI/L (referéncia para
espécie: 10-80 UI/L) e a creatinina 2,2 mg/dL (referén-
cia para espécie: 1-1,8 mg/dL). Na USG, verificou-se
hepatomegalia e esplenomegalia. Demais estruturas
sem alteracdes. O exame coproparasitolégico direto
e por técnica de centrifugo-flutuagdo com sulfato de
zinco foi negativo para a amostra enviada.

Diante dos resultados, a paciente foi enca-
minhada para internacdo e recebeu fluidoterapia
intravenosa' [Ringer com lactato® - 3 mL/kg/h,
por 24 h], simbidtico comercial®> [Beneflora vet®

- 1 g/animal, SID, por 10 dias], fembendazol® [Fenzol
Pet® - 50 mg/kg SID, por 3 dias], cobalamina?® [ Vitecol
B12®-0,25 mg/kg SID, por 15 dias] e dieta comercial
hipoalergénica* [Royal Canin Hypoallergenic Feline
S/O® - 25 g/animal, BID, por 60 dias]. Apés 24 h de
internagdo, a hidratagéo foi reestabelecida e o valor da
creatinina sérica foi novamente mensurado, € notou-se
reducdo com resultado presente no intervalo de referén-
cia para espécie, 1,7 mg/dL (1-1,8 mg/dL). O paciente
recebeu alta médica.

Apds 30 dias ndo houve alteragdes no padrio
da diarreia e por isso, novos exames foram solicitados,
como T4 total, cobalamina, folato, albumina, globuli-
nas, gama-glutamil transferase (GGT), célcio ionizado,
potéssio, bilirrubinas totais e fragdes, urinalise, razdo
proteina creatinina urindrias e lipase pancredtica espe-
cifica felina. Nao foram observadas alteracdes dignas
de notas nessas avaliagdes. Por fim, foi solicitado teste
de reacdo em cadeia da polimerase (PCR) fecal quali-
tativo para investigacao de Tritrichomonas blagburni,
o qual também se apresentou negativo para amostra
enviada. Segundo o responsdvel, a paciente ndo se
adaptou a nova dieta e a diarreia se tornou mais volu-
mosa. Foi solicitada USG de acompanhamento para
que fosse feita mensuracao das paredes dos segmentos
intestinais de forma mais detalhada, os resultados obti-
dos foram: 0,22 cm de estdmago, 0,27 cm de duodeno,
0,20 cm de jejuno, 0,18 cm de ileo, 0,14 cm nos colons
e 0,22 na vélvula ileocecocdlica. Nao sendo sugerido,
pelo exame de imagem, alteragdes intestinais (Figura
2 A &B).

De acordo com as informagdes obtidas no caso
e ainespecificidade dos achados clinicos-laboratoriais,
suspeitou-se de enteropatia cronica inflamatoéria e lin-
foma alimentar. Sendo assim, foi proposta ao respon-
sével a realizacdo de bidpsia intestinal para posterior
andlise histopatoldgica e imunohistoquimica.

Previamente a bidpsia intestinal, diante da pos-
sibilidade de insuficiéncia pancreética exdcrina (IPE),
optou-se pela suplementacdo empirica de enzimas
pancredticas. Foi administrado pancreatina capsulas’
[Creon® - 25000 Ul/animal, BID, por 30 dias]. Apds 15
dias do uso da medicacio, a gata apresentou melhora
clinica. A diarreia foi controlada, as fezes ficaram mais
firmes e menos pdlidas (Figura 3 A & B). Ademais, a
PF foi reduzida e a qualidade do pelame também. Foi
proposta ao responsavel, a dosagem do imunorreati-
vidade semelhante a tripsina felina para confirmacao
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Figura 2. Imagens ultrassonogréficas de uma gata com IPE. A - Imagem ultrassonogrifica da vélvula ileocecocélica normal com 0,22 cm. B - Imagem

ultrassonogréfica do duodeno normal com 0,27 cm.

A B

Figura 3. Imagens de fezes de uma gata com IPE apés o tratamento. A-
Fezes volumosas com formato e coloragdo clara. B- Fezes em pequena
quantidade com formato e coloragdo amarronzada.

diagndstica. Verificou-se valor 7 mcg/L (referéncia
para espécie 12-82 mcg/L), dessa forma, foi obtido
diagnéstico definitivo de IPE. A paciente passou por
monitoracio apds 30 e 60 dias da suplementacio en-
zimdtica e nfo apresentou quadros diarreicos apds o
inicio do tratamento.

DISCUSSAO

A paciente desde relato era uma gata com 5
anos de idade e diagnosticado com IPE. Apesar disso, a
literatura [4] ndo descreve predisposi¢des relacionadas
araca, faixa etdria e sexo, uma vez que se trata de uma
doenga subdiagnosticada na espécie. Contudo, corro-
borando com este caso, a IPE felina é considerada em
estudos de prevaléncia, como mais presente em gatos
adultos e idosos, sendo menos incidente em gatos com
menos de 1 ano [5].

Na conducdo da paciente, a suspeita de IPE foi
elencada de maneira generalista quando suspeitado de

pancreatopatia cronica como justificativa da manifes-
tacdo clinica. Por isso, apds tentativas de tratamento
e com base na inespecificidade dos exames comple-
mentares, optou-se por diagndstico terapéutico que
culminou em resposta favoravel e posterior investi-
gacdo direcionada para a enfermidade. A IPE ainda é
mal compreendida, o que acarreta a sua nfo inser¢ao
ao considerar-se diagndsticos diferenciais de entero-
patias cronicas [6]. Ademais, o atraso no diagndstico
bem como ocorreu no caso, € justificado por ser uma
condicdo rara no felino, portanto muitas vezes nio
considerada pelo médico veterindrio [7].

Quanto aos sinais clinicos, poucos gatos com
IPE apresentam polifagia, perda de peso e diarreia
concomitantemente [7]. Em contraste com este estudo
em que todos esses sinais clinicos foram verificados
no animal. A redu¢@o da massa corporal e o emagreci-
mento sao os sinais clinicos mais observados em gatos
com IPE, sendo que alguns animais apresentam perda
de peso como sinal tnico ou frequentemente associado
com outras manifestacdes [8]. Corroborando com o
presente caso, na qual o responsdvel relatou na anam-
nese que a gata havia perdido peso e, tal observacao,
foi confirmada durante o exame clinico na avaliagdo
do ECC.

A paciente apresentava diarreia com evolugdo
de 1 més, com caracteristica volumosa, consisténcia
variavel, de coloragdo amarelada, sem evidéncias de
urgéncia para defecacdo, tenesmo fecal, disquezia,
hemorragia fecal e mucorreia. O responsavel ndo
soube precisar se a perda de peso evoluiu juntamente
com o quadro diarreico, portanto ndo é possivel sugerir
que a mé absor¢do possa ter sido precoce em relagdo
a espoliagdo fecal. O que nio ocorreu no estudo que
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descreve o relato de 2 casos de gatos com IPE, em que
0s animais apresentaram inicialmente perda de peso
progressiva meses antes da diarreia [9]. Outros autores
também demonstram progressao diferente deste caso,
uma vez que sio encontradas pesquisas de gatos com
IPE que ndo manifestam diarreia ou apresentam em
50% a 75% da casuistica [4,8]. A diarreia volumosa e
pastosa tipica da doenca, foram colocadas neste ma-
nuscrito, contudo é uma manifestacao que se assemelha
mais a manifestacdo dos cdes quando comparada aos
gatos [10].

Menos comumente, podem ocorrer sinais mais
atipicos como letargia, altera¢des do pelame e anorexia
[7,10]. Destes, no presente trabalho notou-se somente
alteracdes dermatolégicas, em que foi visualizado na
paciente opacificagcdo dos pelos e maior sensibilidade
favorecendo a hipotricose. Ao contrario do que ja foi
citado [7,10] com relagdo a possibilidade de redugdo
do apetite, a paciente apresentava polifagia.

Nos exames hematoldgicos e bioquimicos nao
foram encontradas alteracdes especificas e a maioria
das enzimas séricas dosadas estavam dentro da nor-
malidade para espécie. O que ndo concorda com o
relato de 1 caso de um felino com IPE associada a
doenca inflamatdria intestinal e colangiohepatite, que
apresentou hipoproteinemia e hipocobalaminemia [11].
Entretanto, trata-se de um caso com comorbidades as-
sociadas a IPE e neste trabalho, a paciente apresentou
a doenca pancredtica isolada. Ademais, foi verificado
hipocolesterolemia [11], achado que nio foi passivel
de comparacdo com o presente relato, uma vez que nao
foi solicitado este exame.

Quanto a mensuracao de cobalamina, sabe-se
que ha reducgdo sérica dessa vitamina em gatos com
doencas gastrointestinais e pancredticas cronicas,
como por exemplo enterite linfoplasmocitdria, linfo-
ma alimentar e na IPE [12]. Contudo, diferente dessa
afirmacdo, a paciente aqui relatada ndo apresentou
hipocobalaminemia.

Na ultrassonografia a espessura da parede
dos segmentos intestinais avaliados estava dentro dos
valores de referéncia, além da manutencio do padrao
de estratificacdo de camadas, o que sugere exame sem
alteracdes do trato gastrointestinal. O presente relato
estd de acordo com um estudo em que foi realizada
avaliacdo ultrassonografica abdominal em animais com
IPE, no qual os autores citam que de forma geral nio
h4 sinais especificos na imagem que sugerem a doenca

[13]. Apesar disso, os autores concluiram que alguns
achados ultrassonograficos podem sugerir IPE no feli-
no, como por exemplo, dilatacdo do ducto pancredtico
e dilatagdo difusa das alcas intestinais preenchidas por
conteuddo hiperecogénico [13]. Achados que nio foram
observados e descritos na gata desse trabalho.

A mensuragdo do imunorreatividade semelhan-
te a tripsina felina € considerada o teste laboratorial
mais sensivel e especifico no diagnéstico da IPE [5].
O que corrobora com o caso clinico em questdo, em
que verificou-se um valor de 7 mcg/L (referéncia para
espécie 12-82 mcg/L), dessa forma, inferior ao inter-
valo de referéncia, o que confirmou o diagndstico que
havia sido preconizado somente de forma terap€utica
presuntiva.

O tratamento baseia-se na suplementacdo de
enzimas pancredticas o que concorda com a condu-
ta deste caso, em que apés a confirmagdo o animal
recebeu prescricdo de pancreatina. Apesar dos estu-
dos demonstrarem superioridade do tratamento com
pancreatina em pé [1,14] na paciente desse caso a
terapéutica foi eficaz com a utilizagdo de pancreatina
em cdpsulas, sendo totalmente efetivo no controle dos
sinais e na qualidade de vida do animal.

Conclui-se que a insuficiéncia pancreética exo-
crina deve ser considerada de forma mais precoce no
diagnéstico diferencial de enteropatias em felinos, es-
pecialmente na presenca de perda de peso. O reconhe-
cimento tardio da afec¢@o pode postergar o diagnéstico,
ainda que o manejo diagndstico e terapéutico, uma vez
instituido, seja factivel. A suplementagdo enzimética
pancredtica mostrou-se uma estratégia eficaz para o
controle clinico, inclusive com formulacdes humanas,
refor¢ando sua aplicabilidade na prética clinica.
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