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Informacées do artigo Resumo
Abscessos pancredticos sdo cistos preenchidos por conteddo purulento,
Z:‘!f,‘e";?:f;;hca:/? causados por infeccdo bacteriana. Na espécie felina, sdo considerados uma
Pancreas afeccdo incomum. O presente relato descreveu os aspectos clinicos,
Purulento laboratoriais, ultrassonogréaficos, diagndstico e tratamento de um felino
apresentando abscessos pancreaticos. Um felino, macho, sem raga definida,

gg‘org/‘l0.26605/medvet—v‘l8n1— com nove anos de idade foi atendido com histérico de apatia e hiporexia.
6255 Ao exame fisico notou-se sensibilidade a palpagdo abdominal e hipocromia

de mucosas. Por meio da ultrassonografia abdominal identificou-se
Citagdo ) estruturas cavitérias preenchidas por conteddo hipoecogénico no
gg;ssai';'lhz’ (';: Féasifgreg.a'K.cLBé; parénquima pancredtico. A citologia realizada por puncdo aspirativa com
Silva, S. S. C. (2024). Tratamento agulha fina (PAAF) guiada por ultrassom apontou a presenca de neutrdfilos
clinico de abscesso pancreatico em degenerados e bastonetes Gram negativos. Na cultura da amostra verificou-
felino: relato de caso. Medicina se crescimento bacteriano de Escherichia coli, evidenciando que tal achado
\i]et:e;'?f;fi' lf(11)103gg:2?)5/medvet— era compativel com abscesso pancredtico, sendo entdo instituido o
v18$11.—6255 o tratamento com antibioticoterapia, controle de dor e de ndusea. Cinco dias

apds o inicio do tratamento observou-se uma resolucgdo clinica, laboratorial
Recebido: 14 de setembro de 2023 e ultrassonografica. Concluiu-se que o tratamento clinico em casos de
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Abstract

Pancreatic abscesses are cysts filled with purulent content, caused by bacterial infection. In the feline species, this
condition is considered uncommon. This study described the clinical, laboratory, ultrasonographic aspects,
diagnosis, and treatment of a feline presenting pancreatic abscesses. A nine-year-old male mixed-breed cat was
examined due to a history of lethargy and reduced appetite. Physical examination revealed abdominal
tenderness and mucosal pallor. Abdominal ultrasound identified cavitated structures filled with hypoechoic
content within the pancreatic tissue. Cytology performed via ultrasound-guided fine-needle aspiration (FNA)
indicated the presence of degenerated neutrophils and Gram-negative rods. Bacterial growth of Escherichia coli
was observed in the sample culture, confirming the diagnosis of pancreatic abscess. Therefore, treatment was
initiated with antibiotic therapy, pain control, and anti-nausea measures. Clinical, laboratory, and ultrasonographic
improvements were observed five days after starting treatment. It was concluded that conservative treatment in
cases of pancreatic abscesses can be an effective alternative.

Keywords: Escherichia coli; pancreas; purulent.

abscesso pancreético pode ser uma alternativa eficaz.

1 | Introducéo trato gastrointestinal, por exemplo Escherichia coli.
Na espécie felina sdo considerados uma afecgéo

Os abscessos pancredticos sdo  cistos incomum, e pode estar associada a infeccdo
preenchidos por contelido purulento, geralmente bacteriana secundéria do péncreas (Mansfield e
causados por bactérias Gram negativas e Jones, 2001; Zoran, 2006; Lee et al., 2015; Griffin,

anaerdbias, as quais sdo comumente observadas no 2020).
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Ultrassonograficamente os abscessos
pancredticos podem ter aparéncia varidvel quanto
ao numero, forma e tamanho, mas comumente sdo
caracterizados por lesdes cavitérias preenchidas por
conteldo hipoecoico, consistente com acimulo de
material liquido, podendo ser confundido com
pseudocistos pancredticos e neoplasias cisticas,
sendo assim faz-se necessaria a realizacdo da
puncdo aspirativa com agulha fina (PAAF) para
chegar ao diagndstico (Coleman e Robson, 2005;
Griffin, 2020).

Desta forma, objetivou-se relatar um caso de
abscesso pancredtico causado por infeccdo por
Escheriachia coli em um felino doméstico.

2 | Descricao do Caso

Foi atendido um felino, macho, sem raca
definida, castrado, idade,
pesando 6,9 kg, com histérico de apatia e hiporexia

com nove anos de

ha trés dias. Ao exame fisico, observou-se mucosas
levemente hipocoradas, sensibilidade a palpacdo
abdominal em regido mais cranial, escala de dor
8/10 (Feline Grimace Scale), além disso o paciente
encontrava-se em sobrepeso, com escore corporal
7/9.

Para melhor avaliagdo do quadro clinico geral
do paciente, foram solicitados exames tais como
hemograma; perfil bioquimico, incluindo alanina
(ALT), (FA),

creatinina, lipase
pancredtica felina especifica (FPLI) e ultrassonografia
abdominal. O hemograma inicial ndo evidenciou

aminotransferase fosfatase alcalina

albumina, ureia, glicemia,

nenhuma alteracdo digna de nota. No entanto, as
proteinas totais encontravam-se aumentadas 10,6
(referéncia: 5,8 a 7,9 g/dL). O plasma apresentava-se
lipémico. Quanto ao perfil bioquimico, observou-se
elevacdo acima dos niveis de referéncia da ureia
177,00 mg/dL (referéncia: 20,00 a 64,20 mg/dL) e
creatinina 6,90 mg/dL (referéncia: 0,60 a 1,60
mg/dL). O FPLI também se encontrava acima dos
valores de referéncia 50,00 ng/mL (referéncia: 1,00 a
5,40 ng/mL). Por meio do exame ultrassonografico,
notou-se baco com dimensées aumentadas (1,12
cm de espessura), ecotextura grosseira, heterogénea
e com presenca intraparenquimatosa difusa de
nédulos hipoecogénicos e ecogénicos, medindo
aproximadamente 0,25 cm x 0,15 cm; espessamento
intestinal (duodeno 0,29 cm, jejuno 0,29 cm, ileo
0,29 cm, célon 0,17 cm); figado com ecogenicidade
moderadamente  aumentada;

pancreas com
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margens e contornos irregulares, aumentado de
tamanho (1,03 cm de espessura), hipoecogénico e
apresentando esteatite peripancreética. Além disso,
no érgéo foi revelada a presenca de lesbes cavitérias
preenchidas por conteddo hipoecogénico, de
tamanhos variados, sendo a maior com
mensuracdes de aproximadamente 3,18 cm x 2,70
cm, com conteudo hiperecogénico em suspenséo,
sugerindo cole¢do de material purulento (abscesso),
mas ndo descartando a possibilidade de cistos ou
alteracdo neoplésica (Figura 1.

Diante das alteragcdes ultrassonogréficas, foi
sugerido realizar puncdo da lesdo cistica para
posterior andlise. A técnica de coleta utilizada foi
puncdo aspirativa com agulha fina, guiada por
ultrassom, na qual foram drenados 20 mL de
secrecdo (Figura 2), ndo sendo possivel a aspiracdo
de todo o contelido. A amostra foi encaminhada
para realizacdo de exame citoldégico e cultura e
do método de cultura

antibiograma através

automatizada com teste de sensibilidade e
concentragdo inibitéria minima (MIC). O exame
citolégico hipercelular

constituida degenerados,

revelou uma amostra

por neutréfilos que
frequentemente exibiam fagocitose de bactérias, as
quais, pela coloragdo de Gram, foram classificadas
(Figura 3).

Também foram observados ocasionais macréfagos e

como bastonetes Gram negativos

aglomerados bacterianos ao fundo de lémina
(Figura 4). Mediante os achados, concluiu-se que a
lesdo cistica consistia em um processo inflamatério
neutrofilico séptico.

Diante do quadro, sugeriu-se a internacdo do
paciente para inicio da terapéutica com
Ondansetrona (1 mg/kg/trés vezes ao dia - TID por 5
dias), Dipirona (25 mg/kg/ uma vez ao dia - SID por
4 dias), Metadona (0,2 mg/kg/ duas vezes ao dia -
BID por 3 dias), Cetamina (0,5 mg/kg/BID por 3 dias)
(2,2

por

com Marbofloxacino
substituido

e antibioticoterapia
mg/kg/SID), depois sendo
Meropenem (10 mg/kg/BID).
Apds dois dias de internamento, decidiu-se
repetir o hemograma, o qual apresentou leucocitose
(22.300 mms3; referéncia: 5.500 a 19.500 mm?3) por
neutrofilia (19.847 mms3; referéncia: 2.500 a 12.500
mm3) com desvio a esquerda (neutrdfilos bastdes
669 mm3; referéncia: 0 a 300 mm3). Além disso, foi
observado 37% de neutrdfilos tdxicos, os quais
apresentavam basofilia e vacuolizagdo
citoplasmética, e nicleo em rosca. Também foi

realizada mensuragao sérica de albumina (1,60 g/dL;
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referéncia 2,10 a 3,00 g/dL), creatinina (3,60 mg/dL;
referéncia 0,60 a 1,60 mg/dL) e fésforo (5,50 mg/dL;
referéncia 1,60 a 6,40 mg/dL). No exame de cultura
e antibiograma houve crescimento bacteriano de
Escherichia coli, a qual demonstrou ser resistente a

Dist

1.03 cm
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Ampicilina, Tetraciclina, Trimetropim-Sulfametoxazol
e Doxiciclina; e sensivel a Amicacina, Cefepima,
Cefoxitina, Ceftriaxona, Cefuroxima, Ciprofloxacino,
Marbofloxacina e

Gentamicina, Cefalexina,

Cefovecina.

Dist
Dist

3.18em
2.70 cm

Figura 1. (A; B) Abscesso pancreético antes da instituicdo do tratamento.

Devido a melhora clinica, o paciente teve alta
hospitalar no quinto dia. Para o tratamento
domiciliar  foi  continuado  Meropenem (10
mg/kg/BID por 5 dias), Tramadol (1 mg/kg/BID por 3
dias), Gabapentina (30 mg/gato/BID por 30 dias) e
Ondansetrona (1 mg/kg/BID por 5 dias). Para as
aplicagbes do Meropenem foi solicitado que o
paciente retornasse a clinica, visto que se tratava de
um antibidtico de uso hospitalar.

No décimo segundo dia de tratamento, o
paciente retornou para reavaliacdo, onde a tutora
declarou que o paciente estava ativo e se
alimentando normalmente. Negou presenca de
vOmitos e/ou diarreia. Neste mesmo dia, novos
exames complementares foram realizados, incluindo
hemograma, bioquimica e  ultrassonografia
abdominal. O hemograma apresentava-se com
valores dentro da normalidade para a espécie.

O perfil bioquimico evidenciou aumento de
ureia (138,00 mg/dL; referéncia 20,00 a 64,20
mg/dL) e creatinina (3,50 mg/dL; referéncia 0,60 a
1,60 mg/dL), e diminuicdo da albumina (2,00 g/dL;
referéncia 2,10 g/dL a 3,00 g/dL). Através da
avaliacdo ultrassonogréfica, foi observado péancreas
(0,98 cm de

com dimensdes aumentadas
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hipoecogénico, com

contornos irregulares, ecotextura heterogénea, e

espessura), margens e

intensa esteatite em regido adjacente apesar de

uma diminuicdo significativa do tamanho dos

abscessos maior medindo

pancredticos (o
aproximadamente 1,98 cm x 1,52 cm) (Figura 5 A e
B).

Figura 2. Conteddo purulento aspirado da lesdo cistica
presente no pancreas.
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Figura 3. (A) Presenca de ﬁeutréfilos degenerados (seta). (B) Bactérias sendo fagocitadas (seta). Coloragdo com Pandtico

Répido. Aumento 1000x.

Em virtude da evolucdo clinica, laboratorial e
ultrassonogréfica, concluiu-se o tratamento, e o
paciente foi considerado estabilizado, sendo
solicitados retornos periddicos para avaliagdo do
quadro.

Apds 40 dias o paciente retornou a clinica
para repetir os exames. No hemograma todos os
pardmetros estavam dentro dos valores de
referéncia. No perfil bioquimico, apenas a creatinina
apresentou-se acima dos valores de referéncia (4,10
mg/dL; referéncia 0,60 a 1,60 mg/dL). No exame
ultrassonogréfico constatou-se pancreas
normoecogénico, aumentado de tamanho (0,94 cm
de espessura), margens e contornos irregulares e
ecotextura heterogénea. Também foi observado que
os abscessos pancredticos haviam regredido ainda
mais, e o maior tinha mensuragbes de
aproximadamente 0,84 cm x 1,19 cm (Figura 5 C e
D), aliado a isso também houve melhora no
espessamento intestinal, alteracdo que também
havia sido observado na ultrassonografia inicial.

3 | Discussao

O abscesso pancreético é considerado uma
patologia incomum em felinos e de dificil
tratamento, j& que muitas vezes lidamos com
bactérias resistentes e com pacientes com diversas

outras enfermidades associadas. A literatura
descreve poucos casos a respeito dessa afecgdo,
dentre eles, em um gato da raga Maine Coon, de 11
anos, diagnosticado com diabetes mellitus, e outro
em um gato da raga British Shorthair, de 16 anos
com abscessos pancreéticos causados pela infeccéo
por Staphylococcus aureus (Lee et al., 2015; Nemoto
etal, 2017).

De acordo com Zoran (2006), as bactérias
mais comumente encontradas no péncreas sdo
aquelas que podem ser oriundas do trato
gastrointestinal, por exemplo, Escherichia coli, tal
como foi verificado nesse caso.

Figura 4. Aglomerado de bactérias. Coloragdo com
Panético Rapido. Aumento 400x.



Sousa Filho et al.

Drist

0.94 cm

Medicina Veterindria, Recife, v.18, n.1, 2024

Dist

1.98 cm
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Figura 5. (A; B) Abscesso pancreético apds uma semana de tratamento. (C; D) Abscesso pancreético 41 dias apos tratamento.

As manifestagdes clinicas dessa patologia sdo
inespecificas e incluem vémito, diarreia, perda de
peso, anorexia, apatia e sensibilidade a palpacdo
abdominal (Mann, 2016). No presente relato, o
paciente exibiu sintomatologia semelhante, no
entanto ndo apresentava vomito e diarreia.

Conforme evidenciado no relato, os achados
hematoldégicos podem ser varidveis, a depender da
severidade do quadro, sendo possivel observar
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda, e
presenca de neutrédfilos toxicos (Garvey, 1984,
Coleman e Robson, 2005; Forman et al., 2021).
Segundo Thrall

neutréfilos téxicos indicam uma répida producéo

et al. (2015), a presenca de

dessas células pela medula dssea, e pode ainda ser
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uma resposta a alta demanda de neutréfilos pelos
tecidos.

Através do exame ultrassonografico é possivel
observar parénquima pancredtico hipoecogénico
com presenca de cavidades cisticas de tamanho
varidvel, e preenchidas por contelido anecogénico
(Mann, 2016), semelhante as alteracdes observadas
nesse caso. Além disso, as alteracdes observadas
nos orgdos adjacentes, como espessamento de
alcas intestinais, podem ser explicadas pela intima
relacdo do péncreas com esses 6rgdos, visto que na
espécie felina existe uma insercdo Unica para o
ducto biliar comum e ducto pancreédtico na papila
duodenal, o que pode favorecer o refluxo de bile ou
intestinais interior do ducto

bactérias para o

pancredtico (Paixdo e Santos, 2016).
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O tratamento clinico é baseado no uso de
sendo os antibidticos
eleicdo aqueles de amplo espectro e com uma boa

agentes antimicrobianos,

capacidade de penetrar no tecido pancreético
(Zoran, 2006). No entanto, preconiza-se a realizacdo
de cultura e antibiograma, a fim de verificar se o
patégeno envolvido ndo possui resisténcia, como foi
realizado nesse caso.

Assim como realizado no presente relato, a
remocdo do conteddo purulento do interior dos
abscessos foi crucial para eficadcia no tratamento
clinico (Nemoto et al., 2017). Lee et al. (2015)
também descreveram um caso em que foram
realizadas drenagens percutdneas para auxiliar no
tratamento de abscesso pancredtico em um felino
com diabetes mellitus, o qual respondeu de forma
positiva.

Casos de abscessos pancredticos também
podem responder favoravelmente a cirurgia, mas
autores afirmam que os riscos podem ser superiores
aos beneficios, em virtude dos riscos associados a
intervencao  cirdrgica, como  por
contaminagdo da cavidade abdominal

exemplo
com o
conteldo purulento proveniente do abscesso e
2015). A
complicagdo pds
cirdrgica (Liehmann, 2013). Além disso, de acordo

processos hemorragicos (Lee et al,

pancreatite é uma possivel
com Son et al. (2010), em estudo realizado com
gatos que foram submetidos a intervencdo cirdrgica
pancreatica, os pacientes

complicagdes pds cirlrgicas peritonite séptica e

tiveram como

progressdo de diabetes mellitus pré-existente.

4 | Conclusao

O abscesso pancredtico em felinos é uma
patologia incomum, e o tratamento clinico pode ser
uma alternativa a intervencéo cirdrgica, minimizando
os riscos associados a cirurgia.
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