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RESUMO

A diabetes mellitus é uma doenca enddcrina que vém se tornando cada vez mais presente no
cotidiano veterinario, é caracterizada por alteracdes no metabolismo da glicose. O quadro
diabético causa transtornos aos animais perante os sinais clinicos apresentados, como poliuria,
polidipsia, perda de visdo decorrente de catarata, predisposi¢cdo a infeccbes e risco de
cetoacidose diabética. O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de um cdo fémea com
Diabetes Mellitus, bem como terapéutica e condutas adotadas na Clinica Animal Center.
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1 INTRODUGCAO

Essa pesquisa relata o diagnéstico e tratamento da diabetes mellitus. Essa pesquisa tem
por objetivo demonstrar que a melhora do quadro diabético depende do comprometimento néo

somente do veterinario, mas do proprietario com o tratamento.

2 REVISAO DE LITERATURA

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada um dos distarbios endocrinos mais comuns em
caes e gatos, que resulta da deficiéncia insulinica absoluta ou relativa, por uma secrecao
insuficiente de insulina pelas células beta (NELSON,2014). Esta importante doenca, faz parte
de uma série de transtornos metabolicos, envolvendo principalmente hiperglicemia e glicosuria
(CORREA; GONZALES; SILVA, 2010).

Dentre os dois tipos de DM reconhecidos que acometem cdes e gatos, existe a insulino-
dependente (DMID) e a ndo insulino dependente (DMNID). A DMID ¢ a causa mais habitual
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de diabetes em animais, especialmente nos cées. J& a DMNDI tem maior ocorréncia em gatos
e é considerada rara em cédes. (NELSON & COUTO, 2015).

A classificacdo da DM depende dos mecanismos fisiopatologicos e das alteracdes
patogénicas que acometem as células beta. A DMID é caracterizada pela destruicdo das células
beta, com insuficiéncia insulinica completa, necessitando de terapia com insulina exdgena
desde a época do diagndéstico para melhor manejo glicémico do paciente diabético (NELSON
& COUTO, 2015). Segundo Teshima (2015), a DMID que ¢é a forma mais frequente em cées é
similar a do tipo 1 em humanos, devido ter a mesma necessidade de administracéo da insulina
exogena.

Os agentes etioldgicos que predispdem o aparecimento de diabete sdo multifatoriais,
dentre 0s mais comuns observasse a hereditariedade, autoimunidade, infeccBes virais,
pancreatite, obesidade, horménios diabetogénicos, administracdes exdgenas de glicocorticdides
ou progestagenos (SANTORO, 2009)

Os cées acometidos por DM manifestam sinais clinicos de polidipsia, polidria, polifagia
apesar de concomitante perda de peso, catarata bilateral e fraqueza (McGAVIN & ZACHAR,
2013). O aparecimento de glicose na urina so se desenvolve depois que o animal apresenta
polidipsia e polidria (NELSON & COUTO, 2015). Sendo destacado que fémeas com idade
superior a sete anos de idade estdo incluidas nas maiores ocorréncias (POPPL, 2005).

O aparecimento de catarata diabética em felinos ndo acontece, porém, em cées esse sinal
é bastante tipico e evidenciado pelos proprietarios (NELSON & COUTO, 2015). Em quadro
diabético a hiperglicemia, provoca o excesso de glicose nas células, que serd convertido em
sorbitol e frutose (BARROS, 2006) e devido ao aumento de sorbitol e frutose no cristalino,
provoca o edema e forma a catarata no cortex anterior e posterior (CHASTAIN, 2008).

A diabetes ndo complicada geralmente tem sinais mais brandos, os cdes apresentam
pouca ou nenhuma desidratacéo e cetondria, sdo animais que demostram apetite e mostram-se
atentos, ndo relatando episodios de vomito apds ingesta de alimentos (CHASTAIN, 2008). Por
outro lado, quando o animal apresenta sinais de DM descompensado deve-se tratar
adequadamente para ndo correr o risco de desenvolver a cetoacidose diabética (CAD)
(NELSON & COUTO, 2015). As alteracdes encontradas no exame fisico de animais
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acometidos por CAD sdo: vémitos, convulsdes e taquipnéia, outro sinal que pode ser
caracteristico de CAD é a presenca de corpos cetdnicos na urina (SANTORO, 2009)

Nelson & Couto (2015) recomenda que para um controle inicial do paciente, utilizar a
insulina lenta de fonte suina (Vetsulin, Caninsulina). Porém esta ndo é muito utilizada devido
apresentar um menor volume por frasco, se tornando muito cara para os tutores (POOPL, 2012).
Utiliza-se bastante a insulina recombinante humana NPH, que também é eficaz, mas devido a
sua curta duracdo apresenta algumas complicacdes (NELSON & COUTO, 2015).

O protocolo correto para os caninos recém-diagnosticados é a hospitalizacdo (NELSON
& COUTO, 2015). O monitoramento inicial da terapia insulinica é importante para medir a
glicemia, deve ser realizado a cada 2-3 h com curvas seriadas de glicemia ap6s a alimentacao
do animal e a administracdo da insulina, evitando assim a hipoglicemia (<80 mg/dL). O objetivo
da terapia é alcancar uma glicemia entre 120 a 250 mg/dL e eliminar os sinais clinicos, se 0
nadir da curva for acima de 150 mg/dL deve-se aumentar a dose de insulina, em contrapartida
se for menor que 80 mg/dL deve-se reduzir a dose. E importante realizar a curva seriada de
glicemia para avaliar a duracdo do efeito que a insulina exerce no animal, que na lenta ou NPH
deve ser 10-14h, portanto necessita de duas aplicacdes diarias (CORREA; GONZALEZ;
SILVA, 2010).

O proposito de utilizar a terapia insulinica € eliminar os sinais clinicos observados pelo
proprietario. A sequéncia desses sinais e 0 surgimento de complicagdes cronicas estdo
associados com a hiperglicemia que pode ser controlada pelo uso de insulina, atividades fisicas,
alimentacdo balanceada, controlar doengas concomitantes e ndo adotar o uso de medicamentos
que irdo causar resisténcia a insulina. O procedimento busca evitar, a partir da adequada
insulinoterapia uma possivel hipoglicemia (NELSON & COUTO, 2015).

O veterinario deve informar a necessidade do proprietario em adquirir o glucdmetro,
para realizar a curva seriada de glicemia e assim poder notar uma possivel hipoglicemia no seu
animal. As alteragBes comportamentais e no peso do animal, notadas pelo proprietario, além da
glicemia aferida em casa, precisam ser registradas e levadas ao veterinario (CORREA;
GONZALEZ; SILVA, 2010). Sendo que os aparelhos portateis para afericdo de glicemia, sdo

importantes para realizar um rapido diagnostico, mas para cdes muito estressados ou agressivos
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recomenda-se utilizar a determinacéo através da concentragdo sérica de frutosamina (POPPL,
2012).

Para um bom controle da glicemia é necessario que sejam seguidos os parametros de
alimentacdo em horarios fixos e juntamente com isto a alimentacéo dos caninos diabéticos deve
ser realizada antes da administracdo de insulina, tendo cuidado em oferecer racdo em porcoes
monitoradas para evitar a obesidade (TESHIMA, 2015). Deve-se levar em consideracdo na hora
de indicar a dieta, o peso do animal, doencas secundarias e a predilecdo do proprietario. O
controle da hiperglicemia e da obesidade pode ser feito por adi¢édo de fibras na dieta (NELSON
& COUTO, 2015). Ao fornecer refeigdes ricas em carboidratos, consequentemente estamos
desafia 0 pancreas a aumentar a sua producéo de insulina (CORREA; GONZALEZ; SILVA,
2010). Além disso, a realizacdo de exercicios diarios pode diminuir as necessidades da insulina
(GRECO, 2008).

O prognostico depende de vérios fatores incluindo o aparecimento e tratamento de
doengas concomitantes, a administracdo correta da insulina e mensuragao do estado do paciente
com diabete mellitus e principalmente o comprometimento do proprietario para com a satde de
seu animal (NELSON & COUTO, 2015).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Quanto ao delineamento da pesquisa foi realizado um estudo de caso, com visitas na
empresa, ou seja, a clinica veterinaria para identificar os casos mais relevantes e analisados.
Para Gil (2008) o estudo de caso tem como caracteristicas o estudo aprofundado de um ou mais
objetivos, tendo um conhecimento amplo e detalhado do assunto estudado. Nesse mesmo
contexto, Barros e Lehfeld (2003) descreve que o estudo de caso € o estudo que tem como base
a coleta e registro de informacdes sobre um ou mais casos, elaborando relatorios, auxiliando
nas decisdes sobre 0 objeto investigado.

Os instrumentos de coleta de dados sdo relatérios, observacdo e documentos da clinica.
De acordo com Gil (2008) a coleta de dados trata-se de uma técnica em que o investigador
formula perguntas ao investigado com a finalidade de obter dados que interessam a

investigacao.

;.

TECNOLOGICA ISSN 2358-9221 ¢>
R\~ V6,n°1-2017/1 uceff



11

4 APRESENTACAO E RELATO DE CASO

O estudo de caso deu-se com um canino, fémea, ndo castrada, raca Chow-chow, com
aproximadamente onze anos de idade, 16 Kg . O animal foi atendido no dia 11 de setembro de
2015, na Clinica Animal Center. O tutor a trouxe para uma consulta com a reclamacédo de
alteracdo oftalmoldgica, a canina apresentava catarata bilateral.

Durante a anamnese o tutor relatou que o animal vinha perdendo peso ha um més e
apresentando ingestdo hidrica aumentada. A proprietaria notou também polifagia e poliuria, e
negou a ocorréncia de vomito. A paciente foi submetida ao exame fisico o0 animal apresentava
estado mental apatico, grau leve de desidratacdo, escore corporal 4 (escalade 1a9), TR: 38,1°C,
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar menor que dois segundos e linfonodos
sem alteracéo.

Como método diagnostico de escolha foram requisitados exames complementares:
hemograma, albumina, ALT, creatinina, FA, frutosamina, glicose, uréia, urinalise e
ultrassonografia. O diagndéstico foi confirmado devido as alteracGes nos sinais clinicos em
conjunto aos exames complementares. Optou-se entdo pelo tratamento com o uso de insulina
NPH, duas vezes ao dia, e racdo Proplan Reduced Calories, 300g por dia, divididos em duas
porcoes.

Na primeira semana foi notavel melhora conforme relatos da proprietaria onde
observava ganho de peso do animal e diminuicdo da polifagia. No entanto a glicemia alta,
politria e polidipsia ainda persistiam. Sendo assim, a dose de insulina NPH foi ajustada e
enfatizou-se sobre a importancia de realizar a curva glicémica no animal. Ap6s duas semanas
0 tutor ndo retornou para reavaliagdo do animal. Cabe enfatizar que os proprietarios devem estar
comprometidos com as etapas do tratamento insulinico, para somente assim obter um

prognostico favoravel.
4.1 DISCUSSAO DO CASO

Durante o atendimento clinico, coletou-se amostra de sangue da parte interna da orelha

para a realizacdo de glicemia com aparelho portatil, onde observou-se glicemia 555mg/dL.
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Segundo Thompson (2008) a referéncia considerada normal para a espécie € de 70 a 138 mg/dL.
Portanto, neste momento o animal apresentava-se com hiperglicemia. Sendo assim, abriu-se
diagnostico diferencial para a ocorréncia de DM.

Segundo Barros (2006) os achados de PU, PD, PP, PF, catarata e presenca de
hiperglicemia de jejum (acima de 200 mg/dl) estéo associados a maioria dos cées acometidos
por diabetes mellitus.

O animal apresentava catarata bilateral e segundo a tutora ndo estava mais enxergando,
pois batia-se nos objetos de casa. A cegueira nos casos de diabetes esta relacionada a catarata.
Sendo que a formacdo de catarata estd ligada diretamente a gravidade e a duracdo da
hiperglicemia (POPPL, 2012). Segundo um estudo realizado por Poppl e Gonzélez (2005), a
catarata diabética tem 21,4% de dominancia nos sinais clinicos que levam a busca pelo
veterinario.

Suspeitando-se de DM pelos sinais clinicos e a glicemia, foram requisitados exames
complementares: hemograma, albumina, ALT, creatinina, FA, frutosamina, glicose, uréia,
urinalise e ultrassonografia. O diagnostico pode ser fechado com base nos resultados da
hiperglicemia em jejum, glicoslria e apresentacdo de sinais clinicos, a glicosuria e a
hiperglicemia séo causas comuns em pacientes com DM (NELSON & COUTO, 2015). Sendo
que os exames complementares minimos realizados para o diagnéstico, sdo: hemograma
completo, perfil bioquimico sérico, urinalise com cultura e ultrassonografia (POPPL, 2012).
Destaca-se que no estudo do caso, ndo foi realizada a ultrassonografia e a urinalise com cultura.

Perante a suspeita de DM, a terapéutica adotada foi a fluidoterapia por via subcutanea,
para reidratacdo do animal. A fluidoterapia em cées diabéticos desidratados devem ser
realizados com solucdo de cloreto de sédio 0,9% (NaCl 0,9%), como descrito, privando a
utilizacdo do Ringer com Lactato (RL) pois esse é o precursor de glicose (CORREA;
GONZALEZ; SILVA, 2010). Apos realizar a fluidoterapia, retornou ao consultério, para
analise dos exames laboratoriais.

Os achados laboratoriais revelaram: hemograma sem alteracdo digna de nota. Em cées
diabéticos ndo complicados é comum um hemograma sem alteracbes (GRECO, 2008;
NELSON & COUTO,2015). Na bioquimica sérica observou-se elevacao de fosfatase alcalina,

frutosamina e glicose, enquanto na urinalise, notou-se presenca de glicosuria. De acordo com
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Nelson & Couto (2015) a presenca de fostatase alcalina elevada, hiperglicemia, glicosuria sdo
alteracdes esperadas para um animal com diabetes mellitus.O teste de frutosamina oferece um
indicador confiavel da glicemia nas dltimas duas a trés semanas (POPPL,2012), sendo que a
frutosamina confirma a falha do controle glicemico durante este periodo. (THOMPSON, 2008).

Pacientes diabéticos apresentam FA com no maximo 500U/L (NELSON & COUTO,
2015). O resultado de FA encontrado na paciente atendida, foi condizente com a literatura.
Sendo que para pacientes acometidos por hiperadrenocorticismo os valores de FA sdo maiores
que 1000 U/L (CORREA; GONZALEZ; SILVA, 2010). Os valores de creatinina e ureia estio
dentro dos padrées (SANTOS, 2007). Até o presente momento, portanto, pode-se supor que
ndo ha causa renal.

Geralmente a dosagem média de insulina lenta e NPH que sdo sugeridas para atingir um
controle da hiperglicemia efetivo em caninos diabéticos é cerca de 0,5 U/Kg/injecdo (NELSON
& COUTO, 2015). O animal descrito neste relato de caso iniciou a terapia insulinica na dose
de 0,5U/Kg, totalizando 8UI B.1.D, por via subcutanea, e ragdo Proplan Reduced Calories, 300g
por dia, divididos em duas porcdes. Solicitou-se a realizacdo da curva glicémica e foi ressaltado
todos os cuidados a se ter com o paciente diabético e com a insulina e que o paciente retornasse
apo6s uma semana a clinica, a fim de ser feita a revisdo. Prescreveu-se tratamento dietético, uma
vez que, segundo Poopl (2012), uma dieta com baixos niveis de gordura e menos calorias
promove um melhor controle glicémico e uma maior taxa de resposta a insulina.

No retorno, apos sete dias, verificou-se ganho de peso. No entanto ao aferir a glicose
notou-se que permanecia alta (390mg/dL), polidria e polidipsia ainda persistiam. Sendo assim,
a dose de insulina NPH foi ajustada para 9UI e, novamente, enfatizou-se sobre a importancia
de realizar a curva glicémica no animal.

O objetivo da terapia deve ser reduzir a glicose sanguinea, ao ponto em que as
manifestacdes clinicas do diabete, PP, PD, PU, PF sejam eliminadas (FENNER, 2003). Nesse
caso somente a apresentacao de perda de peso e polifagia foram eliminadas.

Transcorrendo uma semana, foi mantido contato com o tutor, porém ele ainda ndo havia
feito a curva glicémica. Foi aconselhado a realizar curva para depois retornar a consulta. Caso
0 animal estivesse bem, poderia realizar o agendamento da castracdo. A

ovariossalpingohisterectomia é importante em cadelas inteiras, como a do presente relato de
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caso, para o controle glicémico (SANTQOS, 2011). A cirurgia em si ndo apresenta grandes riscos
para um diabético controlado com relagdo a um animal saudédvel. Todavia h4 uma grande
preocupacdo com relacdo a influéncia da terapia insulinica, no periodo pré-operatorio onde o
animal encontra-se em jejum (NELSON & COUTO, 2015).

Até o final do estagio, no dia 29 de outubro de 2015, o tutor ndo retornou para
reavaliacdo do animal. O tempo médio de sobrevida de caninos com DM geralmente é de 2 a 3
anos. Contudo essa expectativa aumenta para 5 anos, se houver um bom controle glicémico nos
primeiros 6 meses, tudo ira depender do cuidado do proprietario e da realizacdo constante, de
visitas ao veterinario (POPPL,2012). Pode-se afirmar que o canino do presente relato poderia

ter um controle melhor se o tutor fosse mais interessado no tratamento adequado do seu animal.
5 CONCLUSAO

A diabete mellitus é uma endocrinopatia comum na rotina clinica do Médico
Veterinario. Entretanto muitos proprietarios omitem o tratamento, conclui-se que o prognostico
da doencga se torna cada vez pior no decorrer do tempo em que essa doenca ndo esta sendo

controlada adequadamente.
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