<
N
2
?
o
o
N
4
n
(%]

WE
HEE INSTITUTO FEDERAL
BB sul de Minas Gerais

= 3
josif?3
152 JORNADA CIENTIFICA E TECNOLOGICA

12° SIMPOSIO DE POS-GRADUAGAQ ® Q
=) o
bo IFSULDEMINAS cAiee Q CNPq

REALIZACAO

DIABETES MELLITUS CANINO: relato de caso
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C. ARAUJOS

RESUMO

A diabetes mellitus (DM) é um distirbio do metabolismo de proteinas, carboidratos e lipideos causado pela deficiéncia
da insulina parcial ou absoluta. O objetivo deste trabalho é relatar um caso de DM canino, com enfoque nos sinais
clinicos, diagnostico, tratamento e monitoragdo do paciente diabético. No seguinte relato de caso, um co, macho, raca
Shar-pei, 5 anos, foi atendido no setor de Clinica Médica do Hospital Veterinario IF Sul de Minas - Campus
Muzambinho com queixa de emagrecimento progressivo a 15 dias. Foram realizados exames laboratoriais que
indicaram a suspeita de diabetes mellitus, confirmado logo em seguida através da curva glicémica. Foi instituido o
tratamento domiciliar e o paciente apresentou melhora progressiva dos sinais clinicos apds 30 dias do inicio do
tratamento.
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1. INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) ¢ um disturbio do metabolismo de proteinas, carboidratos e
lipideos causado pela deficiéncia da insulina parcial ou absoluta pelo qual as células betas das
ilhotas pancreaticas tém dificuldade em secretar este horménio para os tecidos (CORREA et al.,
2010).

O pancreas ¢ uma glandula situada ao longo do duodeno, dividida em por¢do enddcrina
responsavel pela secrecdo de hormonios que sdo essenciais para o controle adequado dos niveis de
glicose no sangue e para manutencdo da homeostase metabdlica do organismo e, a por¢ao exdcrina
que possui células secretoras de enzimas digestivas (CORREA et al, 2010).

A insulina ¢ responsavel pela maior parte da secrecdo pancredtica enddcrina (60%), ¢ um
hormdnio peptidico sintetizado nas células § pancreaticas localizada nas ilhotas de Langerhans, tem
como fung¢do principal o controle da glicemia com enfoque hipoglicemiante, ¢ liberada ao meio
extracelular quando recebe estimulos relacionados a hiperglicemia (FANTIN, 2000).

A doenca possui predisposi¢do em animais obesos, fémeas prenhes ou ndo castradas,
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genética, racas caracteristicas como Husky Siberiano, Caniche médio, Labrador Retriever,
Yorkshire Terrier, Dalmata e Cavalier King Charles Spaniel, e cdes com mais de 9 anos, apesar que
a diabetes pode se desenvolver em qualquer fase da vida do animal (BEHREND, 2018).

Os sinais clinicos classicos da DM sdo politria, polidipsia, polifagia e perda de peso,
resultado do aumento do catabolismo devido a hiperglicemia prolongada e glicostria. O tratamento
envolve realizar o controle dos sinais clinicos que, se persistirem, podem levar a um quadro de
cetoacidose e comprometimento grave da saude do paciente (BEHREND, 2018).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de DM canino, com enfoque nos sinais clinicos,

diagnostico, tratamento e monitoragao do paciente diabético.

3. MATERIAL E METODOS

Foi atendido no setor de Clinica Médica do Hospital Veterinario IF Sul de Minas - Campus
Muzambinho, um paciente canino, 5 anos, da raga shar-pei, ndo castrado, 15 kg, apresentando
emagrecimento progressivo nas ultimas duas semanas (-10kg), fraqueza em membros pélvicos,
pelagem opaca, ataxia, poliuria, polifagia, polidipsia e desidratacao moderada.

Foram solicitados exames hematologicos e bioquimicos que demonstraram somente
aumento da enzima fosfatase alcalina. Na aferi¢do da glicemia através de glicosimetro portatil foi
observado o resultado “HI”, ou seja, a glicemia estava maior que 600 mg/dl. Foi realizada urinalise,
no qual apresentou densidade urinaria 1,015 e glicosuria grave (1000mg/dl).

Devido ao estado alerta do paciente e normalidade nos exames requisitados, foi indicada a
realizagdo da curva glicémica junto da aplicagdo da insulina NPH recombinante humana na
dosagem de 0,25 Ul/kg, com aferi¢cdo da glicemia a cada 120 minutos durante 10 horas seguidas. A

insulina foi administrada as 07:20h e a monitoragdo comegou as 08:00h, segundo o quadro a seguir.

Quadro 1 - Curva glicémica do paciente ap6s aplicacao de insulina de a¢@o intermediaria.

Hora (h) 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00
Glicemia
finiL) 546 453 401 347 252 331

Fonte: arquivo pessoal.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos verificar a efetividade do protocolo na curva glicémica, foi instituido um tratamento
continuo, segundo protocolo proposto por Behrend et al (2018), com a insulina NPH recombinante
humana (acdo intermediaria) na dose inicial de 0,25 Ul/kg, a cada 12 horas, por via subcutinea.

O animal apresentou melhora progressiva do quadro clinico apos 30 dias do inicio do



tratamento, demonstrando ganho de peso e massa muscular, diminui¢do da poliuria e polidipsia e
mantendo a glicemia numa faixa média de 200 mg/dL.

Foram estabelecidos alguns cuidados essenciais, baseado nas diretrizes da American Animal
Hospital Association (2018) para o manejo da DM em caes e gatos. As recomendagdes sdo para que
o tratamento domiciliar seja efetivo, seguro e garanta a qualidade de vida do paciente, como
observar a ingestdo hidrica o apetite do animal, aferir a glicemia antes da aplicacdo para evitar
hipoglicemia, exercicios diarios moderados, nunca reaproveitar seringas e agulhas, deixar a insulina
sempre em refrigeracdo, antes de aplicar homogeneizar a medicagdo em movimentos leves, nao
aplicar a insulina com o animal em jejum, a validade do frasco aberto de insulina ¢ de 28 dias.

A deficiéncia da insulina ¢ responsavel pela manifestagdo dos sinais clinicos caracteristicos
da diabetes mellitus. A politria, quando o animal apresenta excesso na producdo de urina,
geralmente associado a glicostria e baixa densidade urinaria, devido a diurese osmética quando ha
uma sobrecarga de reabsor¢dao da glicose pelas células tubulares em situagdes de glicemia muito
elevada; a polidipsia identificada pela ingestao hidrica compensatoria excessiva (> 100 mL/kg/dia)
apos a desidratagdo causada pela politria (MAIOCHI, 2015).

A polifagia, normalmente associada com a perda de peso, ocorre devido a incapacidade do
organismo em aproveitar a glicose, a desinibicdo do centro da saciedade no eixo
hipotalamo-hipéfise devido a deficiéncia da insulina e a perda de peso decorrente do catabolismo de
proteinas e gorduras para obtencao de energia (MAIOCHI, 2015).

O diagndstico consiste em uma anamnese minuciosa, presenca de sinais clinicos e exames
complementares como hemograma, bioquimica sérica e eletrdlitos, que podem demonstrar um
desequilibrio no metabolismo dos lipideos, desequilibrio eletrolitico, dentre outras alteragdes
secundarias (VALLON, THOMSON, 2020).

Apesar da afericao da glicemia e testes urinarios auxiliarem para um diagnostico preciso, o
padrdo ouro para diagnosticar a DM ¢ a avaliagdo da concentrac¢do da frutosamina sérica, que mede
a glicacdo da albumina sérica. Quando acima de 365 mmol/L é um indicativo confiavel do aumento
da glicemia nas ultimas 3 semanas (NELSON; COUTO, 2015). A mensura¢ao da frutosamina nao
foi realizada neste estudo devido a condi¢des socioecondmicas do tutor, sendo possivel fechar o
diagnodstico com a realizagdo de outros exames laboratoriais e curva glicémica.

A insulina utilizada para o tratamento da doenca varia entre alguns fatores: duragdo e
intensidade de acordo com o local de aplicagdo para o tempo de agdo correta, tendo como objetivo
manter a glicemia sanguinea num limiar de 200 mg/dl (VALLON, THOMSON, 2020).

A insulina NPH recombinante humana, de a¢do intermediaria, pode chegar ao seu pico de
acdo entre 30 minutos até 8 horas apos a aplicagdo. Em casos de controle glicémico pouco eficaz no

primeiro més ¢ recomendado o ajuste da dose de forma gradual e semanal (BEHREND et al, 2018).



5. CONCLUSAO

A partir do relato descrito, concluiu-se que a enfermidade nos cdes € rotineira na clinica
médica de pequenos animais. Observou - se que os sinais clinicos sdo muito inespecificos entao
exigem uma investigacdo para que possa ser excluido outros diagnoésticos diferenciais e instituir o
tratamento ideal a fim de evitar riscos do paciente manter uma hiperglicemia persistente e nio
progrida a uma hipoglicemia, ambas situacdes que podem levar a problemas secundarios. A doenca
¢ progressiva e requer cuidados especiais e persisténcia para o ajuste da dose insulina. Como o
animal apresentou melhora dos sinais clinicos conclui que o ajuste da dose insulinica foi adequado
para que o animal consiga manter sua qualidade de vida. O prognoéstico da doenca depende, em
partes, do compromisso do proprietario com o tratamento para que o paciente consiga manter uma

boa qualidade de vida.
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