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RESUMO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabodlica decorrente pela falta de
insulina e/ou da incapacidade de absorcao correta da insulina no organismo,
acarretando a Hiperglicemia, que € a elevacao do nivel de acucar no sangue. De
grande importancia na medicina veterinaria, sua incidéncia é alta em cées, em
caso de ndo tratamento pode levar o animal a 6bito, podendo ser reduzindo
significativamente com exames de rotina, tendo o diagndstico precoce, antes que
aparecam o0s sintomas e que se agravem. Este trabalho possui como objetivo
apresentar um relato clinico a respeito de Diabetes Mellitus em uma cadela de
oito anos, sem raca definida, com sintomas de prostracdo, perda de apetite,
lesdes nos membros peélvicos e toracicos e inflamacdo no olho direito. Com
objetivo de abordar anamnese, exames laboratoriais, condutas, tratamentos,

intercorréncias, alta médica e prescricdes de cuidados para casa.

Palavras-chave: Acucar no sangue, catarata, diabetes, insulina, polidipsia,

politria.



ABREVIACOES:

MPD: Membro Pélvico Direito
MTE: Membro Toraxico Esquerdo

HI: HI no medidor de glicose significa que sua glicemia capilar esta alta, acima
da capacidade de deteccéo do aparelho. Geralmente isso ocorre pra valores de
glicemia capilar maiores que 500. (Fonte: Manual do aparelho)

FC: Frequéncia Cardiaca Valores de referéncia: cdes 80-120 bpm
FR: Frequéncia Respiratéria Valores de referéncia: cdes 14-22 mrm
TR: Temperatura Retal Valores de referéncia: caes 37,5°-39,3°

PAS: Pressao Arterial Sistolica Valores de referéncia: Método Dopleer, cides 150
TPC: Tempo de Preenchimento Capilar Valores de referéncia: <2 segundos
BPM: Batimento por Minuto

MRM: Movimento Respiratorio por Minuto

mg/dL: miligrama por decilitro
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INTRODUCAO

O péancreas é uma glandula que tem duas principais funcdes, sendo elas
a producéo de insulina, horménio que regula a glicose no sangue, classificado
com funcdo enddcrina e a producdo de enzimas digestivas, que sdo moléculas
que aceleram a quebra de proteinas, carboidratos e gorduras para que ocorra a
absorcdo de nutrientes, esse, classificado como funcdo exocrina. Em caso de
danos ao 6rgdo que nao seja controlado pode- se causar graves danos a saude,
como problemas nos rins, subnutricdo, cancer na regido do abdémen, neoplasias
(gastrinoma, somastinoma, insulinoma, glucanoma) e pancreatite. (DYCE;
SACK; WENSING,2019; SANTOS; ALESSI., 2016).

A Diabetes Mellitus (DM) € uma doenca metabdlica decorrente pela falta
de insulina e/ou da incapacidade de absorcao correta da insulina no organismo,
acarretando a Hiperglicemia, que é a elevacdo do nivel de aglcar no sangue.
(DYCE; SACK; WENSING,2019) (SANTOS; ALESSI., 2016). A insulina é
produzida em grupos celulares do pancreas chamados de ilhotas pancreéticas.
Nessas ilhotas, existem células alfa e células beta, sendo essa ultima, a
responsavel pela secrecdo do horménio.

A DM pode ser classificada em trés subgrupos: Diabetes Mellitus tipo 1
(DM1) quando ocorre a reducdo ou falta de producdo de insulina, Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) quando a insulina ndo ocorre nas células alvos e Diabetes
Mellitus gestacional (GMG). (MORAILLON et al., 2013).

A DM1 pode ser causada por fatores genéticos como a falha no sistema
imunologico em que o0s anticorpos atacam as células produtoras da insulina e
ser desencadeada pela pancreatite, exaustao das células betas () pancreaticas,
destruicdo imunomediada e hipoplasia congénita das células B, ocasionando
auséncia completa das células. (FELDMAN; NELSON, 2003).

A DM2 ocorre pelo mau funcionamento das células beta e a resisténcia
parcial a insulina, o que resulta na resisténcia da insulina e deficiéncia na
secrecdo do hormdnio. O sobrepeso e sedentarismo sao fatores agravantes do
problema. E a GMG ocorre a diminuicdo da tolerancia a glicose pelas células,
resultando na Hiperglicemia de gravidade variavel, podendo ou néo persistir

apos o parto. Sua fisiopatologia decorre pela elevagdo de hormdnios contra-



reguladores da insulina, imposto pelo estresse fisiolégico causado durante a
gravidez, além de fatores genéticos e/ou ambientais. O horménio lactogénico
placentario € o principal hormbénio diretamente relacionado a resisténcia da
insulina, os horménios hiperglicemiantes (cortisol, progesterona, estrégeno e
prolactina) também estdo envolvidos nessa resisténcia. (FELDMAN; NELSON,
2003).

A doenca acomete cdes com idades entre quatro e quatorze anos, com pico
de prevaléncia entre sete e dez anos, sendo as fémeas mais acometidas em
relacdo aos machos, devido ao antagonismo hormonal originado da relacao
entre a insulina e progesterona na fase do Diestro e também pelo horménio do
crescimento - Growth Hormone (GH). Entre as racas acometidas destacam-se
Poodle, Schnauzer, Beagle, Spitz, Lhasa Apso, Labrador, Golden Retriever,
Pastor Alemao, Rottweiler, Yorkshire. (NELSON; COUTO, 2015)

O diagnéstico é realizado através da anamnese, na presenca das
manifestacdes clinicas (emagrecimento, polilria, polifagia) e na constatacédo de
hiperglicemia em jejum persistente (glicemia em jejum acima de 200mg/dL) e
glicosidio persistentes. Em animais que ndo estejam em jejum confirma- se o
diagnéstico de DM se a Glicemia for superior a 273 mg/dL. (MOONEY;
PETERSON, 2015)

A dieta do paciente diabético, quantidade e a composicédo das refeicbes
sdo de suma importancia para auxiliar no controle glicémico do animal. E
recomendando que o Médico Veterinario realize o calculo da quantidade de
ingestédo calorica diaria para o paciente, com o intuito de prevenir a obesidade e
a resisténcia a acao da insulina, a fim de ndo causar hiperglicemia pés prandial
exacerbada. (MOONEY; PETERSON, 2015).

Objetiva-se com o presente trabalho relatar o caso de um canino fémea,
sem raca definida, apresentando perda de apetite, lesbes na pele que nédo
obtinham melhoras e olhos avermelhados com muita secrecao, recebendo o
diagnéstico de diabetes mellitus. Dando énfase no diagndstico, controle e
manejo da doenga, bem como a necessidade e importancia do diagnostico
precoce, educacdo do tutor para qualidade de vida do animal e possiveis

complicagbes da doenca.



RELATO DE CASO

Deu entrada em uma clinica veterinaria localizada em Itabira-MG, Maia,
uma cadela, sem raca definida, 8 anos de idade, pesando 13,9 kg de peso
corporal, castrada, que faz tratamento de Leishmaniose com 1 comprimido de
Alopurinol 100mg duas vezes ao dia, apresentando apatia, anorexia ha dois dias,
lesBes na pele no membro pélvico direito e no membro toraxico esquerdo, lesdes
essas que ela tinha alcance com a boca e mordia-as até sangrar, o tutor relatou
que por conta propria os tutores passaram pomada de sulfato de Neomicina
+Bacitracina Zincica nas feridas, secou somente nas feridas do membro pélvico
direito, porém continuou avermelhado, jA a do membro toracico esquerdo
continuou da mesma forma. Notou-se também o olho direito vermelho, inchado
e com bastante secrecao.

O animal era alimentado com a racdo Quatree, ovos cozidos quase todos
os dias e salsicha as vezes. Em sua primeira consulta, chegou sem muitas
alteracbes em sua anamnese além de mucosa hipocorada e sobrepeso,
temperatura, TPC, hidratagdo estavam dentro do normal, linfonodos néo
reativos. Ao realizar o exame fisico, a veterinaria identificou desconforto a
palpacdo na regido abdominal, além de vermelhiddo na regido do olho direito
com indicativos de inflamacdo, com o uso de colirio de fluoresceina foi
descartado a ulcera nos olhos da paciente. A principio os sintomas foram
associados a Leishmaniose, foi internada para melhor avaliacéo, estabilizacéo
dos sintomas e tratamento da dermatite imida do MTE e do olho com Tobadex.
Foi realizado hemograma e bioquimico. Como padréo da clinica, foi aferido os
parametros dentre eles a glicemia com o glicosimetro, tento como resultado >400
mg/dL, logo foi solicitado o exame de sangue no tubo de tampa cinza (plasma e
fluoreto), para mensuracéo da glicose.

Os exames nao apresentaram anemia, o0 leucograma dentro das
normalidades comecando a ter um aumento discreto nos bastonetes
segmentados. O biograma apresentava alteracdes consideraveis sobre o figado

em TGP, Gama GT e Fosfatase Alcalina. Logo foi entendido que essas



alteracdes nao correspondiam ao diagnostico da Leishmaniose, mas sim de uma

possivel Diabetes. A partir desse momento, foi aferida a glicemia a cada 2 horas.

Glicose 300 mg/dL
Leucdcitos 17.000 /ulL
Bastonetes 340 / uL
Segmentados 12.920 /ulL
Plaquetas 580.000 / uL
TGP/ALT 400 U/L
Gama GT 20 U/L
Fosfatase Alcalina 520 U/L

Resutados do primeiro exame. Apresentou glicose elevada, ndo apresentava anemia, o leucograma com
alteracdes discretas, plaquetas com alterag@es discretas. O que chamou a aten¢do da equipe foi TGP/ALT
e Gama GT com alteracdes relevantes. Portanto foi descartado que seria algum sintoma secundario a
Leishmaniose, devido a falta de alterag8es, principalmente nos rins, com as altera¢cdes apresentadas no
figado e a alteracdo da glicose no sangue, seria sugestivo um possivel quadro de diabetes.

Em todas as afericbes de glicemia, os resultados se mantinham
>300mg/dL, o animal se mantinha prostrada, sem se alimentar, possivelmente
em um quadro de cetoacidose, suspeita essa que nao foi declarada com exames.
Com o auxilio de uma Médica Veterinaria Endocrinologista, foi discutido que
devido a possivel cetoacidose e a falta de alimentacdo, ndo seria recomendado
entrar com a Insulina NPH e sim com a Insulina Regular, sendo a dose 0,01ml a
cada hora por via IM.

Em seu segundo dia de interanc¢éo, foi solicitado o exame de Urina, para
descartar glicose na urina, o resultado foi negativo, porém haviam comecado a
administracdo da insulina antes da coleta. Ao longo dos trés dias de internacgéo,
os parametros aferidos durante todo o dia demonstram que apenas glicemia
(sempre a cima de 300 chegando a constatar HI no aparelho por diversas vezes)
e coloracdo da mucosa hipocorada, estavam alterados dentre FC, FR, TR, PAS,
TPC. A paciente continuava sem se alimentar e comecou a ser ofertado paté
hipercalorico a ela, como estimulo, porém estava deixando-a mais prostrada e

hipotérmica, ingeria agua voluntariamente e urinava em grande guantidade,



urina densa e concentrada. No terceiro dia foi realizado novamente um exame

de sangue para monitoramento.

Hemdcias 3,67 10%/uL
Hemoglobina 8,6 g/dL
Hematdcrito 24%
R.D.W. 15,6%
Bastonetes 316 /ulL
TGP/ALT 480 U/L
Gama GT 28 U/L
Fosfatase Alcalina 700 U/L

Resultados do segundo exame. Comegou a apresentar anemia, 0s exames renais (ureia e creatinina)
continuavam sem alteragBes porém, os resultados hepaticos tiveram uma piora consideravel. Potassio e

sédio foram solicitados para maior investigacdo, mas ndo apresentaram alteracdes relevantes.

Visto que houve pioras em seu quadro, foi encontrado anemia, aumento
dos bastonetes segmentados, o figado apresentou grande alteracédo entre esses
3 dias de diferenca dos exames. Na madrugada do quarto para o quinto dia, ela
voltou a se alimentar sozinha, assim podendo ser alterada a Insulina Regular
pela Insulina NPH 100ui — 0,25ui/kg SC. Em seguida, a paciente apresentou
melhora no quadro de prostracdo e falta de apetite, a médica veterinaria
juntamente a endocrinologista, deram alta da internacdo para a paciente e
prescreveram recomendagdes ao tutor para seguir o tratamento em casa. A partir
desse momento, foi preciso controlar sua alimentacdo, seguindo dieta de 2
refeicBes principais a cada 12 horas com racdes do tipo Diabetes ou Obesidade,
administrar Insulina NPH 100ui logo apés essas refei¢cdes, oferecer lanches nos
intervalos das refei¢des principais, como ovo cozido, peito de frango e legumes.
Dentre as recomendacdes prescritas, seria necessario afericdo da glicemia em
alguns momentos especificos do dia como antes das refei¢cbes, para certificar
gue o animal n&o esteja com Hipoglicemia e aplicar a dose correta e também em

caso qualquer sintoma anormal que o animal apresentasse.
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Glicemia desejada entre 80-300mg/dL, sendo valores maiores préximos ao
horario de aplicacéo da insulina e menores apds 6 horas da aplicacdo. Glicemia
menor que 100 em horario de aplicacdo, ndo aplicar; se entre 100-150, aplicar
1,5 unidades (metade da dose); glicemia maior que 150, aplicar 3 unidades (uma
dose). Se estiver sem apetite e ndo se alimentar n&o aplicar, esperar 1-2hrs e
oferecer novamente, permanecendo sem interesse aguardar a proxima
alimentacdo principal para aplicar. Como op¢do menos dolorosa e mais agil, o
tutor decidiu utilizar o adesivo medidor de glicose, instalado na regido de
costelas, que é valido durante 14 dias, tempo necessario para os cuidados
iniciais do tratamento, julgando necessario recolocar o adesivo apenas em caso
de néo estabilizacdo da glicose.

Apos 1 dia de tratamento domiciliar, o tutor voltou com a Maia para a clinica,
gqueixando apatia, falta de apetite. Solicitaram um US Abdominal que foi
encontrado lama biliar e um novo exame de sangue que apresentaram
alteracdes indicando anemia e leucocitose, logo foi internada novamente para
terapia com antibidticos e analises laboratoriais frequentes, para analisar a
evolucdo dessa infecgdo. Se fez necessario substituir o antibiético inicial por

outros, até que comecasse a apresentar melhora significativa.

Hemdcias 3,71 10%/uL
Hemoglobina 8,3 g/dL
Hematdcrito 24%
Leucécitos 50.000 /uL
Bastonetes 2.000 /uL
Segmentados 40.000 / uL
Linfocitos 7.000 / uL
TGP/ALT 300 U/L
Gama GT 20 U/L
Fosfatase Alcalina 1.000 U/L

Resultados do exame quando ela retornou para atendimento, no dia seguinte da alta. Apresentando
leucocitose, bastonetes e segmentados alterados indicando uma infeccdo forte, o figado também

apresentou mais alteragdes.
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Com a estabilizacdo do quadro da diabetes e a melhora no comportamento
do animal, voltando a ter apetite, se apresentar mais ativa e com 0S exames
dentro dos valores de referéncia, recebeu alta e se manteve bem. Seguindo as
mesmas recomendacdes da endocrinologista de quando recebeu a primeira alta.
Ao vencer os 14 dias do adesivo medidor de glicose, ndo se fez necessario a
reposi¢cdo do mesmo, a glicemia da paciente se manteve estavel com o uso da
medicacao.

Em residéncia, Maia continua seguindo seu tratamento de Diabetes e dos
demais sintomas e diagnosticos secundarios apresentados, com o antibiotico
Marbofloxacina, para a infeccdo apresentada, por 20 dias; o Acido
Ursodesoxicoélico para lama biliar, por 10 dias; SAMe e Silimarina Manipulada
como protetores hepatico, por 30 dias; Eritros® suplemento vitaminico mineral
aminoacido, para a anemia, por 30 dias. Se manteve sendo sempre observada
por seu tutor e acompanhada por médicos veterinarios, assim diminuindo os
riscos de evolucdo e complicacfes da diabetes. Apds 15 dias da alta, repetiu-se
0s exames de sangue, concretizando que Maia estd mantendo boa recuperacéo

de acordo com o esperado.

DISCUSSAO

As manifestacdes clinicas classicas nos animais portadores da Diabetes
Mellitus (DM) incluem o aumento do volume de urina (Polidria), aumento da
frequéncia no consumo de agua (Polidipsia), perda de peso, elevacdo da glicose
no sangue de forma crénica (Hiperglicemia), presenca de glicose na urina
(Glicosuria) e catarata diabética. De acordo com Nelson e Couto (2015) essas
manifestacbes sdo causas para a hiperglicemia. (NELSON; COUTO, 2015).
Contudo, essas, nao foram doencas observadas na paciente. Em comum com a
literatura, a paciente apresentou distlrbios alimentares como a apatia e
anorexia.

O diagnastico correto e precoce da doenca permite que sejam realizadas
medidas terapéuticas que podem evitar a tolerancia e retardar o aparecimento

de complicacdes cronicas nos animais. O diagndstico se baseia nos sinais
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clinicos basicos, niveis elevados de glicose no sangue e urina. (NELSON;
COUTO, 2001). E de extrema importancia ndo fechar diagnostico de DM com
um unico exame de urina, tendo em vista que, o animal pode apresentar
glicosuria renal primaria, defeito que compromete a reabsorcdo da glicose no
organismo. (NELSON; COUTO, 2001). Nelson e Couto (2015) afirma que dentre
as possiveis complicacfes causadas pela Diabetes Mellitus podem ocorrer
infeccbes na pele, no aparelho respiratorio e no urinario, pancreatite, cataratas,
além de disturbios metabdlicos graves. Foram, observadas infecces na pele no
membro pélvico direito e no membro toraxico esquerdo da paciente.

O controle da DM é de extrema importancia do médico veterinario
juntamente com o tutor, portanto é importante orienta-lo sobre a aplicacdo da
insulina e monitoramento da glicemia de maneira adequada. E de extrema
importancia que o proprietario do animal reconheca sinais clinicos importantes e
monitore seu animal, de acordo com a conduta médica. Dentre os parametros,
0S principais a serem observados pelo tutor deve ser o consumo de agua e
producado de urina diaria e peso corporal do animal. Aferir os niveis da glicemia
€ uma informacédo de extrema importancia sobre o estado de saude do paciente,

os medidores glicémicos tornam essa atividade mais facil.

CONSIDERACOES FINAIS

A Diabetes Mellitus, pode ser adquirida por diversos fatores, tanto quanto
a predisposi¢do de racas e sexo do animal. Um bom acompanhamento clinico
periodico, pode ajudar a evitar ou identificar precocemente a doenca, como
exames para acompanhar a saude hepatica, exames clinicos e sinais
observados no dia a dia do animal. Em casos que a DM é diagnosticada em um
estagio avancado, é importante o tratamento e acompanhamento do paciente.
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