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INTRODUCAO

A Diabetes mellitus é uma endocrinopatia complexa com elevada incidéncia em caes (MANOEL,
2015), é caracterizada como uma doenca cronica sistémica decorrente da deficiéncia absoluta ou
relativa de insulina (POPPL e ELIZEIRE, 2015). A insulina possibilita que a glicose do sangue seja
transportada para dentro das células, a redugdo na quantidade ou atividade deste hormonio
resulta em prejuizo no controle da concentracdo de glicose no sangue, resultando em
hiperglicemia (DAVISON, 2015). Segundo Poppl e Elizeire (2015) e Nelson e Couto (2015), a
maioria dos caes que apresentam a doencga sao diagnosticados com Diabetes mellitus do tipo 1,
também chamada de insulinodependente. E uma doenca multifatorial, estando ligada a fatores
genéticos e ambientais (DAVISON, 2015).

Os principais sinais clinicos apresentados sao poliuria e polidipsia com glicostria, podendo haver
cetondria, além de polifagia e perda de peso quando hd deficiéncia na produgao de insulina, além
disso o animal pode apresentar sinais de complicacbes devido a Diabetes, como a catarata
bilateral (MORAILON et al., 2013). Em relacao ao diagndstico da doenca, além do animal
apresentar os sinais caracteristicos, é verificada a hiperglicemia persistente apos jejum de 8 horas
e glicosuria (POPPL e ELIZEIRE, 2015). A avaliacdo do estado geral de saude também ¢é
recomendado pois pode identificar doencas que contribuem para o agravamento, a realizacao de
hemograma e perfil bioquimico é essencial, além da concentragado de progesterona sérica também
¢ importante e se possivel realizar ultrassonografia para avaliar possiveis alteragoes no figado e
trato urinario (NELSON e COUTO, 2015).

O tratamento é através do uso da terapia insulinica apropriada, evitando a hipoglicemia como
complicacdao normalmente decorrente da sobredose de insulina, dieta adequada, quanto mais
rigido o controle glicémico melhor sera para o animal e menor serd a progressdo da catarata,
mesmo ja formada, ja a correcdo da polidria e polidipsia sé ocorre apds a manutencdo da glicemia
com valores abaixo do limiar renal de reabsorgao de glicose (POPPL e ELIZEIRE, 2015).

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um canino fémea da raca
daschund, com Diabetes mellitus do tipo 1, com o acompanhamento do caso no Hospital
Veterinério da UNIJUI, durante a realizagéo do Estagio Clinico II.

METODOLOGIA

Um canino, fémea, daschund, com 7 anos de idade, ndo castrada, pesando 6 kg, deu entrada no
Hospital Veterinario da Unijui para atendimento clinico. Na anamnese, foi relatado episédios de
vomito, além de fraqueza e rapido emagrecimento. Em relacdao a alimentacdo, a mesma
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alimentava-se normalmente, ingerindo ragao e comida, também mencionou aumento no consumo
de 4gua. Quando questionada sobre a frequéncia de micgdo da paciente, a proprietaria relatou
que estava urinando mais, também informou que havia sido diagnosticada com Cinomose héa cerca
de 60 dias por outra Veterinaria, porém, sem nenhum exame confirmatério, foi tratada com
antibidticos e vitaminas nos quais a proprietaria ndo soube informar quais eram. Em relacdo a
possibilidade da doenca, realizou-se um Teste Rapido, que descartou a suspeita de Cinomose. O
animal convive com outros caes e todos os demais passam bem.

Ao exame fisico, a paciente apresentava-se apatica, mucosas rosadas, com magreza acentuada,
temperatura retal de 38,3°C, frequéncia cardiaca de 126 batimentos por minuto e frequéncia
respiratoria de 30 movimentos por minuto, tempo de perfusdo capilar de 3 segundos e turgor de
pele diminuido, apresentando desidratacdo moderada. Na regido ocular observou-se secre¢ao
mucopurulenta e opacidade do cristalino de ambos os olhos, além da visualizagdo de linhas
marcantes nos mesmos, notou-se ainda que a paciente apresentava dificuldade em enxergar. De
acordo com os sinais apresentados, suspeitou-se de Diabetes mellitus do tipo 1. Para o diagnostico
definitivo foram solicitados exames de sangue (bioquimico de glicose e frutosamina) e urina
(urindlise), que confirmaram o diagnodstico para Diabetes mellitus tipo 1. Também foram avaliados
no exame bioquimico a creatinina, alanina aminotransferase e fosfatase alcalina, realizou-se o
hemograma da paciente para avaliar o estado geral de satde. A mesma ficou internada apés a
consulta, até o dia seguinte, durante a internacdo recebeu fluidoterapia com Ringer Lactato 30
ml/hora durante toda a tarde, posteriormente a fluidoterapia foi interrompida para que o jejum
fosse instituido para a coleta dos exames. O Teste de Schirmer foi realizado para avaliar melhor o
quadro ocular da paciente, além disso recebeu tratamento topico com Dextrana com Hipromelose
no volume de 1 gota em cada olho, a cada hora e Tobramicina no volume de 1 gota em cada olho,
a cada 6 horas durante sua internacao.

O tratamento prescrito foi Insulina (Humulin Nph®), nas doses de 0,5 Ul/kg durante a manha e
0,33 Ul/kg durante a noite, no volume de 3 UI pela manha e 2 UI de noite, via subcutanea, a cada
12 horas, BID, por toda a vida, com possibilidade de alteragdes nas dosagens devendo voltar ao
local para fazer a curva glicémica a cada 7 dias, até encontrar uma dosagem adequada, além
disso, recomendou-se o uso de dieta terapéutica com racdo especifica para caes diabéticos (Hills
Diet W/D®), devendo fornecer trés refeicdes diarias, duas dessas antes da aplicagdo da insulina. O
tratamento com colirios também foi prescrito, com Tobramicina (Tobrasyn®), no volume de 1 gota
em cada olho, uso tépico, a cada 4 horas, seis vezes ao dia, durante 10 dias, da mesma forma
Dextrana com Hipromelose (Lacrima Plus®), no volume de 1 gota em cada olho, uso tépico, a cada
4 horas, seis vezes ao dia, este sendo utilizado até o retorno da paciente, solicitado para 15 dias
apos a consulta. Apds a alta hospitalar, nao houve o retorno previsto da paciente e o contato com a
proprietaria ndo foi possivel, ndo havendo mais informacgoes do quadro de satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Diabetes mellitus ocorre com maior incidéncia em cdes de meia idade, entre 5 e 12 anos e em
fémeas (DAVISON, 2015). O animal do presente relato ¢ um canino fémea com 7 anos de idade,
além disso ndo castrada. Segundo Nelson e Couto (2015), a liberacdo de progesterona em animais
nao castrados, estimula a liberagao do hormonio do crescimento, antagonizando a insulina ao
induzir a morte de células beta pancreaticas, agravando o caso, deste modo é relevante a
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realizacdo de ovariohisterectomia para reduzir a fonte de progesterona.

A proprietéria relatou grande aumento na ingestdo de dgua e micgdo da paciente. Crivellentl e
Malta (2015), citam que a elevada producao de urina e concomitante ingestdo de dgua é chamada
de poliuria e polidipsia, e que estes sinais servem como alerta da endocrinopatia. Praticamente
todos os caes diabéticos apresentam poliuria, polidipsia, polifidgia e perda de peso (NELSON e
COUTO, 2015). Nao foi relatado polifdgia na anamnese, apenas que o animal alimentava-se
normalmente e vinha perdendo peso, o que ja ndo é fisioldgico. Segundo Poppl e Eliziere (2015),
sinais como caquexia e emacia¢do podem estar relacionadas a deficiéncia insulinica por meses,
entre os achados mais comuns estao desidratacao, emagrecimento e catarata associada. Todos
esses sinais foram visualizados na paciente no exame fisico, em que a mesma apresentou
opacidade do cristalino e aspecto de linhas na lente de ambos os olhos, além de dificuldade para
enxergar, sugerindo catarata diabética induzida pela doencga. Praticamente todos os céaes
diabéticos desenvolvem catarata ao longo do tempo, a alta concentracao de glicose no cristalino,
faz com que a glicose reduza a sorbitol e entdo ocorre edema devido o aporte de dgua
internamente ao cristalino, ocasionando rompimento das fibras das lentes, formando o aspecto de
linhas de sutura em Y (POPPL e ELIZEIRE, 2015).

O diagnéstico de Diabetes mellitus é baseado nos sinais clinicos, hiperglicemia pos jejum e
glicosuria (NELSON e COUTO, 2015). A paciente apresentou todos os sinais clinicos condizentes
com Diabetes mellitus do tipo 1, no exame de sangue a glicose estava com o valor de 245 mg/dL.
Segundo Beltrame et al. (2015), em um experimento realizado, os cdes com sinais clinicos de
politria, polidipsia, glicosuria, polifagia e glicose acima de 110 mg/dL foram diagnosticados com
Diabetes mellitus. A frutosamina da paciente apresentou o valor de 430 mg/dL. Segundo Poppl e
Elizeire (2015), em caes saudaveis a frutosamina varia de 225 a 375 mg/dL, acima disso pode-se
diagnosticar a Diabetes. Além da hiperglicemia comprovada no exame de sangue, houve alteragao
na fosfatase alcalina e 0 hemograma demonstrou anemia nao regenerativa e linfopenia. De acordo
Davison (2015), gorduras elevadas no figado podem alterar as enzimas hepaticas como a fosfatase
alcalina, em relagdo ao hemograma em alguns casos € possivel detectar anemia nao regenerativa
discreta, comum em doenga crénica, além de linfopenia. Na urindlise a glicostria é caracteristica,
além de cetontria que estabelece um quadro de cetose diabética (NELSON e COUTO, 2015). A
paciente apresentou ambas as alteragdes na urinélise, fechando o diagndstico da Diabetes.
Davison (2015), afirma que apesar da catarata ser a complicagao ocular mais comum na Diabetes,
o animal também pode ter outras complicagdes como a Ceratoconjuntivite Seca. O teste de
Schirmer foi solicitado para avaliar a produgao lacrimal e descartar a possibilidade de
Ceratoconjuntivite Seca na paciente, que apresentava secrecao ocular mucopurulenta como sinal
indicativo. Na doenca ha secregao ocular mucoide ou mucopurulenta, além disso, o
lacrimejamento fisioldégico varia de 14 a 24 milimetros do papel por minuto, nos casos em que ha
Ceratoconjuntivite Seca o papel do Teste de Schirmer umidece menos que 10 milimetros por
minuto (TIZARD, 2014). O animal apresentou produgdo lacrimal de 16 milimetros do papel por
minuto, descartando mais uma doenga associada no quadro clinico da paciente, entretanto a
Médica Veterinaria optou pela realizacao de tratamento topico com colirios na tentativa de
melhorar o aspecto ocular e reduzir a secregao mucopurulenta apresentada, com a ideia de uma
nova avaliagdo da regido ocular no retorno solicitado que acabou ndo acontecendo. Os colirios
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prescritos foram Tobramicina (Tobrasyn®) e Dextrana com Hipromelose (Lacrima Plus®), ambos
no volume de 1 gota em cada olho, uso tépico, a cada 4 horas, seis vezes ao dia, o primeiro por 10
dias e o segundo seria até o retorno da paciente. Segundo Viana, Fulgéncio e Borges (2015), a
tobramicina ¢ um aminoglicosidio ativo principalmente contra bactérias gram-negativas, mas
também age contra gram-positivas e de uso restrito a infecgdes externas ja que nao penetra no
bulbo ocular. Em relagao a Dextrana com Hipromelose Viana, Fulgéncio e Borges (2015), afirmam
que a Dextrana (polimero) possui propriedades mucomiméticas maiores que a Hipromelose
(derivada da celulose), porém é mais irritante, a associagdo funciona como lagrimas artificiais.

O tratamento indicado para a Diabetes mellitus tipo 1 foi a insulinoterapia com Insulina (Humulin
Nph®), doses de 0,5 Ul/kg durante a manha e 0,33 Ul/kg durante a noite, no volume de 3 Ul pela
manha e 2 Ul de noite, via subcutanea, a cada 12 horas. Segundo Jericé e Marco (2015) e Mark
(2012), a dose indicada é de 0,5 a 1 Ul/kg, entretanto Poppl e Elizeire (2015), afirmam que a
terapia pode ser iniciada com 0,25 Ul/kg em glicemias menores que 360 mg/dL, além disso doses
de 0,35 a 0,5 Ul/kg sdo corretas na maioria dos casos. Papich (2012), afirma que o pico de acao
ocorre entre 2 a 10 horas e pode ser aplicada a cada 12 ou 24 horas por via subcutdnea e com o
monitoramento pode ser feito o ajuste da dose. Foi recomendado para a proprietaria levar a
paciente para reavaliacdo a cada 7 dias para fazer a curva glicémica, até achar a dosagem
correta.

A ragdo terapéutica (Hills Diet W/D®) foi indicada para a paciente com o objetivo de auxiliar no
controle glicEmico, segundo Manoel (2015), 0 manejo nutricional é fundamental no tratamento da
doenca, devendo haver uma dieta com carboidratos de estrutura quimica maior, pois estes sao
digeridos e absorvidos de forma mais lenta, ocasionando elevacdo gradual da glicemia, a dieta
deve ser rica em amido e fibra alimentar em que a fibra complexa apresenta digestdo mais
prolongada, também menciona que a racdo Hills Diet W/D® possui valores superiores de
carboidratos em sua composicdo em relacdo aos demais nutrientes com 49%, sendo uma dieta
energética, ideal para cdes diabéticos abaixo do peso, além disso possui 19% de proteina, estando
de acordo com os valores adequados para diabéticos que deve ser de 14 a 30%, o teor de gordura
deve ser menor que 20%, e a ragao possui 8,8%.

Segundo Poppl e Elizeire (2015), o progndstico varia de acordo com o comprometimento de cada
proprietario em tratar a Diabetes mellitus, além das doencas intercorrentes para evitar mais
complicagOes associadas a doenga, realizando as orientagoes do Médico Veterinario, levando o
animal para fazer as avaliacOes rotineiras. No caso descrito, ndo houve retorno da paciente para
as avaliagOes necessarias e a mesma ja encontrava-se bem debilitada devido a doenga, portanto
ndo pode-se afirmar que a mesma encontra-se recebendo o tratamento adequado, o prognostico
nesse caso passa de reservado para desfavoravel.

CONSIDERACOES FINAIS

A terapia com insulina é indispensével e traz mais sobrevida ao animal juntamente com uma dieta
adequada e todo o suporte necessario, bem como reavaliagoes clinicas necessarias, sendo assim, a
paciente possui a qualidade de vida prejudicada, pois ja possui complicagoes e pode ter o quadro
clinico ainda mais agravado com grande risco de morte devido a aparente irresponsabilidade com
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