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INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma das endocrinopatias mais frequentes em
gatos, caracterizada por um estado de hiperglicemia e glicosuria crénica,
resultando em complicagdes clinicas como politria (PU), polidipsia (PD),
polifagia (PF), perdade peso e dislipidemias?. Cercade 80-95%dos felinos
acometidos apresentam a DM tipo Il, no qual hd aumento da resisténcia
insulinica, seguida pela disfuncdo das células beta pancreéticas?. As
principais causas estdo relacionadas com a obesidade, uso de
medicamentos hiperglicemiantes como os glicocorticoides, doengas
inflamatdrias crénicas e endocrinopatias incluindo o hipertireoidismo,
hipercortisolismo e acromegalia®4. Neste cendrio, o presente trabalho teve
como objetivo relatar o caso de um felino com DM e doenga inflamatodria
intestinal (DI1), ressaltando a importancia de abordar ambas as condigdes
simultaneamente, a fim de se obter o controle efetivo da hiperglicemia e
considerar uma remissdo futura.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Foi atendido um felino, semraga definida, fémea, castrada, 3,6 kg, 11 anos
de idade com quadro de PU, PD, PF e perda de peso progressivo em 2
meses (antes com 6,0 kg e escore corporal 8/9)5 e histérico de doenga
inflamatoéria intestinal (DII), diagnosticada ha cerca de 3 anos. O tutor
referiu ma adesdo terapéutica referente ao tratamento da DII, em
detrimento da dificuldade para administrar o imunossupressor e
hipolipemiante previamente prescrito por outro colega. Por consequéncia,
a paciente também apresentava quadros de fezes amolecidas e
malformadas, presencade muco, auséncia de hematoquezia ou melenae
vomitos esporadicos. Ao exame fisico foram observadas mucosas
normocoradas, frequéncias cardiaca, respiratéria e temperatura dentro do
valor de referéncia para a espécie, escore de condigdo corporal 4/9,
hidratacdo adequada, auséncia de abdominalgia ou organomegalia,
tireoides ndo palpéaveis, linfonodos nao reativos e pressdo arterial de 100
mmHg. Portanto, foi realizada a glicemia, urinalise, hemograma, perfil
renal (ureia e creatinina), hepatico (alanina aminotransferase, fosfatase
alcalina, gama glutamil transferase), lipidico (triglicérides e colesterol),
frutosamina e tiroxina total. A ultrassonografia abdominal também foi
solicitada. Os principais achados incluiram hiperglicemia (HI, high),
glicosUria (3+), cetonlria (3+) e frutosamina elevada (560 umol/L —
referéncia 220-350 umol/L) 6. Diante desses resultados, foi instituido o
diagnostico de DM e iniciado a insulinoterapia com insulina Glargina 0,25
Ul/kg BID’. Foi realizada a troca da dieta para a ragcdo coadjuvante
gastrointestinal Biome Felino da Hills®, considerando a necessidade
energética diaria. Esse alimento foi priorizado com a proposta de atenuar
a dishiose e evitar agravar a hiperglicemia. Uma nova abordagem
terapéutica da DII foi instituida, visando controlar os demais fatores de
resisténcia insulinica para considerar remissdo da DM na paciente. Assim,
iniciou-se a Prednisolona8 (1 mg/kg BID por 10 dias, reduzindo para0,5 e
0,1 mg/kg com intervalos quinzenais), Clorambucil (1 mg/m?2), S-adenosil
L-metionina (90 mg/animal SID)& e Bezafibrato (5 mg/kg SID). Uma
semana ap0s o inicio da terapia supracitada, foi realizadaa mensuracéo de
glicemias a partir do sensor Freestyle Libre®, que revelou valores entre
399-461 mg/dL (figura 1A) e persisténcia da PU, PD e PF, sugerindo a
necessidade de acréscimos na dose da insulina para 0,5 Ul/kg BID.
Posteriormente, embora o reajuste tenha sido suficiente para obter o
controle das manifestagdes clinicas, as glicemias ainda se encontravam
elevadas (250-350 mg/dL) e, portanto, adose foi aumentadapara 0,7 Ul/Kkg
BID. Neste reajuste, a paciente apresentou importante hipoglicemia (50
mg/dL), ndo permitindo a continuagdo desta dosagem. Diante disso, foi
optado por retornar a dose de 0,5 Ul/kg, aguardar o desmame do
glicocorticoide e controle clinico da DII. Ao finalizar a administragéo da
prednisolona, foram observados episédiosisolados de hipoglicemia, que

exigiram uma reducédo da dose da insulina para 0,3 Ul/kg BID. Até o
presente momento deste relato, a DIl se encontra sob controle, a paciente
apresenta 6timo escore fecal e auséncia de vomitos. A insulinoterapia se
manteve pela administracdo da glargina 0,3 Ul/kg BID e glicemias
variando de 112-285 mg/dL (figura 2B). Novos exames foram coletados e
a frutosamina se mostrou dentro da normalidade (229 pmol/L), junto com
0 hemograma, urinalise, perfil renal, hepatico e lipidico.
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Figura 1: Imagem representativa das glicemias pelo sensor Freestyle
Libre®. A) Glicemias referentes ao momento do diagndstico e inicio do
controle da doencainflamatdria intestinal. B) Glicemias apés o controle

da inflamacdo intestinal.

Com base no caso apresentado, fica evidente que o tratamento das
condicBes médicas e inflamatorias subjacentes, como a DII, desempenha
um papel fundamental na obtencéo de um controle glicémico eficaz, em
conjunto comainsulinoterapia e uma dieta adequada. E crucial realizar um
diagnostico rapido, correlacionando os sinais clinicos com os exames
complementares e excluir quaisquer comorbidades, para obter sucesso
terapéutico e visar remissao da DM.

CONSIDERAGOES FINAIS

E fundamental ressaltar a importancia de reconhecer a DM como uma
endocrinopatia de grande relevancia clinica, que necessita de uma
abordagem especifica, além de levar em consideragdo possiveis
comorbidades associadas. Ao ponderar a necessidade de introduzir terapias
com corticosteroides, é essencial realizar uma avaliacdo criteriosa, uma
vez que esses medicamentos podem ser benéficos no tratamento da
condicdo primaria, se for apropriado. A consideragdo cuidadosa de todas
as variaveis é essencial para garantir o manejo adequado e eficaz da saide
do paciente.
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