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INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus Canina ¢ uma doenca enddcrina que se caracteriza
por um estado de hiperglicemia persistente (niveis elevados de glicose no
sangue) que mais acomete os cées, e pode ser classificado de duas
formas: Tipo I — onde o aumento da taxa glicémica se d4 por causa da
caréncia absoluta na produ¢do de insulina pelas células 3 do pancreas;
Tipo II - acontece quando os tecidos do corpo sdo resistentes a insulina.
Independentemente do tipo, a deficiéncia relativa ou absoluta da insulina
reduz a entrada de glicose nas células, o que ocasiona elevadas taxas
glicémicas e o surgimento de sinais clinicos. Os mais evidentes sdo
polidipsia, politria, perda de peso e polifagia. A DM acomete 1 em cada
100 cées, sendo mais recorrente em 70% das fémeas. Seu diagndstico
tardio aumenta a probabilidade do animal vir a dbito em 50% dos casos.
A DM tem origem multifatorial e os genes que tém relagdo com o sistema
imune do paciente estdo associados a predisposi¢do. O desequilibrio nas
fungdes organicas do animal faz com que a glicemia ultrapasse os niveis
de glicose sérica gerando a DM."

RELATO DE CASO E DISCUSSAQO

Hematdécrito 37 % 37 -
55
VCM 77.73 | fL 60 -
72
CHCM 2891 | g/dL 31-
37
RDW 12.70 | % 10 -
14

Foi realizado o atendimento de um paciente de raga Yorkshire macho, de
onze anos de idade, pesando 11 kg, com histérico de polifagia ha
aproximadamente um més, porém com perda de peso. A tutora alegava
polidpsia e politiria, se queixando que ha 3 dias o paciente estava
prostado, apresentando vOomitos, diarreia e inapetente. Foi ainda relatado
que o cdo apresentava o protocolo vacinal recomendado, a vermifugagao
e o controle de ectoparasitas atualizados.

Durante o exame fisico, o animal apresentava mucosas orais
discretamente hipocoradas, ulcera¢des a base de lingua e regido gengival,
taquicardia, taquipneia, desidratagdo (turgor cutdneo > 2segs e tempo de
preenchimento capilar > 2seg). A palpagdo abdominal revelou
sensibilidade intensa em regido epi-mesogastrica. O pulso metatarsico
encontrava-se fraco e as extremidades do paciente, frias.

Diante dos sinais clinicos, histérico e achados do exame fisico,
suspeitou-se de DM associada a choque hipovolémico moderado, tendo a
glicemia do paciente sido aferida através de glicosimetro, que revelou
uma hiperglicemia intensa (High).

Instituiu-se rapidamente a terapia suporte com fluidoterapia de
reanimagdo (10ml/kg/h em 30’), seguida da reposi¢do da hidratagdo e
manutengdo. Estabeleceu-se a realizagdo de curva glicémica com bolus
de insulina regular administrados em 0,1 UI/Kg a cada 1 ou 2 horas por
via intravenosa e terapia antiemética com 1mg/kg de maropitant. Apos a
estabilizagdo do quadro e o retorno do apetite foi utilizada como terapia
de manutengdo bolus de 0,2 mg/Kg de nph por via subcutanea a cada 12
horas em conjunto com a alimentagéo.

Para defini¢do do estado geral do paciente foram solicitados exames
complementares, que incluiram hemograma completo, perfil bioquimico
contendo fungdo renal e fungdo hepatica, urina, hemogasometria e
ultrassonografia abdominal. Foi detectada uma elevada concentragio de
glicose na urina do paciente, com indicios de cistite bacteriana e indicios
de pancreatite a ultrassonografia abdominal, achados que reforcaram a
suspeita clinica de DM.

HEMOGRAMA VALORES DE
REFERENCIA

ERITOGRAMA
Eritrocitos 4,76 X10%/uL | 5,5
8,5
Hemoglobina 10,70 | g/dL 12,0
18,0

Figura 1: Resltados do hemograma, arquivo pessoal.
Valores obtidos através da contagem eletronica, BC 2800 Vet - Mindray

LEUCOGRAMA

Leucocitos totais 25.200 /ulL 5.500 -
16.900

Formula leucocitaria Relativa % Absolut

/ul

Melbcitos 0 0

Metamieldcitos 0 0 raros

N.bastonetes 0 0 0-299

N. segmentados 88 22.176 3.000 —
12.000

Eosinofilos 0 0 100 -
1.400

Basofilos 0 0 raros

Mondcitos 6 1.512 100 -
1.490

Linfocitos 6 1.512 1.000 -
4.900

PPT: 7.00 g/dL 6,0 -8,0

Plaquetas: 501.000 /uL 200.000 —

500.000

Figura 2: Resltados do hemograma, arquivo pessoal.
Valores obtidos através da contagem eletronica,BC 2.800 Vet-Mindray.
Valores obtidos através da microscopia

BIOQUiMICO VALORES DE REFERENCIA
Teste laboratorial Resultado Canino
Creatina (mg/dL) 2.30 0.5-1.5
Uréia (mg/dL) 162.80 12 —50
ALT (UI/L 124 10— 88
Fosfatase Alcalina | 331 20— 150
(U/L)

Albumina (g/dL) 3.22 23-38
Colesterol (mg/dL) 256 125 - 270
Triglicerideos 58.80 20-112
(mg/dL)

Relagdo PT/Creatinina | 0.95 <0.5
urinaria

EXAME QUIMICO

Corpos Negativo

ctonicos:

Glicose: +++

Proteinas: +

Sangue: Tracos

pH: 5.0

Figura3: Resultados do bioquimico, arquivo pessoal.
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Bexiga moderadamente distendida, apresentando contstido anecdico em seu interior e discreto contetido
ecogénico suspenso (sedimento, cristais, celularidade). Parede de espessura preservada (0,12 cm) e aspecto
regular em toda sua extensdo. Auséncia de litiase. Uretra porgéo proximal com dimensoes normais.

Testiculos ndo caracterizados. Préstata com formato e contomos habituais, medindo cerca de 1,24 ¢cm x 0,64 cm

Rins com dimens
ecogenicidade aun
corticomedular re
dilatagéo da pelve renal. Auséncia de litiase

s h
ntada e presenga de multiplas areas cisticas que chegam a medir 1,57 cm x 1,41 cm ielagéu

Adrenais com dimensdes aumentadas (4D E: 0,85 cm; AD D: 0,85 cm). Parénguima com ecotextura homogenea e

ecogenicidade habitual. (polo caudal cm)

B:Jgn com dimensdes reduzidas (microesplenia). Ecotextura "»e?erngénaa ecogenicidade reduzida com presenca
de multiplas dreas puntiformes hiperecogénicas distribuidas difusamente & capsula regular

Figado com dimensdes aumentadas (hepatomegalia). Parénguima com ecotextura grosseira e ecogenicidade
aumentada, com presen¢a de algumas areas hi perecogér:icas circunscrtas que medem entre 17 cm x 1.5 cm &
1,02 cm x 0,73 cm e 0,47 cm x 0,45 cm e uma area disforme cavitana com conletde anecogénico que mede 2,29

cm x 1,49 cm em lobo direito. Calibre dos vasos preservados. Vesicula biliar distendida por conteddo ecogénico

em seu interior (lama biliar). Parede de espessura preservada. Auséncia de dilatagdo de ductos biliares

Estomago discretamente distendido por contelido alimentar e gasoso em seu intenor. Parede de espessura

preservada (0,40 cm). Regido de piloro sem alteragdes. Arquitetura parietal preservada. Peristaltismo habitual

Segmentos intestinais com moderada gquantidade de conteldo alimentar e gasoso. Adequada visualizacdo das

camadas, pe

taltismo normal. Parede de espessura preservada (0,32 em jejuno, 0,42 em duodeno), com aspecto

regular e estratificag@o parietal preservada. Célon com moderada quantidade de contetdo fecal e gasoso. Parede

de espessura preservada.

Pancreas parcialmente caracterizado, apresentando dimensdes aumentadas em lobo direito 1,25 cm, parénguima
hipeecogénico e aspecto levemente heterogéneo. Mesentéric adjacente com ecogenicidade preservada

Linfonodos intra-abdominais com dimensfes preservadas

Mesentério com ecogenicidade preservada. No foram observados sinais evidentes de liquidos efou formagdes

livres em cavidade abdominal

Figura 4: Laudo da ultrassonografia realizada no paciente

A Diabetes Mellitus Canina (DMC) ¢ uma doenga metabolica de
etiologia multifatorial que leva a uma deficiéncia relativa ou absoluta de
insulina, o que leva a uma insuficiéncia das células em obter e utilizar a
glicose.?

E predominantemente encontrada nos animais considerados de meia
idade a idosos, com média de 10 anos, estando a alta idade dos animais
acometidos relacionada ao cardter cronico da doenga®.

Em um estudo, foi realizada a avaliagdo dos parametros relacionados a
obesidade em cées e sua possivel correlagdo a quadros de hiperglicemia.
As autoras avaliaram 10 cdes, sendo 9 fémeas e 1 macho, com idade
média de 7 anos, com obtengdo de resultados que determinaram que os
quadros de obesidade canina ndo causaram o aumento da glicemia dos
animais e concluiram que os animais com sobrepeso avaliados ndo
apresentaram quadro de diabetes mellitus tipo II, onde ocorre resisténcia
a aglo da insulina." A diabetes mellitus ndo dependente da insulina,
ocorre quando hd uma resisténcia nos tecidos periféricos a agdo da
insulina, que pode apresentar sua producdo aumentada ou normal, ou
quando houver disfungdo das células beta resultando em uma produgdo
insuficiente de insulina, podendo ou ndo evoluir para o quadro de DMDI
( Diabetes mellitus dependente de insulina)®. A insulina é um horménio
pancreatico secretado pelas células B, que sdo ativadas apds os niveis
séricos de glicose se elevarem’.E importante salientar que lesdes
pancreaticas também desencadeiam a Diabetes M, caracterizada pela falta
de secregio adequada de insulina pelo pancreas’” Tal fato pode justificar
as alteragdes encontradas na ultrassonografia abdominal e o quadro do
paciente desse presente relato. A sindrome causa perda de peso,
polidipsia, poliuria, hiperlipidemia marcante e altas concentragdes
plasmaticas de colesterol, triglicerideos e glicose” O controle da doenga é
feito através de cuidados com a dieta do animal, insulinoterapia,
exercicios fisicos e acompanhamento veterinario periédico. E
interessante notar que o nao controle da doenga pode acarretar sérias
complicagdes, tais quais: catarata cetoacidose, pancreatite, caquexia,
entre outras alteragdes.’

abituais e simétricos (comprimento: RE- 4,82 ¢cm / RD- 527 cm). Cortical renal com

a & pequenas areas puntiformes mineralizadas associadas. Capsula regular Auséncia de

CONSIDERACOES FINAIS

Os quadros de Diabetes Mellitus normalmente, sem a devida
identificagdo e instituicdo de terapia, sdo de gravidade consideravel
devido aos comprometimentos severos na satide ¢ no bem-estar animal.
Cées com idade elevada, como nesse caso, sdo mais susceptiveis a esta
enfermidade. A instituicdo do tratamento adequado e devido
acompanhamento médico-veterindrio ¢ de suma importancia por
possibilitar que os pacientes convivam com a enfermidade e qualidade de
vida.
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