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INTRODUCAO

O Diabete Melito é um distirbio do metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas causado
pela deficiéncia absoluta ou relativa da insulina. Em geral, caracteriza-se pela perda da
capacidade secretora de insulina por uma suposta destruicdo imunomediada das células beta
pancreaticas, resultando em uma dependéncia de insulina exdgena (CHURCH, 2015).

O pancreas enddcrino é composto de ilhotas de Langerhans, que sao formadas de 4 tipos celulares
(alfa, beta, delta, F), e sdo as células beta que produzem a insulina. Entdo, quando ocorre alguma
alteracdo da funcdo das células beta, consequentemente havera uma deficiéncia insulinica
absoluta ou relativa, levando ao aparecimento do Diabetes melito. A enfermidade pode ser
classificada em Diabetes Melito dependente de insulina ou tipo 1, Diabetes melito ndo dependente
de insulina ou tipo 2 e Diabetes melito secundario ou tipo 3 (GRECO, 2008).

Os principais sinais clinicos apresentados por caes com Diabetes melito tipo 1 sao politria,
polidipsia, polifagia e perda de peso (NELSON, 2008). O diagnéstico definitivo é realizado
mediante os sinais clinicos associados aos exames complementares, sendo eles: dosagem da
glicose em jejum, dosagem de frutosamina e urinalise (GRECO, 2008). O tratamento baseia-se em
uma dieta hipocaldrica para o cdo diabético, a pratica de exercicios diarios e a insulinoterapia
(GRECO, 2008).

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de Diabetes melito tipo 1 em um canino da raca
Poodle, fémea, com 10 anos de idade e castrada, pesando 9,8 quilogramas que chegou ao Hospital
Veterinédrio da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul - Unijui para
ser avaliado.

METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul - Unijui, um animal da espécie canina, raca Poodle, fémea, com 10 anos de idade e
castrada, pesando 9,8 kg. Esta foi levada ao hospital para consulta, cuja queixa principal do tutor
era que o animal estava ingerindo muita agua, urinando em grande volume e varias vezes ao dia,
além de ter perdido peso e também estava menos ativo nos tltimos meses.

Através do exame clinico, observou-se mucosas rosadas, frequéncia cardiaca e respiratéria sem
alteracoes, rarefacdo pilosa, aumento de volume e dor a palpacdo abdominal, principalmente na
porgdo epigastrica direita, além de aspecto de pele delgada em toda regido abdominal.
Apresentava nodulos de diferentes tamanhos nas duas cadeias mamarias e perda da visao nos dois
olhos devido a um quadro de catarata.

H4 duas semanas atras havia sido realizado o primeiro atendimento, quando a canina foi
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diagnosticada como portadora de Diabetes melito tipo 1, por meio de exame clinico em conjunto
com alguns exames complementares, como hemograma, dosagem de creatinina, fosfatase alcalina
e glicose, urinalise e dosagem de frutosamina. Para o tratamento inicial, indicou-se o uso de racdo
terapéutica para diabetes e sugeriu-se o retorno da paciente em duas semanas para nova
avaliacgao.

Neste segundo atendimento, realizou-se o hemoglicoteste (HGT) em jejum. Como tratamento,
prescreveu-se a continuagado do uso da ragdo terapéutica associada a aplicagao de insulina NPH
humana, na dose de 0,3 Ul/kg, de forma subcutdnea, a cada 12 horas, 15 minutos depois de
fornecer a alimentagdo. Recomendou-se também que a paciente retornasse em uma semana para
reavaliagao e novos exames complementares.

Oito dias apds o segundo atendimento, o animal retornou para realizagao de ultrassonografia
abdominal, onde foi possivel observar alteragdoes hepaticas, renais e na vesicula biliar. A
proprietéria relatou que o animal apresentou um ganho de peso de 200 gramas, além de estar
mais ativa e que a frequéncia de micgdo e o volume urindrio haviam diminuido significativamente.
A partir da informacédo de ganho de peso, a dose da insulina NPH foi ajustada para 0,4 Ul/kg.
Recomendou-se que o animal fosse submetido a exercicios fisicos didrios, como caminhadas, para
que a obesidade fosse evitada. Um més apos o terceiro atendimento, foi realizado hemograma,
dosagem de creatinina e das enzimas hepéaticas alanino aminotransferase (ALT) e fosfatase
alcalina (FA), além da monitoracdo da curva glicémica. Houve apenas alteragdo no exame
bioquimico, onde as enzimas ALT e FA estavam com valores acima do normal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A raga Poodle é uma das ragas mais acometidas pelo Diabetes melito, sendo que a taxa de
incidéncia da doenca em fémeas é o dobro do que em machos e a maioria dos casos
diagnosticados em cdes sao entre 4-14 anos de idade (CHURCH, 2015). Estas informacdes
condizem com o caso relatado em que a paciente é da raga Poodle, fémea e foi diagnosticada aos
11 anos de idade.

As fémeas inteiras tem mais chances de desenvolver o Diabetes melito do que fémeas castradas,
pois durante a fase de diestro do ciclo estral das cadelas ocorre a secrecao de progesterona, fato
que aumenta a resisténcia insulinica (GRECO, 2008). Esta informagao ndo condiz com o caso
relatado pois a paciente era castrada.

A polidria, a polidipsia, a polifagia e a perda de peso sdo sinais comuns na maioria dos animais
diabéticos (CHURCH, 2015). Estes sinais clinicos, exceto a polifagia, foram observados pela
proprietaria do animal e relatados durante a anamnese.

A catarata pode ter inicio agudo e causar cegueira bilateral (GRECO, 2008). Em animais
diabéticos ocorre o acimulo de sorbitol e frutose na regido do cristalino, acabam rompendo as
fibras do cristalino por serem hidrofilicas, o que leva a catarata (NELSON, 1998 apud IMAI,
2009). Este sinal clinico foi relatado pela proprietaria durante a anamnese, onde o animal teria
perdido a visdo de forma muito rapida.

Doengas concomitantes como as neoplasias e a obesidade, causam resisténcia insulinica (NELSON
E COUTO, 2010). A paciente apresentou-se com varios nddulos de diferentes tamanhos nas duas
cadeias mamarias e acima do peso.

Geralmente ndo hd alteracdo nos resultados de hemograma de pacientes diabéticos. (GRECO,
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2015). O animal no caso relatado nao apresentou alteragées no hemograma. Na urindlise podem
ser observadas glicosuria e cetonuria variaveis em pacientes com Diabetes melito tipo 1 (NELSON
E COUTO, 2010). Estas informacoes condizem com o caso relatado, onde foi observado glicostria
e corpos cetonicos na urindlise realizada no primeiro atendimento.

Foi observado no exame bioquimico hiperglicemia de 191 mg/dL (valor de referéncia 65-118
mg/dL), aumento da atividade da enzima hepatica FA de 587,7 U/L (valor de referéncia 20-156
U/L). Sao alteragdes comuns encontradas nos exames bioquimicos de animais diabéticos
(NELSON E COUTO, 2010), que ocorrem devido a mobilizacdo de lipidios para o figado em grande
quantidade, pois a glicose presente na circulacdo sanguinea nao entra nas células pela falta de
insulina no organismo (MEYRER, 2014).

A frutosamina sérica aumenta quando o controle glicémico do paciente diabético piora. A
concentracdo de frutosamina estd diretamente relacionada com a concentracao de dextrose na
corrente sanguinea (GRECO, 2008) e (NELSON, 2008). No primeiro atendimento o resultado
encontrado de frutosamina foi de 453 pmol/L apresentou-se acima do valor normal (referéncia
170-338 pmol/L) como descrito pelos autores acima citados.

E comum ocorrer hepatomegalia induzida pela lipidose hepética em cées diabéticos (NELSON,
2008). Durante o exame fisico a paciente apresentou-se com aumento de volume e dor abdominal,
principalmente na regido epigdstrica direita, e no exame ultrassonografico foi confirmado a
hepatomegalia.

O diagnéstico definitivo é realizado através da apresentagdo dos sinais clinicos de politria,
polidipsia, polifagia e perda de peso, associados a dosagem da glicose em jejum, dosagem de
frutosamina e urinalise. Para que seja confirmado o Diabetes melito, os resultados dos exames
devem ser superiores a 118 mg/dL para glicose, 338 nmol/L para frutosamina e apresentar
glicostria (GRECO, 2008). A paciente atendida apresentava trés destes sinais, sendo a politria,
polidpsia e perda de peso, que foram relacionados aos resultados dos exames complementares
acima citados, sendo eles: glicosuria, hiperglicemia e aumento da frutosamina. Com base nestes
resultados somados aos sinais clinicos pode-se chegar ao diagndstico da doenca Diabetes melito
dependente de insulina (DMDI).

O tratamento recomendado para pacientes que apresentam Diabete melito tipo 1 é uma mudanca
alimentar para dieta com restrigdo de carboidratos, sendo classificada como hipocaldrica. Além
disso, recomenda-se caminhadas diarias para prevenir o sobrepeso do animal. E indicado o
tratamento de insulinoterapia, iniciando com doses baixas de insulina NPH humana, como 0,25
Ul/kg, aumentando ou ndo a dose caso haja alteragdes de peso ou dos sinais clinicos. Ressalta-se
que a insulina deve ser aplicada sempre 15 minutos depois do fornecimento da alimentagdo. Caso
0 animal ndo se alimente a insulina ndo deve ser aplicada (GRECO, 2008). Primeiramente foi
indicada a mudanca da alimentagdo da paciente para uma dieta hipocaldrica, duas semanas apds,
iniciou-se o tratamento de insulinoterapia com a aplicagdo de insulina NPH humana, na dose de
0,3 Ul/kg, de forma subcutanea, a cada 12 horas, 15 minutos depois de fornecida a alimentagao
hipocaldrica anteriormente indicada. Apds alguns dias de tratamento com a insulinoterapia, a
paciente apresentou aumento de peso e por isso, a dose de insulina NPH humana foi ajustada para
0,4 Ul/kg.

CONSIDERACOES FINAIS
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O diagnostico da doencga Diabetes melito foi possivel apos a realizagdo e interpretagao dos exames
complementares juntamente dos sinais clinicos. Os resultados dos exames complementares foram
fundamentais para a instituicao da terapia adequada para a paciente, visto que, esta enfermidade
quando ndo tratada corretamente pode levar o animal a 6bito. A paciente respondeu
significativamente ao tratamento instituido a base da insulinoterapia e segue com
acompanhamento clinico de um Médico Veterinario. E essencial que haja um acompanhamento
frequente da satde dos pacientes diabéticos pois pode haver complicagdes sérias da doenga e por
ser um tratamento para o resto da vida do animal.

Palavras-chave: Insulina; Paciente diabético; Frutosamina.

Keywords: Insulin; Diabetic patient; Fructosamine.
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