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INTRODUGCAO

A diabetes melito € um distarbio endocrinolégico comum, que atinge cdes e gatos e €
resultado da incapacidade pancreatica em secretar insulina ou na deficiéncia da insulina
nos tecidos.

Nelson & Couto (2010), indicam que a maioria dos cdes quando diagnosticados tem idade
entre quatro e quatorze anos e que a prevaléncia se da entre sete e nove anos. Os cées
diabéticos podem ser classificados de acordo com a dependéncia ou ndo da insulina
exdgena, sendo essa uma doenc¢a multifatorial.

Acarreta em hiperglicemia, glicosuria, e sinais clinicos classicos como polidria, polidipsia,
polifagia, perda de peso e catarata em casos mais avangados, sendo o diagnostico feito
com base nos sinais (Costa, 1994), e afericdo da glicemia sanguinea.

O tratamento consiste em eliminar os sinais clinicos com dieta, exercicio e suplementacao
de insulina exégena quando necessario.

O relato de caso descrito a seguir tem como objetivo demonstrar um caso de diabetes
melito insulino dependente em um canino.

DESENVOLVIMENTO:

Um canino, macho, ndo castrado, com 12 anos de idade, sem raca definida, com peso
corporal de 20,6 kg, foi atendido na Pet Support — Medicina Veterinaria 24 horas, Porto
Alegre/RS. O proprietario relatou que o animal estava com polidipsia e polidria, vomitos
continuos por 3 dias, e que nos ultimos 20 dias apresentou grande e repentina perda de
peso, mostrando uma apatia incomum, além de anorexia nos ultimos 3 dias. Durante
exame clinico o animal apresentou desidratacdo de 10% e baixo escore corporal,
fraqueza muscular e temperatura retal de 38,3° C (fig.1).

O hemograma nao apresentou alteragcdes significativas, assim como as analises
bioquimicas (FA, Creatinina e ALT). Ao se fazer afericdo da glicemia com uso de
glicosimetro, o equipamento apresentou a expressao “HI”, que indica que a glicemia
estava superior a 600mg/dL, o exame para corpos cetdnicos apresentou 6,5 mg/dL,



indicando o quadro de cetoacidose diabética. No urograma verificou-se glicosuria e no
exame ultrassonografico abdominal, nenhuma anormalidade foi constatada.

ApoOs avaliacao dos resultados dos exames instituiu-se o protocolo teraéutico. O paciente
permaneceu internado por 5 dias, sendo realizada a curva glicémica a cada duas horas,
verificando assim a necessidade da insulinoterapia.

O paciente foi colocado sobre fluido terapia intensa controlada por meio de bomba de
infusdo com taxa de 2L de NaCl 0,9% acrescidos de 6 ml/L de KCI diluido na solucéo a
cada 24 horas, por via intravenosa. (Fig. 2)

Como terapia medicamentosa, durante o periodo de internacdo foi aplicado Cerenia
2mg/kg, IV, SID; ranitidina 2mg/kg, IV, TID; ondasentrona 0,1 mg/kg, IV, TID;
metoclopramida 0,3 mg/kg, IV, TID; buscopan composto ® 1mL, IV, SID; enrofloxacina
10% 3mg/kg, IV, BID; metronidazol 20mg/kg, IV, BID, além de avalia¢édo glicemica a cada
2 horas (fig. 3), o protocolo terapéutico se manteve igual durante os cinco dias de
internacdo. Com relagdo a hiperglicemia, foi feito o uso de insulina NPH na dose de
0,4Ul/kg se o paciente se alimentar normalmente, se a glicose for igual ou maior que 250
mg/dL aplicar 0,2 Ul/kg, via SC.

A alimentacdo consistia de racdo seca e peito de frango cozido, oferecida trés vezes ao
dia e com agua a vontade.

Apoés 5 dias de internacdo a glicose do paciente encontrava-se nos niveis aceitaveis de
95-98 mg/dL, obtendo entdo a alta medica. Apds a alta foi recomendado que o animal
continuasse a receber insulina SC, na dose de 0,4 Ul/kg, SID, logo apds a refeicéo.

Foi pedido que o animal retornasse em 15 dias para reavaliagdo, onde foi constatada
melhora significativa no quadro, com ganho de 2,7 kg e massa corporal e boa hidratacéo.
Foi mantido o tratamento doméstico com insulina NPH 0,4 Ul/kg logo apés refeicdo e
acréscimo de racao especifica para diabéticos.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

A diabetes melito, € uma endocrinopatia crénica onde os sinais clinicos sao claros e de
facil diagnéstico, como polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso, bem como o descrito
no presente relato. Por ser uma patologia relativamente comum, o seu diagnoéstico, se
feito corretamente e responsivo a insulinoterapia, pode prolongar e garantir melhor
condicao de vida ao paciente diabético.
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