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RESUMO

A diabetes mellitus € uma enfermidade frequentemente diagnosticada em caes,
caracterizada pela hiperglicemia cronica, resultante da deficiéncia na secrecéo ou
acao dainsulina. Este estudo aborda aspectos do diagndstico e do manejo terapéutico
de uma cadela da raga Pug encaminhada ao servigo veterinario especializado em
endocrinologia apos apresentar hiperglicemia persistente nos exames de glicose
sérica e urinalise. A paciente apresentava sinais de poliuria e polidipsia. A glicemia foi
equivalente a 560 mg/dL, caracterizando um quadro de hiperglicemia. Na urinalise foi
detectada glicosuria, cetonuria e bacteriuria. Além disso, a cadela apresentava
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, achados comuns em caes com diabetes
mellitus. A terapia preconizada foi a introducdo da insulina com o monitoramento
frequente da glicemia, para eliminagdo dos sinais clinicos de diabetes observados e
evitar o desenvolvimento de complicagdes crbnicas, como catarata, doenca renal e
cetoacidose diabética. A supervisdo do estado glicémico do paciente também foi
importante para evitar quedas bruscas e leva-lo ao quadro de hipoglicemia. Com a
estabilizacdo dos niveis de glicose no sangue, a cadela recebeu alta hospitalar com
recomendagdes para o uso de insulina e medicamentos manipulados, incluindo
bezafibrato, silimarina, vitamina E e acido ursodesoxicolico. A associacdo com uma
dieta rica em fibras foi fundamental para estabilizar os niveis glicémicos e, associada a
um protocolo terapéutico adequado, pode propiciar uma melhora significativa, como
observado no caso descrito, que apresentou resultados satisfatorios.
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ABSTRACT

Diabetes mellitus is a condition commonly diagnosed in dogs, characterized by chronic
hyperglycemia resulting from a deficiency in insulin secretion or action. This study
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discusses aspects of the diagnosis and therapeutic management of a female Pug dog
referred to a veterinary clinic specializing in endocrinology after presenting persistent
hyperglycemia in serum glucose tests and urinalysis. The patient exhibited signs of
polyuria and polydipsia. The blood glucose level was 560 mg/dL, indicating
hyperglycemia. The urinalysis revealed glucosuria, ketonuria, and bacteriuria.
Additionally, the dog presented with hypercholesterolemia and hypertriglyceridemia,
findings commonly seen in dogs with diabetes mellitus. The recommended therapy
was the introduction of insulin with frequent glucose monitoring to eliminate the
observed clinical signs of diabetes and prevent the development of chronic
complications, such as cataracts, kidney disease, and diabetic ketoacidosis.
Monitoring the patient's glycemic status was also important to avoid sudden drops and
prevent hypoglycemia. With the stabilization of blood glucose levels, the dog was
discharged with instructions for insulin use and compounded medications, including
bezafibrate, silymarin, vitamin E, and ursodeoxycholic acid. The addition of a high-fiber
diet was essential for stabilizing glucose levels, and when combined with an
appropriate therapeutic protocol, it can lead to significant improvement, as observed in
the described case, which showed satisfactory results.

Keywords: dogs; endocrinopathy; fructosamine; hyperglycemia; insulin therapy.
1 INTRODUGCAO

A Diabetes mellitus (DM) em caes é uma endocrinopatia complexa e crénica,
caracterizada por uma sindrome multifatorial associada a hiperglicemia prolongada
devido a perda ou disfuncdo da secrecido de insulina pelas células B-pancreaticas,
diminui¢ao da sensibilidade deste mesmo hormdnio nos tecidos ou ambos os fatores
(Behrend et al., 2022). A maioria dos cées diabéticos apresenta deficiéncia de insulina,
semelhante ao tipo 1 em humanos (Denyer et al., 2021).

A sua patogenia envolve uma combinag&o de fatores genéticos, imunoldgicos
e ambientais que contribuem para a destruicdo das células 3-pancreaticas ou para a
resisténcia a insulina (Hulsebosch et al., 2022). As causas para destruicdo das células
B-pancreaticas sao diversas, como doenga pancreatica exdcrina, doenga autoimune,
ou de origem idiopatica. Outros disturbios podem ser de influéncia enddcrina como
aumento na producgao de determinados hormdnios, como o horménio do crescimento
e 0s hormdnios tireoidianos que estimulam processo inflamatoério, assim como, o
excesso de esteroides e drogas (agonistas B adrenérgicos) (Denyer et al., 2021).

A incidéncia de DM em cées é elevada na rotina clinica, ocupando o segundo
lugar entre as doengas enddcrinas mais diagnosticadas, superada apenas pelo
hiperadrenocorticismo (Poppl et al., 2016). Fatores como a obesidade,
frequentemente associada a dietas ultraprocessadas e sedentarismo, tanto do animal
quanto do tutor, emergem como importantes contribuintes para o desenvolvimento da
doenca (Riboldi et al., 2022; Phungviwatnikul et al., 2020).

Fatores genéticos também contribuem para o desenvolvimento da DM,
conforme apontado no estudo realizado por Denyer et al., (2021) sobre a genética
desta endocrinopatia em que ragas como samoieda, terrier tibetano, cairn terrier,
dachshund, doberman pinscher e schnauzer miniatura foram consideradas mais
suscetiveis, em contrapartida, as ragcas menos suscetiveis incluem o boxer, golden
retriever e pastor alemao.

Diante da relevancia desta sindrome em caes, no contexto clinico e
terapéutico, este trabalho tem como objetivo apresentar um relato de caso que



exemplifica os desafios e as peculiaridades no diagnodstico e tratamento desta
enfermidade em um paciente canino. Através deste estudo de caso, busca-se ilustrar
as caracteristicas clinicas, o protocolo terapéutico adotado e os resultados obtidos,
contribuindo assim para a compreensao pratica da doenca.

2 DIABETES MELLITUS

A DM é uma doenca enddcrina comum em caes, caracterizada por alteracdes
no funcionamento do pancreas, provocando uma deficiéncia relativa ou absoluta de
insulina no organismo (Hasan et al., 2023), sendo classificada como DM deficiente de
insulina (IDD) e DM resistente a insulina (IRD) (Denyer et al., 2021), diferindo dos
humanos em que a classificagdo baseia-se em dois grupos principais de acordo com a
causa, o tipo 1 e o tipo 2, respectivamente (American Diabetes Association, 2022)
(Figura 1). Os fatores de risco supostamente associados ao desenvolvimento de DM
em caes incluem idade, sexo e raga, polimorfismos em genes de resposta imune e
fatores ambientais, incluindo estado de castragcao, obesidade, infeccdo, medicacao e
doenca concomitante (Heeley et al., 2020; Denyer et al., 2021).

Figura 1- Classificagdo comparativa da diabetes mellitus entre humanos e os caes

CLASSIFICACAO EM HUMANOS CLASSIFICACAOQ EM CAES

Diabetes Tipo 1(T1D): Destruicdo das células|DM com deficiéncia de insulina (IDD) (distirbios
B-pancredticas, geralmente levando & deficiéncia|relacionados &s células beta).
absoluta de insulina.

a) Imunomediada a) Secrecdo reduzida de insulina devido & destruicdo das
celulas beta.

b) Idiopatica Perda de células beta associada & doenca pancredtica
exdcrina

Diabetes Tipo 2 (T2D): pode variar de|Imunomediada
predominantemente resisténcia & insulina com deficiéncia
relativa de insulina a um defeito predominantemente
secretor com resisténcia a insulina.

Cutros tipos especificos: Toxicidade (por exemplo, diazdxido)
a) Defeitos genéticos da funcdo das células beta Infeccio

I. Muitas formas de MODY (diabetes de inicio na|ldiepatica
maturidade do jovem)

Il. Diabetes neonatal transitorioc e permanente [b)Secrecdo reduzida de insulina devide & morte das células

(NDM) beta (apoptose)
b) Defeitos genéticos na acdo da insulina Glicotoxicidade
c) Doencas do pancreas exdcrino Citotoxicidade
d) Endocrinopafias Idiopatica
e} Induzido por drogas ou produtos quimices €) SecrecBo  reduzida de insulina  devido @
aplasia/abiotrofia/hipoplasia das células beta
f) Infecces d) Preducdo de insulina defeituosa
g) Formas incomung de diabetes imunomediada DM resistente a insulina (IRD) (distirbios de orgaos-alvo)

h) Qutras sindromes genéticas as vezes associadas |a) Influéncia endocrina
ao diabetes Diabetes mellitus gestacional
diagnosticado no segundo ou terceiro trimestre
da gravidez gue ndo era claramenie diabetes
evidente antes da gestacio

Hormdnio do crescimento (endogeno/exdgeno)
Esteroides (glicocorticoides/progestogénios/outros)
Catecolaminas

Horménio tiresidiano

b) Obesidade

¢) Medicamentos

Tiazida diuréticos

Agonistas beta adrenérgicos

d) Mediadores inflamatérios

e) Disturbios do receptor e da sinalizacao intracelular

Fonte: Adaptada de Denyer et al., 2021.

Os animais afetados estdo expostos a complicacbes decorrentes dessa
doenga, caracterizadas por quadros de poliuria, polidipsia e polifagia e posteriormente
por catarata bilateral, doenga renal, cetoacidose diabética (Foote et al., 2018; Malerba
et al., 2019; Choudhary et al., 2021). Outros processos agravantes relatados sao a



neuropatia periférica e o glaucoma secundario (Nelson et al., 2023; Cantero et al.,
2023). Além disso, o0 manejo terapéutico inadequado pode resultar no choque
insulinico e a hipoglicemia consequéncias da administragdo excessiva de insulina, o
que resulta em fraqueza, desorientacao e epilepsia, sinais clinicos especificos de uma
emergéncia medica que requer administracdo imediata de glicose (Heeley et al.,
2020).

O diagndstico laboratorial da DM em cées é realizado através da constatacéo
da hiperglicemia em jejum, da glicosuria persistente na urindlise e da mensuragao da
glicose e da frutosamina sérica (Kim et al., 2019; Norgate et al., 2021; John et al.,
2023). Exames laboratoriais sdo importantes para realizar o diagndéstico diferencial
entre insuficiéncia renal cronica, hiperadrenocorticismo e infecgdes do trato urinario,
que podem apresentar sinais clinicos semelhantes a DM. (Rosca-Burlacu et al., 2015;
Chen et al., 2019; Heeley et al., 2020; Nelson et al., 2023).

Dentre os métodos de diagndstico, € necessario ressaltar a relevancia da
mensuragao da frutosamina, uma ferramenta econdmica e acessivel, importante no
diagndstico e monitoramento da DM, permitindo avaliar de forma precisa o controle
glicémico ao longo das semanas anteriores, facilitando o ajuste de doses insulinicas e
acompanhamento da eficacia do tratamento, em contrapartida, sua precisao pode ser
afetada por condigbes como hipoalbuminemia e hiperglobulinemia, necessitando de
atengao na interpretagdo dos resultados (Kuzi et al., 2022). Apesar do baixo custo e
facil acesso, ainda ndo € comum o uso desta ferramenta diagndstica atualmente,
sendo considerada opcional.

O tratamento da DM em caes inclui insulinoterapia, manejo dietético e
monitoramento continuo da glicemia. (Garcia-Molina et al., 2019, Lokes-Krupka et al.,
2021, Hulsebosch et al., 2022). A insulinoterapia é a base do tratamento, com insulina
neutral protamine Hagedorn (NPH) frequentemente utilizada devido ao seu perfil de
acao intermediaria. A dose de insulina deve ser ajustada individualmente, com base na
resposta clinica e nos valores da glicemia (Hulsebosch et al., 2022; Kuzi et al., 2023).

Uma maneira eficiente de saber como alterar adequadamente uma dose de
insulina é construindo uma curva glicémica a partir da medicao da glicemia geralmente
a cada 2 horas, que identifica hipoglicemia ocasionalmente oculta em exames clinicos
antes que os seus sinais surjam, sendo esperado um nivel glicémico dentro de 80-150
mg/dL (AAHA, 2019b) (Figura 2).



Figura 2- Grafico apresentando uma curva glicémica ideal.
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Fonte: Grafico adaptado de AAHA, 2019b.

O manejo dietético inclui dietas de baixo indice glicémico e ricas em fibras
para ajudar a controlar os niveis de glicose no sangue. A regularidade na alimentagao
e na administracdo de insulina é essencial para evitar flutuagées na glicemia, e o
exercicio fisico moderado é recomendado para melhorar a sensibilidade a insulina e
ajudar no controle do peso (AAHA, 2019a; Garcia-Molina et al., 2019; Lokes-Krupka et
al., 2021.).

A cetoacidose diabética é uma complicagdo grave caracterizada por
hiperglicemia severa, cetonemia, acidose metabdlica e desidratagcdo, requer
hospitalizagdo imediata, para a realizagao da fluidoterapia intensiva com objetivo de
corregao de desequilibrios eletroliticos e para a administragao de insulina regular, com
monitoramento continuo dos niveis de glicose e cetonas até a recuperagdo do
paciente (Heeley et al., 2020; Silva et al., 2021).

O controle da DM em cées requer um manejo cuidadoso da dieta, prevencéo
da obesidade, monitoramento regular da glicemia e ajustes na dose de insulina para
evitar complicagdes e garantir uma qualidade de vida adequada (Garcia-Molina et al.,
2019; Lokes-Krupka et al., 2021). Com um tratamento apropriado e acompanhamento
regular, muitos caes diabéticos podem levar uma vida relativamente normal, embora o
comprometimento na qualidade de vida dos animais e o impacto financeiro e
emocional sobre os donos sejam significativos (Heeley et al., 2020).

3 RELATO DE CASO

Uma cadela da raga Pug, de 7 anos e 1 més, ndo castrada e pesando 9,7 kg,
foi atendida pelo servigo especializado de endocrinologia do Hospital Veterinario Leado
(HVL), em Goiania, Goias, no dia 21 de fevereiro de 2024. A tutora relatou um historico
de poliuria e polidipsia desde janeiro de 2024, quando o quadro clinico de cistite
bacteriana foi resolvido com tratamento adequado, a polidipsia persistiu, e a tutora
observou perda de peso e apatia no animal.



Na consulta anterior, realizada no dia 20 de fevereiro de 2024, com suspeitas
de doenca renal, foram solicitados os seguintes exames: aspartato aminotransferase
(AST), creatinina, fosfatase alcalina (FA), ureia, hemograma e urinalise. Apds essa
consulta, o paciente foi encaminhado ao HVL para continuidade da avaliacdo e
tratamento (Tabela 1). Os resultados laboratoriais mostraram alteragcdes nos niveis de
analitos bioquimicos, como aspartato aminotransferase (AST), creatinina, fosfatase
alcalina (FA) e ureia (Tabela 2).

Tabela 1 - Resultados do Exame de Urinalise do dia 20 de fevereiro de 202, no laboratério VetLab.

EXAME FISICO
Volume:
Cor Pré-Centrifugagao:

Cor P6s-Centrifugacéo:

RESULTADO
20ml
Amarelo escuro

Amarelo escuro

REFERENCIA

Amarelo citrico

Aspecto: Turvo Limpido
Cheiro: Sui generis Caracteristico
Densidade: 1.068 1.020-1.045
Depdsito: Presente Ausente
EXAME QUiMICO RESULTADO REFERENCIA
pH: 5,0 5-6 / Acido
Proteina: Ausente Tragos
Glicose: ++++ Ausente
Corpos Cetobnicos: ++++ Ausente
Urobilinogénio: Normal Ausente
Bilirrubina: Ausente Ausente
Sangue Oculto: Ausente Ausente
Nitrito: Negativo Ausente
SEDIMENTOSCOPIA RESULTADO
Hemacias: 25 plc
Leucécitos: 17 plc
Células: Vesicais++ Pelve Renal+
Cilindros: Granulosos grossos e finos

(estreitos e largos) +++
Cristais: Oxalato de Calcio++

Microbiota Bacteriana: Aumentada




Tabela 2 - Resultados dos Exames Bioquimicos do dia 20 de fevereiro de 2024

ANALITOS BIOQUIMICOS RESULTADO VALORES DE REFERENCIA
AST 197 10— 88 UI/L

Creatinina 2.8 0,5-1,5mg/dL

Fosfatase Alcalina 292 20 -130 UI/L

Ureia 115 10 a 56 mg/dL

Apds uma reavaliagcédo clinica realizada pela endocrinologista veterinaria,
foram solicitados novos exames complementares, incluindo ultrassonografia
abdominal, hemograma, urindlise, dosagem sérica de corpos cetdnicos,
hemogasometria e exames bioquimicos, como glicose, colesterol e triglicerideos.

Na ultrassonografia abdominal, foram observadas as seguintes alteragoes.

Figura 3- Imagens ultrassonograficas realizadas em 21 de fevereiro de 2024.

Exame ultrassonogréfico realizado na Clinica Veterinaria Ledo em Goiénia. A)
figado com aumento de dimensdes, contornos regulares, ecogenicidade
elevada e ecotextura dindmica, caracteristicas compativeis com hepatopatia
ou esteatose hepatica; B) e C) ambos os rins com dimensbes normais,
aumento da ecogenicidade cortical préximo a cortico-medular e
mineralizagdes nos diverticulos, indicativos de nefropatia bilateral; D)
duodeno com espessamento nas paredes; E) baco com esplenomegalia; F)
baco com formacdo arredondada, anecogénica e sem vascularizagdo ao
Doppler, sugerindo possibilidade de cisto, abscesso ou neoformacéo.



Fonte: Arquivo pessoal.

No hemograma foi observado apenas neutrofilia relativa. No entanto, as demais
alteragbes hematoldgicas, como hemacias totais, hematdcritos e plaquetas, ocorrem dentro

dos limites de referéncia, sem outras alteragdes significativas (Tabela 3).

Tabela 3 - HEMOGRAMA COMPLETO (MATERIAL SANGUE + EDTA), realizado em 21 de fevereiro

de 2024.
ERITROGRAMA MIN MAX
Hemacias Totais 7,5 10°6/mm? 5,6 7,7
Hematdcrito 45,0 % 38 52
Hemoglobina 15,5 g/dL 12,7 17,7
VGM 60,0 fl 60 72
HGM 20,7 pg 20 24
CHGM 34,4 % 30 36,5
RDW 11,7 % 12 15
Hemacias 0% 1 2
Nucleadas ) )
LEUCOGRAMA MIN MAX MIN MAX
Leucécitos 100% 7300 /mm? 6000 16000
Mielbcitos 0% 0 /mm3 0 0 0 0
Metamieldcitos 0% 0 /mm3 0 0 0 0
Bastonetes 0 % 0 /mm3 0 2 0 150
Segmentados 75 % 5475 Imm3 58 72 3500 10000
Neutrofilos 75 % 5475 Imm3 58 72 3500 10000
Eosindfilos 3% 219 /mm3 2 10 200 1000
Basdfilos 0% 0 /mm3 0 2 0 150
Linfécitos 18 % 1314 /mm3 12 30 1000 4500
Mondcitos 4 % 292 /mm? 0 10 0 1000
Plaquetas 447 103/l 175

Pesquisa de Hematozoarios

Pesquisa de Incluséao Viral

Proteina Plasmatica

No exame de bioquimicos séricos, foram identificadas alteracdes relevantes,

7,8 gldL

como hiperglicemia e hiperlipidemia.

Tabela 4- Exame de bioquimica sérica realizado em soro no dia 21 de fevereiro de 2024.

6,0

Nao visualizado para a amostra analisada

Nao visualizado para a amostra analisada

8,0

EXAME

Colesterol

Glicose

Triglicerideos

RESULTADO
206,00

560,00
242,00

REFERENCIAS
125 - 270 mg/dL

60 - 120 mg/dL
21-132 mg/dL

Observacgao: Exame revisto e confirmado. Soro discretamente lipémico.



Foi coletada amostra para urinalise no dia 21 de fevereiro, na qual foram
detectados corpos cetbnicos acima dos niveis normais (Tabela 5), e a analise do
sedimento revelou a presencga de bactérias (++) e glicosuria persistente.

Tabela 5- Resultados do exame de Elementos Anormais do Sedimento (EAS) realizado por
cistocentese no dia 21 de fevereiro de 2024.

EXAME FisICO REFERENCIAS
Método CISTOCENTESE

Volume 10 ML

Cor AMARELO CLARO AMARELO CITRINO
Depésito AUSENTE AUSENTE
Aspecto LIMPIDO LIMPIDO
Densidade 1025 1.020 - 1.045
Odor SUIS GENERIS CARACTERISTICO
EXAME QUIMICO REFERENCIAS
pH 5,0 5-6/ACIDO
Hemacias / Hemoglobina AUSENTE AUSENTE
Nitrito AUSENTE AUSENTE
Proteinas + TRACOS
Glicose +++ AUSENTE
Corpos Cetdnicos + AUSENTE
Bilirrubina AUSENTE AUSENTE
Urobilinogénio AUSENTE AUSENTE
Leucdcitos AUSENTE AUSENTE
SEDIMENTOSCOPIA

Hemacias RARAS

Piocitos RAROS

Cilindros AUSENTE

Filamentos de Muco AUSENTE

Cristais AUSENTE

Células VESICAIS (RARAS)

Outros BACTERIAS (++)

Aposs a analise inicial dos exames pelo profissional responsavel, o paciente foi
encaminhado para internacdo para reidratacdo e monitoramento dos parametros
clinicos.

Durante a avaliacédo fisica na admissdo, os seguintes dados foram
registrados: glicemia de 473 mg/dL, respiracédo ofegante, frequéncia cardiaca de 116
bpm, presséo arterial de 130 mmHg, temperatura de 37,8°C, mucosas normocoradas,
tempo de preenchimento capilar (TPC) de 3 segundos e comportamento ativo.
Solicitou-se hemogasometria na admissao para avaliagao inicial, conforme mostrado
na Tabela 6. Com base nos exames e na literatura cientifica, diagnosticou-se diabetes
mellitus, considerando o quadro clinico apresentado.
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Tabela 6- Resultados da hemogasometria realizados no dia 22 de fevereiro de 2024.

Parametro Medido Unidade
pH 7.39 -
pCO2 43 mmHg
pO2 28 mmHg
Na+ 133 mmol/L
K+ 4.9 mmol/L
Ca++ 1.12 mmol/L
Glicose (Glic) 478 mg/dL
Lactato (Lac) 3.2 mmol/L
Hematocrito 51 %
(Hct)
Parametros
Derivados
HCO3- 26.0 mmol/L
HCO3std 24.0 mmol/L
TCO2 27.3 mmol/L
BE (B) 0.7 mmol/L
S02¢ 52 %

Durante o periodo de internacdo, a paciente foi submetida a um protocolo
intensivo de tratamento e suporte terapéutico, focado na estabilizagdo dos niveis
glicémicos e no controle dos sintomas clinicos. Inicialmente, foi administrada
reidratacao associada a infusdo de insulina regular para reduzir os corpos cetdnicos. A
insulina regular foi dosada em 2,2 Ul/kg, diluida em 250 ml de ringer com lactato, e a
insulina NPH (3 Ul, 0,03 ml, via subcutanea) foi aplicada apds cada alimentagéao, com
afericdo glicémica prévia para monitoramento. Além disso, foi realizada infus&o
continua de insulina regular (2,2 Ul/kg diluida em 250 ml de ringer lactato), inicialmente
a uma taxa de 10 ml/h, ajustada posteriormente para 7 ml/h conforme a resposta
glicémica.

Como medicagéao de suporte, foram prescritas ondansetrona (0,5 mg/kg, 0,50
ml) para controle de nauseas, administrada trés vezes ao dia, e dipirona (25 mg/kg,
0,48 ml), administrada duas vezes ao dia, ambas por via intravenosa. Para estimulo do
apetite, Cobavital (4 mg, via oral). A paciente recusou a ragdo Bomguy® e, portanto, foi
administrado 15 ml de Recovery por via oral como suporte nutricional.

Apds duas horas de internagdo, a glicemia da paciente atingiu 340 mg/dL,
sendo mantida a infusdo. Com a reducdo para 210 mg/dL, a taxa de infus&o foi
ajustada para 7 mil/h. Os parametros vitais permaneceram dentro dos limites normais,
mas nao houve defecacgédo. A glicemia caiu para 160 mg/dL, permitindo a aceitagéo de
alimento e a administragdo de insulina NPH (3 unidades). Durante a noite, a glicemia
foi monitorada e apresentou variagées. Na manha seguinte, a glicemia estava em 290
mg/dL, diminuindo para 225 mg/dL. No novo plantéo, registou-se uma glicemia de 148
mg/dL, com parametros vitais normais. A glicemia manteve-se estavel em 148 mg/dL.
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Figura 4- Curva glicémica do dia 22 de fevereiro de 2024.
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Fonte: Grafico adaptado do prontuario da paciente.

Apds 24 horas de internagdo, a paciente foi mantida em jejum e novas
amostras foram coletadas para avaliagao do quadro clinico. Foram realizados exames
bioquimicos séricos (uréia, creatinina), cistocentese e hemogasometria. Os resultados
desses exames nao apresentaram alteragcdes, com todos os parametros dentro dos
valores de referéncia, indicando estabilidade clinica e auséncia de disfun¢des renais
ou metabdlicas significativas.

No dia 23 de fevereiro, apos a analise dos resultados dos exames, foi
realizada uma reavaliagao pelo endocrinologista, que observou melhora no quadro
clinico e estabilizagdo dos niveis glicémicos. Isso possibilitou a alta hospitalar, com
orientagbes para o tratamento domiciliar. A tutora recebeu as seguintes prescrigdes:
OGRAX 3® 1000 mg (uma capsula diaria, uso continuo), AGEMOXI CL® 250 mg (um
comprimido a cada 12 horas por 10 dias) e medicamentos manipulados com
bezafibrato, silimarina, vitamina E e acido ursodesoxicolico (uma dose diaria, até nova
recomendacao). Além disso, foi indicada a aplicagédo de insulina NPH, 4 unidades por
via subcutanea a cada 12 horas, sempre apés a alimentacéo.

As orientagdes consistem em manter sempre a insulina refrigerada na
embalagem original, protegida da luz, e homogeneiza-la antes da aplica¢ao, rolando
entre as maos. A aplicagdo deve ser feita por via subcutanea. Ressaltou-se a
necessidade de seringa de 100 Ul para garantir a precisdo da dosagem e, caso haja
troca de seringa, a tutora deve recalcular o volume com orientagao veterinaria. Antes
da aplicagdo, € importante verificar a auséncia de bolhas de ar na seringa. A glicemia
deve ser medida todos os dias, e caso haja qualquer alteragao nos niveis glicémicos, a
tutora deve entrar em contato com a veterinaria. O frasco de insulina deve ser
substituido a cada 28 dias, independentemente do prazo de validade.

4 DISCUSSAO

Este relato de caso apresenta pontos relevantes a serem discutidos,
primeiramente sendo observado durante o acompanhamento da Pug a necessidade
de ajustar a dose de insulina ao longo do tempo. Tal observagéo € consistente com
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estudo de Kuzi et al. (2023) que ressalta que a terapia com insulina pode exigir ajustes
regulares para otimizar o controle glicémico.

Em relagéo ao diagnostico de diabetes mellitus, Berg et al. (2018) recomenda
a realizacdo de exames laboratoriais essenciais, como hemograma completo,
frutosamina sérica, urinalise com cultura bacteriana e ultrassonografia abdominal,
através da identificagdo de patologias associadas, como pancreatite, adrenomegalia e
alteragdes no figado e no sistema urinario.

Uma limitagao deste estudo é a auséncia dos resultados da frutosamina sérica
realizada no hospital, portanto nao foi possivel anexar os resultados para comparagao.
Entretanto, é notoriamente indispensavel medir as concentracbes séricas de
frutosamina, devido ao auxilio que exerce na diferenciagdo entre hiperglicemia de
estresse e DM (AAHA, 2019c) determinando um ponto de partida para tomada de
outras medidas que se adequem a situacéo.

Em um artigo de Perin (2021) é evidenciado que a alanina aminotransferase
(ALT) € um marcador mais especifico para les&o hepatica devido a sua predominancia
no figado, enquanto a aspartato aminotransferase (AST) também esta presente em
outros tecidos, como musculo e coragao. Portanto, para este caso seria fundamental
ter realizado a ALT no primeiro momento da consulta para verificagdo da integridade
do tecido hepatico.

A presenca de cistite bacteriana (CB) antes do diagndstico de diabetes
mellitus em caes, como ocorreu com a paciente, € um aspecto relevante, uma vez que
infecgdes urinarias podem ser comuns em pacientes diabéticos devido a alteracdes no
sistema imunologico e no metabolismo da glicose (Siqueira, 2021). O estado
hiperglicémico frequentemente encontrado em cades com diabetes mellitus
proporciona um ambiente propicio para o crescimento bacteriano no trato urinario,
aumentando a predisposi¢ao para infecgdes bacterianas, como a cistite (Vasconcellos
et al., 2020).

A ocorréncia de CB antes do diagndstico de DM pode indicar uma condigao
predisponente ou uma possivel manifestagao inicial da doenca. Em relacdo ao
diagndstico, apesar da urindlise ser um componente essencial, nem sempre sera
preciso, portanto, recomenda-se a urocultura para detecgéo da bactéria prevalente na
urina e o antibiograma que evidenciara antibioéticos adequados para o tratamento do
paciente (Vasconcellos, 2012; Resende, 2021; Tidres; Gusso, 2023).

Para o manejo adequado do Diabetes Mellitus (DM), é fundamental adotar um
estilo de vida saudavel, com foco na manutencéo do peso ideal e em uma dieta rica em
fibras e acidos graxos poli-insaturados (AGPIS), além de baixo teor de sédio, agucares
simples e gorduras saturadas. A inclusdo de fibras, especialmente as soluveis,
contribui para o aumento do volume fecal, estimula a motilidade gastrointestinal e
proporciona uma sensagéo prolongada de saciedade. Além disso, as fibras auxiliam
na reducgao da glicemia e da insulina pos-prandial, melhoram a tolerancia a glicose e o
perfil lipidico, promovendo um controle mais eficaz do DM e auxiliando no controle do
peso corporal, além de reduzir o risco de complicagdes associadas ao DM (Jaffey et
al., 2020).

Além das recomendacgdes dietéticas, a pratica regular de exercicios fisicos
desempenha um papel complementar e importante no controle do peso e do DM. A
atividade fisica regular exerce um efeito hipoglicemiante, favorecendo a mobilizagao
da insulina a partir do local de aplicagdo, o que ocorre devido ao aumento do fluxo
sanguineo e linfatico durante o exercicio. Recomenda-se que a pratica de atividade
fisica ocorra preferencialmente nos mesmos horarios e com regularidade, para
melhorar os beneficios ao longo do tempo (Laine et al., 2019).
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Por fim, & essencial monitorar os caes diabéticos regularmente para ajustes na
terapia e prevencado de complicagdes, como a cetoacidose diabética, que pode ser
fatal se ndo tratada adequadamente (Silva et al., 2021). O periodo de internagdo do
paciente relatado incluiu hemograma e urinalise regulares, que ajudaram a ajustar a
terapia e prevenir possiveis complicagdes.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A Diabetes tem sido observada, nos tempos atuais, de forma crescente e
preocupante, afetando ndo somente humanos, mas também animais de companhia,
como os caes. Esse aumento pode estar associado a crescente humanizacdo dos
animais de companhia, com praticas inadequadas de alimentacdo e rotina. Este
trabalho evidenciou a importédncia de um diagndstico preciso e um tratamento
adequado possibilitando propiciar uma qualidade de vida boa aos animais afetados,
apesar de tratar-se de uma enfermidade complexa e que exige cuidados rigorosos
devido a sua semelhanca com outras doengas, o que a torna um desafio na rotina
clinica.
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