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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é uma disciplina ofertada no 11° periodo do Curso
de Medicina Veterindria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Ele
oportuniza ao discente uma experiéncia de 420 horas na sua area de interesse na Medicina
Veterindria, com aplicagdo dos conhecimentos conquistados ao longo da graduacéo e a
aquisicdo de novos. O ESO foi realizado na area da Clinica Médica de Pequenos Animais do
Hospital Veterinario Universitario da UFRPE no periodo de 01 de junho a 06 de setembro de
2023. O presente trabalho encontra-se dividido em dois capitulos e tem como objetivos
descrever o local e as atividades desenvolvidas durante o estagio (Capitulo 1), bem como relatar
um caso de diabetes mellitus juvenil em uma cadela atendida durante a vigéncia do ESO
(Capitulo 11).

Palavras-chaves: TCC; veterinaria; endocrinopatia.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship (ESO) is a subject offered in the 11th period of the
Veterinary Medicine Course at the Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE). It
provides the student with a 420-hour experience in their area of interest in Veterinary Medicine,
with the application of knowledge gained during graduation and the acquisition of new ones.
The ESO was carried out in the area of the Small Animal Medical Clinic of the University
Veterinary Hospital of UFRPE from June 1st to September 6th, 2023. The present work is
divided into two chapters and aims to describe the location and activities developed during the
internship (Chapter 1), as well as reporting a case of juvenile diabetes mellitus in a dog treated
during the ESO period (Chapter II).

Keywords: TCC; veterinary; endocrinopathy.
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), realizado no altimo ano do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), é uma disciplina com carga horaria de 420 horas, sendo requisito para integralizacao
curricular e obtencéo do diploma.

O ESO foi realizado na &rea de Clinica Médica de Pequenos Animais do Hospital
Veterindrio Universitario (HVU) da UFRPE, sob a supervisdo da médica veterinaria Roana
Cecilia dos Santos Ribeiro e a orientacdo da docente Lilian Sabrina Silvestre de Andrade. O
periodo do estagio ocorreu entre 01 de junho a 06 de setembro de 2023, de segunda a quinta-
feira, com carga horéria diéria de 8 horas, totalizando 420 horas.

Ele teve como objetivo oportunizar a atuacdo supervisionada na correspondente area
profissional, proporcionando a aplicacdo, aprimoramento e complementacdo dos
conhecimentos adquiridos durante a graduacdo. Tais atividades sdo essenciais para a formacéo
de um bom médico veterinario, enriquecendo seu percurso, tanto do ponto de vista técnico,

quanto pessoal.

2. LOCAL DO ESTAGIO

O HVU é um hospital escola do Departamento de Medicina Veterinaria (DMV) da
UFRPE. Esté situado na Rua Dom Manoel de Medeiros s/n, Dois Irméos, Recife/PE. Tem como
proposito o ensino, pesquisa e extensdo, buscando a capacitacdo dos graduandos e dos médicos
veterinarios através dos Programas de Residéncia, Mestrado e Doutorado, além de contribuir
com a comunidade pernambucana e dos arredores.

O atendimento ao publico é gratuito e efetivado de segunda a sexta-feira, das 8 as 17
horas, ap6s agendamento realizado por telefone. No aludido local sdo feitos atendimentos
clinicos, inclusive nas seguintes especialidades: medicina integrativa, dermatologia, doencas
parasitarias, oftalmologia, oncologia e nefrologia/urologia. Estes sdo efetuados pelos docentes,
técnicas administrativas em educacao e residentes, podendo ser acompanhados e auxiliados
pelos estagiarios do curso de Medicina Veterinaria.

No HVU também sdo executados procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais, exames
laboratoriais (nas areas de patologia clinica e geral, bacterioses, doencas parasitarias e viroses)

e de imagem (ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma).
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A sua estrutura fisica principal (Figura 1) é constituida, em sintese, por onze
consultérios para pequenos animais (Figuras 2), uma sala de enfermagem, uma sala de
fluidoterapia (Figura 3), farmacia, um bloco cirdrgico com seis salas de cirurgia, salas do setor
de diagndstico por imagem, laboratorios de patologia clinica e patologia geral, secretaria e
recepgdo. Em estruturas anexas encontram-se os laboratorios dos setores de doencas

parasitarias, bacterioses e viroses, além do ambulatério para grandes animais.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario Universitario (HVU-UFRPE)
- - h ’P—

Fonte: Figueredo (2023)
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Figuras 2-A e 2-B. Consultérios de Oncologia e Oftalmologia e de Clinica Geral do HVU-UFRPE,
respectivamente

Fonte: Figueredo (2023)

oterapia do HVU

& niimieseliiid. - 57 A

Figura 3. Sala de Fluid -UFRPE

Fonte: Figueredo (2023)
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3. DESCRICAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

As atividades do ESO consistiram em acompanhar e auxiliar os médicos veterinarios
— técnicas, residentes e docentes — nos atendimentos clinicos da rotina de pequenos animais, na
realizaco de procedimentos ambulatoriais e nos exames de imagem e laboratoriais.

Durante as consultas clinicas eram feitos anamnese, exame fisico geral e especifico
dos pacientes, determinacdo dos diagnosticos diferenciais, solicitacdo dos exames
complementares (conforme necessidade), coleta de amostras, analise dos resultados dos exames
e definicdo do diagnostico, tratamento e prognostico.

A anamnese envolvia a identificacdo do animal (nome, espécie, raca, sexo e idade); a
queixa principal; o historico clinico (como vacinacdo, vermifugacéo, uso de ectoparasiticidas,
acesso a rua, contactantes e ambiente em que vive); investigacdo dos sistemas gastrointestinal
(como alimentacdo, defecacdo e vOmitos), cardiorrespiratério (como cansaco facil, tosse,
espirro e expectoragdo), genitourinario (como aspecto e volume da urina, castragdo, partos, cio
e secrecdo vaginal ou peniana), nervoso (como convulsdes, mudancas de comportamento e
posturais), locomotor (como claudicacdo e dificuldade para levantar) e tegumentar (como
prurido, alopecia, lesdes e nodulos); histérico de doencas anteriores e demais informacdes
pertinentes.

O exame fisico geral, compreendia a pesagem, tempo de preenchimento capilar (TPC),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), temperatura retal (TR) e pressao arterial
sistémica (PAS); ausculta cardiopulmonar; palpacdo abdominal; avaliacdo do escore de
condigdo corporal (ECC), indice de massa muscular (IMM), nivel de consciéncia,
comportamento, mucosas, olhos, orelhas, cavidade oral e nasal, turgor cutaneo, pele e pelos,
linfonodos, glandulas mamarias e genitalia.

O exame fisico especifico era realizado de acordo com a queixa e com as alteracdes
encontradas no exame fisico geral. Entdo, por exemplo, se a alteracéo era no sistema nervoso,
realizavam-se testes neurolégicos, como analise de reflexos, propriocepc¢éo e sensibilidade.

Com base na anamnese e exame fisico, buscava-se determinar os diagnosticos
diferenciais e, a partir destes, eram solicitados 0s exames complementares, como hemograma,
bioquimicos, ultrassonografia, radiografia, ecocardiograma, eletrocardiograma, testes

parasitologicos, cultura, antibiograma, citologias e histopatolégico.
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Também eram efetivados procedimentos ambulatoriais, como coletas de sangue e
medula, raspados de pele, coletas de pelo, passagem de sonda uretral, cistocentese, drenagem
de liquido cavitario, limpeza e curativo de feridas, aplicacdo de medicamentos e fluidoterapia.

Na consulta de retorno, era realizada nova anamnese, analisados 0s exames
complementares, efetivado novo exame fisico, definido diagndstico e instituido o tratamento,
quando necessario. A discussdo de casos clinicos com os médicos veterinarios ocorria

constantemente, sendo possivel a aquisi¢do de conhecimentos de diversas areas.

3.1 CASUISTICA

Durante o periodo do estagio, foram acompanhados os atendimentos de 283 animais.
A prevaléncia em relacdo a espécie e sexo foi de 250 caninos, sendo 150 fémeas e 100 machos,
e de 33 felinos, sendo 15 fémeas e 18 machos (Gréafico 1). Observa-se, portanto, que o nimero
de caninos foi 7,5 vezes superior ao de felinos. Um dos motivos para essa disparidade pode
decorrer do fato de, em lares domésticos, a populacao canina brasileira ser maior que o dobro
da felina (IPB Instituto, 2022).

Gréfico 1. Quantitativo de animais acompanhados durante 0 ESO no HVU-UFRPE, entre 01/06/2023 e
06/09/2023, de acordo com espécie e sexo

300
250
200
150
100

50

Caninos Felinos

= Fémeas = Machos

Fonte: Figueredo (2023)
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No que concerne as racas dos caninos (Gréfico 2), foi atendida uma variedade
significativa (30), mas com uma prevaléncia discrepante. A grande maioria (47,6%) era sem
raca definida (SRD), seguida das racas poodle (10,4%), miniatura pinscher (8,8%) e shih tzu
(6,4%). Jaa populacéo felina, a sua totalidade foi a de pelo curto brasileiro (PCB). Tais padrdes,
todavia, ndo refletem necessariamente as ragas mais predispostas a doengas, haja vista sofrer
influéncia do publico do HVU no que diz respeito a escolha da raca do pet.

Gréfico 2. Quantitativo de caninos acompanhados durante 0 ESO no HVU-UFRPE, entre 01/06/2023 e
06/09/2023, de acordo com a raca
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Golden retriever
Labrador

Sharpei

Cocker spaniel
Beagle

Buldogue francés
American bully
Dachshund
Lhasa apso
Yorkshire

Pug

Pit bull

Shih tzu
Miniatura pinscher
Poodle

SRD

0 20 40 60 80 100 120 140
Fonte: Figueredo (2023)

Dos 283 animais atendidos, 105 tinham mais de uma afeccéo e com isso mais de um
sistema organico acometido. Desta forma, ha mais afec¢es que nimeros de animais atendidos.

Algumas enfermidades estavam possivelmente correlacionadas, como a leishmaniose e a
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doenca renal cronica (Silveira et al., 2021). Outras ndo tinham vinculo aparente, como
hipertireoidismo e carcinoma de células escamosas.

A prevaléncia das patologias variou com a faixa etaria. Em pacientes caninos jovens
predominaram as afec¢des infecciosas (como cinomose, leishmaniose e hemoparasitose). Ja nos
cdes idosos, as oncoldgicas se sobressairam (como carcinoma mamario, mastocitoma,
hemangiossarcoma e melanoma) (Grafico 3). Tais resultados séo justificaveis, tendo em vista
a imaturidade do sistema imune dos jovens (Lappin, 2020) e a maior suscetibilidade dos animais

mais velhos a transformacdes neoplasicas (Moreira et al., 2018).

Grafico 3. Percentual das afec¢des dos caninos acompanhados durante 0 ESO no HVU-UFRPE, entre
01/06/2023 e 06/09/2023, de acordo com a idade

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Oalano (23 cdes) m2a7anos (94 cdes) m8allanos (77 cdes) = a partir de 12 anos (57 caes)

Fonte: Figueredo (2023)

Em relacdo aos felinos, em animais jovens, as afecces ortopédicas (especialmente
fraturas) foram majoritérias. Ja nos idosos, as oncoldgicas prevaleceram (como carcinoma de

células escamosas, carcinoma mamario e linfoma multicéntrico) (Gréfico 4).
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Gréfico 4. Percentual das afecgdes dos felinos acompanhados durante o ESO no HVU-UFRPE, entre
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Fonte: Figueredo (2023)
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RESUMO

O diabetes mellitus (DM) é a principal patologia do pancreas enddcrino canino. O diabetes
mellitus canino (DMC) é considerado uma sindrome multifatorial, que sofre influéncia genética
e ambiental. Ele caracteriza-se por uma hiperglicemia cronica, decorrente da falta de produgéo
insulinica, da incapacidade deste hormdnio em exercer sua funcdo ou de ambas. H4,
consequentemente, o comprometimento do metabolismo dos substratos energéticos, quais
sejam carboidratos, lipidios e proteinas. Comumente, essa endocrinopatia acomete cées entre 5
e 15 anos de idade e as fémeas sdo mais predispostas. Os quatro sinais classicos do DM sdo a
polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. O seu diagndéstico, em geral, é dado com base na
associacao dos sinais clinicos com a hiperglicemia e glicosuria persistentes. O tratamento do
DMC alia insulinoterapia, dieta apropriada e exercicios. O prognéstico depende do
comprometimento do tutor e de avaliacBes veterinarias periodicas. O presente trabalho
objetivou relatar o caso de um canino, da raca miniatura pinscher, fémea, de seis meses de
idade, que apresentava sinais classicos de DMC, catarata, lesdes dermatolédgicas, alem de
hiperglicemia, glicosuria e lipemia. Apos confirmacdo diagnostica, o tratamento inicial
instituido foi 0,25 Ul/kg de Canisulin® BID e alteracdo da dieta. A terapia empregada ainda
estd em fase de ajustes, 0s quais ocorrerdo baseados nos resultados da curva glicémica e na
andlise regular da evolucdo da paciente. O intuito deste relato é salientar para a classe
veterinaria que o DMC ocorre em filhotes, de forma mais rara, e que o tratamento desta
sindrome é mais desafiador nessa faixa etaria, demandando um acompanhamento rigoroso do
médico veterinario, principalmente pela constante necessidade de ajuste na terapia.

Palavras-chave: enddcrino; pancreas; insulina; cdo; filhote.
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1. INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma sindrome caracterizada por hiperglicemia prolongada
decorrente da falta ou disfuncdo da secrecao de insulina pelas células beta pancreéticas, da
diminuicdo da sensibilidade a insulina nos tecidos, ou de ambas (Behrend et al., 2018).

O diabetes mellitus é considerado a principal patologia do pancreas enddcrino na
espécie canina (Poppl et al., 2018). Em estudos ao redor do mundo, ela apresenta uma
prevaléncia variavel: entre de 0,15 a 1,33% (Yoon et al., 2020). A maioria dos caes tém entre
5 e 15 anos de idade no momento do diagnéstico de DM (Nelson; Maggiore, 2020). O
aparecimento em filhotes é raro (Fracassi, 2022).

Racas como poodle, schnauzer, labrador, pinscher, samoieda, pug, west white
highland terrier, spitz, husky siberiano, dachshund, cavalier king charles spaniel e cocker
spaniel s&o algumas com maior risco de desenvolver essa endocrinopatia (Poppl, 2023).

Em medicina veterinaria, uma classificacdo do diabetes mellitus canino (DMC)
baseada na necessidade ou ndo de terapia insulinica para estabelecer o controle glicémico foi
adotada por muito tempo (P6ppl, 2023). Contudo, essa classificacdo ndo revela utilidade, tendo
em vista que todos os cdes diabéticos tornam-se dependentes de insulina, com raras excecdes
(Catchpole et al., 2005).

O DMC é multifatorial, envolvendo fatores genéticos e ambientais (Nelson; Maggiore,
2020). Uma classificacdo de acordo com fatores etiologicos, por sua vez, mostra maior
relevancia clinica, pois reflete na abordagem terapéutica. Nesse sentido, 0 DMC pode ser
dividido em DM insulinodeficiente (DMID) ou DM insulinorresistente (DMIR) (Catchpole et
al., 2005).

O DMID caracteriza-se pela perda progressiva de funcdo de células beta secundaria a
processos patolégicos como hipoplasia/abiotrofia de células beta, pancreatite, neoplasia
pancredtica, autoimunidade contra células beta e processos idiopaticos (Poppl, 2023).

Ja o DMIR resulta de antagonismos a funcéo insulinica, mediados principalmente por
outros horménios, além de poder ser exacerbado por infec¢Bes ou inflamagGes (Davison, 2015).
Os fatores de risco para DMIR incluem o hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, acromegalia,
diestro, prenhez, obesidade, hiperlipidemia, insuficiéncia cardiaca congestiva e as iatrogenias
por progestagenos, glicocorticoides ou ciclosporina (Péppl et al., 2018; Poppl, 2023).

Nesses casos, as células beta inicialmente mantém sua massa funcional e capacidade

secretora. No entanto, a hiperglicemia promove uma sobrecarga dessas células, que passam a
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produzir mais insulina, resultando em uma hiperinsulinemia (Catchpole et al., 2005). A longo
prazo, por sua vez, elas entram em exaustdo secundaria a glicotoxicidade. A hiperglicemia
crbnica gera danos estruturais e funcionais nas células beta e tecidos alvo da insulina, levando
a hipoinsulinemia (Poppl, 2023).

Os sinais clinicos classicos do diabetes mellitus sdo chamados de quatro “Ps”: poliuria,
polidipsia, perda de peso e polifagia (Cardoso, 2020). Nem todos esses sinais estardo sempre
presentes, uma vez que dependem da evolugédo da endocrinopatia (Fracassi, 2022). Outros sinais
possiveis sdo debilidade muscular, baixa tolerancia ao exercicio, hepatomegalia, catarata, odor
de cetona no ar expirado e infecg¢Ges bacterianas recorrentes (Davison, 2015).

O diagnostico do DM, no geral, é baseado nos sinais clinicos, na hiperglicemia
persistente em jejum (> 200 mg/dl) e na glicosdria. A associacdo da hiperglicemia com a
glicosuria é de suma importancia, ante a possibilidade de diagndésticos diferenciais (Fracassi,
2022). Por exemplo, na glicosUria renal primaria, ndo ha hiperglicemia; ja em outras causas de
hiperglicemia (como estresse, hiperadrenocorticismo e uso de determinados medicamentos),
em regra, ndo ocorre glicosdria (Nelson; Maggiore, 2020).

O principal objetivo do tratamento do DM é eliminar os sinais clinicos e evitar
episodios de hipoglicemia e complicacbes cronicas (Poppl, 2023). Ndo se deve esperar por
glicemias normais, dado o risco de hipoglicemia. Em cdes diabéticos, tal meta pode ser
alcancada com terapia insulinica aliada a dieta adjuvante, exercicio, prevencdo e controle de
distdrbios infecciosos, inflamatorios, neoplasicos e hormonais e a descontinuidade de farmacos
antagonistas da insulina (Fracassi, 2022).

Para animais recém-diagnosticados, as insulinas de primeira escolha sdo as de acéo
intermediéria, a saber, a lenta (Caninsulin®) e a NPH (protamina neutra de Hagedorn) (Poppl
et al., 2018). Insulinas de acdo rapida sdo indicadas para controle intensivo de pacientes com
cetoacidose diabética (P6ppl, 2023). Enquanto as de acdo longa sdo utilizadas como segunda
opcdo, quando a duragdo da insulina de acdo intermediaria for muito curta (Péppl et al., 2018).

A dose inicial de Caninsulin® ou NPH deve ser de 0,25 Ul/kg, a cada 12 horas (BID),
por via subcutanea (Behrend et al., 2018). O objetivo principal nesse momento néo é controlar
totalmente o DM, mas iniciar a reversdo do distrbio metabolico e habituar o tutor e o animal
a esse novo manejo (Nelson, 2015). Adota-se essa abordagem conservadora, a fim de evitar
hipoglicemia sintomatica ou efeito Somogyi (Fracassi, 2022).

Cées diabéticos sdo revisados inicialmente 1 vez/semana, devendo-se coletar

informagdes, principalmente, sobre consumo hidrico e alimentar, produgdo de urina e estado
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geral do paciente. Também é importante realizar o exame fisico e registrar alteracdes no peso
do animal (Pdppl, 2023). Além disso, curvas glicémicas seriadas devem ser solicitadas, de
modo a fornecer diretrizes para 0s ajustes racionais da insulinoterapia (Fracassi, 2022).

Considera-se o controle glicémico satisfatorio quando os sinais de diabetes sdo
revertidos e a glicemia encontra-se entre 80 e 250 mg/dl ao longo do dia, com um nadir ideal
de 80 a 140 mg/dl (Poppl et al., 2018) A maioria dos cdes mantém-se controlada com a
Canisulin® em uma dose média de 0,5 Ul/kg, BID, com uma faixa de 0,2-1,0 Ul/kg (Behrend
etal., 2018).

As dietas de cdes diabéticos devem ser compostas por alto teor de proteinas (26-30%)
e fibras (15-25%) e menor teor de gordura (menos de 30%) e carboidratos simples (Cardoso,
2020). As fibras revelam efeitos benéficos no controle glicémico (reduzindo a hiperglicemia
pos-prandial), além de promoverem reducdo significativa nos niveis de colesterol plasmatico
(P6ppl, 2023). Tais parametros sdo encontrados em racGes diabéticas. Essa alimentacdo deve
ser fornecida em por¢des iguais, nos horarios de aplicacdo da insulina (Poppl et al., 2018).

O exercicio fisico aumenta a circulacdo sanguinea e linfatica, melhorando a absor¢édo
da insulina e aumentando a afinidade dela ao seu receptor (Cardoso, 2020). Ele deve ser
praticado regularmente, de preferéncia, apos as refeicBes, para auxiliar no controle da
hiperglicemia po6s-prandial (Poppl, 2023).

O diabetes mellitus, em geral, acompanha o canino pelo resto da vida (Poppl, 2023).
Dessa forma, a regularidade do cuidado e atencao dos proprietarios (inclusive com monitoracéo
dos sinais clinicos e da glicemia), bem como das avaliacGes pelo veterinario, é fundamental
para um controle bem-sucedido do DM e de eventuais complicacdes dele (como cetoacidose,
infeccdo urindria e uveite) ou do tratamento (como hipoglicemia e efeito Somogyi) (Fracassi,
2022).

O presente trabalho objetivou relatar um caso de diabetes mellitus juvenil em um
canino, da raca miniatura pinscher, fémea, de seis meses de idade, diagnosticado no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de Pernambuco. A escolha do caso em
questdo deu-se por ser uma endocrinopatia rara nessa faixa etaria, com apenas algumas

descricdes na literatura.
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2. DESCRICAO DO CASO

Um canino, da raca Miniatura Pinscher, fémea, com seis meses de idade, pesando 0,7
kg, foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HVU-UFRPE) com queixa de caquexia.

Durante a anamnese, a tutora relatou que adquiriu o animal com, aproximadamente,
trés meses de idade e desde entdo ele ja era magro e que continuava perdendo peso. Néo
obstante, afirmou que a cadela tinha bastante apetite, ingerindo grande quantidade de alimento
(racdo para filhote standard, paté e figado bovino, pelo menos trés vezes por dia). Também
informou que o consumo hidrico e a producédo de urina dela eram altos, bem como que a urina
apresentava coloracdo bem clara e que atraia formigas. Esclareceu, ainda, que o animal havia
feito teste imunocromatografico para diagnostico de Leishmaniose, cujo resultado foi nédo
reagente. Por fim, refor¢ou que ela ndo estava sendo medicada.

Ao exame fisico, a cadela encontrava-se apatica, com escore corporal (EC) 1/9
(Figuras 4), indice de massa muscular (IMM) 1/3 e desidratacdo de 6%. As mucosas oral e
oculares estavam hipocoradas e os linfonodos palpaveis (submandibulares, cervicais
superficiais e popliteos) ndo apresentavam alteracdes. Frequéncia cardiaca de 108 bpm,
frequéncia respiratéria de 32 mrpm e temperatura retal de 38,7 °C. Na pele havia areas
alopécicas e hiperpigmentadas, principalmente, em face, pinas e membros e pelame

apresentava-se ressecado.

Figuras 4-A e 4-B. Canina, da raca miniatura pinscher, com 6 meses de idade, atendida no HVU-
UFRPE, apresentando caquexia intensa
¥

Fonte: Figureo(023)
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Na avaliagdo oftalmica, os reflexos de ofuscamento, ameaca e pupilares estavam
presentes. Ademais, através de exame com lampada de fenda foi verificada uma catarata

cortical imatura, com irregularidade em céapsula anterior, em ambos os olhos (Figuras 5).

Realizou-se a mensuracdo da glicemia por meio do glicosimetro AccuChek Active®,
utilizando amostra de sangue venoso. O valor detectado foi 563 mg/dl. Trés dias apds foi aferida
novamente a glicemia da cadela, desta vez em jejum (15 horas), tendo como valor 453 mg/dl.
Também foi avaliada glicosuria e a cetonuria, através de fita reagente, constatando-se ++++ de
glicose e + de corpos cetbnicos na urina.

Observou-se, outrossim, que o sangue do filhote estava bastante lipémico, com
coloracdo rosea (Figura 6), o que prejudicou parcialmente a realizacdo do hemograma e

inviabilizou a analise da bioquimica sérica.

Figura 6. Amostra de sangue, sugerindo lipemia, de canina, da
raca miniatura pinscher, com 6 meses de idade

Fonte: Figueredo (2023) )
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O hemograma da paciente revelou anemia macrocitica moderada, rouleaux
eritrocitario, Vvarias hemacias fantasmas, eosinopenia, linfopenia, Vvéarios neutréfilos
hipersegmentados e trombocitose extrema.

Com base na anamnese, nos achados clinicos e nos exames complementares
diagnosticou-se diabetes mellitus. A insulinoterapia inicial recomendada foi a Canisulin® 40
Ul/ml, na dose de 0,25 Ul/kg, por via subcutanea, BID, imediatamente ap0s as refei¢Ges.

Apds 12 dias do inicio do tratamento, a cadela retornou para reavaliacdo. A tutora
relatou que ela estava mais ativa, que a polifagia havia diminuido, todavia, a polidipsia e a
poliuria continuavam. Também informou que a alimentacéo estava ad libitum, que ela defecava
em torno de dez vezes por dia (fezes de consisténcia firme a pastosa) e que as lesdes
dermatoldgicas estavam aumentando, mas ndo havia prurido. No exame fisico, constatou-se
gue a paciente estava mais alerta, porém continuava com o mesmo peso, IMM e grau de
desidratacdo. Foi ainda verificada uma discreta expansdo das lesdes alopécicas e
hiperpigmentadas (Figuras 7).

Figuras 7-A, 7-B e 7-C. Lesdes alopécicas e hiperpigmentadas em face, pinas e membros, respectivamente,
de canina, da ragca miniatura pinscher, com 6 meses de idade, diagnosticada com diabetes mellitus
o & \ )

4

Procedeu-se a dosagem de glicemia do animal, cujo resultado foi de 499 mg/dl, bem

Fonte: Figueredo (2023)

como foi realizada uma urinalise (Figura 8) e ultrassonografia abdominal.
Na urinélise, em sintese, detectou-se densidade urinéria de 1,050, tracos de proteina,
++++ de glicose, + de corpos cetdnicos e presenca de raras goticulas de gordura.
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Figura 8. Amostra de urina, coletada por cistocentese, de canina, com
6 meses de idade, diagnosticada com diabetes mellitus

i,

Fonte: Figueredo (2023)

Na ultrassonografia abdominal, as Unicas alteracdes visualizadas foram o figado com
ecotextura heterogénea e ecogenicidade aumentada (Figura 9) e o pancreas com ecogenicidade
aumentada, sendo sugerido que estes achados estejam relacionados ao diabetes mellitus.

Figura 9. Imagem ultrassonogréfica hepatica de canina, com 6 meses de idade,

diagnosticada com diabetes mellitus. O figado apresenta-se hiperecogénico e
com ecotextura heteregénea

Fonte: Setor de diagnostico por imagem do HVU (2023)

A tutora foi orientada a fornecer uma racdo super premium para filhotes, sendo
reforgado que a oferta deveria ser feita rigorosamente a cada 12 horas, imediatamente antes da
insulinoterapia. Ademais, foi solicitado que tutora realizasse a curva glicémica, através de
glicosimetros validados para uso em cées. Por fim, agendou-se o retorno da paciente, a fim de
que fosse analisada a curva glicémica, assim como efetivados exames dermatoldgicos

(citologia, raspado profundo, tricograma e cultura fungica).
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Até o término da redacdo deste trabalho, a tutora ainda ndo havia retornado com a
cadela ao HVU.

3. DISCUSSAO

O animal acometido foi uma cadela da raga Miniatura Pinscher de 6 meses de idade.
O surgimento de DM em caninos com menos de 1 ano de idade é raro (P6ppl, 2023). Em estudo
epidemioldgico com 6860 cdes diabéticos diagnosticados ao longo de quase 30 anos nos
Estados Unidos e Canad4, apenas 2,2% desses animais tinham menos de 1 ano de idade quando
a endocrinopatia foi detectada (Guptill; Glickman, L.; Glickman, N., 2003).

Em outro estudo, no Rio grande do Sul, abrangendo 193 caninos diagnosticados com
DM num periodo de 9 anos, foi verificado que 3,6% dos cées eram da raca Pinscher (Matheus,
2017). Em relacdo ao sexo, as fémeas tém maior predisposicdo que oS machos para
desenvolverem o DM, devido especialmente ao fato das ndo castradas estarem diretamente
expostas a quadros de diabetes secundario a progesterona (Poppl, 2023). Ocorre que a cadela
do presente relato ainda ndo atingiu a maturidade sexual, de modo que tal fator de risco nao
seria aplicavel para ela.

Normalmente, o diabetes juvenil canino decorre de um grau variado de hipoplasia ou
abiotrofia das células beta pancreaticas (Davison, 2015). Contudo, existem também raros
relatos de filhotes diabéticos com infiltrados linfocitarios nas ilhotas, revelando um caréter
autoimune (Jouvion et al., 2006). Por sua vez, um exame histopatoldgico do pancreas da cadela
em estudo, a principio, ndo seria justificavel, pois, além de ser um procedimento invasivo, com
possiveis complicacdes (como nausea, dor abdominal e eventual pancreatite), seu resultado néo
modificaria a conduta terapéutica (Pratschke et al., 2014; Watson, 2020).

A persisténcia hiperglicémica da paciente ocorre porque, com a deficiéncia insulinica,
ha uma diminuicdo na utilizacdo de glicose, aminoacidos e acidos graxos pelos tecidos. Diante
disso, o figado acelera os processos de glicogenolise e gliconeogénese, causando um acumulo
de glicose no sangue (Fracassi, 2022). A glicose advinda da dieta também contribui para a
hiperglicemia, comprometendo ainda mais a secrec¢do de insulina e a sensibilidade tecidual a
ela, pela glicotoxicidade (Poppl, 2023), principalmente porque o manejo dietético correto ndo
foi realizado pela tutora, contribuindo para variagdes de glicemia ao longo do dia.

Os valores glicémicos da paciente, por sua vez, excedem a capacidade tubular renal

para a reabsorcao de glicose (glicemia superior a 200 mg/dl, aproximadamente), resultando na
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glicosuria, que também foi constatada no caso em comento, ao observar-se ++++ de glicose na
urina (Behrend et al., 2018). A glicoslria promove a diurese osmatica, impedindo a 4gua de ser
reabsorvida ao longo do néfron e levando, assim, a politria, que foi relatada pela tutora
(Fracassi, 2022). Diante da perda hidrica, o centro da sede, localizado no hipotalamo, é ativado,
ocorrendo uma polidipsia compensatdria a polidria (a fim de evitar a desidratacdo), também
citada no presente caso (Poppl, 2023).

A caguexia da cadela também revela uma deficiéncia insulinica crénica. Apesar da
hiperglicemia, a reduzida utilizacdo de glicose pelos tecidos periféricos (adiposo, muscular e
hepético) causa ativacdo de vias catabolicas, como se estivesse em uma situacdo de jejum
prolongado (Poppl, 2023). O corpo mobiliza reservas de gorduras e proteinas para a
gliconeogénese, condicdo que resulta em perda de peso e massa muscular, além de
comprometer o desenvolvimento de animais jovens (Davison, 2015).

Os centros hipotalamicos da fome e da saciedade controlam a ingestdo de alimentos.
O centro da fome sofre feedback negativo do centro da saciedade, que, a seu turno, tem a
insulina como um importante regulador e ativador. A hipoinsulinemia, em associacdo ao
balanco caldrico negativo, gera, portanto, o estimulo a polifagia, também apresentada pela
paciente (Poppl, 2023).

Diante dos sinais clinicos supracitados, da hiperglicemia e da glicosdria, definiu-se o
diagndstico de diabetes mellitus para o filhote em relato. Inclusive, em cées cuja suspeita é o
DM, ainda que o paciente ndo esteja em jejum, se a glicemia for superior a 273 mg/dl, ja se
confirma o diagnostico, tornando-se desnecessaria a repeticdo do exame (hiperglicemia
inequivoca) (Vargas, 2015).

Por outro lado, assim que h& o diagndstico de DM, é de extrema importancia, para um
bom resultado no tratamento, avaliar minuciosamente a satde geral do animal (Fracassi, 2022).
Deve-se investigar patologias concomitantes que possam ser a causa/cofator (ex.:
hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, piometra e pancreatite) ou consequéncia (ex.: cistites
bacterianas, cataratas e hepatopatias) do DM ou, ainda, que possam estabelecer alteracGes na
terapéutica (ex.: pancreatite e doenca renal cronica) (Poppl, 2023).

Ademais, cabe a averiguagdo de medicamentos que o animal esteja fazendo uso e que
tenham potencial diabetogénico, como os glicocorticoides (Behrend et al., 2018). Portanto,
além de uma anamnese e exame fisico detalhados, é indicado um perfil minimo composto de

hemograma, bioguimica sérica, urinalise e ultrassonografia (Fracassi, 2022).
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Dos poucos relatos de DMC juvenil existentes na literatura, em varios deles ha uma
associacao com a insuficiéncia pancredtica exdcrina (IPE) (Neiger; Jaunin; Boujon, 1996; Kang
et al., 2008; Alvarez et al., 2015; Soonthornsit; Anpranit, 2020). A paciente possuia um
histérico de inumeras defecacGes diarias, aléem de ndo ter ganhado peso em 12 dias de
tratamento insulinico, podendo-se vislumbrar a possibilidade de uma IPE concomitante. Caso
0 quadro persista, sugere-se a realizacdo do teste de imunorreatividade semelhante a tripsina
sérica (TLI) (Poppl, 2023).

No exame oftalmico foi observada uma catarata imatura cortical bilateral, com
irregularidades em capsula anterior. Essa afec¢do em cées representa uma das complicacBes
mais frequentes e de inicio mais precoce do DM (Davidson; Nelms, 2013; Miller; Brines, 2018).
O desenvolvimento de catarata diabética ocorre em cerca 80% dos caes até os 16 meses pos-
diagnostico (Beam; Correia; Davidson, 1999).

A hiperglicemia resulta na maior difusdo de glicose para dentro da lente. Nessa
situacdo, a principal via energética do cristalino, a glicdlise anaerdbica, € desviada para via dos
polidis (Davidson; Nelms, 2013). Assim, quando ha um aumento da concentracdo de glicose
acima de 10% no humor aguoso, ocorre uma maior atividade da enzima aldose redutase,
gerando o sorbitol (Cardoso, 2020).

O sorbitol ndo possui a capacidade de se difundir pelas membranas celulares,
acumulando-se no interior da lente, o que causa um quadro de hiperosmolaridade (Davidson;
Nelms, 2013). Uma vez instaurado esse gradiente osmético, aumenta-se o aporte de agua para
o cristalino e, consequentemente, altera-se a arquitetura da lente, com a formacéo de vacuolos
e 0 entumecimento e rompimento das fibras da lente, resultando em opacificagdo (Davidson;
Nelms, 2013; Cardoso, 2020).

O nivel de aldose redutase e a glicemia determinam a velocidade da formacéo da
catarata. Os cdes jovens diabéticos sdo bastante suscetiveis a essa afeccao, pois tem uma maior
atividade dessa enzima (Davidson; Nelms, 2013). Dessa forma, os altos niveis glicémicos e a
idade da paciente justificam a rapida evolucao da catarata.

Campos et al. (2005) citam a diminuicdo da opacidade do cristalino em um c&o com
catarata diabética juvenil, ap6s rapido controle glicémico. Em animais diabéticos, as alteraces
iniciais do cristalino (correspondentes apenas a vacuolos equatoriais) podem ser dissipadas com
uma terapia insulinica adequada; ja mudangas substanciais da catarata sao irreversiveis, mesmo

com o controle da glicemia (Davidson; Nelms, 2013).
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O uso oftdlmico de um inibidor da aldose redutase, comercializado no exterior
(Kinostat®), mostrou efeito favoravel em impedir o desenvolvimento de catarata em cées
diabéticos, assim como a suplementacéo oral de inibidores dessa enzima (acido alfa lipoico na
dose de 2 mg/kg/dia) revelou-se eficaz em retardar a ocorréncia dessa complicacdo (Poppl,
2023). Por outro lado, a visao € recuperada, aproximadamente, em 80% dos cdes submetidos a
cirurgia de facoemusificagdo. Fatores como controle glicémico, doenca retiniana e uveite
induzida pela catarata afetam o sucesso da cirurgia (Nelson; Maggiore, 2020).

Outras complicacbes oculares do diabetes incluem uveite, glaucoma,
ceratoconjuntivite seca, conjuntivite bacteriana e retinopatia diabética (Miller; Brines, 2018;
Fracassi, 2022). Dessa forma, esses animais precisam de um acompanhamento oftalmoldgico
regular.

Em relacdo a alopecia, hiperpigmentacéo e os pelos secos apresentados pela cadela em
exame, cabe destacar que alteragcdes dermatoldgicas sdo comuns no cdo diabético, pois possuem
uma imunidade celular anormal, além de um intenso catabolismo proteico e lipidico (Arias;
Jerico, 1997; Santos, 2012). Estas alteracGes podem ou ndo retroceder quando se restaura a
normoglicemia (Arias; Jericé, 1997).

As manifestacbes dermatoldgicas mais frequentes nos caninos com DM s&o:
piodermite superficial, seborreia, pele fina e hipotdnica e varios graus de alopecia (Santos,
2012). Também hé relatos de cdes diabéticos com demodicose, dermatofitose e malasseziose
(Peikes; Morris; Hess, 2001; Menezes, 2018).

Mostram-se, contudo, necessarios exames mais especificos para determinar a causa da
dermatopatia do filhote, como citologia cutanea, raspado cutaneo e cultura flngica. A auséncia
de prurido e as caracteristicas das lesdes, por outro lado, reduzem as chances de um diagndstico
de piodermite ou malasseziose (Peikes; Morris; Hess, 2001).

O eritrograma da paciente revelou anemia macrocitica moderada, com rouleaux
eritrocitario e varias heméacias fantasmas. Apesar de alteragdes hematoldgicas marcantes em
cdes com DM néo serem frequentes, em alguns casos nota-se uma anemia ndo regenerativa
discreta, comum em doenca crénica (Davison, 2015).

Ademais, a anemia do animal estudado pode ainda estar relacionada a uma sindrome
hemolitica induzida pela hipofosfatemia. De fato, o diabetes mellitus pode causar
hipofosfatemia e acredita-se que ela decorra da perda urinaria de fosforo em razao da polidria.
Tal hipbtese coaduna-se com as hemécias fantasmas encontradas (Thrall, 2014). Por fim, é

provavel que o rouleaux eritrocitario deva-se, principalmente, & grande concentracdo de
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triglicerideos (plasma lipémico), que proporciona uma atragdo fisica entre as heméacias
(Magalhées et al., 2019).

No leucograma, a linfopenia e a eosinopenia, com presenca de varios neutrofilos
hipersegmentados, sugerem um leucograma de estresse, que também é detectado em alguns
casos de DM, em razdo do distarbio metabodlico existente (Stockham; Scoot, 2011; Davison,
2015).

Ja o plaguetograma mostrou uma trombocitose extrema. N&o obstante constarem na
literatura casos de uma elevacao plaquetaria em cdes com DM, a correlacdo entre trombocitose
e diabetes mellitus ndo estd bem esclarecida (Rocha et al., 2019). Uma possibilidade é o
aumento do valor sérico de plaquetas estar associado ao quadro crénico inflamatorio decorrente
do DM, devendo ser resolvido a partir do controle desta sindrome (Baker, 2014). O achado
isolado da trombocitose também ndo cria uma indicacdo de uso de antitrombdticos, cabendo
apenas o tratamento da causa-base (Goggs et al., 2019).

Quanto ao perfil biogquimico da paciente, sua andlise foi comprometida em razdo da
intensa lipemia. E um erro pré-analitico que interfere fotometricamente nos ensaios
bioquimicos, prejudicando a confiabilidade dos resultados obtidos (Gonzalez; Silva, 2022).

As concentracdes séricas de triglicerideos e colesterol tipicamente estdo aumentadas
em caes diabéticos recém-diagnosticados. Em sintese, tal fato deve-se a deficiéncia insulinica,
que gera a reducdo da atividade da lipase lipoproteica, a ativacdo da lipase sensivel a horménios
e a queda na producdo de receptores LDL (Radin, 2014). A lipemia do filhote refletiu-se,
inclusive, na urina, que continha goticulas de gordura.

Acerca da urindlise, a densidade urinaria de cées diabéticos, normalmente, varia de
1,020 a 1,052, devido a glicosuria (Herrera; Vargas; Bouda, 2007). Animais com densidade
inferior a 1,020 sdo suspeitos de portarem uma comorbidade associada a poliuria e polidipsia,
frequentemente hiperadrenocorticismo ou doenca renal crénica (Poppl, 2023). No caso em
comento, a cadela apresentou uma densidade urinaria de 1,050, diminuindo a probabilidade de
uma dessas patologias.

No que diz respeito aos tragos de proteina na urina, o teste de fita colorimétrico é
considerado de baixa sensibilidade e especificidade. Inclusive, pode haver um resultado falso-
positivo quando a urina esta muito concentrada e quando ha sedimento ativo (como hemacias),
como no presente relato (Grauer, 2007). Para verificar se, de fato, hd a proteindria, seria

necessario monitorar a relagdo proteina-creatinina urinaria (Cardoso, P. G. S., 2020).
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Em cdes diabéticos, a proteinaria frequentemente é resultado de infec¢Bes do trato
urinério (ITU) ou glomerulopatia hipertensiva (Poppl, 2023). A principio, o filhote nédo
apresenta ITU, pela auséncia de bacteridria e de alteragdes em bexiga na ultrassonografia. Ja a
pressdo arterial sistémica, ndo foi possivel avalia-la, tendo em vista que o animal, além de muito
pequeno, estava desidratado, de modo que o doppler vascular ndo detectou o seu pulso.

Os resultados referentes a presenca de corpos cetnicos na urina devem ser analisados
com cuidado. Isso porque, em paciente em cetoacidose diabética (CAD), a cetona produzida
em maior proporcdo é o B-hidroxibutirato (78% do total de corpos cetdnicos), mas apenas 0
acido acetoacético (20%) e a acetona (2%) sdo identificados pela metodologia usual (Alisson,
2014). Dessa forma, a concentracdo de corpos cetdnicos apresentada na urina da cadela (+)
pode estar sendo subestimada. Uma opcdo para sanar tal questdo seria aferir os niveis de B-
hidroxibutirato no sangue através de um sensor eletroquimico portatil (Fracassi, 2022).

Por outro lado, no DM, a presenca de corpos cetbnicos na urina é considerada
diagndstico de cetose e ndo de cetoacidose diabética. A distin¢do entre ambas é fundamental
para uma abordagem clinica correta. O diagndstico presuntivo de cetose diabética € reservado
ao animal que apresenta cetonuria, sem manifestacGes de doenca sistémica relacionada a CAD
(como vémito, hiporexia e letargia) e com tdo somente uma acidose metabdlica discreta. Esses
animais ndo demandam uma terapia intensiva (Poppl, 2023). Diante do exposto, presumiu-se
que a paciente apresentava apenas um quadro de cetose diabética, prescidindo, a principio, de
internamento.

Os achados ultrassonograficos do filhote em exame podem sugerir uma lipidose
hepética. De fato, a lipdlise das reservas adiposas provoca um excessivo aporte de &cidos
graxos, o qual sobrecarrega o figado (Santos, 2012; Barros, 2016).

Para o tratamento da paciente, optou-se pela administracdo da Caninsulin®, 0,25
Ul/kg, BID. Tal insulina tem algumas vantagens sobre a NPH. A primeira é que, por ser de
origem suina, apresenta a mesma sequéncia de aminoacidos da insulina canina, sendo
considerada ndo imunogénica (Poppl, 2023). A segunda € que alguns cdes podem ter
hiperglicemia pds-prandial quando tratados com NPH, o que ndo acontece, em geral, com a
Caninsulin®, devido a sua formulacdo (70% lenta/30% regular) (Behrend et al., 2018; Fracassi,
2022). Apresenta ainda como diferencial o fato de ser mais diluida (40 Ul/ml), facilitando a
administracdo em animais muito pequenos (como o do relato), em razdo do baixo volume de

insulina que eles precisam (Poppl, 2023).
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Uma desvantagem da Caninsulin® em comparacdo & NPH é o preco, porém quando
se considera o baixo volume diério que a cadela vai consumir e o tempo que um frasco dura (de
3 a 6 meses), essa diferenca ndo se mostra relevante (Behrend et al., 2018).

Sobre a dieta, em animais caquéticos, como no caso em analise, 0 objetivo principal é
aumentar o peso corporal e a massa muscular, bem como estabilizar o metabolismo e as
necessidades insulinicas. Cdes com baixa condi¢cdo corporal devem ter uma dieta de
manutencdo de alta qualidade ou uma dieta para diabéticos que tenha fibras sollveis e
insolUveis e ndo seja projetada para a perda de peso (Behrend et al., 2018). Ademais, a dieta
deve ser palatavel para propiciar uma ingestao caldrica previsivel (Davison, 2015). Assim, para
paciente, optou-se, a principio, por uma dieta super premium para filhotes, com possibilidade
de ajuste da dieta, conforme monitoramento terapéutico.

Na ultima consulta, a fim de realizar os devidos ajustes na terapéutica, foi solicitada
uma curva glicémica. As mensuracdes devem ser feitas a cada 2 horas (por um periodo de 12
horas) e em ambiente domiciliar, através de glicosimetro portatil validado para uso em caes
(como Optimum Freestyle Neo® e Accu Check Active®) (Poppl et al., 2015; Cardoso, 2020;
Pdppl, 2023). A contraindicacdo ao ambiente hospitalar deve-se a eventual hiperglicemia
causada pelo estresse, o que mascararia o resultado (Cardoso, 2020).

Nos filhotes, atingir um controle glicémico satisfatério revela-se ainda mais
desafiador, em razéo de serem animais em crescimento, mudando constantemente de peso e
produzindo um antagonista da insulina, que é o GH (horménio do crescimento) (Davison,
2015).

Ainda, é recomendavel que a paciente, quando estabilizada, seja submetida a
ovariohisterectomia, haja vista tanto a progesterona, quanto o GH (derivado da gléandula
mamaria estimulada pela progesterona) induzirem a resisténcia insulinica (Fracassi, 2022).

O prognéstico depende do comprometimento do tutor com o tratamento, da facilidade
de regulacdo da glicemia, da presenca e reversibilidade de disturbios concomitantes e da
prevencdo de complicacBes cronicas associadas ao DM (Poppl, 2023). Cées diabéticos bem
controlados, que sobrevivem aos primeiros 6 meses de terapia, possuem expectativa de vida

semelhante aqueles ndo diabéticos de mesma idade, sexo e raga (Fracassi, 2022).
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4. CONCLUSAO

O diabetes mellitus € uma sindrome rara em cées jovens, que, diante dos disturbios
metabolicos a que sdo submetidos, tém seu desenvolvimento comprometido. Apesar dessa
baixa prevaléncia, ele ndo deve ser afastado dos diagndsticos diferenciais, uma vez que a
precocidade do diagndstico e tratamento é de grande importancia na prevencdo de diversas
complicacdes do DM, que podem leva-los a morte ou ser irreversiveis, como a cetoacidose e a
catarata. Uma terapia adequada, principalmente com o comprometimento do tutor e
acompanhamento veterinario frequente, possibilita que esses animais tenham uma vida longa e

de qualidade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Supervisionado Obrigatdrio proporciona ao discente uma experiéncia tUnica
nesta fase da vida, sendo essencial para a sua formacdo como médico veterinario e dando-lhe
mais seguranca para atuar no mercado de trabalho.

Por ter uma carga horaria elevada e um curto periodo para ser cumprido, corresponde
a um treinamento intensivo, de modo que a todo 0 momento o graduando esta expandindo seus
conhecimentos praticos e tedricos sobre a medicina veterinaria, inclusive melhores técnicas de
relacionamento com os tutores.

Também engrandece nosso lado pessoal, ao permitir vivenciar situacdes que nos fazem
refletir, como o amor e dedicacdo dado por certos tutores e protetores aos animais e as
dificuldades financeiras enfrentadas por alguns.

Por fim, do trabalho de conclusdo de curso, especialmente do relato de caso, resulta o
aprofundamento em determinado tema da medicina veterinaria, agregando valor do ponto de
vista profissional. Sobre o caso relatado, de diabetes mellitus juvenil canino, obteve-se éxito
em destacar as questdes relacionadas ao diagnostico e inicio do tratamento, mas, por ser um
atendimento recente, ndo foi possivel descrever a terapia a longo prazo. A literatura é carente
de informacdes neste sentido e seria interessante acompanhar os desafios enfrentados por esses

animais no decorrer do tempo, a fim de minimiza-los em outros pacientes.

38



REFERENCIAS

ALLISON, Robin W. Avaliacdo laboratorial do pancreas e metabolismo da glicose. In:
THRALL, Mary A. et al. (org.). Hematologia e bioquimica clinica veterinaria. Sdo Paulo:
Roca, 2014. cap. 27, p. 376.

ALVAREZ, Maria S. et al. Juvenile diabetes mellitus and concurrent exocrine pancreatic
insufficiency in a labrador retriever: long-term management. Journal of the American Animal
Hospital Association, v. 51, n. 6, p. 419-423, nov./dez. 2015.

ARIAS, Ménica V. B.; JERICO, Marcia M. Diabetes mellitus associado a dermatopatia em
cao: relato de caso. Ciéncia Rural, v. 27, n. 14, p. 675-679, dez. 1997.

BARROS, Claudio S. L. Figado, vias biliares e pancreas exocrino. In: SANTOS, Renato L.;
ALESSI, Antdnio C. (org.). Patologia veterinaria. Sdo Paulo: Roca, 2016. cap. 4, p. 208.

BEAM, S.; CORREA, M. T.; DAVIDSON, M. G. A retrospective-cohort study on the
development of cataracts in dogs with diabetes mellitus: 200 cases. Vet Ophthalmol, v. 2, n.
3, p. 169-172, 1999.

BEHREND, E. et al. 2018 AAHA diabetes management guidelines for dogs and cats. Journal
of the American Animal Hospital Association, v. 54, n. 1, p. 1-21, jan./fev. 2018.

CAMPOQOS, Carla F. et al. Catarata diabética transitéria bilateral em um filhote de terrier
brasileiro. Ciéncia Rural, v. 35, n. 3, p. 709-712, maio/jun. 2005.

CARDOSO, Maria C. Endocrinologia e metabologia. In: SOUZA, Mary’Anne R. (org.).
Clinica médica de pequenos animais. Salvador: Sanar, 2020. cap. 6, p. 318-328.

CARDOSO, Paula G. S. Nefrologia e urologia. In: SOUZA, Mary’Anne R. (org.). Clinica

médica de pequenos animais. Salvador: Sanar, 2020. cap. 3, p. 158.

CATCHPOLE, B. et al. Canine diabetes mellitus: can old dogs teach us new tricks?.
Diabetologia, v. 48, n. 10, p. 1948-1956, set. 2005.

BAKER, Dale C. Diagnostico das anormalidades de hemostasia. In: THRALL, Mary A. et al.

(org.). Hematologia e bioguimica clinica veterinaria. Sdo Paulo: Roca, 2014. cap. 16, p. 167.

39



DAVIDSON, Michael G.; NELMS, Susan R. Diseases of the lens and cataract formation. In:
GELATT, Kirk N.; GILGER, Brian C.; KERN, Thomas J. (org.). Veterinary Ophthalmology.
Massachusetts: Wiley-Blackwell, 2013. cap. 21, p. 1214-1215.

DAVISON, Lucy J. Diabetes melito em cées. In: MOONEY, Carmel T.; PETERSON, Mark E.
(org.). Manual de endocrinologia em cées e gatos. S&o Paulo: Roca, 2015. cap. 12, p. 141-
159.

FRACASSI, Federico. Diabetes melito canino. In: ETTINGER, Stephen J.; FELDMAN,
Eduard C.; COTE, Etienne (org.). Tratado de medicina interna veterinaria: doencas do co
e do gato. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022. cap. 304, p. 1783-1796.

GOGGS, Robert. et al. American College of Veterinary Emergency and critical care
(ACVECC) consensus on the rational use of antithrombotics in veterinary critical care
(CURATIVE) guidelines: Small animal. Journal of Veterinary Emergency and Critical
Care, v. 29, n. 1, p. 12-36, jan. 2019

GONZALEZ, Félix H. D.; SILVA, Sérgio C. Perfil bioquimico sanguineo. In: GONZALEZ,
Felix H. D.; SILVA, Sérgio C. (org.). Introducéo a Bioquimica Clinica Veterinaria. Porto
Alegre: ePub, 2022. cap. 9.

GRAUER, Gregory F. Measurement, interpretation, and implications of proteinuria and
albuminuria. Vet Clin North Am Small Anim Pract., v.37, n. 2, p. 283-95, mar. 2007.

GUPTILL, L.; GLICKMAN, L.; GLICKMAN, N. Time trends and risk factors for diabetes
mellitus in dogs: analysis of veterinary Medical Data Base Records (1970-1999). The
Veterinary Journal, v. 165, n. 3, p. 240-247, maio. 2003.

HERRERA, Samuel G. J.; VARGAS, Rosa L. M.; BOUDA, Jan. Alteraciones en el hemograma
y analitos bioguimicos selectos en perros diabéticos: estudio retrospectivo en 40 perros.
Veterinaria México, v. 38, n. 1, p. 55-62, 2007.

IPB INSTITUTO. Censo Pet IPB: com alta recorde de 6% em um ano, gatos lideram
crescimento de animais de estimacdo no Brasil. In: Instituto Pet Brasil. Fique por dentro. Sdo
Paulo, 18 jul. 2022. Disponivel em: https://institutopetbrasil.com/fique-por-dentro/amor-pelos-

animais-impulsiona-os-negocios-2-2/. Acesso em: 08 set. 2023.

JOUVION, G. et al. Lymphocytic insulitis in a juvenile dog with diabetes mellitus. Endocrine
Pathology, v. 17, n. 3, p. 283-290, 2006.
40



KANG, Ji-Houn et al. Juvenile diabetes mellitus accompanied by exocrine pancreatic
insufficiency in a dog. Journal of Veterinary Medical Science, v. 70, n. 12, p. 1337-1340,
dez. 2008.

LAPPIN, Michael. Polysystemic viral diseases small animal internal medicine. In: NELSON,
Richard W.; COUTO, C. Guillermo (org.). Small animal internal medicine. Missouri:
Elsevier, 2020. cap. 96, p. 1485.

MAGALHAES, Francisco F. et al. Achados clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos de céo

diabético com cistite enfisematosa. Acta Scientiae Veterinariae, v. 47, n. 1, p. 1-4, fev. 2019.

MATHEUS, Juliana P. Estudo epidemiolégico e avaliacdo da bioquimica clinica de cées
diabéticos um ano apds o diagnostico e inicio de tratamento insulinico. 2017. 30p.
Dissertacdo (Mestrado em ciéncias veterinarias) — Faculdade de Veterinaria, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

MENEZES, Ivanclayton R. Diabetes mellitus juvenil em cdo sem raca definida: relato de
caso. 2018. 53p. Trabalho de conclusédo de curso (Bacharelado em medicina veterinaria) —

Centro de Ciéncias Agrarias, Universidade Federal da Paraiba, Areia, 2018.

MILLER, Eric. J.; BRINES, Courtenay M. Canine diabetes mellitus associated ocular disease.
Topics in Companion Animal Medicine, v. 33, n. 1, p. 29-34, mar. 2018.

MOREIRA, Leticia et al. A geriatria canina e 0 manejo das doencas neoplasicas: revisao.
Pubvet, v. 12, n. 4, p. 1-7, ab. 2018.

NEIGER, R.; JAUNIN, V. B.; BOUJON, C. E. Exocrine pancreatic insufficiency combined
with insulin-dependent diabetes mellitus in a juvenile german shepherd dog. Journal of Small
Animal Practice, v. 37, n. 7, p. 344-349, jul.1996.

NELSON, Richard W. Canine Diabetes mellitus. In: FELDMAN, Edward C. et al. (org).
Canine & feline endocrinology. Missouri: Elsevier, 2015. cap. 6, p. 213-257.

NELSON, Richard W.; MAGGIORE, Ann M. D. Disorders of endocrine pancreas. In:
NELSON, Richard W.; COUTO, C. Guillermo (org.). Small animal internal medicine.
Missouri: Elsevier, 2020. cap. 49, p. 809-829.

PEIKES, Heather; MORRIS, Daniel O.; HESS, Rebecka S. Dermatologic disorders in dogs
with diabetes mellitus: 45 cases (1986-2000). Journal of the American Veterinary Medical

Association, v. 219, n. 2, p. 203-208, jul. 2001.
41



POPPL, Alan G. Diabetes mellitus em C&es. In: JERICO, Marcia M.; ANDRADE NETO, Jodo
P.; KOGIKA, Mércia M. (org.). Tratado de medicina interna de cdes & gatos. Sdo Paulo:
Roca, 2023. cap. 199, p. 1869-1888.

POPPL, Alan G. et al. Avaliagdo do desempenho de trés glicosimetros portateis para
mensuracao de glicemia em cdes: um estudo-piloto. Trabalho Cientifico CBA 2015, p. 37-41,
jun. 2015.

POPPL, Alan G. et al. Diabetes mellitus canina e felina. Sdo Paulo: Associago Brasileira de
Endocrinologia Veterinaria, 2018. 71p.

PRATSCHKE, K. M. et al. Pancreatic surgical biopsy in 24 dogs and 19 cats: postoperative
complications and clinical relevance of histological findings. Journal of Small Animal
Practice, v. 56, n. 1, p. 60-66, maio 2014.

RADIN, M. Judith. Avaliacdo laboratorial dos lipidios. In: THRALL, Mary A. et al. (org.).
Hematologia e bioquimica clinica veterinéria. S&o Paulo: Roca, 2014. cap. 31, p. 425.

ROCHA, Marcela N. A. et al. Trombocitose: um estudo retrospectivo em 573 caes (2016-2017).
Ciéncia Animal Brasileira, v. 20, p. 1-10, jun. 2019.

SANTOS, Filipa A. Diabetes mellitus em cées e gatos: estudo retrospectivo de 35 casos
clinicos. 2012. 145p. Dissertacdo (Mestrado integrado em medicina veterinaria) — Faculdade de
Medicina Veterinaria, Universidade Técnica de Lisboa, Lisboa, 2012.

SILVEIRA, Nathalia S. D. et al. Leishmaniose visceral em cées. Acta Scientiae Veterinariae,
v.49,n. 1, p. 1-12, fev. 2021.

SOONTHORNSIT, Jeerawat; ANPRANIT, Weerachai. Juvenile diabetes mellitus with
exocrine pancreatic insufficiency in a Thai Bangkaew dog: a case report. The Thai Journal of
Veterinary Medicine, v. 50, n. 1, p. 121-127, jun. 2020.

STOCKHAM, Steven L.; SCOTT, Michael A. Leucocitos. In: STOCKHAM, Steven L.;
SCOTT, Michael A. (org.). Fundamentos de patologia clinica veterinaria. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan, 2011. cap. 2, p. 65.

THRALL, Mary A. Anemia regenerativa. In: THRALL, Mary A. et al. (org.). Hematologia e

bioguimica clinica veterinaria. Sdo Paulo: Roca, 2014. cap. 8, p. 88.

42



VARGAS, Alessandra M. Conhecendo melhor o diabetes mellitus em cées. Portal Vet/Royal
Canin, 2015. Disponivel em: https://portalvet.royalcanin.com.br/saude-e-nutricao/controle-de-

peso/diabetes-em-caes/. Acesso em: 01 set. 2023.

WATSON, Penny J. Hepatobiliary and exocrine pancreatic disorders. In: NELSON, Richard
W.; COUTO, C. Guillermo (org.). Small animal internal medicine. Missouri: Elsevier, 2020.
cap. 34, p. 558-559.

YOON, S. et al. Epidemiological study of dogs with diabetes mellitus attending primary care
veterinary clinics in Australia. Veterinary Record, v. 187, n. 3, p. 1-10, fev. 2020.

43



	d503a4da5d4110d523e973538fe953ae5bcc0758a6e6f15ead8d8ec1e69414c4.pdf
	340d25e5abe5500fd55cc83d3904c1b588a6daeef947e9bc04006e382d39bb3d.pdf
	d503a4da5d4110d523e973538fe953ae5bcc0758a6e6f15ead8d8ec1e69414c4.pdf
	3d3dc927baadd8101d23e7525ab44e58706575f8c7ebb5b5ef410fc8ef9f4f46.pdf

