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1 INTRODUCAO
O diabetes melito (DM) é uma doenca enddcrina que acomete cdes e gatos e apresenta

efeitos sistémicos decorrentes da deficiéncia de secrecdo ou resisténcia a insulina (POPPL et
al., 2009, NELSON; COUTO, 2015). A etiologia dessa doenca é multifatorial e dentro as
possiveis causas observa-se a hereditariedade, autoimunidade, infecgdes virais, pancreatite,
obesidade, horménios diabetogénicos e administracdo exdgena de glicocorticoides ou
progestagenos (SANTORO, 2009). O diagndstico de diabetes mellitus baseia-se em trés
critérios, com a apresentacao de sinais clinicos classicos como polilria, polidipsia, polifagia e
perda de peso, além da presenca de hiperglicemia e glicosuria persistentes (NELSON;
COUTO, 2015).

Como agravante do quadro clinico de pacientes com DM temos a cetose ou cetonemia
que ocorre devido a aumento nas concentracdes de hormdénios diabetogénicos, principalmente
o glucagon, que ird promover maior deficiéncia e resisténcia insulinica, além de estimular
uma intensa mobilizacéo lipidica com producdo exacerbada dos corpos cetonicos (NELSON;
COUTO, 2015). Com isso, a realizacdo de exames laboratoriais para chegada ao diagnostico
de cetose diabética encontram-se como chave para controle e inicio do tratamento adequado.
O tratamento consiste principalmente em insulinoterapia, ajuste da dieta e terapia suporte
(SANTORO, 2009, NELSON; COUTO 2001). O objetivo desse trabalho é relatar um caso de
um canino diagnosticado com cetose diabética no Hospital Veterinario da Unicruz. Além
disso, objetivamos ressaltar aspectos hematolégicos, bioquimicos e de urindlise dessa

patologia, demonstrado a importancia da realizacao destes exames.
2 MATERIAL E METODOS

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade de Cruz Alta (Unicruz), um

canino fémea, SRD, de 11 anos, pesando 4,900kg, com historico de politria e polidipsia a
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cerca de quatro meses, normofagia e vOmitos esporadicos. Ao exam clinico fisico,
apresentou mucosas rosadas, temperatura de 37,6°C, linfonodos submandibulares aumentados
e leve algia abdominal. Apds isso foram solicitados hemograma, bioquimicos como alanina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), triglicerideos, colesterol, frutosamina,

glicose, ureia e creatinina, além de urinalise.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A poliuria e polidipsia apresentados pelo paciente sdo em decorréncia da diurese
osmotica ocasionada pela glicosuria, que por sua vez ocorre quando a concentracdo de glicose
sanguinea excede o limiar renal de reabsorcdo (12 a 14mmol/L) e € liberada na urina
(DAVISON, 2015). A normofagia ndo é explicada, pois geralmente animais diabéticos
apresentam polifagia devido a necessidade de insulina para que ocorra a entrada de glicose nas
células e entdo se tenha acdo no centro da saciedade no hipotadlamo (NELSON; COUTO,
2015). No eritrograma, foi evidenciada discreta anemia, sendo que 0s eritrocitos
apresentaram-se em 5,4 (VR: 5,5-8,5 milhdes/mm?), hemoglobina 13 (VR: 12-18g/dL),
hematdcrito 39 (VR: 37-55%), volume corpuscular médio (VCM) 72,2 (VR: 60-77fl) e
concentracdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) 33,3 (VR: 32-36%). A proteina
plasmética total apresentou-se em 9,4 (VR: 6,0-8,0). De acordo com esses resultados as
discretas alteracGes da série vermelha podem estar mascaradas pela hemoconcentracdo
apresentada de acordo com o aumento das proteinas. E pode ter a ocorréncia de anemia ndo
regenerativa discreta, comum em doenca crénica (DAVISON, 2015). O plasma apresentou-se
lipémico, e pode ser justificado de acordo com o aumento na concentracdo plasmatica de
triglicerideos, colesterol e acidos graxos ndo esterificados (FARIA, 2007). No leucograma os
leucdcitos totais estiveram em 22200 (VR: 6000-17000/mm3), linfocitos 4884 (VR: 1000-
4800/mm3), neutrofilos segmentados 16650 (VR: 3000-11500/mm3) e mondcitos 666 (VR:
150-1350/mm?), classificando uma leucocitose com neutrofilia e linfocitose possivelmente
pelo aumento de epinefrina no momento da coleta.

O bioquimico (Tabela 1), revelou hipercolesterolemia e hipertriglicerolemia devido a
mobilizacdo intensa de reservas de gordura em pacientes diabéticos (NELSON; COUTO,
2015), com isso, € comum a ocorréncia de lipidose hepéatica que cursa com aumento na
atividade de FA e ALT (FELDMAN, 2004), que indicam colestase e lesdo hepatica
respectivamente. A hiperglicemia é justificada de acordo com o efeito direto da deficiéncia de

insulina em estimular a captacdo de glicose nas células de diversos tecidos (GANONG, 1999).
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A frutosamina € o termo utilizado para caracterizar as proteinas plasmética, principalmente
albumina, que sofrem acdo irreversivel de ligacdo a glicose circulante durante um periodo de
um a duas semanas anteriores a sua dosagem, com iSSO O Sseu aumento no paciente é
consistente com o quadro clinico de diabetes e hiperglicemias persistentes (DAVISON, 2015).
O corpos cetonicos estavam acima dos valores de referéncia, sendo que no cdo a quantificacdo
de beta-hidroxibutirato no sangue é considerado um dos metodos mais confiaveis para a
chegada do diagndstico de cetose diabética (DAVISON, 2015).

Tabela 1: Resultados de bioquimico em canino com
cetose diabética.

Paciente | Valor de referéncia

Colesterol 279,3 125-270mg/dL
Triglicerideos 411 27-115mg/dL
ALT 213 21-86U/L

FA 232 20-156U/L
Glicose 518,69 70-110mg/dL
Frutosamina 1016 170-338umol/L
Creatinina 0,4 0,5-1,5mg/dL
cC 2,1 0,5-1,5mg/dL

ALT: Alanina aminotransferase, FA: fosfatase
alcalina, CC: corpos cetonicos.
Fonte: Autor, 2019

Na urinalise a partir de sondagem, na analise fisica apresentou volume de 10 ml,
coloracdo amarelo ouro, odor medicamentoso, aspecto limpido, consisténcia liquida e
densidade >1040. O volume de urina tende a aumentar devido a diurese osmotica (NICHOLS,
2001) e a densidade apresentada pelo paciente ocorre devido a presenca de glicoslria
(FELDMAN, 2004). Na analise guimica apresentou pH 5, proteina negativo, glicose (+++),
cetonas (+++) e sangue oculto negativo. No sedimento urinario foi observado presenca de
hemaécias (raras), células de descamacdo (0-2/cga) e bacteriuria moderada. A realizacdo de
urindlise em caes diabéticos é importante para confirmar a presenca de glicosuria e verificar
evidencias de infeccdo do trato urindrio concomitantes pois pacientes diabéticos sdo
particularmente suscetiveis a infeccdes visto que a alta concentracdo de glicose favorece o
crescimento de bactérias (DAVISON, 2015), o que pode ser visualizado nesse caso com a
bacteritria moderada e presenca de células de descamacdo. O aumento de corpos cetonicos
ocorre quando a sua concentragdo ultrapassa o limiar de reabsorcéo renal, estes passam a ser
excretados na urina, piorando a diurese osmotica e a perda de eletrolitos. A cetonuria

corrobora para o diagndstico de cetose e € importante ressaltar que em testes
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semiquantitativos como o realizado pela fita urinéria, o corpo ceténico mensrado geralmente
¢ 0 acetoacetato (DAVISON, 2015), levando a falsos negativos, pois o principal corpo
cetbnico envolvido na cetose diabética em cédes é o beta-hidroxibutirato e sua dosagem sé
pode ser realizada no sangue. Apds o diagndstico foi realizada a curva glicémica e
determinado a dose de 0,1 UI/Kg de insulina (Caninsulin), SC, SID, ad eternum. O objetivo
principal do tratamento com insulina é a eliminacdo dos sinais secundarios a hiperglicemia e
glicosuria, além da reducdo de flutuagbes dos niveis sanguineos de glicose e manuten¢do da
glicemia quase normal (IMAI, 2009). Além disso, sdo indicados como parte da terapéutica uso
de dietas a base de fibras e exercicios fisicos diarios (NELSON; COUTO, 2015).

CONCLUSAO

O diabetes mellitus insulinodependente é uma endocrinopatia que acomete mais
comumente cdes, com idade média de 7 anos e cursa com sinais clinicos caracteristicos de
polidria, polidipsia, emagrecimento e polifagia. Ja a cetose diabética encontra-se como uma
das complicac@es visualizadas em pacientes que ainda ndo possuem diagnostico e terapéutica
estipulada, ou entdo falha no tratamento e no controle da glicemia. Para realizacdo do
diagnostico definitivo de cetose diabética, em associacdo aos sinais clinicos, achados
laboratoriais que comprovam hiperglicemias, aumento de frutosamina e cetonemia a partir de

bioquimicos, e glicosuria e cetonuria pela urinalise sdo de extrema necessidade.
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