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DIABETES MELLITUS EM CAES — ESTUDO RETROSPECTIVO DOS
CASOS ATENDIDOS EM HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO, NO
PERIODO DE 2017 A 2019

(DIABETES MELLITUS IN DOGS - RETROSPECTIVE STUDY OF CASES
TREATED AT THE UNIVERSITY VETERINARY HOSPITAL, FROM 2017 TO 2019)

RESUMO

A diabetes mellitus € uma endocrinopatia cronica que acomete principalmente cdes e gatos de
meia idade a idosos. O fator predisponente é metabolismo inadequado da glicose levando a
hiperglicemia persistente. Os principais sinais clinicos séo polidria, polidipsia, polifagia e perda
de peso, conhecidos como os 4 P’s da diabetes mellitus). Para diagndéstico se faz necessario a
avaliacdo da glicemia junto com urinalise, em que é encontrado hiperglicemia e glicosuria,
respectivamente. Apos o diagnoéstico inicia-se o tratamento com a utilizacdo de insulinoterapia
domiciliar. O prognostico e a severidade da diabetes mellitus pode variar desde uma disfungéo
inicial assintomatica até um distarbio severo, que pode comprometer a qualidade de vida do
animal e leva-lo a ébito, fazendo-se assim necessario a realizagdo do diagnoéstico e tratamento
corretos. O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo retrospectivo em um Hospital
Veterinario Universitario, de cdes com Diabetes Mellitus de janeiro de 2017 a janeiro de 2019.
Sendo que neste periodo, foram diagnosticados 33 cdes, sendo, 22 (67%) fémeas, e 11 (33%)
machos, com média de idade de 10,2 anos, e o padrao racial mais encontrado foi 0 Sem Raca
Definida (SRD).

PALAVRAS-CHAVE: Glicemia. Glicosuria. Polidipsia. Pancreas

SUMMARY

Diabetes mellitus is a chronic endocrinopathy that mainly affects middle-aged dogs and cats
for the elderly. The predisposing factor is inadequate glucose metabolism leading to persistent
hyperglycemia. The main clinical signs are polyuria, polydipsia, polyphagia and weight loss,
known as the 4 P's of diabetes mellitus). For diagnosis, it is necessary to evaluate blood glucose
along with urinalysis, in which hyperglycemia and glycosuria are found, respectively. After

diagnosis, treatment begins with the use of home insulin therapy. The prognosis and severity of
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diabetes mellitus can vary from an initial asymptomatic dysfunction to a severe disorder, which
can compromise the animal's quality of life and lead to death, making it necessary to perform
the correct diagnosis and treatment. The objective of this work was to carry out a retrospective
study at the University Veterinary Hospital, of dogs with Diabetes Mellitus from January 2017
to January 2019. Since this period, 33 dogs were diagnosed, 22 (67%) females, and 11 (33%)
males, with an average age of 10.2 years, and the most common racial pattern was the No Breed
Defined (SRD).

KEY-WORDS : Blood glucose. Glycosuria. Polydipsia. Pancreas

INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) é uma endocrinopatia crénica, sisttmica, que acomete com
maior frequéncia cdes de meia idade a idosos. A DM ¢é caracterizada por hiperglicemia
(CATCHPOLE at al, 2005) que resulta de defeitos na secre¢édo de insulina ou na sensibilidade
a insulina nos tecidos-alvo ou em ambos. Independente da causa, ocorre anormalidade no
metabolismo de carboidratos, gorduras e proteinas (GILOR et al, 2016).

Inimeras condi¢bes podem implicar no desenvolvimento de DM em cdes, como:
predisposicdo genética, insulinite imunomediada, pancreatite, obesidade, doencas ou farmacos
antagbnicos a insulina  (hiperadrenocorticismo, glicocorticoides,  progestagenos,
hiperlipidemia) e alteragio nos receptores de insulina (POPPL et al, 2012).

A deficiéncia total ou parcial da insulina leva a diminuicdo da utilizacdo da glicose,
pelos tecidos, culminando com glicogendlise e gliconeogénese hepatica e, consequente
hiperglicemia (POPPL & ELIZEIRE, 2015). Os sinais clinicos que remetem a esta
endocrinopatia sdo polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Quando a glicemia ultrapassa
o limiar de reabsorcdo renal (180 a 220 mg/dL) (NELSON & REUSCH, 2014), ocorre a
glicosuria, aumento da diurese osmotica e poliuria. J& a polidipsia, ocorre pela a desidratacéo

que atinge o centro da sede apds polidria. A perda de peso da-se pela ativacdo de vias
2
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catabolicas, na tentativa de utilizar outras fontes de energia, uma vez que a glicose ndo esta
sendo utilizada regularmente pelas células. A insulina € um regulador do centro da saciedade;
na sua auséncia, associado ao processo de catabolismo, ha o estimulo para polifagia
(RUCINSKY et al, 2010; SANTOS, 2012).

O diagnostico ¢é firmado a partir da hiperglicemia em jejum atrelada a glicosuria
conjunto aos sinais clinicos (NELSON & REUSCH, 2014). O tratamento visa a normalizagéo
da glicemia, auséncia de glicosuria e melhora dos sinais clinicos. No inicio da terapia, faz-se
necessario a correcao das causas de resisténcia insulinica (RUCINSKY et al, 2010). O manejo
nutricional deve incluir alimentacdo rica em fibras, pois assim ha uma digestdo prolongada e
melhora do controle glicémico pos pradial. Ainda, recomenda-se a alimentacéo a cada 12 horas,
antes da administracdo de insulina de acdo intermediaria (NELSON E REUSCH, 2014).

O objetivo do trabalho € descrever a epidemiologia e as principais alteracfes
laboratoriais apresentadas pelos pacientes com DM canina atendido em um periodo de dois

anos em um Hospital Veterinario Universitario.

MATERIAIS E METODOS

O estudo retrospectivo foi realizado a partir de amostras de urina avaliadas no
laboratério de andlises clinicas de Hospital Veterinario Universitério, de cdes com glicosuria e
consequentemente suspeitos para diabetes mellitus. O periodo correspondente ao estudo
compreendia pacientes atendidos de janeiro 2017 a janeiro de 2019. Foram avaliados nos livros
de registros todas as urinalises realizadas neste periodo e apds a confirmacao da glicosdria, o
prontuério deste paciente era selecionado, para posterior investigacao de hiperglicemia. Apés a
selecdo do prontuario, informagbes como idade, sexo, raga, sinais clinicos e exames

complementares de hemograma, bioquimica sérica, urinalise e glicemia foram computados.

3
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Destaca-se que embora esses pacientes tenham realizado urinalises periodicas, o prontuario foi
inserido apenas uma vez no estudo. Como critério de inclusdo foram considerados aqueles
pacientes que apresentavam hiperglicemia mais glicosuria. Como critério de exclusdo foram
considerados aqueles prontuarios com dados incompletos, conflitantes ou dubios.

A partir do levantamento de dados das varidveis sexo, raca, idade, sinais clinicos,
avaliacdo de hemograma, bioquimico, urindlise e glicemia, a estatistica descritiva foi
empregada mediante determinacdo das frequéncias absolutas e percentuais observadas das
categorias das variaveis, com o auxilio do programa Microsoft® Excel. CEUA-UNIRP n°

01/2019 LE

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2019 foram contabilizados 33 pacientes
caninos com diagnostico firmado de diabetes mellitus. Desses, notou-se prevaléncia nas
fémeas, que somou 22 (67%) pacientes, enquanto 11 (33%) eram machos (gréafico 1). Quanto a
raca o padrdo racial ndo definido (Sem Raca Definida) esteve em maior frequéncia,
contabilizando 14 (43%) pacientes, enquanto que quatro (12%) eram da raca Schnauzer, dois
(6%) das racas Poodle e Yorkshire e apenas um caso (3%) representado nas seguinte racas:
Rotweiller, Maltés, Beagle, Basset, Bull Terrier, Pitbull, Pinscher, Labrador, Shih Tzu, Lhasa
Apso e Spitz (gréfico 2).

A idade dos pacientes que compuseram o estudo variou de 2 até 19 anos. Entretanto,
apesar de a diabetes mellitus ter sido confirmada em pacientes com vaérias faixas etarias, a
enfermidade foi predominante diagnosticada naqueles cées considerados idosos, com média de
idade de 10 anos.

No tocante aos sinais clinicos, dentre aqueles caracteristicos da diabetes mellitus, o mais

observado pelos tutores foi polidipsia (21%), seguidos de politria (18%), perda de peso (15%)

4
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e polifagia (3%). Entretanto, esses sinais apresentavam-se em conjunto (mais de um sinal
ocorrendo a0 mesmo tempo) em praticamente todos os pacientes analisados neste estudo.

Quanto aos exames laboratoriais 13 (39,3%) pacientes apresentavam anemia, devido a
hemoparaditose concomitante. Alteracdes nos niveis sericos de creatinina foram encontrados
em 24% (8/33) dos pacientes, provavelmente de origem pré-renal, visto que esses pacientes
apresentavam desidratacdo e ndo apresentavam alteracGes condizentes com doenca renal em
exames de imagem. A mensuracao sérica da atividade da enzima alanina aminotransderase
(ALT), que remete a lesdo hepatocelular, estava elevada em 52% (17/33).

Uma vez que que o diagnostico de DM é estabelecido pela associacéo da hiperglicemia
com a glicosuria, 100% dos pacientes apresentaram esta condicdo. Entre as alteracGes de
urinalise relevantes nos pacientes diabéticos encontrou-se: cetonuria em 45% (15/33) dos
pacientes, bacteritria em 57% (19/33), hematuria em 42% (14/33) e 21% (7/33) de leucocitdria
nos pacientes. (grafico 3).

Apesar de o total de casos diagnosticados de diabetes mellitus durante o periodo de dois
anos foi de 33 animais, ndo é possivel proferir sobre prevaléncia da doenca neste estudo, uma
vez que, ndo ha informacgdes no sistema de dados sobre o numero de cdes atendidos neste
periodo. Alguns estudos sugerem que a prevaléncia varie de 0,11% a 1% (NEUVIANS, 2002;
POLPPL & GONZALEZ, 2004). Em um estudo realizado durante periodo de 30 anos em
hospitais veterindrios nos Estados Unidos e no Canadd, obteve-se uma prevaléncia de
aproximadamente 0,4% de DM em cdes (GUPTILL et al, 2003). Neste estudo, destaca-se ainda
que o diagndstico aumentou consideravelmente ao decorrer dos anos, ndo por novos métodos
de diagnostico, mas provavelmente pelo real aumento da incidéncia desta endocrinopatia.

No tocante ao sexo, dos animais acometidos pela diabetes mellitus, 67% eram fémeas,
enquanto 33% eram machos. A maior ocorréncia da endocrinopatia em fémeas ja era esperada,

visto que diversos estudos demonstraram uma maior prevaléncia neste sexo, sugerindo até que

5
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a fémea seja duas vezes mais acometidas do que os machos (FLEEMAN et al, 2001; GUPTILL
et al, 2003; POPPL & GONZALEZ, 2005; SANTOS, 2012; POPPL et al, 2016). O achado do
presente estudo se assemelha aos achados de Poppl et al (2016), no Rio Grande do Sul, que
observou num estudo retrospectivo que 69% dos cées diagnosticados com DM eram fémeas.
Este fato estd frequentemente associado a fatores hormonais como a progesterona, que causa
antagonismo crénico a insulina nas cadelas em diestro (CATCHPOLE et al, 2005; POPPL et
al, 2012), predispondo as fémeas a serem 0 sexo mais acometido. Por outro lado a diminuigéo
da utilizacdo de progestagenos exdgenos e a conscientizacdo da castracdo precoce vem
causando uma diminuicdo em 17% na casuistica de fémeas diagnosticadas com DM segundo
Catchpole et al (2005).

No que concerne a faixa etaria, apesar de a média de idade acometida ter sido por volta
dos 10 anos, ndo é possivel afirmar sobre prevaléncia, uma vez que nao ha a informacdo no
sistema de dados do hospital sobre a idade de todos os animais atendidos neste periodo do
estudo. Assim, ndo hd como saber se essa faixa etaria de maior ocorréncia € um reflexo da
populacdo atendida no HV ou se realmente ha alguma importancia etaria. Apesar disso, alguns
estudos que avaliaram a prevaléncia da doenca em pacientes caninos encontraram 0s idosos
como mais acometidos, com uma média de idade variando entre 5 e 12 anos (CATCHPOLE et
al, 2012) e 10 e 15 anos (GUPTILL et al, 2003). Este fato se deve muito provavelmente ao
carater cronico da doenca, que é muitas vezes consequéncia de aumento de peso corporal, onde
a gordura causa resisténcia insulinica por maior secrecdo de adipocina e adip6citos, com isso
uma menor resposta das células beta pancreaticas (POPPL et al, 2016); reducdo de atividade
fisica e maior estresse psicologico, ou uma juncdo desses fatores (BEHREND et al, 2006).

Em referéncia ao padréo racial, fatores genéticos podem ser citados como principal risco
suspeito para o desenvolvimento da doenca (POPPLE, 2012). Os pacientes Sem Raca Definida

(SRD) dominaram a lista dos acometidos, abrangendo 43% do total dos diagndsticos desta
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endocrinopatia, seguidos do Schanauzaer miniatura com cerca de 14% do total, do Poodle e
Yorskshire representando 6% e das outras racas que apareceram com um representante cada
uma (Rotweiller, Maltés, Basset, Beagle, Bull Terrier, Pitbull, Pinscher, Labrador, Shih Tzu,
Lhasa Apso e Spitz). Contudo, estima-se que a populacdo de cdes SRD atendidas no Hospital
Veterinario em que o estudo foi realizado é muito elevada, deste modo, a porcentagem de cées
SRD com diabetes mellitus se eleva, consequentemente. Ainda, ressalte-se que ndo ha grupo
controle para cada raca, isto €, estes resultados podem apenas refletir as racas mais atendidas
neste Hospital Veterinario. Apesar disso, sabe-se que a DM é documentada na maioria das
racas, bem como, em cdes sem raca definida (GUPTILL et al, 2003; CATCHPOLE et al, 2005;
POPPLE, 2017) e que taxas de prevaléncia da doenca varia de acordo com preferéncias raciais
regionais (GUPTILL et al, 2003; CATCHPOLE et al, 2005).

A segunda raca mais acometida foi o Schanauzer miniatura com cerca de 14% do total.
Esta raca apresenta uma predisposicdo genética devido a um haplotipo do gene leucocitario
canino, que elevam trés vezes mais a probabilidade de se tornarem pacientes diabéticos
(KENNEDY et al. 2006), além de sofrerem de hiperlipidemia idiopatica que também aumentam
os riscos de desenvolverem DM (CATCHPOLE et al, 2005).

Os principais sinais clinicos decorrentes da DM encontrados nesses estudo comprovam
os citados por outros autores (POPPL & GONZALEZ, 2005; FARIA, 2007; RUCINSKY et al,
2010; POPPL, 2012; SANTOS, 2012). O achado clinico mais prevalente de forma isolada foi
a polidipsia (21%), seguido de politria (18%), perda de peso (15%) e polifagia (3%).
Entretanto, muitos animais apresentavam dois ou mais sinais em conjunto. Ainda sobre os sinais
clinicos, pode ser que aqueles tutores que os relataram de forma isolada ndo tenha percebido
outros sinais concomitantes, visto que muitos ndo ficavam muito tempo com o cdo. Em um

estudos retrospectivo, conduzido por Santos (2012), teve os sinais clinicos de polidria (30%) e
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polidipsia (22%) como mais observados, enquanto que, Poppl & Gonzélez (2005), relataram a
poliria (85,7%) como o sinal mais prevalente.

No que se refere aos exames laboratoriais, a anemia que foi detectada em alguns
pacientes, 0 que sugere-se que esta seja devido a alguma outra enfermidade concomitante, uma
vez que, o esperado em cdes com diabetes mellitus seria a policitemia pela desidratagéo.
(POPPL, 2012; POPPL & ELIZEIRE, 2015). E importante salientar que alguns animais ja
haviam sidos diagnosticados com a doenca antes de serem atendidos no hospital veterinario,
portanto, estes pacientes puderam estar em atendimento naquele momento por alguma outra
gueixa ou enfermidade que ndo a DM. No mais, a literatura ndo refere grandes alteraces no
hemograma dos pacientes acometidos pela endocrinopatia.

Os niveis séricos de creatinina alterados devem-se provavelmente ao um quadro de
desidratacdo e consequente azotemia pré-renal (VEIGA, 2005; FARIA, 2007), evidenciado em
24% dos cdes. Ressalta-se ainda que esses pacientes ndo apresentavam diminuicdo da densidade
urinaria e nem apresentavam nenhum processo de obstrucdo nas vias urinarias, reforcando a
suspeita da azoremia pré-renal,

O aumento do nivel séricos de ALT acometeu 52% dos animais. A atividade dessa
enzima costuma estar aumenta devido a lesdo hepatica secundaria a degeneracao gordurosa e
lipidose hepatica, achado comum nos pacientes diabéticos (POPPL, 2005; FARIA, 2007;
POPPL & ELIZEIRE, 2015).

Quanto a urinalise, corpos cetdnicos foram encontrados na urina de 45% dos acometidos
pela diabetes mellitus, porém, na realidade indica um quadro de cetoacidose diabética,
complicacdo comum naqueles individuos néo tratados, uma vez que sao produzidos no figado
a partir da metabolizacéo de acidos graxos livres resultantes da lipolise (CRIVELENTI et al,
2009). A bacteridria identificada em 57% dos pacientes, a hematdria em 42% (14/33) e 21%

(7/33) de leucocituria sdo achados comuns nestes pacientes, uma vez que, 0S pacientes
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diabéticos possuem propensao a infecdes de trato urinario inferior. (POPPL, 2005; SANTOS,
2012; NELSON & REUSCH, 2014; POPPL & ELIZEIRE, 2015). Quando ocorre glocos(ria
h& uma propensdo ao o crescimento bacteriano na vesicula urindria, ja que, propicia a um
ambiente rico em nutrientes onde fungos e bactérias podem se proliferar (FARIA, 2007;
SANTOS, 2012).

Pacientes com diabetes vivem em média de 2 a 3 anos ap6s o diagndstico, porém essa
realidade vem mudando a medida que os tutores estdo cada vez mais conscientes sobre a
importancia do tratamento e cuidados adequados. O progndstico para cdes diabéticos esta
diretamente relacionado com o compromisso do tutor em tratar a doenca, da facilidade de
controlar a glicemia e da presenca e reversibilidade de doencas intercorrentes, assim como de
se evitarem as complicacdes cronicas associadas a doenca (POPPL & ELIZEIRE, 2015).
Contudo, neste estudo retrospectivo as fémeas foram as mais acometidas pela diabetes mellitus,
assim como aqueles cdes sem raca definida, No quesito faixa etaria, a média de idade dos
pacientes foi de 10 anos. Sinais clinicos como polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso
foram os mais observados. As principais alteracdes laboratoriais incluiram aumento de
creatinina sérica, aumento da atividade da enzima ALT e na urinalise corpos cetdnicos,

bacteriuria, leucocitlria e hematuria.

CONCLUSAO
No presente estudo foi possivel notar que a DM acomete principalmente fémeas com
idade média de 10 anos, certamente pelo carater cronico da doenca e pelo fato da influéncia
hormonal (progesterona) no seu desenvolvimento. Podemos concluir ainda, que os cdes Sem
Raca Definida foram mais afetados, acredita-se que seja devido ao fato de que séo os pacientes

com maiores nimeros de atendimentos na rotina da clinica médica.
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