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Clinica Médica e Cirtrgica em Animais de Companhia

RESUMO

O estagio curricular a que se refere o presente relatério, decorreu na Clinica Veterinaria
Alcabideche Vet. Num total de 486 animais acompanhados, 344 eram da espécie canina e 142
da espécie felina. A diabetes mellitus foi a doenca enddcrina mais frequente, durante o estagio,
para ambas as espécies, de entre 0s quais, 0 caso clinico de cetoacidose diabética felina, aqui
relatado. A cetoacidose diabética felina € uma séria complicacdo da diabetes mellitus com
elevado potencial de risco de vida que requer uma terapia intensa e imediata, com recurso a
insulina e fluidoterapia. Caracteriza-se por acidose metabdlica devido ao aumento no sangue
dos corpos ceténicos, nomeadamente, dos acidos acetoacético e D-B-hidroxibutirico,

hiperglicemia, diurese osmotica e deplecéo eletrolitica..

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Cetoacidose Diabética Felina; Insulina; Acidose

Metabolica; Corpos Cetonicos.
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ABSTRACT

Small animal medicine and surgery

The curriculum internship to which this report refers took place at Alcabideche Vet
Veterinary Clinic. In a total of 486 animals observed, 344 were dogs and 142 were cats. For both
species, Diabetes Mellitus represented the majoraty of endocrinologic cases, where emerged a
reported feline diabetic ketoacidosis case. Feline diabetic ketoacidosis is a serious complication
of diabetes mellitus with a life threatening potential requering immediate intense therapy with
fluids and insulin. It is characterized by metabolic acidosis due to high blood levels of ketonic
bodies, namely acetoacetic and D- B -hydroxybutyric acids, hyperglycaemia, osmotic diuresis and
electrolytic depletion.

Keywords: Diabetes Mellitus; Feline Diabetic Ketoacidosis; Insulin; Metabolic Acidosis; Ketonic

Bodies.
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| - INTRODUCAO

O presente relatério de estagio refere-se as atividades desenvolvidas durante o estagio
curricular, parte integrante do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria da Universidade de

Evora. O relatério encontra-se dividido em duas partes:

A primeira parte - “Casuistica” - consiste numa breve apresentagao, revisao e descri¢do
casuistica dos casos e procedimentos acompanhados, entre 07 de abril de 2016 e 06 de Agosto
de 2016, na Clinica Veterinaria Alcabideche Vet (CVAV), na area de clinica e cirurgia de animais

de companhia, sob a orientagédo da Dra. Claudia Correia.

A segunda parte, consiste huma monografia desenvolvida sob o tema “Cetoacidose
Diabética Felina” e apoiada pela descricdo de um caso clinico acompanhado durante o estagio

e respetiva discussao.

A CVAV, é composta, no seu exterior, por: um parqgueamento automoével e, uma zona
verde, reservada para os passeios dos caes internados e logistica da roupa. no seu interior, por:
dois consultérios; um laboratério de analises clinicas, equipado com aparelhos para a realizagéo
de varios tipos de exames complementares, nomeadamente, aparelhos de andlises sanguineas,
imagiologia (raio-x digital e ecégrafo), luminescéncia (lampada de wood), microscopia e urinalise;
um internamento misto com duas grandes boxes para cdes de grande porte para além das
habituais jaulas de internamento; um escritorio; uma sala de preparagéo cirdrgica; uma sala de
cirurgia equipada com dois aparelhos de anestesia volatil de sistema circular fechado e um
fibroscépio; um internamento para doencas infetocontagiosas; uma sala de banhos e tosquias;
uma rececgao com sala de espera; uma pet-shop; dois balnearios exclusivos para pessoal técnico;

e, uma casa-de-banho para os clientes.

Ao longo do estagio, tive oportunidade de consolidar muitos dos conhecimentos tedérico-
praticos adquiridos no curso, bem como de tomar consciéncia de que existem muitos outros
conhecimentos por adquirir, seja porque € impossivel abordar todas as préticas e teorias
existentes num curso, ou porgue, a medicina se encontra diariamente a evoluir, 8 medida que a

ciéncia e o papel dos animais de companhia na nossa sociedade evoluem.
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Il - CASUISTICA

O registo diario dos diferentes casos clinicos observados, entre as espécies Canis lupus
familiares (Cao) e Felis catus (Gato), foi realizado, de modo a permitir um estudo real sobre a
casuistica na CVAV. De notar, que as espécies exdticas sdo referenciadas para um colega que
pratique esta area. Contudo, foi atendido um lagomorfo, que se encontrava visivelmente
caqueético, fisicamente traumatizado e extensamente parasitado por ixodideos, optando-se de

imediato pela eutanasia.

Esta parte do relatério pretende sumarizar a casuistica clinica e procedimentos médico-
veterinarios, acompanhados durante o estagio, com breves abordagens tedricas. Por motivos de
organizagao estrutural, a casuistica foi dividida em medicina preventiva e medicina geral, sendo
posteriormente discriminadas pelas varias atividades e especialidades e respetivos nimeros de
casos clinicos. Os métodos complementares de diagndstico realizados e acompanhados foram
também sumarizados. Em cada tabela sdo apresentadas as frequéncias absolutas (Fi) e as
frequéncias relativas (Fr). De modo a simplificar a apresentacdo dos dados, a frequéncia absoluta
por espécie (Fip) e respetiva frequéncia relativa, apenas foram apresentadas na tabela 6,
contudo, descreveu-se, sempre que se justificou, a espécie mais e/ou menos frequente na

respetiva especialidade.

1. DISTRIBUICAO POR ESPECIE ANIMAL

Para identificar a espécie animal com maior prevaléncia a consulta, ao longo do estagio,
registou-se (tabela 1) o nUmero de pacientes consultados, e apurou-se a Fr para cada espécie,
com base no nimero de animais consultados por espécie, ou seja, com base na Fi. No grafico 1,
conclui-se, portanto, que a espécie com maior frequéncia na CVAV, durante o periodo de estégio,
foi o Céo.

Tabela 1: Distribuicdo Por Espécie Animal (n=486)

Espécies Canis lupus familiares Felis catus
fi 344 142
Felideos
29%
Canideos

71%

Gréafico 1: Distribuicdo Por Espécie Animal (Fr%)
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2. DISTRIBUIGAO DOS CASOS ACOMPANHADOS POR SEXO ANIMAL

A distribuicdo por sexo animal, revelou que para ambas as espécies o sexo masculino

foi o mais frequente, como pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo Casuistica Por Sexo Animal (n=486, Fr%)

Espécie Caes Cadelas Gatos Gatas Total
Fi 180 164 79 63 486
fr 38% 35% 14% 13% 100%

3. DISTRIBUIGAO DOS CASOS ACOMPANHADOS POR AREA CLINICA

Os dois grandes grupos na clinica de pequenos animais, sdo a medicina geral e a
medicina preventiva (tabela 3). A 4rea da medicina geral, engloba todos os casos das varias
especialidades médicas, incluindo os casos cuja a recuperacédo total, parcial ou de cuidados
paliativos, tenham necessitado de intervencéo cirdrgica. Na area da medicina preventiva, foram
registados todos os casos acompanhados onde se recorreu a intervenc¢des do ambito da clinica
preventiva, nomeadamente, esterilizacdes cirlrgicas, check-ups anuais (EEG; analises
bioguimicas; hemograma; esfregacos sanguineos; rastreio de leishmaniose nos cédes com teste
rapido que deteta anticorpos anti-Leishmania infantum circulantes; rastreio simultdneo da
leucemia felina (FeLV) e da sida felina (FIV) através de um imunoensaio rapido que deteta
antigénios e anticorpos, respetivamente; rastreio da dirofilariose com recurso a técnica
microscopica para identificacdo de microfilarias utilizando uma gota de sangue a fresco;

ecografia abdominal), desparasitacao, identificagéo eletrénica (chip), e vacinagao.

Tabela 3: Distribuicio Casuistica Por Area Clinica Por Espécie (F1%)

AREA CLINICA Cao (F%) Gato (F:%) Total
Medicina geral 46% 20% 66%
Medicina preventiva 27% 7% 34%

TOTAL 73% 27% 100%

O numero total de animais (486) ndo corresponde ao numero total de intervencdes
clinicas (500), uma vez que varios animais foram intervencionados em ambas as areas. Com

66% de frequéncia relativa, a area da medicina geral, foi a &rea mais acompanhada.
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3.1. Medicina Preventiva

As atividades realizadas e observadas dentro desta area tém como principal objetivo
promover a boa saude do animal através de medidas preventivas e, reduzir o potencial risco das

doencgas de caracter zoon6tico, com impacto na Salde Publica.

Conforme se pode observar na tabela 3, as atividades da area da Medicina Preventiva
foram as menos frequentes. Dentro das vérias atividades da Medicina Preventiva, a mais
aplicada na CVAV foi a vacinacdo, conforme os resultados apresentados na tabela 4, seguida
da desparasitacdo. A desparasitacdo externa foi realizada com recurso a uma gama bastante
variada de moléculas, indicadas para cada espécie e peso. A desparasitacao previne e trata os
principais agentes zoondéticos, nomeadamente os &caros (sarna sarcoptica - Sarcoptes scabiei
), a pulga e a carraga, que sdo importantes vetores de doencas com um potencial de morbilidade
e mortalidade significativo, como a piroplasmose nos cées e o Mycoplasma haemofelis (outrora
denominado Haemobartonella), nos gatos. Quanto a desparasitacdo interna os principais alvos
foram os parasitas intestinais, como o Toxoplasma gondii, Giardia, Dipylidium caninum, entre
outros. Outro grande alvo da desparasitacdo é o “verme do coragdo”, um nematode que na
forma adulta parasita as artérias pulmonares e o coracdo, a Dirofilaria immitis, que tem como

vetor um mosquito Culicidae (Aedes, Anopheles ou Culex).

A esterilizacdo (ovariohisterectomia e orquiectomia), € uma medida preventiva, também
bastante frequente, na medida em que as hormonas sexuais potenciam o surgimento de varias
doengas, sendo as mais importantes, os tumores mamarios, as nheoplasias testiculares

(principalmente em animais criptorquideos), a piometra e a pseudogestacao.

Outra medida preventiva que cada vez mais vai ganhando terreno na Medicina
Veterinaria, é o suporte nutricional diario equilibrado. Uma dieta alimentar equilibrada e adaptada
as necessidades fisiolégicas de cada animal, ira fortalecer todos os sistemas de um organismo
vivo, prevenindo desta forma, complica¢des futuras e prolongando ainda a vida média de um
animal. O médico veterinario tem o principal papel na consciencializa¢&o e partilha de informacéo
técnica junto do responsavel pelo animal. E importante realcar esta medida por ser o principal
pilar na salde dos animais, responsavel por garantir as suas necessidades fisiologicas e pelo

fortalecimento das suas defesas naturais.
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Tabela 4: Distribui¢do casuistica de casos na medicina preventiva acompanhados. (Fr%)

ATIVIDADES DA MEDICINA Fi F (%)
PREVENTIVA

Vacinacao 99 47%

Desparasitacao 58 27%

Esterilizac&o 45 21%

Identificacdo Eletrénica 6 3%

Check-Up Geral 4 2%
TOTAL 212 100%

As consultas de Medicina Preventiva na CVAV, iniciaram-se com a anamnese e o Exame
de Estado Geral (EEG), de modo a evitar intervengdes hum animal imunodeprimido, ou com
algum tipo de desequilibrio metabdlico e/ou fisioldgico, que poderdo, por exemplo, comprometer
a eficicia vacinal ou até mesmo, agravar uma doenca em curso. No caso das consultas para
encaminhamento de ovariohisterectomias ou orquiectomias, foi realizado um painel bioquimico
bésico para avaliacdo da fung&o renal (ureia e creatinina), hepética (ALT) e capacidade de
cicatrizacdo (Albumina) e um hemograma (rastreio de altera¢bes na coagulacéo, nos glébulos

vermelhos e de possiveis infe¢des em curso).

3.1.1. Vacinacao

A vacinacdo é uma medida preventiva cujo principal objetivo é garantir uma imunizacao
eficaz contra agentes infecciosos com potencial suficiente para causar lesdes num animal,
passageiras, permanentes ou até a morte.

A maioria dos caes e gatos jovens estdo protegidos contra as doencgas infecciosas por
anticorpos maternos durante as primeiras semanas de vida. Em geral, o titulo destes anticorpos
diminui entre a oitava e a 122 semana de vida, conforme indicado na maioria dos Resumos de

Caracteristicas do Medicamento, destes produtos.

Durante a Anamnese e 0 EEG, é importante a recolha e o registo de todos os dados e
sinais necessarios para o apuramento do estado higido em que o animal se encontra. Se surgir
algum indicador no decorrer do questionario e do EEG que levante a minima inseguranca, é

dever do médico veterinario assistente (MVA), informar os responséaveis pelos animais dos riscos

5
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gue o animal corre caso ndo seja realizado o rastreio necessario e ainda, avangando com

medidas preventivas, como a vacinagao.

Na CVAV o protocolo vacinal depende da idade do animal e do seu estado higido, sendo
que é recomendado uma desparasitacdo interna e externa, 10 a 15 dias antes do da
primovacinagdo ou nos casos em que 0S animais ndo cumpriram com o calendario de

desparasitacio anual e encontram-se para revacinagao.

Atendendo a necessidade de simplificar os programas de vacinacédo e a evolugéo do
fabrico das vacinas, a associacdo de varias vacinas numa Unica administracdo (vacinas
combinadas ou polivalentes), tornou-se indispensavel no dia-a-dia da pratica clinica. Estas
vacinas sdo designadas em funcéo do nimero de componentes. Por exemplo, a Vanguard 7°, é

heptavalente, uma vez que tem sete valéncias.

Tabela 5: Protocolo Vacinal em Caes na CVAV

_ ) Estabelecimento
Idade Vacina Agentes Via Reforgo ]
Da Imunidade

. i B. bronchiseptica —
Parainfluenza canina

i ) ] 72 horas.
A partir das 3 Nobivac e cultura avirulenta ]
) IN  Anual Parainfluenza
semanas KC® viva de Bordetella ) R
] ) canina — trés
bronchiseptica
semanas
Canigen® i ] ]
6 semanas Parvovirus SC 2ldias @ 15dias
Puppy 2 b
Liofilizado: Virus da
Esgana, Adenovirus
canino (estirpe
Manhattan), e, virus
8/9 semanas = Vanguard ) ) )
da parainfluenza. SC 2ldias 15 dias
(2 meses) 7° o )
Liquido: Parvovirus
canino, Leptospira
canicola, Leptospira
icterohaemorrhagiae
Vanguard
12 semanas ] ]
7® (1° “ SC 30dias @ 15dias
(3 meses)
reforco)
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Vanguard
4 meses 7® (2° “ SC  Anual 15 dias
reforgo)
Vanguard i ) .
5 meses RO Virus da Raiva SC  Anual 15 dias
Canileish®
(12 das 3 4 semanas apos
6 meses doses da Leishmania infantum SC Anual concluséo
Primovaci primovacinacao.
nacao)
3 semanas apos a
o i primeira vacinagao
Liofilizado: Virus da .
i para o virus da
Esgana, Adenovirus i
i ] esgana, adenovirus
canino (estirpe ] .
i canino, parvovirus;
Manhattan), virus da .
) 3 semanas apos
parainfluenza,
. . completar a
Parvovirus e virus da ) L
) primovacinagao
Anualmente  V10°® Raiva. SC  Anual

para o virus da

Liquido: Leptospira parainfluenza; e, 4

Grippotyphosa; semanas ap6s

Leptospira Bratislava, completar

Leptospira canicola, ] L
) a primovacinagéo
Leptospira
) ) para os
icterohaemorrhagiae
componentes da

Leptospira.

A vacina contra o virus da raiva € de caracter obrigatério e sé pode ser realizada apds a
identificagcdo eletrénica do animal que deve acontecer entre 0os 3 e 0s 6 meses de idade. Na
CVAV, a primovacinacado da vacina da raiva € realizada aos cinco meses, na mesma consulta
em que o animal é identificado eletronicamente. A primeira das trés doses vacinais para prevenir

a Leishmaniose, é realizada a partir dos 6 meses, sendo esta optativa (Tabela 5).

Em gatos, a vacinagao tem como alvo os principais agentes de morbilidade e mortalidade
felina, nomeadamente, o virus da panleucopénia felina (FPV — Feline panleukopenia virus),

herpesvirus e calicivirus (FCV — Feline calicivirus).
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A primovacinacao dos felideos inicia-se as 8 semanas de idade com a administracao de
uma vacina trivalente. A partir dos 6 meses, aconselha-se a orquiectomia/ovariohisterectomia
(OVH), consoante o desenvolvimento corporal, comportamental e gonadal (nos machos), sendo
que, também, nesta altura, efetuam-se os testes rapidos ELISA do virus da leucemia felina
(FeLV) e do sindrome de imunodeficiéncia felina (FIV). Se o resultado do teste for negativo para
o FelV, entdo o paciente é vacinado contra o virus com a Leukocell®, por via SC, num dos
membros posteriores e, no caso de os tutores optarem na mesma altura pela esterilizacdo do
seu animal, programa-se a vacinacgdo para cerca de 15 dias, apds a cirurgia. Recentemente, a
cauda foi sugerida como um local eficaz e de facil amputagdo, caso necessario, para

administragdo de vacinas em gatos?.

Em ambas as espécies, a vacinagao contra outros agentes patogénicos, para além dos
obrigatorios, depende da avaliagdo de exposigdo ao risco de cada animal ou grupo de animais

em particular.

As vacinas vivas modificadas, promovem titulos de anticorpos no soro durante pelo
menos trés anos, sendo aconselhado um primeiro reforco ao fim de 12 meses da
primovacinacéo. Apés o primeiro reforco, a periodicidade deste pode ser estabelecida a cada

trés anos.?

Apés a administracdo das vacinas, poderdo ocorrer alguns efeitos secundarios,
(conforme a vacina administrada e a suscetibilidade de cada animal), tais como, prurido, dor,
nédulo, tumefacao, eritema ou edema, no local da inje¢cdo, mas também, reactes anafilaticas do
tipo hipersensibilidade, devido & inoculag&o de proteinas estranhas, que ocorrem, normalmente,
entre 15 a 30 minutos seguintes a exposi¢cdo ao antigenio. As reacgdes de hipersensibilidade
estdo relacionadas aos excipientes contidos na vacina. Os animais suscetiveis revacinados,
devem ser vigiados atentamente, até 24 horas ap0s a vacinacao, pelos seus tutores. Caso ocorra
alguma reacgéo dentro deste periodo de vigilancia, o animal deve ser rapidamente assistido, pelo

médico veterinario assistente, de acordo com os sinais clinicos.

3.2. Medicina Geral

Dentro da Medicina Geral, foram registados todos os casos (351) que necessitaram de
intervencdo médica, ou seja, de interven¢do medicamentosa, cirdrgica, dietética e/ou ambiental,
devido a altera¢des metabdlicas, fisioldgicas e/ou comportamentais. Para o tratamento de dados,
foi tido em conta o nimero de casos e ndo de animais doentes, uma vez que varios animais
apresentaram-se a consulta com mais do que uma doenca de diferentes especialidades. No total,

a Dermatologia, representou a especialidade mais frequente, com 15,4% dos casos, seguida de
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Ortopedia (14,2%) e da Gastroenterologia e Glandulas Anexas (12,3%), como pode ser

analisado na tabela 6.

Tabela 6: Distribuicdo Estatistica de Casos Acompanhados Por Especialidade. (F%)

ESPECIALIDADE Céo(Fip) Gato (Fip) Fit F(%)
Dermatologia 44 10 54 15,4%
Ortopedia 37 13 50 14,2%

Gastroenterologia e

glandulas anexas 33 10 43 e
Aparelho reprodutor 19 9 28 8,0%
Otorrinolaringologia 22 5 27 7,7%
Urologia e nefrologia 10 15 25 7,1%
Estomatologia 19 5 24 6,8%
Oftalmologia 8 9 17 4,8%
Endocrinologia 12 4 16 4,6%
Hematologia 9 5 14 4,0%
Pneumologia 6 8 14 4,0%
Doencas infetocontagiosas 1 11 12 3,4%
Neurologia 10 0 10 2,8%
Cardiologia 6 2 8 2,3%
Toxicologia 5 1 6 1,7%
Doencgas autoimunes 3 0 3 0,9%
Total 244 107 351 100,0%
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3.2.1.. Dermatologia

A dermatologia foi a especialidade mais acompanhada ao longo do estagio com 15,4%
de frequéncia relativa na area da medicina geral, dentro da qual a dermatite piotraumatica foi o
motivo de consulta mais frequente, representando cerca de 14% de todos os casos, seguidos
pelos casos de dermatite alérgica (10,2%), trauma, corpo estranho e neoplasia (8,2%), como

descrito na tabela 7.

Tabela 7: Distribuicdo Casuistica Casos Dermatoldgicos Acompanhados. (F:%)

Dermatologia Fi Fr(%0)
Dermatite piotraumatica (hot-spots) 8 16,3%
Dermatite alérgica 5 10,2%
Trauma 4 8,2%
Corpo estranho 4 8,2%
Neoplasia 4 8,2%
Dapp 3 6,1%
Atopia 3 6,1%
Lambedura psicogénica 3 6,1%
Dermatite/granuloma iatrogénico 3 6,1%
Nodulo 2 4,1%
Abcesso 2 4,1%
Corno cuténeo 1 2,0%
Dermatofitose 1 2,0%
Unhas encravadas almofada plantar 1 2,0%
Queimadura - agentes quimicos 1 2,0%

10
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Sarna demodécica 1 2,0%
Tumores benignos 1 2,0%
Calo infetado 1 2,0%
Dermatite por piolhos felicola subrostratus 1 2,0%
Total 49 100,0%

A dermatite piotraumatica € uma condicdo que tem origem num desequilibrio da flora
natural da pele, caracterizada por uma area circunscrita himida e exsudativa e que normalmente
€ despoletada por um trauma. Ocorre com bastante frequéncia, sendo por isso o principal motivo
de consulta, dentro desta especialidade. E uma infecdo cutanea superficial provocada por
bactérias, muito pruriginosa e dolorosa, e que aparece repentinamente, alastrando-se
rapidamente ao longo da pele. Pode aparecer em qualquer regido do corpo do animal. A area
afetada tem limites bem definidos, com aspeto humido, brilhante, eritematosa e coberta por pus
ou por uma crosta muito aderente. O animal coga compulsivamente com a lingua ou com o0s
membros, agredindo ainda mais a lesdo e mantendo-a humida, facilitando assim a sua
progressdo. E, portanto, de extrema importancia iniciar um tratamento. Caso permaneca sem
tratamento, a lesdo inicial pode alastrar atingindo extensas regides do corpo. Qualquer condigao
gue altere o ecossistema local da pele, pode produzir uma zona quente (hot spot), facilitando
assim a invasao e proliferagdo de bactérias patogénicas. A bactéria mais frequentemente
encontrada nestas situagdes é o Staphylococcus intermedius. 3

A pele é a primeira barreira de defesa de um organismo, constituida por barreiras fisicas
(pelo, secrecao oleosa das glandulas sebaceas e estrato corneo), barreiras quimicas (anticorpos,
acidos gordos e minerais) e por uma flora bacteriana residente. Em conjunto, atuam impedindo
a entrada de bactérias potencialmente patogénicas e a sua colonizacdo. A flora bacteriana
residente na pele depende de fatores importantes para o seu desenvolvimento, como a humidade
e 0 pH, vivendo em equilibrio com o animal. Assim, qualquer agressdo quimica, fisica ou
traumatica que danifique uma das trés barreiras protetoras ira alterar o equilibrio do ecossistema
cutdneo, permitindo a invasdo e colonizagdo por bactérias patogénicas tais como o
Staphylococcus intermedius. A dor ou uma picada de inseto, sdo o suficiente para que o animal
lamba ou coce a regido, o que ira alterar esse equilibrio cutaneo local e favorecer o aparecimento
da Dermatite piotraumatica. Pode atingir cées e gatos, mas € muito mais frequente nos cées,

sendo que todos os casos acompanhados, foram em caes. O diagnéstico estabeleceu-se, em

11
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todos os casos, com base na observacéo das caracteristicas das lesdes e na histéria clinica. No
entanto, existem outras doencas de pele que apresentam caracteristicas clinicas semelhantes
(ex: foliculite superficial, pioderma superficial), ou doengas sistémicas que se repercutem na pele
originando lesdes semelhantes e recorrentes (ex: hipotiroidismo)?, que € importante ter presente
principalmente em situacées que ndo apresentam melhorias pelo que, caso haja persisténcia
das lesdes, apds uma primeira abordagem terapéutica, o0 médico veterinario devera investigar
com recurso a exames complementares, tais como o teste de sensibilidade aos antibidticos,
bidpsia e exames hormonais, para descartar alguma outra doenca subjacente ou resisténcia

antibiotica.

O tratamento deve ser rigorosamente cumprido pois as infegdes cutaneas superficiais
tendem para a cronicidade, caso ndo sejam rapidamente debeladas. O tratamento instituido e
prescrito pelo médico veterinario assistente na CVAV assenta na tricotomia em toda a extenséo
da lesdo e na aplicacdo de uma preparacao liquida de solucdo de iodo a 2% e éter (50/50), uma
vez ao dia, sendo reavaliados ao fim de 3 a 5 dias. Caso ndo haja resposta a esta primeira
abordagem, ou, nos casos que apresentem lesfes bastante alastradas e purulentas, com a
camada profunda j& afetada, institui-se a antibioterapia sistémica com recurso a um antibiético
de largo espectro, tal como uma associa¢do de amoxicilina com acido clavulanico, 20mg/Kg por
via oral BID, durante pelo menos 14 dias. Caso os animais apresentem muita dor e prurido, é
administrado por via subcuténea (SC) corticoterapia. Em casos em que 0s animais sao atopicos,
ou tém algum tipo de hipersensibilidade conhecida, é recomendada uma dieta alimentar
adequada, higienizac@o do espaco e do animal e o cumprimento das medidas preventivas no
gue respeita aos parasitas externos, uma vez que estas situacdes poderdo potenciar e estar na
base do surgimento das hot-spots.

3.2.2. Ortopedia

Os casos de ortopedia correspondem a 14,2% (tabela 8) do total de casos
acompanhados, na area da medicina geral. os casos com maior prevaléncia dentro desta
especialidade foram os casos traumaticos. as fraturas e a inflamacao traumética, correspondem
a um total de 32% dos casos , na sua grande maioria, em cées. a registar, nos gatos, apenas
dois casos de fraturas: uma gatinha de 4 meses que ficou com o membro posterior esquerdo
preso num radiador, fraturando os quatro metatarsianos, e, um outro gatinho de apenas 1 més e
meio que fraturou o olecraneo numa queda. no entanto, a ortopedia foi a segunda especialidade

mais intervencionada na espécie felina.
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Tabela 8: Distribuicdo Casuistica Casos Ortopédicos Acompanhados. (F:%)

Ortopedia

Fraturas

Inflamacgao traumatica

Espondilose

Artroses

Hérnia inguinal

Laceracdes

Trauma infeccioso

Neoplasia

Displasia coxo-femoral

Hérnia perineal

Abcesso

Hérnia diafragmatica

Hérnia discal

Hipotonicidade membros posteriores pds-parto

Lipoma

Luxacgdo patelar

Luxacdo tibio-tarsica

Miosite

Rotura ligamento cruzado

Rotura parcial ligamento craneal

Fi

Fr%

16,0%

16,0%

10,0%

8,0%

6,0%

6,0%

6,0%

4,0%

4,0%

4,0%

2,0%

2,0%

2,0%

2,0%

2,0%

2,0%

2,0%

2,0%

2,0%

2,0%
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Total 50 100,0%

No caso das fraturas, a cirurgia foi a abordagem terapéutica de eleicdo para a maioria
dos casos, exceto no gatinho que fraturou o olecraneo, onde se optou pela colocacédo de uma
tala de modo a imobilizar o membro, permitindo assim, que o animal recuperasse a sua funcéo
motora. A analgesia bem como os anti-inflamatorios, sdo indispensaveis nestes casos e devem
ser cuidadosamente prescritos alertando os tutores dos animais para a necessidade de
administrar previamente um protetor do sistema digestivo (ex: omeprazol, sucralfato), de modo
a prevenir os potenciais efeitos secundarios dos anti-inflamatérios ndo esteroides(AINES),

sempre que se recorrer ao seu uso.

3.2.3. Gastroenterologia e glandulas anexas

As doengas do sistema digestivo e glandulas anexas representaram 12,3% dos casos
acompanhados na area da medicina geral. a gastroenterite foi a situacdo mais frequente (14%),
seguida da neoplasia hepética e da doenca inflamatéria intestinal (ibd), com 9,3% cada, de
ocorréncias, seguidas da ingestdo de corpo estranho, com 7%, como se pode verificar na tabela

9, abaixo.

Tabela 9: Distribuicdo Casuistica Casos Gastroenterologia e Glandulas Anexas
Acompanhados. (F%)

Gastroenterologia e

A Fi Fr%
glandulas anexas

Gastroenterite 6 14,0%
Neoplasia hepatica 4 9,3%
Ibd 4 9,3%
Corpo estranho 3 7,0%
Glandulas anais

i 3 7,0%
obstruidas
Hepatopatia 3 7,0%
Colite 2 4,7%
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Estase intestinal 2 4,7%
Fecaloma 2 4,7%
Gastrite 2 4,7%
Lipidose hepética felina 2 4,7%
Abcesso glandula anal 1 2,3%
Bolas de pelo 1 2,3%

Colite ulcerativa dos

1 2,3%

boxers
Enterite 1 2,3%
Fistula peri-anal 1 2,3%
Giardiose 1 2,3%
Insuficiéncia pancreatica

o 1 2,3%
exoécrina
Megaesofago 1 2,3%
Sialocelo 1 2,3%
Timpanismo intestinal 1 2,3%

Total 43 100,0%

Os sinais clinicos caracteristicos das gastroenterites sédo o vomito recorrente e a diarreia
profusa. As principais causas destes casos foram a intoxicacdo e a intolerancia alimentar, tipico
de caes que “assaltam” os caixotes de lixo ou que foram pontualmente alimentados com restos
de comida humana com muita gordura. O principal perigo destas situacdes é a desidratacdo e a
perda de minerais (ex: potassio, sédio, cloro) e nutrientes indispensaveis (ex: vitaminas do
complexo B, proteinas) e que poderdo culminar em alteragbes metabdlicas incompativeis com a
vida. O tratamento na CVAV inicia-se com um jejum de sélidos durante pelo menos 12h,

fluidoterapia SC, suplementacdo vitaminica do complexo B injetavel, antieméticos (ex:
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antagonista do recetor Hz2 - ranitidina), probiéticos e uma dieta restrita em gordura, moderada em
hidratos de carbono e rica em proteina, sendo distribuida em poucas quantidades e varias vezes
ao dia, até a resolucao dos sinais clinicos. Nos casos mais graves, 0 internamento € inevitavel,
para a reposicao eletrolitica por via intravenosa (V) suplementada com vitaminas e glucose. O
prognéstico na maioria dos casos é bastante positivo e com resolucdo em trés dias a uma

semana.

3.2.4. Reproducgéo

Neste capitulo, foram descritas todas as situacdes que estdo relacionadas com o
aparelho reprodutor e que representaram cerca de 8% dos casos da area da medicina geral. as
neoplasias e os tumores mamarios sdo a grande fatia representativa desta especialidade

(35,7%), seguindo-se as infecdes uterinas (piémetra), com 14%.

Tabela 10: Distribuicdo Casuistica Casos de Reproducao Acompanhados. (Fr%)

Reproducéo Fi F%
Neoplasia/tumores 10 35,7%
Piometra 4 14,3%
Inseminagéo artificial 2 7,1%
Colheita de sémen 2 7,1%
Gestagéo 2 7,1%

Hiperplasia benigna

L. 2 7,1%
prostatica
Cesariana 1 3,6%
Distocia 1 3,6%
Hiperplasia quistica
> p E 1 3,6%
prostatica
Hipotermia neonato 1 3,6%
Piometra de coto 1 3,6%

16



_

7

Clinica Médica e Cirtrgica em Animais de Companhia

Pseudogestacéo 1 3,6%

Total 28 100,0%

Os tumores mamarios, séo bastante comuns na pratica clinica de pequenos animais.
Podem ser benignos ou malignos, sendo a cirurgia o tratamento de elei¢cdo para ambos 0s casos,
mastectomia parcial ou total das cadeias maméarias e OVH, sendo algumas vezes necessario
recorrer & mastectomia total de ambas as cadeias, consoante o desenvolvimento do tumor. Por
este motivo, na CVAV, as respetivas biopsias ndo sao realizadas de imediato, sendo adiadas
para eventuais situacdes reincidentes, permitindo assim baixar o orcamento apresentado ao
cliente. No entanto, o raio-x para rastreio de eventuais metastases pulmonares foi sempre
realizado. Apenas um dos oito casos de tumor mamario, apresentou necessidade de intervencao
cirurgica total bilateral dado o desenvolvimento do tumor ser incompativel com a qualidade de
vida da cadela. Este mesmo caso apresentou sinais radiograficos compativeis com metastases
e sinais fisicos de comprometimento do aparelho respiratorio. Os tumores mamarios nas gatas
tendem a ser malignos, ao contrario do que acontece nas cadelas, embora na sua grande maioria
sejam pouco agressivos, ou seja, com pouca capacidade de disseminacao a distancia. De entre
0s oito casos de tumores mamarios, cinco deles foram intervencionados cirurgicamente e apenas
um apresentou metastases pulmonares. O custo associado a OVH, é o motivo mais frequente
para que este método preventivo ndo seja realizado na devida altura, levando a que muitos
tutores, em particular de gatas, recorram a progestagénios, mesmo tendo conhecimento prévio
do potencial que este método tem para o desenvolvimento destas doengas, bem como de outras

situacBes graves como a piometra, justificando assim os respetivos lugares na tabela 10.

Os restantes dois casos relacionam-se com dois caes séniores que apresentaram, a
consulta, tumores testiculares, sertolinomas, que se caracterizam pelo aumento significativo dos
testiculos, e que em animais criptorquideos é identificado como uma massa abdominal palpavel.
Caracterizam-se também por alopécia bilateral, cauda de rato, hiperpigmentacéo e atrofia da
pele e sinais de feminizacdo (ginecomastia) derivados do hiperestrogenismo que é também
responsavel pelos achados hematolégicos que podem ser desde trombocitopénia a
pancitopénia.* Estes casos sdo normalmente resolvidos com a esterilizagcdo, apresentando um

6timo prognostico.

3.2.5. Otorrinolaringologia

Outra fatia importante dos casos acompanhados ao longo do estagio, representando
7,7% de todos os casos, na area da medicina geral, sdo as otites.
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Tabela 11: Distribuigdo Casuistica Casos de Otorrinolaringologia Acompanhados. (F:%)

Otorrinolaringologia Fi F%
Otite externa - malasseziose 14 52%
Sarna otodéctica 3 11%
Otite crénica 2 7%
Otohematoma 2 7%
Sindrome vestibular 2 7%

Calcificacao cartilagens ouvido

médio ! e
Espirro invertido 1 4%
Pélipo 1 4%
Trauma/cortes 1 4%
Total 27 100%

Ao longo do estagio, os casos que surgiram nesta especialidade, foram maioritariamente
relacionados com problemas nos ouvidos a excecao do Unico caso de espirro invertido, num céo.
A espécie que apresentou maior tendéncia para estas doencas foi o cdo, sendo reservado ao
gato um caso de sindrome vestibular, secundaria a sarna otodética, e trés casos de sarna
otodética. As otites por Malassezia pachydermatis foram as situagfes mais frequentes. A otite
externa em caes, maioritariamente alérgicos ou seborreicos, foi a situagdo mais frequente da
especialidade, com mais de 50% dos casos (52%), como se pode analisar na tabela 11. A
malassezia € uma levedura que habita naturalmente na pele de muitas espécies animais e que
em situacdes de desequilibrio imunitario ou ambiental, prolifera, levando ao aparecimento de
doengas como as otites. Ao exame fisico, os animais afetados apresentavam lateralizagéo da
cabeca para o lado do ouvido afetado e/ou abanar da cabeca, inflamacdo do canal externo
auditivo (rubor cuténeo, dor, inflamacédo e aumento da temperatura local) e cerimen escuro de
corrimento abundante e de odor fétido. Em casos mais graves em que a recorréncia era bastante
frequente, as complicagBes tipicas da cronicidade surgiam: estenose do canal auditivo

(comprometimento da observa¢ao com recurso ao otoscopio para visualizagdo da integridade do
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timpano), sinais vestibulares (nistagmus horizontal/rotacional e “head tilt"), e, calcificacdo das
cartilagens. O diagnostico é obtido com base na observacéo dos sinais clinicos e histéria clinica
e na observacdo microscopica da citologia ao cerimen, onde se visualizam as leveduras. Na
abordagem terapéutica, a limpeza do ouvido com um produto préprio (ex: Omniotic ®) deve ser
cumprida escrupulosa e diariamente. Foram prescritas gotas auriculares com associacdo de
antibiético e anti-inflamatério (Conofite®) nos casos em que havia garantia da integridade
timpénica durante 14 - 21 dias (SID ou BID, dependendo do produto). Nos casos em que nao foi
possivel observar o canal auditivo, optou-se por antibioterapia sistémica (amoxicilina + acido
clavulanico), anti-inflamatério oral (cimalgex 2mg/kg SID) e protetor gastrico (omeprazol oral 1
mg/Kg, SID) e posterior reavaliagé@o. A cirurgia foi inevitavel para um destes casos em que havia
estenose total do canal auditivo, ndo sendo possivel debelar a infecdo de outra forma sendo com

a ablacéo do canal auditivo vertical.

3.2.6.. Urologia e nefrologia

Os casos de urologia foram os mais frequentes na espécie felina dentro da area da
medicina geral (tabela 6) e entre espécies. Correspondem a 7,1% de todos os casos da medicina
geral. Na tabela 12, pode-se observar que a insuficiéncia renal crénica (IRC) foi a doenca com

maior expressao dentro desta especialidade, representando 44% dos casos.

Tabela 12: Distribuicdo Casuistica Casos de Urologia Acompanhados. (Fr%)

Urologia e nefrologia Fi F%
IRC 11 44%
Cistite idiopatica felina (CIF) 4 16%
Litiase urinaria (estruvite) 2 8%
IRA pré-renal 2 8%
Infecdo urinaria 1 4%
Célculo urinario 1 4%
Cistite hemorragica 1 4%
Neoplasia 1 4%
“Bexiga preguigosa” 1 4%
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Incontinéncia urinéria pos-cirdrgica 1 4%

Total 25 100%

A IRC nos gatos é bastante frequente por varios motivos, entre eles, talvez o mais
importante seja o facto de serem animais extremamente sensiveis a alteragfes no ambiente e
dieta alimentar, que normalmente traduzem-se em problemas urinérios recorrentes, oriundos do
stress gerado por aquelas alteracdes, que os leva a consumir menos agua, ao sedentarismo e a
ingestdo de plantas nefrotoxicas existentes no ambiente, culminando na insuficiéncia renal (IR)
pré-renal (desidratacdo), renal (toxicos) ou pos-renal (CIF). A IRC é caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel das funcdes renais (eliminacdo de produtos do metabolismo,
concentracdo da urina e reabsorcdo de eletrdlitos). O diagnéstico é baseado nos sinais clinicos
e historia pregressa. Os sinais mais frequentes nos casos acompanhados foram desidratacédo
moderada a severa (prega de pele com regressdo superior a 10 segundos), alteracBes na
frequéncia (maior), volume (aumentado) e densidade urinarias (diminuida), vomito, perda de
peso, ma& condicdo do pelo, anorexia, prostracdo, azotémia, anemia ndo regenerativa,
hipocaliémia e hiperfosfatémia. A ecografia, observou-se alteragdes no tamanho (diminuido),
forma (arredondado), estrutura (medular atrofiada, aumento do cortex renal, capsula espessada)
e ecogenicidade (hipoecogénico e perda de detalhe do parénquima renal). Como normalmente
0S animais surgem a consulta no decorrer de um episddio de agudizacdo da doenca, o
tratamento inicial baseou-se numa re-hidratacdo agressiva através da fluidoterapia IV NaCL
0,9% suplementado com potassio nos casos que apresentaram niveis baixos deste eletrdlito,
administracdo de vitaminas do complexo B por via IM, antibioterapia (enrofloxacina),
antieméticos (omeprazol, ranitidina, maropitant) e dieta himida renal. O progndstico foi sempre
reservado, sendo atualizado a cada dia que passava, consoante a resposta do animal ao
tratamento. Nos casos em que houve uma resposta positiva, foi prescrita fluidoterapia SC crénica

em ambulatério, uma vez por semana e dieta veterinaria renal.

3.2.7. Estomatologia

Os problemas decorrentes da cavidade oral corresponderam a 6,8% dos casos da
medicina geral. Em termos de casuistica dentro desta especialidade, a placa bacteriana na forma
de célculos e doenca periodontal demonstraram ser o principal motivo de intervencdo médica
(50%), ver tabela 13.
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Tabela 13: Distribuicdo Casuistica Casos de Estomatologia Acompanhados. (F%)

Estomatologia

Destartarizagcéo

Exodontia

Doenca periodontal

Gengivite felina

Neoplasia

Gengivite cronica felina

Pulpite

Total

Fi

12

24

F%

50%

17%

8%

8%

8%

4%

4%

100%

A grande maioria dos casos, foram realizados em caes, uma vez que existem algumas

racas mais pré-dispostas a formacao da placa bacteriana, principalmente racas pequenas (EXx:

Yorkshire Terrier, Caniche, Shih-Tzu).

3.2.8. Oftalmologia

A oftalmologia coube em 4,8% do total de casos acompanhados ao longo do estagio,

tendo uma distribuicdo bastante homogénea de casos, sendo a Conjuntivite 0 caso mais

frequente, com 24%, como pode ser observado na tabela 14.

Tabela 14: Distribuigdo Casuistica Casos de Oftalmologia Acompanhados. (F%)

Oftalmologia

Conjuntivite

Uveite

Cataratas

Entropion

Fi

F%

24%

18%

12%

12%
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Queratoconjuntivite seca 2 12%
Prolapso da glandula de harder 2 12%
Conjuntivite crénica 1 6%
Ulcera cornea 1 6%
Total 17 100%

Em todos os casos relacionados com os olhos é importante realizar o rastreio de Ulceras
da cornea recorrendo ao teste de fluoresceina que cora as Ulceras de verde fluorescente, o que
nos permitira optar por uma abordagem terapéutica correta, sem recurso a corticosteroides, uma
vez que sdo contraindicados na presenca de Ulceras, limitando-nos a antibioterapia. Nas
conjuntivites ndo ulceradas, observou-se a tipica inflamac&o da conjuntiva, com origem numa
possivel contaminagdo ocular por micro-organismos, prescrevendo-se uma pomada com
associacdo de cloranfenicol e prednisolona, com aplicacdo bidiaria, até dois dias apds a
resolucdo da doenca. Alguns dos casos foram sujeitos a intervencéo cirlrgica como foi o caso
de um c&o com prolapso da glandula de Harder (Técnica de Morgan) e dois casos de Entropion

(técnica de Stades), também em caes.

3.2.9. Endocrinologia

As doencas enddcrinas sdo bastante comuns e representaram 4,5% dos casos

acompanhados.

Tabela 15: Distribuicdo Casuistica Casos de Endocrinologia Acompanhados. (F:%)

Endocrinologia Fi F%
Diabetes mellitus (DM) 9 56%
Hipotiroidismo 4 25%
Sindrome de cushing 2 13%
Hipertiroidismo 1 6%

Total 16 100%
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A DM foi a doenca endécrina, para ambas as espécies, mais frequente (56%) (tabelals).
Contudo, é importante ressaltar que o hiperadrenocorticismo e o hipotiroidismo foram casos
apresentados a consulta por cées e o hipertiroidismo foi apenas diagnosticado uma vez, num
gato. O hipotiroidismo e o hipertiroidismo séo doencas frequentemente diagnosticadas naquelas
espécies, respetivamente, sendo raro o hipotiroidismo no gato e o hipertiroidismo no cdo. O
hipertiroidismo no gato surge nos diagndsticos diferenciais de gatos séniores caquéticos, com

perda de peso bastante acentuada e com mau aspeto geral, entre outros sinais clinicos.

A DM sera aprofundada na seccéo Il - Monografia.

3.2.10. Hematologia

Na hematologia, registaram-se 4% dos casos acompanhados. A casuistica demonstrou
uma frequéncia de 81% para casos de hemoparasitoses, 13% de esplenomegalia e apenas 6%

para neoplasia esplénica (Tabela 16).

Tabela 16: Distribuigdo Casuistica de Casos de Hematologia acompanhados. (F%)

Hematologia Fi F%
Hemoparasitas 13 81%
Esplenomegélia 2 13%
Neoplasia esplénica 1 6%

Total 16 100%

As hemoparasitoses que surgiram foram quatro casos de Leishmaniose canina, cinco de
Rickettsiose felina (Mycoplasma haemofelis) e quatro de Rickettsiose canina. As apresentacdes
clinicas sdo diferentes para cada um dos parasitas. Na leishmaniose canina, o protozoario
Leishmania infantum , que apresenta como hospedeiro invertebrado o mosquito (Phlebotomus),
os sinais clinicos mais frequentes sdo os decorrentes da doenca viscero-cutanea, com deposi¢ao
de complexos imunes em vérios tecidos (pele, rins, vasos sanguineos, tecidos oculares e
articulacdes). Surgem entdo as hemorragias nasais (epistaxis), linfadenopatia, crescimento
exagerado das unhas, prostracdo, ma condi¢cdo e perda de pelo, seborreia, perda de peso,
comprometimento renal (principal causa de morte na Leishmaniose). O diagndstico foi feito com
base na historia pregressa, sinais clinicos e teste rpido (SpeedLeish) sensivel a anticorpos
circulantes no sangue. O tratamento € varidvel e dependente do comprometimento renal. Nos
casos observados o tratamento instituido foi a associagdo entre antimoniato de N-metil-
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glucamina e alopurinol. O prognéstico € bastante reservado nos casos em que existe

comprometimento renal e bom nos restantes.

Nos gatos, o Mycoplasma haemofelis foi o nico hemoparasita diagnosticado, sendo
responsavel por uma elevada morbilidade felina. Estes animais apresentaram-se a consulta com
febre, prostrados, ictericia e anorexia. Sendo uma das principais causas de morbilidade nos
gatos e por ser de facil diagnéstico na maioria das vezes, foi rastreado com recurso a citologia
de esfregaco sanguineo onde se observam os micoplasmas na periferia dos eritrécitos como
pequenos cocos corados de azul, suportado pelo hemograma com evidéncia de anemia
regenerativa, policromasia e anisocitose. O tratamento instituido foi a doxiciclina 10mg/Kg SID
PO, durante trés semanas, com comida, e, Omeprazol PO 1mg/Kg SID. O progndstico nestes
casos foi de bom a reservado, uma vez que alguns dos animais apresentaram complicacées
hepéticas (lipidose hepatica) oriundas da anorexia nos quais houve necessidade de recorrer a

sonda esofagica.

3.2.11. Pneumologia

Os casos referentes a pneumologia, representaram 4% da casuistica da Medicina Geral.

Tabela 17: Distribuicdo Casuistica de Casos de Pneumologia Acompanhados. (Fr%)

Pneumologia Fi F%
Colapso traqueia 3 21%
Neoplasia 3 21%
Pneumotodrax 3 21%
Asma felina 2 14%
Bronquite crénica 1 7%
Efusao pleural 1 7%
Pneumonia 1 7%

Total 14 100%

O colapso da traqueia, neoplasias (massa mediastinica, tumor pulm&o) e pneumotdrax,

foram os casos mais frequentes (21% cada, tabela 17). O colapso da traqueia é de diagndstico
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facil, com base nos sinais clinicos e sinais radiograficos onde se observa o estreitamento dos
anéis da traqueia. O motivo de consulta é a tosse tipo grasnar de ganso, seca, curta e alta. Os
diagnésticos diferenciais séo colapso da traqueia, tosse de canil e cardiopatia, rastreado com
auscultacao, o abrir e fechar da boca - normalmente resolve a tosse - e a massagem da traqueia
gue na tosse de canil estimula a tosse. A cirurgia s6 € indicada nos casos em que o animal
apresentar comprometimento respiratorio severo, o que néo foi o caso em nenhum destes
pacientes, tendo-se recomendado apenas a vigilancia das mucosas (no caso de ficarem
cianosadas) e do desconforto do animal. Para a resolugdo destes casos prescreveram-se
broncodilatadores e aconselhou-se abrir e fechar a boca sempre que o animal tossisse

convulsivamente .

3.2.12. Doencas infetocontagiosas

As doencas infetocontagiosas corresponderam a 3,4% dos casos acompanhados ao
longo do estagio, com também trés afecdes diferentes a ocuparem 25% destes casos (tabela
18).

Tabela 18: Distribuicdo Casuistica de Casos de Doencas Infetocontagiosas Acompanhados.

(Fr%)

Doencas infetocontagiosas Fi F%
Calicivirose 3 25%
Coriza 3 25%
Felv 3 25%
Panleucopénia 2 17%
Parvovirose 1 8%

Total 12 100%

O calicivirus felino é um dos principais agentes infetocontagiosos no gato. E bastante
frequente e caracteriza-se pelas tipicas lesdes ulcerativas na boca, constipacéo nasal e ocular
e, gengivite aguda ou (muitas vezes) cronica, tendo sido estes o0s sinais mais frequentes,
manifestados pelos animais. O tratamento é sintomatico e muitas vezes recorre-se a extracao
total dentaria nos casos de gengivo-estomatite crénica felina. A dieta himida é aconselhada e a
corticoterapia iniciada. Nao ha cura sendo por isso aconselhado aos responsaveis dos animais
a evitar acidentes e alteracbes no ambiente do gato que possam gerar algum desequilibrio

imunitario, uma boa dieta alimentar e tratamento médico sempre que o virus se manifestar.
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3.2.13. Neurologia

Os casos referentes a neurologia corresponderam a 2,8% dos casos acompanhados na

area da Medicina Geral. A epilepsia foi a doenca mais frequente com 50% dos casos desta

especialidade (tabela 19).

Tabela 19: Distribuicdo Casuistica de Casos de Neurologia Acompanhados. (Fr%)

Neurologia

Epilepsia

Compresséo cauda equina

Miastenia gravis

Trauma

Meningite

Total

Fi

10

F%

50%

20%

10%

10%

10%

100%

O caso mais complicado de epilepsia que surgiu ha CVAV culminou na sua eutanasia

apos ter sido mantido em infuséo continua com propofol por vérias horas. Todos os outros casos,

foram controlados com prescricdo médica crénica e analises periddicas para avaliagédo dos niveis

séricos de fenobarbital (valores de referéncia entre 20 e 40 mg/ml).

3.2.14. Cardiologia

Tabela 20: Distribuicdo Casuistica de Casos de Cardiologia Acompanhados. (Fr%)

Cardiologia

Cardiomiopatia hipertrofica

Insuficiéncia valvular

Cardiomiopatia dilatada

Derrame pericéardico

Meningite

Fi

F%

25%

25%

13%

13%

13%
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Tromboembolismo 1 13%

Total 8 100%

Os casos referentes a cardiologia ocuparam 2,3% do total de casos acompanhados, na
Medicina Geral. A cardiomiopatia hipertréfica (CH) e a insuficiéncia valvular corresponderam a
25%, cada (Tabela 20), destes casos. A CH é a doenca cardiaca mais frequente nos gatos,

apesar de esta espécie ndo apresentar frequentemente problemas cardiacos.

3.2.15. Toxicologia

O veneno de rato foi a situacdo mais frequente (33%), dos casos de toxicologia, como

pode ser observado na tabela 21.

Tabela 21: Distribuigdo Casuistica de Casos de Toxicologia Acompanhados. (Fr%)

Toxicologia Fi F%
Veneno rato 2 33%
Chocolate 1 17%
Naproxeno 1 17%
Permetrina 1 17%
Romas 1 17%

Total 6 100%

As intoxicagBes com veneno de rato que surgiram na CVAV foram desencadeadas pela
ingestdo acidental das pastilhas de bromadiolona. No primeiro caso, o animal vomitou
imediatamente a seguir ao consumo da caixa inteira mas, devido & absorcao rapida tipica destas
moléculas no sistema gastrointestinal, comecou a apresentar sinais de intoxicacdo ao fim de
umas horas, como prostracdo e desconforto. Foi administrado carvao ativado e fluidoterapia
intravenosa. Realizou-se um raio-x para rastreio de hemorragias e para avaliar distensdo
gastrica, andlises bioquimicas, hemograma e determinacdo de tempo de protrombina (TP) e
tromboplastina (TTP). Foi prescrito xarope de fitomenadiona (Vitamina K1) durante 21 dias e

repeticdo de andlises de factores de coagulagdo dois dias ap0s o término do xarope. A outra
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situacdo foi semelhante, apenas se distinguiu pela indugcao do vomito com agua oxigenada. O
prognostico vai depender sempre da quantidade de tdxico absorvida, sendo que quanto mais

tarde se atuar, pior € o prognostico.

3.2.16. Doencas autoimunes

Por ultimo, as doencas autoimunes que ndo chegam a 1% (0,9%) do total de casos
acompanhados, na area da Medicina Geral, como se pode ver na tabela 22..

O lapus foi a doenca mais frequente (67%), dentro desta especialidade.

Tabela 22: Distribuigdo Casuistica de Casos de Doengas Autoimunes Acompanhados. (F:%)

Doencas autoimunes Fi F%
Lapus 2 67%
Miastenia gravis 1 33%

Total 3 100%

4. EXAMES COMPLEMENTARES

Os exames complementares mais frequentemente requisitados para apoio ao
diagndstico, terapia e prognostico foram as andlises bioguimicas (19%), o raio-x (17,7%), o
hemograma (14,6%) e a taxa de glicemia (10,4%), como se pode observar na tabela 23. Sdo de
extrema utilidade no auxilio ao diagndstico definitivo embora o fator financeiro restrinja muito o
recurso a estas praticas, pelo que, em alguns dos casos, o diagndstico presuntivo com base na
histéria pregressa, sinais clinicos e um ou outro exame complementar, assim como, o diagnéstico

terapéutico, foram o método aplicado possivel.

Tabela 23: Distribuicdo Casuistica de Exames Complementares Acompanhados, Realizados
ou Requisitados a Laboratérios Externos. (F%)

EXAMES COMPLEMENTARES Fi F%
Anticorpos ANA 1 0,3%
Biopsia 5 1,6%
Biopsia excisional 6 1,9%
BIOQUIMICAS 60 18,8%
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Citologia urinaria

Colonoscopia

Curva de glicemia

ECG

ECOCARDIO

Ecografia Abdominal

Ecografia gestacéo

Endoscopia

Esfregaco Fezes

Esfregaco sangue

Espermograma

FIVIFeLV

Fluoresceina

Frutosamina

Taxa de glicemia

HEMOGRAMA

Hemoparasitas

Lampada de wood

Pesquisa microfilarias gota fresca

Prova de Cushing

Raios-X

33

46

56

0,3%

0,9%

0,3%

0,9%

0,6%

9,1%

0,3%

1,3%

0,3%

3,1%

0,3%

1,9%

1,9%

0,3%

10,3%

14,4%

2,5%

0,3%

0,9%

0,6%

17,6%
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Il - MONOGRAFIA CETOACIDOSE DIABETICA FELINA

1. INTRODUCAO

A cetoacidose diabética € uma complicacdo séria da DM, que coloca a vida do paciente

em risco e requer uma terapia intensa e imediata.

E uma emergéncia médica, caracterizada pela acidose metabdlica (pH sanguineo inferior
a 7.35), devido ao aumento, na concentracdo sanguinea, de corpos cetdnicos (cetonémia),
nomeadamente, os acidos acetoacético e D-B-hidroxibutirico, secundariamente a uma
deficiéncia, absoluta ou relativa, de insulina. E caracterizada, também, por hiperglicemia,

desidratacio e deplecao eletrolitica 5.

A Diabetes Mellitus, € uma endocrinopatia comum no gato. O aumento da ocorréncia de
factores de risco, como a obesidade, a reduzida atividade fisica e a idade avancada, levam a um
aumento na frequéncia desta doenca, atendendo a atual circunstancia em que 0s animais vivem,

em particular, nos animais de interior. °

Estudos recentes, evidenciam a similaridade da DM em humanos, cdes e gatos®. A
classificagcdo humana foi adotada, com o intuito de facilitar o reconhecimento das varias formas
da doenca. ® Nos cées, a DM tipo 1 € a mais comum e, nos gatos, € mais frequente a DM do tipo
2.6

2. DIABETES MELLITUS

2.1. "Diabetes Mellitus" - Origem Do Termo Clinico

A palavra Diabetes, tem origem grega e significado "sifao". Mellitus, também com origem
grega, significa "doce". Com base na observacdo dos doentes portadores desta doenca
caracterizada pela polidria (a agua é filtrada pelos rins a maior velocidade sendo rapidamente
eliminada), polidipsia e glicosuria (urina “doce”), surgiu o termo clinico Diabetes Mellitus. Deve-
se a Araeteus (Séc. Il d.C.) a denominacdo de diabetes a doenca. ”

Apesar de se ter identificado a existéncia de dois tipos de diabetes, a DM e a diabetes
insipida, dada a importancia e a alta prevaléncia da DM, quando se diz simplesmente diabetes,

subentende-se que se trata do diabetes pancreético ou dismetabdlico.

2.2. Diabetes Mellitus Tipo 1

A DM Tipo 1 (insulino-dependente), representa cerca de 10% dos casos humanos

(tipicamente em criancas e adolescentes), € caracterizada por uma absoluta deficiéncia na
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secrecao de insulina, devido a destruicdo autoimune das células B dos ilhéus de Langerhans
pelas células T. & A presenca de autoanticorpos anti-ilhéus (ICA), autoanticorpos anti-insulina,
autoanticorpos antidescarboxilase do acido glutamico (Anti-GAD) e anticorpos anti-tirocina
fosfatase (IA-2), identifica a doenga, sendo usados como marcadores. Fatores ambientais
desencadeiam uma pré-disposi¢cdo genética e um processo imune, no entanto, ainda ndo estédo

devidamente identificados. ©

2.3. Diabetes Mellitus Tipo 2

A diabetes tipo 2 (n&o insulino-dependente), representa cerca de 90% dos casos
humanos. Resisténcia a insulina e disfuncao das células 3, sdo as principais caracteristicas deste
tipo. ® No momento do diagndstico, encontram-se ambas presentes, pelo que ndo se sabera em

gual o processo teve inicio.

A resisténcia insulinica ocorre, sobretudo, no figado, musculo e tecido adiposo. ¢ A
libertagcdo massiva, pelo tecido adiposo, de acidos gordos nado-esterificados e adipocinas, tais
como a adiponectina e, possivelmente, a leptina, podem aumentar a sensibilidade a insulina,
mas, outras, tais como, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6,
mediadores inflamatérios aumentados em gatos obesos), induzem ou contribuem para a

resisténcia a insulina. ©

Embora ainda ndo existam respostas concretas sobre os fatores responsaveis pela
disfuncgéo das células B, sabe-se que esta é fundamental para que se desenvolva a diabetes tipo
2. A Hiperglicemia e a hiperlipidémia, podem causar lesdes (toxicidade glicosidica e lipidica).
Outro fator descrito é a deposi¢cdo amiléide nos ilhéus devido a polimerizacdo da amilina -
hormona secretada pelas células 3 juntamente com a insulina - (existe uma pré-disposi¢cdo nos

gatos para esta polimerizacgéo). ©

Frequentemente, a DM tipo 2, € monitorizada sem recurso a insulina durante toda a vida

do animal ou por largos anos. ¢

2.4. Diabetes Mellitus Secundaéaria

A DM secundaria, ocorre quando outras doencas pré-estabelecidas ou outros fatores
para além dos estabelecidos no tipo 1 e tipo 2, desencadeiam a DM. A diabetes secundaria
ocorre em caes ou gatos, no decorrer de doengas, como a insuficiéncia pancreatica exdcrina,
pancreatite, carcinoma  pancreatico, hipersomatotropismo, hiperadrenocorticismo,
hipertiroidismo, ou, que sejam sujeitos a administracdo crénica de glucocorticoides ou de

progestinas °.
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Processos autoimunes, sdo comumente causa da coexisténcia de doencas como o
hipotiroidismo ou Sindrome de Addison, com a DM tipo 1, pelo que, as associacdes atras

descritas devem ser devidamente distinguidas °.

2.5. Diabetes Mellitus Associada Ao Diestro

A diabetes associada ao diestro, em cées, pode ser considerada como a equivalente a
diabetes gestacional em humanos, no entanto, é de pouca importancia. °

2.6. Origem Pancreética Da Diabetes Mellitus

A origem pancreética da DM, foi comprovada por Mering e Minkowski em 1889, pela
observacdo de cées, sujeitos a pancreatectomias, que demonstravam 0s mesmos sintomas
caracteristicos da DM. A origem hipofisaria da diabetes insipidus foi descoberta no inicio do

século XX por Frank, Cushing, Limmonds e outros. ’

A insulina, &, depois, descoberta e isolada em 1921, por Banting e Best, no laborat6rio
de Mac Leod, no Canada, ao injetarem extrato pancreatico em cées e humanos, controlando,

desta forma, os sinais clinicos da DM. ?

2.7. Fisiologia Do Pancreas

O péncreas é uma glandula responsavel por processos digestivos (pancreas exocrino) e
enddcrinos (pancreas enddécrino). Localiza-se atrds do estdbmago, entre o intestino delgado
(duodeno) e o bago. Tem importantes funcdes enddcrinas tais como a producgéo de insulina,
glucagom e somatostatina, e, exdcrinas, secretando suco pancreatico que contém as enzimas

digestivas. 8

2.7.1. Pancreas Exécrino

O pancreas exécrino, € uma glandula acinar tipica, cujo o seu principal constituinte é o
reticulo endoplasmatico rugoso, onde séo sintetizadas as proteinas secretoras, conhecidas por
enzimas digestivas. A sua aparéncia de cacho de uvas deve-se ao facto de ser composta por
acinos interligados por um sistema de ductos ramificados. Anatomicamente, assemelha-se a
uma glandula salivar. Cada célula acinar pancreética, produz mais de 10 enzimas diferentes,
secretadas pelo pancreas. Por este motivo, as fun¢gBes exdcrinas estdo associadas a funcao

gastrointestinal &,

2.7.2. Pancreas Endécrino

Os ilhéus de Langherans (Fig. 1), compdem a porcdo enddcrina do pancreas. 8

Representam cerca de 1 a 2% da massa total pancreética ®. Sdo compostos por quatro tipo de
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células, e, cada uma delas, é responsavel pela sintese de uma hormona diferente. As células em
maior ndmero sdo as células B, as responsaveis pela producdo de insulina; as células a
produzem glucagom; as células D produzem somatostatina, e, as células F ou PP produzem
polipeptideo pancreatico. O pancreas Endécrino €, assim, muito importante no controlo do

metabolismo, em particular, na homeostase da glicemia. &

Figura 1: llustrac&o e respetiva legenda, de um ilhéu de langherans. Fonte: &

2.8. Insulina

A insulina é uma proteina formada por duas cadeias polipeptidicas (Figura 2): a A,
constituida por 21 aminoéacidos e, a B, constituida por 30 aminoacidos, ligadas entre si por duas

pontes de dissulfeto. ¢

As diferengas, na composicéo de aminoacidos, entre espécies, sdo pequenas, logo, as
atividades biolégicas da insulina ndo sdo altamente espécie-especificas. A insulina felina é
semelhante & insulina bovina, e, a insulina canina é idéntica a insulina porcina na sua estrutura

de aminoacidos, mas, também é semelhante & da humana. 8

A Chain

B Chain

_ S RGN )
Figura 2: Estrutura Priméria da insulina. Representagéo das cadeias A
e B. Fonte: °
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2.8.1. Sintese Insulina

A sintese de insulina € composta por uma fase aguda e uma fase cronica. A fase aguda
envolve a libertacdo de insulina pré-formada pelo reticulo endoplasmatico rugoso, sendo
posteriormente transferida para o complexo de Golgi, ja na forma espiralada (pro-insulina, obtida
através da remocdo de um pequeno fragmento peptidico), unindo-se as suas extremidades
através de pontes de dissulfeto. E ja dentro do complexo de Golgi que se inicia a fase cronica,
onde decorre a sintese da proteina, com o processamento e armazenamento da pré-insulina
(libertada na fase aguda) dentro de granulos (figura 3), que também armazenam o peptideo

ligante constituido por 33 aminoéacidos (peptideo C). 8

ESTIMULAGAO DA GLICOSE

INSULINA
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Figura 3: Cinética da secre¢do de insulina pelas células 3, em resposta a um estimulo
continuado de glicose. Fonte: 8
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2.8.2. Controlo da Secrecéo De Insulina

Figura 4: Mecanismos de agdo da glicose sobre a secrecéo de insulina pela célula
B. AC: adenilciclase; ATP: adenosina trifosfato; R: recetor. (Fonte: 8)

A concentragdo de glicose no sangue €é o fator mais importante no controlo da secregao
insulinica. Quando h& aumento de glicose no sangue, a sintese e libertagdo de insulina pelas

células B dos ilhéus pancreaticos é desencadeada (Figura 4). &

As hormonas gastrointestinais responsaveis pela estimulagdo da secregdo da insulina
sdo a gastrina, colecistocinina, secretina e péptido gastroinibidor. Também a presenca de acidos
gordos e aminoéacidos no trato intestinal, levam a estimulagéo e libertagdo de insulina, embora
com menor poténcia do que a glicose. Existem outras hormonas ndo-gastrointestinais que sédo

também importantes para o controlo da secregdo de insulina. 8

O glucagom das células a do pancreas, tem um efeito de estimulacéo direta sobre as
células B, para secretar insulina; a somatostatina, atua ao contrario daquele, inibindo a secrecéo
de insulina. Ou seja, ambas as hormonas, atuam através do sistema adenilciclase, sendo o

glucagom estimulante e a somatostatina, inibitdria. 8

As catecolaminas (derivados do aminoécido tirosina, tais como, epinefrina, norepinefrina
e dopamina), tendem a diminuir a secrecdo de insulina através de uma interacdo com o0s
recetores a-adrenérgicos nas células 3. Embora a adrenalina seja a principal catecolamina a
afetar a secrecdo de insulina, a noradrenalina também tem a sua influéncia, uma vez que o
pancreas tem inervacao adrenérgica, pelo sistema nervoso auténomo (SNA). Pelo contrario, a
atividade colinérgica do pancreas aumenta a secre¢do de insulina, através da libertacdo de

acetilcolina. 8
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As concentracdes de glicose sanguinea, quando aumentadas, indicam-nos que, pelo
menos, um dos seguintes fendmenos fisiologicos, estara alterado: 1 - falha na captacdo de
glicose pelos tecidos corporais, permanecendo em circulacdo, aumentando a concentracao
sanguinea em glicose; 2 - glicogendlise aumentada, ou, 3 - neoglicogénese aumentada

(hepatica: por catabolismo proteico aumentado).

A diabetes mellitus, surge, precisamente, quando os niveis de glicose sanguinea
aumentam, devido a uma insuficiéncia ou auséncia de insulina. O principal sinal clinico - a
presenca de glicose na urina - ocorre devido a uma incapacidade renal na reabsorc¢do da glicose
gue se encontra elevada no sangue, levando o rim a atingir o limite maximo de reabsorcdo de
glicose e, por conseguinte, é eliminada na urina. O efeito osmético resultante, ird desencadear
alteracOes a nivel da diurese, surgira, entéo, a diurese osmatica, tipica desta sindrome.

2.8.3. Metabolismo Da Insulina

A meia-vida da insulina é de cerca de 10 minutos.® A insulina é metabolizada
principalmente pelo figado e rins, onde as enzimas presentes rompem as cadeias A e B, através
das pontes de dissulfeto que fazem a sua ligac&o. ® Posteriormente, sdo submetidas a atividade

da protease, que as reduz em peptideos e aminoacidos. &

2.8.4. Funcdes Metabdlicas Da Insulina

A insulina € a hormona anabdlica mais importante no corpo. Atua em diversos locais
dentro das vias metabdlicas de hidratos de carbono, gorduras e proteinas (figura 5). O
armazenamento da glicose (na forma de glicogénio), dos aminoacidos na forma de proteinas e
dos acidos gordos como gordura, é assegurado pela insulina (tabela 24) é. O figado € um 6rgéo

extremamente importante para que a insulina realize as suas fungdes metabdlicas. 8

Todas as células necessitam de acesso ininterrupto a glicose, embora esta hdo penetre
rapidamente na membrana celular (exceto no figado, glébulos vermelhos e brancos e no

cérebro), pelo que a sua presenca é muito importante (Figura 6). 8
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Figura 5: Vias metabdlicas afetadas pela insulina. (1) Glicose-6-fosfatase; (2) Glicoquinase;
(3) Fosforilase; (4) Glicogénio-sintetase; (5) Frutose-1, 6-bifosfato aldolase; (6) 6-
fosfofrutoquinase; (7) Piruvato-quinase; (8) Piruvato-carboxilase; (9) Fosfoenolpiruvato
carboxiquinase; (10) Glicose-6-fosfato-desidrogenase; (11) 6-fosfogluconato desidrogenase;
(12) Piruvato desidrogenase; (13) Adenosina Trifosfato (ATP)-citrato-liase; (14) Lipase
hormono-sensivel; (15) Acetil-coenzima A (CoA) carboxilase; (16) Acido gordo sintetase.
Fonte: 2

Tabela 24: Locais de A¢éo e Efeitos da Insulina Sobre o Metabolismo de Hidratos de carbono,
Lipidos e Proteinas. Fonte: 8

Local de Agéo
Processo Afetado
Figado Musculo Adiposo

METABOLISMO DOS HIDRATOS DE CARBONO

1 Transporte de X X
Glicose

1 Sintese de X X X
Glicogénio

| Glicogendlise X X X
| Neoglicogénese X

METABOLISMO LIiPIDICO

1 Lipogénese X X
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| Lipdlise X X

METABOLISMO PROTEICO

1 Captacéo de X
Aminoacidos

1 Sintese Proteica X
| Degradacéo X
Proteica

| Neoglicogénese X

2.9. Corpos CetoOnicos

Acetona, Acetoacetato e B-hidroxibutirato (o mais abundante °), sdo os corpos cetonicos
fisioldgicos responsaveis pela acidose metabdlica na DM. Sdo metabolitos hidrossollveis °,
derivados da oxidac&o de acidos gordos, que substituem a glicose, quando existe caréncia de

energia no organismo animal. ®

Acetoacetato e -hidroxibutirato, sédo anides de acidos moderadamente fortes, pelo que
a sua acumulacao resulta em acidose metabdlica, que, a par com as alteracdes eletroliticas, séo

determinantes muito importantes para o desfecho de um paciente com cetoacidose diabética.

2.9.1. Metabolismo Dos Corpos Ceténicos

Sintese

A sintese de corpos cetdnicos é complexa e ocorre no figado, sendo que a taxa de
sintese de corpos cetdnicos é controlada pelo transporte regulado de acidos gordos através da

membrana mitocondrial.

A glicemia diminui durante o jejum, promovendo a diminuigdo da libertagdo de insulina
nas células B dos ilhéus de Langerhans. Nos adipdcitos, a descida da insulinémia desencadeia
a hidrdlise dos triacilglicerois e consequente libertagédo de acidos gordos para o sangue. Nestas
circunstancias os tecidos (em particular o tecido muscular esquelético e o cardiaco) utilizam
preferencialmente os acidos gordos como combustivel de forma a poupar na glicose.
Inclusivamente o cérebro, que em termos energéticos depende quase exclusivamente da glicose,

a medida que o tempo de jejum aumenta, passa também a usar os acidos D-B-hidroxibutirico e
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acetoacético como fonte energética, por oxidagédo incompleta dos acidos gordos no figado %, no
entanto, os corpos ceténicos ndo conseguem suprir todas as necessidades energéticas do

cérebro e o sistema nervoso central acaba por consumir glicose 8.

Existem trés tipos de potencial energia armazenada: tecido adiposo, proteina e
glicogénio. O tecido adiposo, quando comparado com os ultimos, apresenta uma quantidade
inferior de agua, na sua constituicdo. Esta caracteristica do tecido adiposo, permite aos animais,
uma concentracdo maxima de energia, numa quantidade minima de peso, uma vez que o tecido
adiposo ndo é diluido num grande volume de agua. Os acidos gordos (origem dos corpos
cetonicos), sdo armazenados no tecido adiposo, na forma de triacilglicerois (trés moléculas de
acidos gordos ligadas a uma molécula de glicerol por ligactes éster), isto é, na forma ideal para
armazenamento de energia, nos animais, por serem moléculas muito reduzidas, o que se traduz
numa fonte concentrada de energia, com mais do que o dobro do valor calérico por grama, do

gue os hidratos de carbono, ou, aminoacidos.

O substrato para a formagéo dos corpos ceténicos é o acetil-CoA, formado durante a B-
oxidacao dos acidos gordos. A via metabdlica responsavel pela formacdo do acetoacetato é o
ciclo de Lynen.!! Uma parte do acetoacetato obtido, pode converter-se nos outros dois corpos

cetonicos.

O acido B-hidroxibutirico, é obtido por agao catalitica da desidrogenase do D-[3-
hidroxibutirato, enquanto a formacao da acetona (descarboxilagdo do acetoacetato) é nao

enzimica.

Curiosamente, a enzima desidrogenase, que no figado permite a formagdo de D-B-
hidroxibutirato, vai também permitir a sua metabolizagdo nos tecidos extra-hepaticos, a partir do
acetoacetato. O succinil-CoA é o substrato dador de CoA que ir4 ativar a metabolizacdo do
acetoacetato na forma de acetoacetil-CoA. Este, por sua vez, sofre cisdo tiolitica e o acetil-CoA

formado, é oxidado no ciclo de Krebs a CO,. 1

A succinil-CoA-acetoacetato-CoA-transferase, € uma enzima importante no processo
oxidativo dos corpos ceténicos pelo facto de ndo existir no figado (ndo consome corpos
cetonicos) mas existir nos tecidos (como os musculos e o cérebro) que podem consumir corpos

cetonicos. 11

Como j& referido, a sintese de acetil-CoA é facilitada por concentracdes baixas de
insulina e altas de glucagom. O glucagom, ao contrario da insulina, tem efeitos catabdlicos,
incluindo a glicogendlise, protedlise e a lipdlise. Como tal, baixas concentragfes de insulina e

elevadas de glucagom, contribuem para uma diminuicdo da movimentacéo de acidos gordos
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para o tecido adiposo e um aumento da lipolise, resultando numa elevada concentragéo de acetil-
CoA. 1!

Em animais saudaveis, o acetil-CoA e o piruvato, entram no ciclo de Krebs para
formarem ATP, o que ndo acontece nos animais diabéticos, pois a glicose ndo esta a entrar nas
células em quantidades suficientes e a producéo de piruvato é comprometida. O ciclo de Krebs
fica assim comprometido, resultando numa diminuicdo da utilizacdo de acetil-CoA, que ira
acumular-se, aumentando, assim, 0s seus niveis. Como resultado deste aumento, os niveis de

corpos ceténicos aumentam também.

Excrecédo

A acetona nado sofre metabolizacdo no organismo, sendo eliminada nos pulmbes
(volatilidade) e na urina. Os acidos D-3- hidroxibutirico e acetoacético ndo séo utilizados como

combustiveis pelo figado, sendo eliminados pelos rins. *

2.10. Diabetes Mellitus Felina

A DM é a segunda doenca enddcrina mais frequente nos gatos.*? Aproximadamente 80%
dos gatos diabéticos, sdo portadores da diabetes mellitus tipo 2, de acordo com resultados
clinicos e histolégicos.'® E caracterizada por duas anomalias: resisténcia Insulinica e disfuncéo
das células B.*® Aquando do diagndstico, ambas encontram-se presentes, ndo sendo, por isso,
possivel saber qual foi a inicial, no entanto, a Ultima é essencial para que a DM tipo 2 se

desenvolva. ©

Em cerca de 20% dos gatos diabéticos, a sua origem € secundaria a outras doencgas
(conhecidas como diabetes secundaria), tais como, pancreatite, hiperadrenocorticismo,
acromegdlia e a exposi¢do a glucocorticoides e a progestagénios. Alguns gatos tém sérias
complicacBes durante a pancreatite, que podem culminar em cetoacidose. Glucocorticoides e
hormonas de crescimento, tém a¢des diabetogénicas muito fortes, pelo que, aproximadamente
80% dos gatos com hiperadrenocorticismo e, presumivelmente, 100% de gatos com
acromegalia, sdo diabéticos. ¢

2.10.1. Resisténcia Insulinica

Uma pequena percentagem de animais apresentam uma resisténcia insulinica marcada
associada a hormonas de crescimento e aos corticosteroides.® Existem varios fatores envolvidos
na resisténcia insulinica, sendo os principais locais de resisténcia o figado, o musculo e o tecido

adiposo. ¢
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2.10.1.1. Fatores de risco

O ambiente e fatores genéticos sao importantes fatores de risco que contribuem para o
desenvolvimento da DM, no entanto, em gatos, os fatores genéticos ainda nao foram
caracterizados. Apenas um estudo que teve lugar na Australia e no Reino Unido, em gatos da
raca birmanesa, comprovou uma tendéncia cerca de quatro vezes superior a dos gatos
domésticos.® A resisténcia insulinica tem, tal como em humanos, como principais fatores
desencadeantes, o gendtipo, a obesidade e a inatividade fisica.® A deposicdo amiloide é
encontrada em 90% dos gatos diabéticos®, sendo um dos fatores que contribui para a resisténcia

insulinica, no entanto, € um achado frequente em animais séniores saudaveis. &

A obesidade diminui marcadamente a sensibilidade insulinica. E o principal fator de risco
nos gatos. Foi demonstrado que gatos obesos, tém cerca de quatro vezes maior probabilidade
de desenvolver DM, do que gatos com peso dentro do intervalo de referéncia. Outro fator de
risco € o sexo do animal, uma vez que os machos parecem apresentar menor sensibilidade a

insulina, estando assim mais predispostos a DM do que as fémeas. ©

Embora se saiba que a obesidade induz a resisténcia insulinica, nem todos os gatos
obesos desenvolvem a diabetes. Quando as células B sdo saudaveis, existe uma resposta
adaptativa a obesidade e a resisténcia insulinica que leva a um aumento da secrec¢édo insulinica,
para que a tolerancia a glucose, se mantenha. Nesta situacéo, os gatos precisam de 30% mais
insulina para manter os niveis de glucose em jejum, do que quando eram magros, e desenvolvem

diabetes com uma menor percentagem de células-B perdidas.

2.10.2. Disfuncdo Das Células-B - Secrec¢ao Insulinica Diminuida

Quando os sinais classicos da DM surgem, como consequéncia da hiperglicemia, a
capacidade de secrecéo de insulina esta afetada em 80-90%*2. Ou seja, quando a resisténcia
insulinica ndo esta envolvida, os sinais clinicos de DM ocorrem quando 80-90% das células- se

perderam, podendo esta perda ser potenciada também pela deposicéo amiloide nos ilhéus. ©

2.10.2.1. Mecanismos

A secrecdao insulinica, diminuida, na DM felina, é caracterizada pela perda de células-p.
Na diabetes tipo 2, julga-se que esta perda se deve a apoptose, desencadeada pela hiperfuncéo
cronica secundaria & resisténcia insulinica. Uma supressédo da secrecao insulinica, reversivel,
ocorre quando existem niveis altos de glucose e lipidos no sangue, chamado de toxicidade
glucosidica e lipidica, respetivamente, e ambas poderdo agir através de mecanismos

semelhantes, na célula-f.
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Como ja referido, a deposicéo amiloide € encontrada em cerca de 90% dos gatos com
diabetes mas também é frequente encontrar em gatos saudaveis, como tal, deve ser encarado

como um fator contributivo e ndo como causa primaria da disfuncéo das células-B. ©

Toxicidade Glicosidica

A toxicidade glicosidica, é a hiperglicemia prolongada que prejudica a secrec¢éo insulinica
pelas células-B. Devido a toxicidade glicosidica, concentrages da insulina em circulacdo, na
altura do diagnéstico, sdo normalmente baixas e uma possivel remissdo nao sera possivel
prever através de medi¢cBes insulinicas. Os danos causados nas células-B poderdo ser
permanentes, uma vez que a hiperglicemia crénica leva a danos irreversiveis das células-B, o

gue pode resultar em diabetes insulino-dependente. ©

Lipotoxicidade

Lipotoxicidade, é o efeito analogo dos acidos gordos sobre as células-$, embora ainda

nao tenha sido demonstrado tdo convictamente como para a glucose.

Estes mecanismos sdo de extrema importancia, uma vez que, um tratamento imediato
da diabetes, pode reverter os efeitos adversos da toxicidade glicosidica, aumentando a

probabilidade da completa remissdo da diabetes. ©

Pancreatite e Neoplasia

A perda de células-3, também pode ter origem na pancreatite ou numa neoplasia, sendo
gue, cerca de 50% dos animais diabéticos, apresentam evidéncias histolégicas compativeis com

pancreatite. *?

2.10.3. Sinais E Manifesta¢des Clinicas na DM Felina

A diabetes ocorre em animais de meia idade a idosos. Mais de 95% com idade superior
a cinco anos. Como ja referido, os machos estdo mais predispostos pelo que tendem a

desenvolver a doenca em cerca de 70% dos casos. 8

A maioria dos gatos apresenta sinais de diurese osmoética com consequente polidria e
polidipsia, polifagia e perda de peso. Sinais neurolégicos diabéticos evidentes surgem em poucos
casos, tais como fraqueza dos membros posteriores, destreza fisica comprometida e postura
plantigrada. Com menos frequéncia, surge a fraqueza dos membros anteriores. Letargia e um
pelo seco e sem brilho, sdo comuns. A palpacéo é frequentemente detetado hepatomegélia e
alteracBes neuroldgicas consistentes com neuropatia periférica. Um estudo realizado em 50
gatos diabéticos, demonstrou uma opacidade da lente mais pronunciada do que em gatos nao

diabéticos mas muito menos severa do que em cées diabéticos, sendo detetados apenas por
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exame oftalmolégico. Casos de cegueira ndo foram detetados.® Em gatos com diabetes

secundaria a outras doencgas, outros sinais ou sintomas poderédo ser mais evidentes.®

2.10.4. Diagnéstico E Métodos De Diagnéstico

O diagnéstico de DM é feito com base na analise dos sintomas e sinais clinicos
caracteristicos da doenca, ja descritos. A hiperglicemia € caracterizada por valores de glicemia
acima de 130 mg/dL. A causa mais comum de hiperglicemia e glicos(ria € a DM %, sendo por

isso a principal suspeita quando identificados.

O diagnostico é tipicamente obtido com resultados de glicemia acima do limiar renal
associados a sinais de poliuria, polidipsia e perda de peso. Baseado em dados obtidos noutras
espécies, uma concentracdo de glucose abaixo do limiar renal mas acima do normal (180-
216mg/dL), provavelmente estara associada a efeitos adversos tais como, danos nas células-8

decorrentes de toxicidade glucosidica, pelo que, nos gatos, deve ser considerado diabetes. 8

As anormalidades histopatolégicas comuns, nos gatos com DM tipo 2, embora ndo
presentes em todos os casos, sdo: amiloidose insular especifica (intensidade da amiloidose
insular determinara se o gato diabético padece de DM tipo 1 ou DM tipo 2), vacuolizacao,
degeneracdo celular B e pancreatite cronica. As analises imuno-histoquimicas, evidenciam a

reducéo do nimero de ilhéus ou de células-B que contém insulina. 4

A DM tipo 1 é de caracter multifactorial. A intolerancia aos hidratos de carbono induzida

pela obesidade e, os depdésitos amiloideos insulares especificos, séo fatores determinantes.

O diagnéstico embora semelhante para cées e gatos, existem algumas diferencas que
devem ser tidas em conta, tais como a capacidade méaxima de filtracdo renal (limiar renal) nos
gatos ser entre 200 - 280mg/dL, sendo inferior nos caes (entre 180 - 220 mg/dL), como tal,
glicosuria s6 ocorre quando os niveis de glucose no sangue atingem niveis mais altos; no
entanto, como se sabe, os gatos apresentam uma pré-disposi¢éo para hiperglicemia induzida
pelo stress. Medi¢Bes repetidas de glucose (no sangue ou na urina) com alguns resultados
normais séo indicativas de hiperglicemia por stress. Em situagdes de stress agudo, estes animais
ndo apresentam glucosuria. Em situagdes de stress prolongado ou muito acentuado, podera
apenas surgir uma hiperglicemia relativa mas, concentragdes superiores a 270 mg/dL, surgem
frequentemente, como tal, glucosuria transitéria (menos de 1% nas tiras reativas) podera estar
presente.'* Gatos hospitalizados, poderdo ndo normalizar os valores, uma vez que o
internamento é por si s6 um fator de grande stress para estes animais. Nestes casos recorre-se
a frutosamina, que em animais diabéticos se encontra elevada, refletindo a média da
concentracao de glucose no sangue, até duas semanas antes. Caso se encontre abaixo de 400
pgmol/L, esta presente uma hiperglicemia por stress. A frutosamina também podera estar normal
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em gatos diabéticos que estdo na fase inicial da doenca e apresentam, concomitantemente,
hipertiroidismo ou hipoproteinemia.’ N&o é afetada por alteracdes pontuais da glicemia, como
em situacdes de stress, por exemplo.

Devem ser realizadas analises de rotina, nomeadamente, hemogramas, bioquimicas,
uriandlise e cultura de urina, radiografias e ecografias, consoante apreciacao do MVA.

A medicdo da concentracdo plasmatica insulinica (antes ou apdés administracédo
insulinica), ndo € importante para identificar o tipo de diabetes ou para prever se existem células-
B residuais funcionais para uma eventual remissdo da doenca. A concentracdo plasmatica
insulinica é, normalmente, baixa, na altura do diagnéstico, independentemente de haver

possibilidade de remissdo ou néo. ©

Achados frequentes incluem (tabela 25): leucograma de stress, hiperlipidémia, aumento
da ALT e da fosfatase alcalina (ALP), densidade urinaria superior a 1.020. Os corpos ceténicos

podem ser encontrados na urina, mesmo em DM ndo-complicada.

Outros exames complementares adicionais, poderéo ser relevantes, tais como, medi¢ao
da imunorreatividade do tripsinogénio sérico semelhante a tripsina felina (fTLI) e,
imunorreatividade da lipase pancreatica felina (fPLI). O despiste de hiperadrenocorticismo deve

ser realizado apenas apds a estabilizagio da diabetes. 4

Tabela 25: Anomalias Clinicopatolégicas em pacientes com DM ndo complicada. Fonte: 4

Anomalias Clinicopatolégicas frequentemente encontradas em pacientes com DM Nao

Complicada

Hemograma Completo:

Normal

Leucocitose neutrofilica

Neutrdfilos

Toxicos, se existe pancreatite ou infecdo.

Perfil Bioquimico:

Hiperglicemia

Hipercolesterolémia
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Anomalias Clinicopatoldgicas frequentemente encontradas em pacientes com DM Nao

Complicada

Hipertrigliceridémia (lipidémia)

Aumento da atividade ALT (< 500 UI/L)

Aumento da atividade FAS (< 500 UI/L)

Analise de Urina:

Densidade urinaria > 1.020

Glucostria

Cetondria (variavel)

Proteindria

Bacterilria

Estudos Adicionais:

Hiperlipasémia

Hiperamilasemia

TLI normal

Concentracgéo sérica de insulina basal variavel: DM-1, baixa ou nhormal. DM-2, baixa, normal ou

aumentada. Insulinorresisténcia induzida, baixa, normal ou aumentada.

2.10.5. Tratamento

O objetivo terapéutico € o controlo do quadro clinico e a prevencao de complicacdes
como a cetoacidose ou a hipoglicemia. Consegue-se alcancar este objetivo, quando se atinge

valores de glicemia entre 270 mg/dL e 90 mg/dL, ao longo do dia, representativos do nadir. &

O tratamento consiste em terapia insulinica, dieta especifica, perda de peso nos casos
de obesidade, exercicio fisico diario moderado, remocédo de medicamentos diabetogénicos e o

rastreio de possiveis doengas concomitantes.
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Uma vez que a DM tipo 2 é a mais frequente nos gatos, o uso oral de medicamentos
hipoglicémicos, esté indicado. A Glipizida é um dos membros da classe das sulfonilureias que
tem sido mais utilizado em gatos diabéticos. As sulfonilureias requerem algumas células-$
funcionais para que sejam eficazes, uma vez que estimulam a secrecao insulinica. Deve ser
reservada ao uso em gatos com boa condicao corporal, ndo cetdnicos, e que apresentam sinais
moderados da diabetes. A dose inicial € de 2.5 mg oral, de 12 em 12 horas, juntamente com a
comida, aumentando para 5mg, duas vezes ao dia, ao fim de duas semanas, caso a

hiperglicemia persista, reavaliando-se ao fim de duas semanas. 2

A glipizida apresenta como principais desvantagens uma eficacia em apenas cerca de
30% dos gatos diabéticos e, ter efeitos negativos sobre os ilhéus e aceleracdo da perda de
células-B; o aumento dos depdsitos amiloides, foram observados em gatos de varios ensaios
clinicos, provavelmente devido a estimulacéo da secrecdo de amilina pela glipizida, bem como,

pela insulina. ®

O tratamento da DM deve ser iniciado o mais cedo possivel, apds o seu diagnostico,
pois, como ja referido, um controlo eficaz da glicemia potencia a remissdo. Os pilares
terapéuticos sdo: a administracdo de insulina e uma dieta alimentar devidamente balanceada

em proteinas e restrita em hidratos de carbono.®

As preparacfes insulinicas s@o categorizadas de acordo com a duracgdo, rapidez e
intensidade de acdo, depois da administracdo SC, em curta (cristalina regular), intermédia (NPH
- neutral protamine Hagedorn, lenta) e prolongada (ultra-lenta, PZI - protamine zinc insulin;

glargina - Lantus®). *?

A insulina de ac¢édo intermediéria mais comummente administrada (Caninsulin®, MSD), é
indicada para gatos com diabetes ndo-complicada. Em gatos com menos de 4kg, a dose inicial
de insulina é de 1 Ul/gato, duas vezes ao dia. Para gatos com peso superior a 4 kg deve ser
administrada uma dose de 1.5-2.0 Ul/gato, também de 12 em 12 horas. Se a glicemia for inferior
a 360 mg/dL na altura do diagndstico, a dose inicial €, ndo mais do que 1 Ul, duas vezes por dia,

independentemente do peso.®

As insulinas lentas dependem do contetdo de zinco e do tamanho dos cristais de zinco-
insulina, influenciando a rapidez de absor¢éo. Quanto maior forem os cristais, mais lenta é a
absorcao e mais prolongada a duragéo do efeito.

A insulina glargina (Lantus®), é uma insulina sintética com uma duragdo prolongada.
Quando existe uma monitoriza¢@o apertada associada a uma alimentacao pobre em hidratos de

carbono, as taxas de remiss&o podem alcancar os 80-90%%?, ao contrario de outras associacdes
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entre preparacgdes insulinicas e dietas standardizadas. No entanto, para animais diagnosticados
com DM h& algum tempo, e que iniciaram o tratamento com outra insulina, quando mudam para
a insulina glargina, a taxa de remissao ja é mais baixa. Animais que séo diabéticos ha mais de
dois anos, é pouco provavel a remissdo.'? Como o ideal é alcangar a remisséo, a insulina glargina

€ aconselhada como primeira escolha para gatos diabéticos.

O animal, podera ter de ficar internado para a realizacdo de uma curva de glicemia,
realizando-se cerca de trés a quatro medi¢cfes de glicemia, ao longo do dia. Nos casos em que
a politria, a polidipsia, a perda de peso e a frutosamina acima de 550 ymol/L*?, estdo presentes,
devem ser realizadas curvas de glicemia a cada uma a duas horas. Medi¢cGes Unicas sdo
suficientes quando os sinais de diabetes foram controlados e a taxa de glicemia obtida perto da
hora da administracdo de insulina, encontra-se entre 180-270 mg/dL. A amostra de sangue
necessaria para a medicdo da glicemia, idealmente, devera ser colhida num capilar do bordo do
pavilhdo auricular. Caso ndo seja possivel, ou se perceba que o animal tem maior sensibilidade
a picada no pavilhdo auricular, pode-se colher a amostra na mucosa labial ou nas almofadas

plantares.

A dose de insulina, deve ser reduzida se a glicemia alcancar valores abaixo de 90 mg/dL.

Quando administrada duas vezes ao dia, deve sofrer incrementos de 0.5-1.0 Ul de cada vez.

Em gatos, a duracdo da acdo da glargina € superior a da insulina de acéo lenta, pelo
qgue, uma administracdo diaria de glargina podera ser tdo eficaz quanto duas inje¢bes de insulina
lenta. A glargina €, entdo, uma boa alternativa a ter em conta em gatos onde a duragéo de agéo
da insulina lenta é muito curta, para o controlo metabdlico.

Os exames de seguimento, idealmente, devem ser realizados na primeira, terceira, sexta
para oitava, e décima para décima segunda, semanas, apés o inicio da insulinoterapia. Apds os
primeiros trés meses, caso ainda ndo tenha ocorrido a remisséao, os exames de rotina devem ser
estabelecidos para uma periodicidade a cada quatro meses. A avaliacdo das observacgfes dos
donos sobre os sintomas (presenca ou auséncia de polifagia, polidipsia, letargia e perda de
peso), sdo os principais indicadores do controlo metabdlico. O controlo do peso, da glicemia e
da frutosamina, sé@o indispenséveis. Todos 0s anos deve-se realizar uma cultura de urina. Deve-
se ter especial cuidado em questionar os donos sobre como a pratica da administracdo de
insulina é feita em casa por eles, pedindo para demonstrar ao MVA a forma como realiza a
homogeneizacdo da insulina, a dose que preparam e a forma como administram; deve-se
verificar a ampola de insulina, questionar sobre 0 método de conservacgéao e verificar a sua data
de validade. Nos casos em que os tutores sdo também diabéticos, ou outra pessoa ao seu
cuidado, confirmar que a seringa € de U-40 e ndo de U-100. Os erros técnicos sdo muito

frequentes, logo, estes procedimentos sdo de extrema importancia em animais instaveis.®
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Quando os valores da frutosamina se encontram elevados, indicam um descontrolo da
glicemia. Resultados de frutosamina que se encontrem dentro do intervalo de referéncia (190-
365 pumol/L) e em especial, valores proximos do limite inferior, poderao indicar uma hipoglicemia
iatrogénica. Os niveis de frutosamina entre 350-450 pmol/L, indicam um bom controlo
metabolico, niveis entre 450-550 umol/L indicam um controlo moderado e niveis acima de 550
pgmol/L indicam um mau controlo. Niveis elevados de frutosamina ndo ajudam a identificar a
causa e, como tal, as possibilidades que devem ser consideradas sdo: as subdosagens

insulinicas, efeito insulinico de baixa duracdo, doencas concomitantes e o efeito de Somogyi.

Se a frutosamina se encontrar dentro do intervalo correspondente a um bom controlo da

glicemia também se podera reduzir o nimero de medicdes.

A duracao do efeito insulinico, € definido como o tempo que decorre entre a injecao
insulinica, o nadir e o retorno da glicemia a niveis entre 216-270 mg/dL. Se a duracédo é inferior
a 8-10 horas, normalmente estdo presentes poliuria, polidipsia e outros sintomas da DM, e, se
mais do que 14 horas, existe o risco de hipoglicemia ou do efeito Somogyi. E possivel aumentar
a duracdo da acdo através da dieta alimentar, mas se ndao se conseguir, a mudanca para uma
insulina com um tipo de acao diferente, esta indicada.

Através da curva de glicemia consegue-se obter informacao muito importante sobre a
eficacia insulinica, a duracdo do efeito e o nadir glucosidico. O nadir glucosidico, situa-se,
idealmente, entre 90-144 mg/dL. Um nadir inferior, pode ter varios motivos: sobredosagem, acéo
insulinica excessiva, ingestao insuficiente de comida e exercicio fisico extremo. Um nadir
superior a 162 mg/dL pode ser o resultado de uma subdosagem insulinica, stress, de erros
técnicos dos tutores e da contrarregulacdo do efeito Somogyi. Dependendo ent&o, do resultado
da curva de glicemia, alteragBes na dose de insulina e, algumas vezes, na preparacdo da
insulina, poderdo ser necessarias. Como regra de ouro, alteracdes na dose de insulina a
administrar, devem manter-se entre 0.5-1.0 Ul/injecdo, mas, na sequéncia de hipoglicemia ou
do efeito de Somogyi, a dose deve ser diminuida em, pelo menos, 50%. Altera¢gbes na dose,
nao devem ser feitas com maior frequéncia do que a cada 5 a 7 dias, exceto em casos de repetida

hipoglicemia.

Para a realizacdo da curva de glicemia, a glicemia € medida antes da injecéo insulinica
em jejum. Depois, a cada duas horas, até a inje¢cdo de insulina seguinte. Os resultados da
glicemia poderdo ser consideravelmente diferentes de dia para dia, devido a diferencas na
absorcao da insulina ou, a niveis diferentes de stress e exercicio. Em casos mais complicados,
mais do que uma curva de glicemia, poderdo ser necessarias obter, antes de se definir o
tratamento.
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A regulacdo da glicemia normalmente surge num periodo de um a trés meses. A
monitorizacgdo inicial e o inicio do tratamento, poderédo ser feitos em ambulatdrio, dependendo do

estado geral do animal e da disponibilidade dos tutores.

O rastreio da taxa de glicemia rotineiramente, permite uma monitorizacdo mais
controlada, sendo indispensaveis ao longo de toda a vida do animal. Uma superviséo apertada
€ de particular importancia nos gatos, uma vez que, durante os primeiros meses, a remissao da
DM pode ocorrer, e, se esta ndo € identificada, a insulina continua a ser administrada,
potenciando uma crise hipoglicémica que podera por o animal em risco de vida. A maioria dos
gatos, sofre remissdo durante os primeiros trés meses de terapia, mas, também pode ocorrer

ap6s um ano ou mais.

Em geral, todos os animais diabéticos que ndo se encontrem estaveis clinicamente ndo
devem ser sujeitos a um jejum to exigente e a uma anestesia. Devem, primeiramente, estabilizar
com recurso a insulinoterapia, exceto quando se trata de casos de insulinorresisténcia com

indicacdo cirurgica, ou, quando existe risco de vida para o paciente.

A cirurgia em si, ndo representa grandes riscos num animal diabético estavel
comparativamente com um animal ndo diabético, contudo, deve-se ter em conta que a maioria
dos farmacos anestésicos sao hiperglicémicos, pelo que os protocolos devem ser adaptados a
situacdo do animal. O stress da anestesia e da cirurgia causa a libertacdo de hormonas
diabetogénicas, que, por sua vez, promovem a cetogénese. O jejum pré-operatdrio juntamente
com a insulinoterapia irdo potenciar uma hipoglicemia. Para além disso, todo o processo pré,
durante e pos-operatério, ird contribuir para uma desregulacdo da glicemia que podera por em
risco a estabilidade do animal futuramente. Contudo, deve ser administrada a insulina pré-
operatéria, com vista a prevencao de hiperglicemia e formagé&o de corpos cetonicos, mas apenas,
uma parte da dose habitual, consoante os valores da glicemia obtidos em jejum (100-200mg/dL,
apenas 25% da dose habitual e inicia-se infuséo IV de dextrose a 5%; maior do que 200mg/dL,
administra-se apenas 50% da dose de insulina habitual). Caso os valores sejam inferiores a
100mg/dL, suspende-se a insulinoterapia e inicia-se uma infusdo de dextrose a 5%. No dia
seguinte & cirurgia, o paciente diabético reinicia 0 seu esquema habitual de dieta alimentar e da
insulina. Caso ainda ndo tenha apetite, € recomendado manter a infusdo de dextrose IV e
injecBes regulares de insulina cristalina por via SC, a cada seis a oito horas. Assim que inicie a

alimentacg&o voluntéria, volta ao seu esquema habitual. 4

O gato, é um animal estritamente carnivoro. A dieta dos gatos domésticos, em particular,
de gatos indoor alimentados com ra¢des comerciais, contém acima de 50% de hidratos de
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carbono em matéria seca. O gato selvagem, para sobreviver, necessita naturalmente de cacar,
obtendo apenas cerca de 10% de hidratos de carbono na sua alimentacdo. Logo, 0os gatos
domésticos alimentados exclusivamente com racdes comerciais, estdo diariamente a potenciar
o risco de desenvolvimento da DM, especialmente, quando conjugado com outros fatores de

risco, como por exemplo, o stress, 0 sedentarismo e fatores ambientais.

Sendo caracteristica desta espécie uma atividade enzimatica hepatica mais baixa,
responsavel pela fosforilizagdo da glucose para posterior oxidacdo ou armazenamento, e uma
necessidade proteica mais elevada, pode-se concluir que as exigéncias nutricionais necessarias
para elevar ao maximo o potencial de remissdo da DM nesta espécie, sdo bastante complexas.
Os gatos estdo metabolicamente adaptados para utilizar, primariamente, proteinas e gordura.
Assim, dietas ricas em hidratos de carbono, ficam muito aguém das suas necessidades, elevando

0 seu potencial para o desenvolvimento da DM.

Diabetes induzida pela obesidade, é a forma mais comum de DM em gatos, atualmente
descrita e sustentada por toda a bibliografia consultada. Animais diabéticos obesos, devem ser
sujeitos a uma dieta rigorosa e adaptada ao animal, no sentido de reduzir a obesidade. Devem
ser estimulados para a préatica de exercicio fisico moderado e devem ser oferecidas varias
pequenas doses de comida ao longo do dia com o intuito de minimizar flutuacbes pds-prandiais

da glicemia.

Independentemente do tipo de diabetes, todos os animais diabéticos devem iniciar uma
dietoterapia apropriada. Em cées e gatos diabéticos, a abordagem é significativamente diferente.
A dieta terapéutica felina tem trés objetivos fulcrais:

1 - Corrigir ou normalizar o peso corporal:

Existem uma série de dietas veterinarias disponiveis no mercado que podem garantir
este objetivo. Devem ser compostas por: gordura inferior a 4g/100kcal; menos de 5g/100kcal em
amido, e, mais de 10g/100kcal em proteina. Dietas com este perfil estimulam a perda de tecido
adiposo, preservando o tecido muscular magro. Considerar suplementacdo com L-carnitina
(suplemento alimentar que incrementa a oxida¢ao de gordura e a manutengé&o do tecido muscular

magro).

A dieta caseira é a Unica forma de garantir o controlo de ingestéo de energia, necessario
para que se consiga perder peso. Para a maioria dos gatos castrados indoor, as exigéncias
caldricas estimam-se entre 45 a 50 kcal/kg/dia.'? A perda de peso nio deve exceder 1% a 2%

do peso corporal, por semana, para prevenir a lipidose hepética.

51



_

7

Clinica Médica e Cirtrgica em Animais de Companhia

2 - Minimizar a estimulacéo de células - B pancreaticas pela glucose (toxicidade glucosidica) e

diminuir a glicemia:

Através de dietas pobres em hidratos de carbono, consegue-se reduzir os niveis de

glicemia, principalmente os pés-prandiais.

Num estudo realizado em gatos recentemente diagnosticados com diabetes, com
intervengdo insulinica, foi possivel demonstrar que com uma restricdo caldrica e aumento
proteico, existem quatro vezes mais hipéteses de remissao clinica. Nos gatos em que nao se
conseguiu obter a remisséo, a quantidade de insulina a administrar reduziu para metade. *2

3 - Estimular a secrecdo enddgena de insulina através de uma dieta alimentar rica em arginina

(secretagogo potente de insulina) e outros aminoacidos:

Uma alimentacdo rica em proteina e baixa em hidratos de carbono, contribui para a
estimulacdo da secrecao insulinica. As dietas alimentares para felinos, ricas em proteina animal,
contém arginina abundantemente, o que contribui para uma secre¢cdo endogena de insulina e,

consequentemente, podera ajudar a encaminhar para uma possivel remissao diabética.

Ao contrério dos cées, os gatos diabéticos ndo necessitam de obedecer a um esquema
dietético rigido no momento da administracéo insulinica, em particular, nos animais controlados
com glargina. O metabolismo glicosidico felino é caracterizado por subidas lentas e regulares,
apoés as refeicbes, permanecendo a glicémia elevada durante vérias horas, sendo por isso
desnecessério coincidir o pico glicémico com a administragdo insulinica pés-prandiais. Contudo,
0 esquema alimentar diario deve ser regular, mesmo que seja um regime ad-libitum (em gatos

nao-obesos) deve manter o mesmo regime todos os dias.

O exercicio fisico é de extrema importancia pois permite combater o excesso de peso
em animais obesos ou promover a manutencdo da boa condi¢do corporal; interfere com o
controlo glicémico, reduzindo, ou mesmo eliminando, a insulinorresisténcia induzida pela
obesidade. Promove ainda, uma distribuicdo insulinica mais eficaz nos musculos, por aumento
do fluxo sanguineo e linfatico. A rotina diaria no que respeita também ao exercicio fisico, € muito
importante. Deve ser feito todos os dias, de forma moderada, mais ou menos & mesma hora, e
sem esfor¢co, uma vez que o exercicio fisico exigente poderd culminar num episédio de
hipoglicemia e numa desregulacao glicémica. Os donos devem de estar sempre preparados com
uma fonte de glucose para o caso de ocorrer um episddio de hipoglicemia. Dependendo da
causa, 0s sinais clinicos de hipoglicemia podem ser permanentes ou intermitentes, no entanto,
as convulsdes sdo o sinal clinico tipico de hipoglicemia, podendo ser intermitentes,

independentemente da causa.
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2.10.5.5. Tratamento Hipoglicemia

A hipoglicemia é uma situacao clinica que pde em risco a vida do animal pelo que deve
ser rapida e eficazmente assistida. O tempo necessario para a avaliacao da glicemia nunca deve
sobrepor-se ao tratamento de urgéncia. Os danos decorrentes de uma intervencéo tardia podem
ser irreversiveis. O xarope de glucose, deve ser imediatamente aplicado na mucosa oral, caso
ndo seja possivel uma administragdo intravenosa. No entanto, deve-se ter muito cuidado para
ndo permitir que o xarope escorra na dire¢do da laringe, por existir uma forte probabilidade de
falso trajeto. As convulsbes, normalmente, atenuam num par de minutos, assim que se
administra glucose. Se ndo acontecer, deve-se administrar, por via retal, diazepam, na dose de

1mg/kg, e continuar a recuperar a glicemia através do xarope de glucose.

A administracdo IV de glucose, deve ser realizada muito lentamente (5-10 minutos), 6-
12 ml de glucose a 20%, ou, cerca de cinco ml de glucose a 50%. Se a glicemia voltar a descer
15 a 30 minutos depois do bolus, inicia-se uma infusdo continua de 3-5 ml de glucose a 2.5-5

% de glucose, a duas vezes a taxa de manutencéo.

Estas solugdes hiperosmolares podem causar flebites se administradas em vasos
periféricos pelo que deve-se recorrer a um catéter central. A taxa deve ser ajustada a cada 20 a

60 minutos. Deve-se monitorizar bem a glicemia para evitar uma hiperglicemia iatrogénica.

Assim que os valores estiverem estabilizados, deve-se oferecer comida de imediato e

caso o paciente rejeite, deve-se forcar.

Se as convulsdes persistirem, mesmo apds o restabelecimento da glicemia, administra-
se diazepam, 1mg/kg, ou, propofol, 2 a 6mg/Kg. Desta forma a avaliagcdo neuroldgica do paciente

sera possivel uma vez que sao anticonvulsivos com uma meia-vida muito curta.

No caso de edema cerebral estar presente, a administracéo de glucocorticoides e de um

diurético (manitol), deve ser instituida.

2.10.5.6. Prognéstico

O progndstico normalmente é bom, exceto em casos refratarios como nos insulinomas.
A resposta a terapia € normalmente rapida e eficaz. Caso a terapéutica tenha sido instituida
tardiamente ou a hipoglicemia demasiado intensa, as lesdes cerebrais poderdo ser irreversiveis

e 0 progndstico mau.
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2.10.5.7. Complicacbes da DM

Tabela 26: Complicacdes da DM em cées e gatos. Fonte:

Complicacdes da DM em Cées e Gatos

Erequentes: Pouco frequentes:

Cataratas (cées) Dermatopatia diabética (caes) (dermatite
ataratas (cées
necrolitica superficial)

Cetoacidose Diarreia Diabética

Hipoglicemia iatrogénica Glomerulonefropatia. Glomeruloesclerose

InfecBes bacterianas, especialmente das vias . » o
Insuficiéncia Pancreatica Exocrina

urinarias

Lipidose hepatica Neuropatia Periférica (caes)
Neuropatia Periférica (gatos) Parésia Gastrica
Pancreatite Retinopatia

Polidria/Polidipsia e perda de peso, persistentes

As complicagBes cronicas apresentadas na tabela 26, resultam de uma hiperglicemia
prolongada e/ou severa, pelo que a monitorizacdo dos doentes diabéticos deve ser cumprida
escrupulosamente. A resposta terapéutica deve ser rapida, sendo de extrema importancia para
prevenir ou minimizar as lesdes destas complicagdes.

2.11. Cetoacidose Diabética

A cetoacidose diabética, caracterizada por hiperglicemia, acidose metabdlica e
hipercetonémia (com cetondria), é frequentemente a primeira manifestacdo de diabetes. E uma

complicacdo da DM, pelo que pode ocorrer durante o tratamento.

O risco de ocorrer cetoacidose diabetica € muito maior na DM tipo I. Na auséncia de

terapéutica adequada, as complicagbes surgem desencadeando-se a cetose, colocando o
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animal em risco de vida. Nestas crises, para além da hiperglicemia, a concentragdo plasmatica

de corpos ceténicos pode ser extremamente alta (12 mM ou superior).

A sintese de corpos ceténicos leva, concomitantemente, a produgédo de protdes e a
consequente diminuigdo do pH do plasma (acidose) — cetoacidose, ou seja, durante a sua
formagao, estes acidos organicos sofrem protdlise, gerando H* (diminuindo o pH) e os respetivos
sais acetoacetato e D-f-hidroxibutirato. Esta acidose metabdlica, € combatida pelo bicarbonato
gue neutraliza os iBes de hidrogénio no sangue; como consequéncia, os niveis de bicarbonato

no sangue descem, estabelecendo-se assim a acidose metabdlica.

Durante a cetoacidose do diabético, os triacilgliceréis do tecido adiposo acabam
convertidos nos acidos acetoacético e B-hidroxibutirico sendo libertados para o plasma na forma
dos respetivos sais e protées. Excesso de catecolaminas e a deficiéncia insulinica provocam a
libertacdo de acidos gordos do tecido adiposo em grande escala, sendo, posteriormente,
transportados para o figado. Os acidos cetonicos, sdo, entdo, eliminados pelo rim,
desencadeando uma diurese osmética, desidratacdo e perda de eletrolitos. Adicionalmente,
também a gluconeogénese hepatica e a glicogendlise, sdo desencadeadas e a utilizacdo
periférica da glucose € diminuida, surgindo assim os sinais caracteristicos desta doenca: a

hiperglicemia, diurese osmética e deplecéo do volume intravascular.

2.11.1. Sinais E Manifestac8es Clinicas

Os sintomas dependem da fase no momento da apresentacédo clinica. Podem ir desde
anorexia de liquidos e solidos, vomitos, letargia caquéxia, alteragbes motoras, neurolégicas e
comportamentais, até coma. Os sinais tipicos da DM (de polidria, polidipsia, polifagia e perda de
peso), hormalmente ja ocorreram e, ou passaram despercebidos, ou foram desvalorizados pelo
tutor. Respiragdo Kussmaul (padréo respiratdrio profundo, ligeiramente aumentado), pode ser
observado em casos severos, devido a presenca de acidose metabdlica e consequente
compensagado respiratoria. Halitose com um odor frutado ou cetonico, poderd estar presente.
Poderé ser detetada a palpac¢éo abdominal, hepatomegdlia. Ictericia, € um sinal frequente devido
ao impacto que tem no figado, desencadeando uma severa lipidose. A pancreatite ou neoplasia
pancreética, podem causar colestase extra-hepética. Deve-se despistar todos o0s sinais tipicos e

néo tipicos da doenca, uma vez que doencgas concomitantes poderao existir.

2.11.2. Diagnostico E Métodos De Diagnoéstico

Cetonuria e acidose metabodlica (niveis baixos de bicarbonato e de dioxido de carbono
total, TCO,), juntamente com hiperglicemia, glucosuria e frutosamina plasmatica elevada sao
achados laboratoriais que caracterizam esta doenca. Hipovolemia pode elevar o hematdcrito,
azotémia pré-renal (diurese osmdtica), proteinas totais e albumina elevadas, e acidose latica. As

55



_

7

Clinica Médica e Cirtrgica em Animais de Companhia

enzimas hepaticas normalmente estédo também elevadas. Como resultado da diurese osmotica
e distlrbios acido-base, hiponatrémia, hipocaliémia e hipomagnesiemia, sdo um achado
frequente. Nos gatos, uma crise hemolitica aguda pode ter origem numa hipofosfatémia
(concentragdo plasmatica do fosfato igual ou menor a 1mg/dL), uma vez que niveis baixos de

fosfato diminuem a concentragcdo de ATP nos eritrdcitos, fragilizando-os, ocorrendo a hemdlise.

O teste para cetondria, serd, apenas, moderadamente positivo num animal com
cetoacidose uma vez que o B-hidroxibutirato, € o corpo cetdnico mais abundante na cetoacidose

e ndo é detetado nas tiras de urina.

2.11.3. Tratamento

O tratamento da cetoacidose diabética é deveras complexo e urgente. Requer uma
vigilancia de 24 horas e frequentes reavalia¢cdes dos parametros laboratoriais e clinicos com os

devidos ajustes da terapia.

2.11.3.1. Fluidoterapia

A perda de fluidos representa cerca de 10-12% do peso corporal. Na maioria dos casos,
a correcdo da hipovolemia, corrige também a acidose rapidamente, pelo que, a suplementacéo
com bicarbonato podera ser desnecessario e pode mesmo vir a ser prejudicial.

A fluidoterapia de choque deve ser iniciada imediatamente a uma taxa de 30-90 ml/kg/h,

com uma solugdo NaCl a 0,9%.

2.11.3.2. Suplementacédo potassio

A suplementacdo de potassio deve ser iniciada antes de se iniciar o tratamento
insulinico, pois a falta de insulina, contribui para uma perda intracelular de potassio, agravada
pelas perdas fisiologicas. Consequentemente, 0 potassio deve ser suplementado em todos os
pacientes com cetoacidose diabética. A dose inicial, depende da concentrac@o plasmatica de

potassio pré-tratamento (ver tabela 27).
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Tabela 27: Suplementacgédo de potassio em animais com cetoacidose diabética, tratados com
NaCl 0.9%.

Concentracdo Plasmatica de | mmol KCl por cada litro de

Taxa Maxima (ml/kg/h)

Potassio (mmol/l) 0.9 % NaCl
3.6-5.0 20 24
3.1-35 30 16
2.6-3.0 40 11
2.1-2.5 60 8
<20 80 6

O potassio deve ser medido, novamente, duas horas apos o inicio da fluidoterapia, uma
vez que rapidamente baixa os seus niveis com a diluicdo e diurese osmética e ainda, porque o
potassio move-se do espago extracelular para o espaco intracelular, corrigindo a acidose
metabdlica.

Para prevenir arritmias cardiacas, a administracéo intravenosa de potassio ndo deve

ultrapassar os 0.5 mmol/Kg/h.

2.11.3.3. Suplementacdo em fosfato

Hipofosfatemia pode desenvolver-se nos primeiros dias de tratamento. Os niveis de
fosfato poderdo ser baixos ou poderdo diminuir rapidamente com a fluidoterapia, especialmente,
se 0 animal ndo estiver a alimentar-se, 0s niveis plasmaticos irdo estar abaixo de 0.8 mmol/L,

nos gatos.

A suplementacao é feita por infusdo continua a uma taxa de 0.03 - 0.06 mmol/kg/h ,
durante 6 horas. Taxas mais altas poder&o ir até 0.12 mmol/Kg/h, se necessérias. A cada 6 horas,
avaliam-se os niveis de fosfato para determinar a necessidade de voltar a suplementar.

Na suplementacdo concomitante com potéssio, deve ser usado apenas um terco de

fosfato de potéssio e, os restantes dois ter¢os, com cloreto de potassio.

2.11.3.4. Terapia Insulinica e Glucosidica

A terapia com insulina, deve ser adiada por duas a quatro horas em pacientes com
acidose diabética severa, choque hipovolémico, desidratacéo e hiperglicemia. O paciente é,

primeiramente, estabilizado através da fluidoterapia intravenosa e da suplementagdo em
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potassio, 0 que, muitas vezes, acaba por diminuir a glicemia através da diluicdo, diurese e

aumentar a absorcao de glucose pelos tecidos periféricos.

Insulina regular cristalina pode ser administrada intermitentemente ou em infusédo
continua, com o intuito de diminuir a hiperglicemia e a diurese osmética, de forma controlada e,

melhorar o equilibrio 4cido-base.

Tabela 28: Ajustes de infusdo de glucose com infusdo de taxa continua de insulina regular.
Fonte: 1°

Glicemia o . : o . o
Administracédo de Insulina Cristalina | Insulina Cristalina

Glucose Regular (ml/h) (gatos)|Regular (ml/h) (caes)

mg/dL

> 270 Fluido de Manutenc¢éo 5 10

Fluido de Manuten¢éo
216 — 270 3.5 7
com 5% de Glucose

Fluido de Manuten¢éo
162 — 216 25 5)
com 5% de Glucose

Fluido de Manutenc¢éo
108 — 216 25 5
com 5% de Glucose

G Fluido de Manuten¢éo Parar infuséo de Parar infuséo de
<
com 5% de Glucose insulina insulina

Apos o paciente ter sido estabilizado e ter comecado a comer, o tratamento insulinico,

com insulina de longa acao, pode ser iniciado.

O prognéstico é reservado, sendo que cerca de 25% dos pacientes morrem com

cetoacidose ou sdo eutanasiados.
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3. CASO CLINICO

7

A "Pintas" € uma gata de 10 anos, que apresentou-se a consulta, na CVAV, no inicio do

més de Julho de 2016, em choque, tendo sido imediatamente socorrida pela equipa técnica.

Realizou-se um rapido questionario a dona e um exame de estado geral (EEG), o que
levantou de imediato as suspeitas sobre uma possivel complicacdo endécrina, nomeadamente,

Diabetes Mellitus (DM), ou, um possivel comprometimento renal.

ApoOs a obtencdo do resultado das analises sanguineas, o prognéstico era muito
reservado. A tutora optou por uma intervencao terapéutica imediata, reservada a um periodo
maximo de trés dias, no caso de ndo se observar uma resposta positiva a mesma, sendo

posteriormente sujeita a eutanasia.

Por se tratar de uma cliente com francas limitages financeiras, todas as intervencdes
foram economicamente limitantes, cautelosamente ponderadas e deliberadas, o que levou,

inevitavelmente, ao empobrecimento nos registos de dados.

3.1. Consulta - 06/07/2016

3.1.1. Anamnese

IDENTIFICACAO

Nome: Pintas

Sexo: Feminino
Espécie: Felina

Raca: Europeu Comum
Idade: 10 anos

HISTORIA CLINICA

Gata esterilizada. N&o vacinada e ndo desparasitada; alimentada com ragéo de supermercado.

Vive em apartamento com mais gatos, que funciona como gatil, sem acesso ao exterior.

QUEIXAS

As queixas da tutora foram de que a gata ndo comia nem bebia agua, e que tinha vémitos
persistentes, desde ha trés dias. Referiu, também, que os sinais tinham surgido de repente, pois,

antes disso, estava tudo normal. N&o notou alteracdes a nivel do consumo de agua, nem da

59



_

7

Clinica Médica e Cirtrgica em Animais de Companhia

micc¢édo, defecacgdo e no apetite. Uma vez que coabitavam varios gatos no mesmo apartamento,

considerou-se a hipotese de a dona nédo se ter apercebido deste tipo de alteragdes.

3.1.2. Exame Estado Geral

Ao EEG, a "Pintas" apresentava um mau estado do pelo, letargia, caquéxia, anorexia,
desidratacdo severa, acima de 15% (prega de pele ndo recolhia), bradipneia e hipotermia
(34,8°C). Pesava 3,270Kg.

3.1.3. Diagndstico Presuntivo

Com base nos dados recolhidos durante a anamnese e o EEG, o diagnéstico presuntivo

estabelecido, foi 0 seguinte:
1- Doencga Renal Cronica;
2- Endocrinopatias;

3- Doenca infecciosa;

4- Neoplasias;

5- Hepatopatias.

Esta lista teve em conta apenas as situagfes mais frequentes em clinica, de acordo com

0 quadro clinico evidenciado pela paciente.

As doencas gastrointestinais foram descartadas, tendo em conta o estado caquético, da
paciente indicar um processo crénico e hdo agudo, e, a tutora da "Pintas" ter relatado, como sinal
gastrointestinal, vomitos constantes, ha cerca de trés dias, o que é tipico de situacBes
gastrointestinais agudas. Normalmente, em situa¢des gastrointestinais cronicas, existem relatos,

por parte dos donos, de vomitos esporadicos ao longo de um consideravel tempo.

A Insuficiéncia Renal Croénica, enquadrava-se perfeitamente no quadro clinico da
paciente, e, como tal, foi a principal suspeita, por se tratar de uma gata de 10 anos e, por ser a

doenca mais frequente nos gatos, com esta sintomatologia.

Nas endocrinopatias, em particular, na DM e no Hipertiroidismo Felino, a caquéxia € o
sinal clinico mais frequentemente observado. Em situacdes prolongadas no tempo, sem
tratamento, todos os outros sinais poderdo ser encontrados quando surgem as complicacdes,
tais como, a Cetoacidose Diabética e, também, no hipertiroidismo, por ser uma doenca

metabolica, comprometendo varios 6rgaos, nomeadamente 0s rins, coracao e figado.
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As doencgas infecciosas eram uma possibilidade, embora fosse gata de interior, sem
acesso ao exterior, sendo uma gata ndo vacinada e proveniente da rua, ndo se sabendo nada
do historial clinico da sua mée nem do seu, antes de ser adotada, haveria a possibilidade de ser
portadora assintomatica de algum virus, até a data. Na clinica felina, frequentemente sdo
encontrados casos de Peritonite Infecciosa Felina (PIF), FeLV e FIV, por vezes, até, em

associacao.

Infelizmente, as neoplasias sdo achados, cada vez mais frequentes, na clinica felina e

gue se podem apresentar clinicamente de varias formas, dependendo da sua localizacéao.

As hepatopatias em gatos nado sao téo frequentes, a excecdo de duas situagles: da
lipidose hepatica, que é tipica de gatos obesos anoréticos, 0 que nao era o caso da "Pintas", que
se apresentava caquética; e, da colecistite. De acordo com o quadro da "Pintas", o mais provavel
nas hepatopatias, seria, possivelmente, uma neoplasia hepatica, ou, uma encefalopatia hepatica
proveniente de um estadio terminal de um possivel complexo colangite felino, segunda maior
causa de doenca hepatica felina, embora a partida, fosse 0 menos provavel, visto ndo apresentar

sinais de ictericia.

3.1.4. Exames Complementares

Uma vez que os recursos financeiros eram escassos, recorreu-se apenas a um painel
bioquimico bastante simples mas que, esperangosamente, nos pudesse, rapidamente, despistar
alteragcbes num dos principais sistemas organicos suspeitos. Nao se realizou hemograma,
urianalises, nem qualquer outro tipo de exame complementar, para além das bioguimicas

sanguineas.
Os parametros bioquimicos investigados e os respetivos resultados, foram os seguintes:

Tabela 29: Analises bioquimicas sanguineas as 11h00.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia felinos®

Glucose 773 mg/dL 73-134 mg/dL
Creatinina 6,1 mg/dL 0,7-1,8 mg/dL
ALT 208 U/L 10-88 U/L
Ureia 127 mg/dL 10-20 mg/dL
PT 9,9 g/dL 5,4 -7,6 g/dL
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Os resultados obtidos indicam hiperglicemia grave; urémia (creatinina e ureia elevadas);
alanina aminotransferase elevada, e, proteinas totais elevadas. Ou seja, todos os parametros
analisados, encontravam-se elevados.

3.1.5. Diagnostico Diferencial (DD)

Apo6s a obtencédo dos resultados das bioquimicas elaborou-se um diagnéstico diferencial
(tabela 30).

Tabela 30: Diagnéstico diferencial com base nos resultados obtidos das analises sanguineas

bioquimicas e nos sintomas.
Cetoacidose Diabética | Doenca Renal Cronica

Urémia v v

ALT elevada v v

Hiperproteinémia v v

Letargia v v

Anorexia v v

Caquéxia v v

Hipotermia v v

Vomitos persistentes v v

Idade sénior v v

O DD consistiu apenas em duas provaveis doengas, sustentadas pelos resultados das
andlises bioguimicas e pelos dados da anamnese.
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3.1.6. Diagndstico

Embora todos os parametros bioquimicos estivessem elevados, com base nos
resultados obtidos na tabela 29, nomeadamente no que respeita ao pardmetro Glucose, que se
encontrava bastante elevado, a MVA, concluiu tratar-se de uma complicacdo da DM, a
Cetoacidose Diabética, uma vez que ndo poderia realizar mais nenhum exame complementar

conclusivo e todos os sinais clinicos eram indicativos da doenca.

Para obter um diagnostico definitivo, seria necessario a realizacdo de urianalise para
rastreio de glicosuria e cetonuria, caracteristicos desta doenca; um perfil bioquimico completo;
um hemograma para rastreio de possiveis infecdes ou doengas concomitantes e avaliacdo de
hematocrito (desidratacdo; hemalise - hipofosfatemia); uma ecografia abdominal para avaliagédo
da morfologia, tamanho e posicdo dos 6rgaos da cavidade abdominal, e, despiste de neoplasias.
O raio-x toracico seria Util para avaliar o tamanho e posicao do coracao e posicao das estruturas
mediastinicas (despiste massas mediastinicas, nomeadamente, linfoma), bem como, avaliacéo
de possiveis massas ou metastases nos pulmdes. Raio-X abdominal, para despiste de massas
abdominais, alteracfes de tamanho e forma dos varios 6érgdos abdominais e presenca ou nao

de liquido.

Todos os outros sinais, sdo comuns a ambas as doencas, podendo manifestar-se mais
Oou menos intensamente.

De salientar, que a ligeira elevacdo das proteinas totais (PT), é comum surgir em
situacBes de desidratacdo, como neste caso; a ALT encontra-se alterada provavelmente por
estar em curso uma lipidose hepética, que frequentemente acompanha estes casos. A urémia é
indicativa de insuficiéncia renal pré-renal, devido & severa desidratacdo, a hiperglicemia e,
principalmente, diurese osmatica e consequente hipovolémia.

3.1.7. Progndéstico

As principais ameacas nestes casos, sdo a acidose metabdlica, a desidratacdo e o

desequilibrio eletralitico.

O progndstico era, portanto, bastante reservado, evidenciando uma acidose metabdlica
bastante acentuada, existindo ja um comprometimento renal, alteracdes a nivel do SNC e era
desconhecido o nivel da lesdo pancreética, pressupondo-se j&, um consideravel dano a varios
niveis, pelo que, foi sugerido a tutora, uma tentativa de recupera¢do num prazo maximo de trés

dias.
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3.1.8. Tratamento

A paciente foi de imediato internada.

Os principios fundamentais do tratamento, tal como descritos atras, na abordagem
tedrica, sdo: Fluidoterapia, suplementacéo eletrolitica, administracao de insulina e tratamento de

doencgas concomitantes.

O tratamento iniciou-se com fluidoterapia intravenosa (IV) com soro fisioldgico (SF) a

0,9%, para reposicao da volémia, eletrdlitos e hidratacao.

Para administragdo SC de injetaveis, e, uma vez que a paciente se encontrava

hipotérmica, utilizou-se Lactato de Ringer (LR) subcutaneo aquecido.
Foram, entdo, administrados, por via SC o0s seguintes medicamentos:
1 - Catosal (5ml SC) - complexo vitaminico;
2 - Ornipural (5ml SC) - indicado para doencas metabdlicas e hepaticas;
3 - Ranitidina (0,3 mL SC) - anti-4cido antagonista recetor H,;
4 - Maropitant - antiemético (0,3 mL SC);

5 - Ciproheptadina - anti-histaminico com ac&o central secundéaria como estimulante de apetite
(0,5 ml SC);

Apés os passos anteriores, foi administrado, por via SC, 1 unidade de insulina (Ul) num

local diferente do anterior + 1 Ul IM. A insulina utilizada foi a insulina glargina.

O soro fisiolégico a 0,9%, por via IV deve ser a primeira abordagem terapéutica a ter em
conta, o mais rapidamente possivel, sendo o fluido inicial de primeira escolha uma vez que a
maioria dos pacientes apresentam-se hiponatrémicos.

A quantidade de soro a administrar foi calculada com base no grau de desidratagéo +

manutencao + perdas continuas:
Déficite de desidratacé@o = % desidratacao X peso corporal (kg) X 10= 15 x 3 x 10 = 450 ml
Manutencédo: 80 ml/kg/24h (para animais <10kg)= 80 x 3.270 = 270 ml

Perdas continuas: perdas estimadas por vomito, diarreia, diurese osmética (2,5 - 5% do peso

corporal em kg) = 150 ml
A quantidade total = 450 + 270 + 150 = 870 ml/24h
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Nas primeiras horas, deve ser tido em conta que em casos de diurese osmotica severa,
a quantidade de fluidos, a administrar, deve ser aumentada e ajustada para cada caso em
particular, pelo que, neste caso, foi utilizada uma taxa de 60mL/h durante as primeiras 6 horas.

Glicemias de Controlo (tabelas 31, 32 e 33)

15h00:

Tabela 31: Medicao da glicemia as 15h00. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 573 mg/dL 73-134 mg/dL

Terapéutica insulinica: Glargina-1 Ul IM + 1 Ul SC

18h00:

Tabela 32: Medigdo da glicemia as 18h00. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 324 mg/dL 73-134 mg/dL

Terapéutica insulinica: Glargina-1 Ul IM + 1 Ul SC

Administragdo de comida: Comeu frango, bebeu agua e ndo vomitou.
Micc¢éo: Poliuria.
20h00

Tabela 33: Medicao da glicemia as 21h00. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parédmetro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 382 mg/dL 73-134 mg/dL

Terapéutica insulinica: Glargina-1 Ul IM + 1 Ul SC
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3.2. Segundo Dia De Internamento - 07/07/2016

No segundo dia de internamento, a paciente ja se encontrava francamente mais estavel,
estando a responder positivamente ao tratamento, conforme pode ser observado nas tabelas 34,
35 e 36.

09h00

Tabela 34: Medicdo da glicemia as 09h00. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 208 mg/dL 73-134 mg/dL

Terapéutica insulinica: Glargina-1 Ul IM + 1 Ul SC

Tratamento: Fluidoterapia: IV SF + Injetaveis: 5 ml Catosal IV + Ornipural IV + Cerenia IV +

Ranitidina SC + Ciproheptadina SC + Alimentag&o forcada com convalescence.
16h00

Tabela 35: Medi¢do da glicemia as 16h00. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhao
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 140 mg/dL 73-134 mg/dL

20h30

Tabela 36: Medicao da glicemia as 20h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilh&o.
auricular.

Parédmetro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 231 mg/dL 73-134 mg/dL

Terapéutica insulinica: Glargina-1 Ul IM + 1 Ul SC

3.3. Terceiro Dia De Internamento - 08/07/2016

No inicio do terceiro dia de internamento a paciente apresentava uma glicemia elevada,
0 que obrigou a uma dose mais alta de insulina para estabilizar a glicemia até ao final do dia. A
creatinina foi novamente avaliada (tabela 37), encontrando-se bastante mais baixa, o que indicou
gue se encontrava em franca recuperacdo e que nos restava estabilizar a glicemia, para
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encontrar a dosagem diaria de insulina, e continuar com a fluidoterapia até a sua estabilizacao.
Jéa no final do dia, a glicémia j& se encontrava mais baixa (tabela 38).

09h00

Tabela 37: Medigdo da glicemia e creatinina as 09h00. Colheita sanguinea realizada na veia
cefalica.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos)®

Creatinina 2.34 mg/dL 0,7-1,8 mg/dL

Glucose 451 mg/dL 73-134 mg/dL

Terapéutica insulinica: Glargina - 2Ul SC

Tratamento: Fluidoterapia: IV SF + 5 ml Catosal IV + Ornipural IV + Cerenia IV + Ranitidina SC
+ Ciproheptadina SC + Alimentacdo forcada com convalescence.

20h45

Tabela 38: Medigdo da glicemia as 20h45. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos)®

Glucose 208 mg/dL 73-134 mg/dL

Terapéutica insulinica: Glargina - 2Ul SC

3.4. Quarto Dia De Internamento - 09/07/2016

Ao quarto de dia de internamento a paciente teve alta. Seguiu para ambulatorio com
prescricdo médica de Lantus®: 3Ul & noite e 4Ul as 10h00, com indicag&o para voltar no dia
seguinte as 12h30 para nova medi¢do da glicemia. Nas tabelas 39 e 40, foram registados os

valores de glicemia obtidos durante a manha.
09h00

Tabela 39: Medi¢do da glicemia as 09h00. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parédmetro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos)®

Glucose 436 mg/dL 73-134 mg/dL

Terapéutica insulinica: Glargina - 3Ul SC
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Tratamento: Fluidoterapia: IV SF + 5 ml Catosal IV + Ornipural IV + Cerenia IV + Ranitidina SC
+ Ciproheptadina SC + Alimentagéo forgada com convalescence.

11h30

Tabela 40: Medigdo da glicemia as 11h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos)®

Glucose 348 mg/dL 73-134 mg/dL

3.5. Segundo Dia De Ambulatério - 10/07/2016

Ao segundo dia de ambulatério a paciente tinha feito as 10h00 4UIl e ao 12h30 mostrou
valores muito baixos, conforme pode ser observado nas tabelas 41 e 42, pelo que houve
novamente necessidade de reajustar as doses de insulina.

12h30

Tabela 41: Medicdo da glicemia as 12h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhao
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos)®

Glucose 82 mg/dL 73-134 mg/dL

17h30

Tabela 42: Medicéo da glicemia as 17h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parédmetro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos)®

Glucose 74 mg/dL 73-134 mg/dL

Prescricdo Médica: 1Ul a noite e 1 Ul de manha.

3.6. Terceiro Dia De Ambulatoério - 11/07/2016

O terceiro dia de ambulatério foi um dia com resultados da glicemia muito proximos dos
valores de referéncia, pelo que ndo se mexeu na dose (tabela 43).
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12h30

Tabela 43: Medicao da glicemia as 12h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhao
auricular.

Paréametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) 8

Glucose 183 mg/dL 73-134 mg/dL

Prescricdo Médica: Manter 1Ul a noite e 1 Ul de manha.

3.7. Quarto Dia De Ambulatério - 12/07/2016

No quarto dia de ambulatério os valores da glicemia voltaram a subir, pelo que houve
necessidade de reajustar a dose de insulina para duas Ul a noite e de manha (tabela 44).

12h30

Tabela 44: Medi¢do da glicemia as 12h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) ©

Glucose 348 mg/dL 73-134 mg/dL

Prescricao Médica: 2UI a noite e 2 Ul de manha.

3.8. Quinto Dia De Ambulatério - 13/07/2016

Ao quinto dia de ambulatério a glicemia continuava elevada e a dose de insulina foi
novamente ajustada para trés Ul a noite e na manha seguinte (tabela 45). Nova indicacéo para
retorno no dia seguinte.

12h30

Tabela 45: Medicdo da glicemia as 12h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parédmetro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) ®

Glucose 314 mg/dL 73-134 mg/dL

Prescricdo Médica: 3Ul a noite e 3Ul de manha.
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3.9. Sexto Dia De Ambulatério - 14/07/2016

Ao sexto dia os valores da glicemia foram novamente medidos (tabela 46), a hora
habitual, mas desta vez estavam muito baixos, pelo que as doses de insulina foram reajustadas
para duas Ul a noite e trés Ul de manha, voltando apenas em 48 horas.

12h30

Tabela 46: Medicao da glicemia as 12h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 76 mg/dL 73-134 mg/dL

Prescricdo Médica: 2UI a noite e 3Ul de manha.

3.9. Oitavo Dia De Ambulatorio - 16/07/2016

Ao oitavo dia de ambulatério, a dose de insulina teve novamente que ser reajustada para
uma Ul a noite e duas de manha. Os valores de glicemia estavam ainda mais baixos (tabela 47),
muito perto dos 60mg/dL, valor abaixo do qual se corresponde a hipoglicemia, pelo que foi
reforcado com a tutora, o alerta para eventuais sinais de hipoglicemia, nomeadamente,
convuls@es, debilidade, letargia, ataxia, ou alteragbes comportamentais, e vigilancia apertada de
sinais de polidria (PU), polidipsia (PD) e polifagia (PF). Foi recomendado duas refei¢cdes
proteicas.

12h30

Tabela 47: Medicdo da glicemia as 12h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 63 mg/dL 73-134 mg/dL

Prescricdo Médica: 1Ul a noite e 2 Ul de manha. Controlo sinais hipoglicemia; duas refeices

diarias proteicas e vigiar sinais de PU/PD/PF.

3.10. Nono Dia De Ambulatério - 17/07/2016

Ao nono dia de ambulatério, a paciente ainda ndo come muito bem mas esti bem
disposta. Contudo, os seus valores de glicemia continuam baixos (tabela 48) e a dose de insulina

volta para uma Ul & noite e de manha e é reavaliada em 48 horas.
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12h30

Tabela 48: Medicdo da glicemia as 12h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhao
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de Referéncia (felinos)®

Glucose 68 mg/dL 73-134 mg/dL

Prescricdo Médica: 1Ul a noite e 1Ul de manha.

3.11. 11° DIA DE AMBULATORIO - 21/07/2016

Ao 11° dia de ambulatério, a paciente apresentou um ligeiro aumento de peso (800g ) ja
apresentava mais apetite e a glicemia ja se encontrava dentro do valor de referéncia (tabela 49),
pelo que se manteve a dose de insulina com uma Ul duas vezes ao dia e pediu-se para voltar
dentro de uma semana para nova reavaliacao.

12h30

Tabela 49: Medicdo da glicemia as 12h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhao
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 76 mg/dL 73-134 mg/dL

Peso: 3,350Kg
Apetite: Melhor.

Prescricao Médica: Manter 1Ul a noite e 1 Ul de manha.

3.12. 18° DIA DE AMBULATORIO - 28/07/2016

Ao 18° dia de ambulatério, a paciente teve finalmente alta por um més. Uma vez que os
valores da glicemia j& se encontravam dentro do intervalo de referéncia (tabela 50) por um
periodo consideravel de tempo, a dose de insulina foi estabelecida em uma Ul diaria, numa Unica
toma. Foi novamente indicado a tutora uma vigilancia do apetite, mic¢do e consumo de agua,
bem como de eventuais sinais de hipoglicemia.
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12h30

Tabela 50: Medigdo da glicemia as 12h30. Colheita sanguinea realizada no bordo do pavilhdo
auricular.

Parametro Bioquimico Resultado Valores de referéncia (felinos) (6.)

Glucose 91 mg/dL 73-134 mg/dL

Prescricdo Médica: Manter 1Ul SID. Reavaliagdo passado 1 més.

4. DISCUSSAO

A paciente é um dos tipicos casos de DM tipo 2, uma vez que é a segunda doenca
enddcrina mais frequente no gatos.*> Em 95% dos casos 0s animais tém mais de 5 anos.® Outro
autor defende que 75% dos gatos diabéticos tém entre oito a treze anos, mas que pode surgir
em qualquer idade.'® Apesar de ser mais frequente em machos?, o caso clinico relatado incide
sobre uma gata sénior de 10 anos, que vive num apartamento com mais gatos, uma espécie de
gatil (stress), tendo pouca atividade fisica. Todos estes fatores predispdem ao desenvolvimento
da DM. Como chegou a consulta caquética e com pouco mais de trés quilos, ndo se conseguiu
relacionar com o fator mais importante nestes casos, a obesidade®, embora se suspeite que néo
teria uma condig&o corporal muito superior, devido ao estado caquético em que se encontrava.
A paciente apresentou-se também, letargica, anoréxica tanto de liquidos como de sélidos, e a
tutora relatou episodios de vomitos, que caracterizam a Cetoacidose Diabética Felina®. Quanto
aos sinais tipicos de DM, politria, polidipsia, polifagia e perda de peso?*, passaram despercebidos

ou, simplesmente, nunca existiram.

Tendo em conta que existiam limita¢des financeiras bastante sérias, a tutora da paciente
aceitou avancar para o diagndstico e abordagem terapéutica de urgéncia, com bastantes
restricbes. Apenas se realizou um painel bioguimico pequeno, onde se detetou uma glicemia de
773mg/dL, urémia pré-renal (creatinina 6,1mg/dL; ureia 127mg/dL) compativel com DM (provavel
glicostria) uma vez que a eliminacdo dos corpos cetdnicos exarceba ainda mais a diurese
osmoética desencadeada pela hiperglicemia?, e ainda, um aumento nas proteinas totais,
compativel com o grau de desidrata¢@o. Atendendo a anatomia do gato no que respeita ao canal
de secrec¢do do suco pancreatico ser comum ao do ducto biliar e o figado ser responséavel pela
gliconeogénese e glicogendlise 2 desencadeadas pela glicemia, o valor da ALT elevado (208U/L)
reforcou o diagndstico, podendo também evidenciar uma lipidose hepética bastante comum
nestes casos. A associac@o entre os valores bioguimicos, os sinais fisicos e histdria pregressa,
permitiram chegar rdpidamente ao diagndstico de cetoacidose diabética felina. O despiste de

cetondria e glicosuUria com recurso as tiras de urina, € um exame bastante facil e pratico e até
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econémico, mas atendendo ao quadro geral da paciente e ao resultado das andlises bioquimicas,
ndo houve necessidade de imputar mais esse custo e de sujeitar a paciente a uma eventual

cistocentese.

Internou-se de imediato a paciente e foi instituida uma terapéutica de choque:
fluidoterapia intensa com NaCl 0,9% para repor rapidamente a volémia, hidratacéo e equilibrio
eletrolitico. Foi feita uma administracdo de injetaveis antiemético, anti-acido, vitaminas do
complexo B, um estimulante do apetite e um protetor hepatico. De seguida, iniciou-se a
insulinoterapia SC e IM, com medi¢cbes da glicemia de controlo ao longo do dia e dos dias
seguintes até se conseguir estabelecer um equilibrio metabdélico com a insulina artificial. Ao fim
de quatro dias internada teve alta em ambulatdrio, com visitas diarias para controlo de glicemia.
Ao final de um més conseguiu-se estabelecer a dose diaria de insulina com 1Ul de manha e
outra a noite. De inicio houve necessidade de forcar a alimentacédo. Foi administrada comida de
dieta exclusivamente veterindria para doentes diabéticos, devidamente balanceada em proteinas
e pobre em hidratos de carbono e gorduras. O elevado teor proteico contribui para limitar o nivel
de energia liquida e assegura um fornecimento prolongado e progressivo de glucose
(gluconeogénese); a contribuicdo energética moderada promove uma condi¢éo corporal étima e
limita a resisténcia a insulina associada ao excesso de peso; a ingestédo reduzida de hidratos de
carbonno permite diminuir a glicemia pds-prandial, promovendo o 6timo controlo da DM. A dona
foi devidamente alertada para eventuais sinais de hipoglicemia, como convulsdes, espasmos
musculares, alteragbes comportamentais, descoordenacio motora e fraqueza. E de extrema
importancia alertar e ensinar os tutores a identificar e vigiar eventuais sinais de descontrolo da

diabetes, nomeadamente, polilria, polidipsia, polifagia e perda de peso.

Ao fim de um més, a paciente conseguiu estabilizar os valores de glicemia, pelo que teve

uma recuperagdo muito positiva, tendo em conta o progndstico bastante reservado no inicio.

5. CONCLUSAO

A DM ¢é claramente a doenca enddcrina mais prevalente na clinica de animais de
companhia. E de facil diagnostico, com sinais caracteristicos e terapéutica de facil acesso
permitindo iniciar rapidamente a terapia insulinica. Contudo, caso a remissao nao ocorra, ho caso
da DM tipo Il em gatos, poderd tornar-se num problema sério, com episodios que inclusivamente
poderéo colocar a vida do animal em risco, caso a sua monitorizagéo falhe em algum dos seus
muitos passos. Uma destas complicagfes é a cetoacidose diabética felina, carcaterizada por ser
uma urgéncia médica normalmente com prognoéstico bastante reservado. Embora, uma
percentagem significativa destes animais acabe por ser eutanasiado ou morrer, 0 caso clinico
aqui relatado foi um caso de sucesso clinico bastante surpreendente e motivador. A rapida e
intensa intervencao terapéutica, o0 empenho total da equipa e da tutora e a vontade da paciente

em sobreviver, tendo demonstrado apetite, pouco depois de ser internada, foram determinantes
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para a conclusdo positiva deste caso. A cetoacidose diabética surge muitas vezes porque 0s
tutores ndo estéo ainda sensibilizados para investir na satde dos animais, acabando por os levar
a relativizar alguns sinais importantes como a polidria, polidipsia, polifagia e a perda de peso.
Muitas vezes também passam despercebidos, principalmente quando existem varios animais

gue coabitam no mesmo espaco, como podera ter sido no caso clinico aqui relatado.

A contencdo de custos é uma situacdo constante na pratica da clinica veterinaria pelo
gue exige do médico veterinario assistente, conhecimentos tedricos e praticos bastante solidos,
de modo a poder dispensar algumas ferramentas idealmente importantes, racionando da melhor

forma os recursos clinicos e humanos, para o diagnoéstico e tratamento dos animais.

A alimentacdo € um ponto-chave nesta doenca. As racdes comerciais, com uma
composi¢do maioritariamente em cereais, contribuem para o aumento no nimero de casos de
gatos com DM. Os cereais recorrentemente utilizados nas ra¢des, como o arroz e o milho, tornam
a racdo mais barata, sendo esse o motivo pela sua elevada presenca na formulagcéo das ragdes.
Como hidratos de carbono simples que séo, vdo contribuir para a acumulacdo de energia sob a
forma de gordura no tecido adiposo, promovendo a obesidade nos animais que vivem
praticamente e até exclusivamente deste tipo de dieta, predispondo assim, estes animais a DM.

A remissao diabética nos gatos pode ocorrer, de alguns dias a meses, apds o inicio do

tratamento com insulina glargina.

E de extrema importancia alertar os responsaveis por estes animais para os sinais de
hipoglicemia, sendo 0 mais comum as convulsdes, pelo que devem ter sempre consigo uma

fonte rapida de glicose.

O acompanhamento destes casos periodicamente, € fundamental, com vista a prevenir
futuras complica¢Bes por resisténcia insulinica, erros técnicos, um efeito de Somogyi, entre
outros.
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