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Resumo

Em cdes, a Diabetes mellitus é uma endocrinopatia multifatorial, ocorrendo deficiéncia da
producao de insulina pelas células beta do pancreas. A hipoinsulinemia prejudica o transporte de
glicose causando hiperglicemia e glicosuria, que sa@o responsaveis pelos sinais clinicos
caracteristicos da doenca como politria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Em caes
descompensados podem ocorrer complicacdes como cetoacidose diabética e cegueira subita. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de um canino, macho, da raca Pastor Suico, com trés
anos de idade e 25 quilos, diagnosticado com Diabetes. O animal foi atendido na Clinica
Veterinaria Vet Life (Sdo Jodo del Rei/MG) com historico de prostracdo, hiporexia, émese,
polidria, polidipsia e perda de peso. Ao exame fisico observou-se tempo de preenchimento
capilar menor que dois segundos e desidratacdo de 5%. Realizou-se hemograma, evidenciando
leucocitose por neutrofilia;bioquimica sérica, mostrando hiperglicemia e leve aumento de ALT; e
urindlise, com glicosuria, cetondria, proteindria, hemoglobiniria e bacteritria. Baseando-se nos
achados clinicos e laboratoriais, o paciente foi diagnosticado com Diabetes associada a
cetoacidose, e foi internado para reversdo dos distlrbios metabdlicos induzidos pela doenca e
estabilizacdo do quadro clinico. Fez-se fluidoterapia para correcdo da desidratacao,
insulinoterapia com insulina regular, terapia antiemética com citrato de maropitant e manejo
alimentar. ApGs 4 dias internado, deu-se alta médica para continuar o tratamento em casa.
Prescreveu-se 12,5 UI/BID de insulina NPH e recomendou-se racdo para caes diabéticos e
obesos trés vezes ao dia. Explicou-se como fazer a aplicacdo subcutanea e armazenar a insulina
NPH, bem como quais os cuidados a ter com o paciente diabético. Para avaliar a eficicia da
dose de insulina, solicitou-se a realizacdo de uma curva glicémica, com afericdo da glicemia a
cada duas horas. Na primeira curva glicémica, observou-se o efeito somogyi, indicando que a
dose de insulina de 12,5 Ul estava muito alta. Uma semana depois, realizou-se uma segunda
curva glicémica, que demonstrou um bom controle da glicemia com a dose de insulina de 6,4 Ul.
Em sua dltima avaliagdo, o paciente ndo apresentava as manifestagfes clinicas secundarias ao
aumento da glicemia, nem glicosuria ou cetoacidose diabética. Sendo assim, a implementacao
de uma terapéutica efetiva foi fundamental para garantir um paciente diabético bem compensado
e com qualidade de vida.
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