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RESUMO

A diabetes mellitus € uma doenca enddcrina, relacionada diretamente com a falta,
pouca producao de insulina, ou falha no desempenho da fungéo desse hormonio, que
€ produzido no pancreas, mais especificamente pelas células B, e é o responsavel por
manter os niveis de glicose no sangue em quantidades ideais. A origem exata da
diabetes mellitus, ainda ndo é algo definido, tem-se como consenso, que é uma
patologia multifatorial, ou seja, uma série de fatores em desordem no paciente, podem
contribuir para desenvolvimento da doenca, como; predisposi¢cdo genética, dieta,
peso, estilo de vida, dentre outros. O paciente que desenvolve diabetes mellitus, pode
apresentar diversos sinais clinicos, como; polidipsia compensatoria, polidria, polifagia
e perda de peso. Este relato descreve um caso de diabetes mellitus, em uma paciente
canina, sem raga definida (SRD) denominada Pandora, com 9 anos e 13 dias de idade,
fémea, pesando 18kg, que foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS, no dia 16 de outubro de 2024. A paciente
apresentava polifagia e polidipsia, perda de visdo e emagrecimento progressivo ha 4
meses. Paciente apresentava dor a palpacdo abdominal, e dificuldade locomotora.
Nos exames complementares solicitados, houve alteracéo na urinalise, com presenca
de glicose, corpos cetdnicos, e aumento de UPC. No exame bioquimico, houve
alteracdo em enzimas hepaticas, alteracdo em creatinina e ureia, aumento de glicose
e das proteinas totais. No hemograma também apresentou alteracdes na série
vermelha, série branca e nas plaquetas. Foi receitado para casa, Insulina NPH, de
farmacia humana, 1 frasco, aplicar via subcutanea 0,04ml, a cada 12 horas, uso
continuo. Houve recomendacfes quanto aos equipamentos necessarios para afericao
de glicemia. Com relacéo a alimentacdo, a instrucéo foi trocar imediatamente a racao,
por uma especifica para cées diabéticos. Nao foi possivel obter dados como curva
glicémica e estado posterior da paciente, devido o tutor ndo ter comparecido ao

retorno.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; endocrinopatia; insulina; hiperglicemia.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is an endocrine disease, directly related to the lack of, poor
production of insulin, or failure to perform the function of this hormone, which is
produced in the pancreas, more specifically by the 3 cells, and is responsible for
maintaining blood glucose levels in optimal quantities. The exact origin of diabetes
mellitus has not yet been defined, but the consensus is that it is a multifactorial
pathology, meaning that a series of factors in disarray in the patient can contribute to
the development of the disease, such as genetic predisposition, diet, weight, lifestyle,
among others. Patients who develop diabetes mellitus may show various clinical signs,
such as polydipsia, polyuria, polyphagia and weight loss. This report describes a case
of diabetes mellitus in a female canine patient called Pandora, aged 9 years and 13
days, weighing 18 kg, who was seen at the Veterinary Hospital of the Federal
University of Mato Grosso do Sul - UFMS, on October 16, 2024. The patient had
polyphagia and polydipsia, loss of vision and progressive weight loss for 4 months. The
patient had pain on abdominal palpation and difficulty moving. In the complementary
tests requested, there was an alteration in the urinalysis, with the presence of glucose,
ketone bodies and an increase in UPC. In the biochemical tests, there were changes
in liver enzymes, changes in creatinine and urea, an increase in glucose and total
proteins. The blood count also showed changes in the red series, white series and
platelets. The patient was prescribed NPH insulin from a human pharmacy, 1 vial, to
be administered subcutaneously 0.04ml every 12 hours, for continuous use. There
were recommendations regarding the equipment needed to measure blood glucose.
With regard to food, the instruction was to immediately change the food to one
specifically for diabetic dogs. It wasn't possible to obtain data such as the patient's
blood glucose curve and subsequent condition, as her guardian didn't show up for the

appointment.

Keywords: Diabetes mellitus; endocrinopathy; insulin; hyperglycemia.
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1 INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio € uma disciplina obrigatéria na grade do curso
superior de graduacao de medicina veterinaria, e tem por finalidade, proporcionar ao
académico, uma ampliacdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da trajetoria
académica, tendo em vista a possibilidade de vivenciar rotinas préaticas de forma
intensiva.

A medicina veterinaria de pets ndo convencionais tem aumentado e ganhado
mais visibilidade, uma vez que a procura de animais exéticos, como pets e animais de
companhia, tem crescido por parte da populacdo. Dentro desse grupo, temos;
porquinhos da india (Cavia porcellus), calopsitas (Nymphicus hollandicus), coelhos
(Oryctolagus cuniculus), tigre d’agua (Trachemys dorbigni), entre outros animais
exoticos. Dessa forma, o leque de oportunidades para os académicos, cumprirem sua
carga horaria de estagio obrigatdrio, aumenta, bem como, conhecer, viver na pratica,
adquirir e ampliar suas possibilidades de atuacéo, nessa area da medicina veterinaria
gue, durante a graduacao em si, ndo é tao vivenciada.

O local do estagio proporcionou a oportunidade de acompanhar atendimentos
clinicos com animais silvestres e exaticos. O estagio foi realizado com a equipe da Pré
Exotics — Medicina de Pets Nao Convencionais, sob a supervisdo do médico
veterinario Douglas Perx Nunes e a Médica Veterinaria Penélope Leite, que atendem
no formato domiciliar com menor frequéncia, e de forma mais intensiva na clinica
Animal Pet, localizada na rua marechal Hermes 46 — Vila Palmira, Campo Grande-
MS, com quem fizeram uma parceria, havendo locacdo de consultério e internacao,
local onde ocorreu todo periodo de estagio, desde o acompanhamento clinico e
internacao desses diversos pacientes.

O objetivo desse trabalho de conclusao de curso € mostrar todas as atividades

desenvolvidas durante o periodo de estagio e apresentar um relato de caso.



12

2 RELATORIO DE ESTAGIO

2.1 Local de estagio Pré Exotics Medicina de Pets n&o convencionais:

A Pro Exaotics, foi criada em fevereiro de 2023, como primeira equipe volante
de Campo Grande para pets ndo convencionais, aos cuidados dos médicos
veterinarios Douglas Perx e Penélope Leite. Com o crescimento da demanda e
necessidade de proporcionar conforto e servigco de internagdo aos seus pacientes,
firmaram uma parceria com a clinica Animal Pet, localizada na rua Marechal Hermes
46, no municipio de Campo Grande, em Mato Grosso do Sul (Figura 1), possibilitando
assim, utilizarem da estrutura fisica da clinica, para realizarem consultas com
agendamento, de emergéncia, e também internacéo de pacientes.

Da estrutura fisica do local, a Pré Exotic conta com a disposicdo de um
consultorio para realizacdo das consultas (Figura 2), uma sala para armazenar
equipamentos, medicacdes e demais itens necessarios em sua rotina, onde a retirada
e uso, e registrado pelo médico veterinario que esta responsavel pelo turno (Figura 3),
e internacdo, que conta com baias adequadas para os pacientes, climatizacéo, e
isolamento adequado do restante da clinica, visto as diferentes necessidades dos
animais exaoticos (Figura 4).

O atendimento é realizado de segunda a domingo, durante 24 horas com horario
agendado. As consultas ocorrem de forma agendada, podendo o tutor estar se
deslocando sem aviso prévio caso seja algo emergencial. Além da equipe de médicos
veterinarios existe um fluxo de estagiarios tanto em estagio supervisionado quanto
extracurricular. A internacdo funciona 24 horas, assistida por médicos veterinarios
plantonistas, devidamente treinados pelos médicos veterinarios Douglas Perx e
Penélope Leite, sendo que no periodo diurno, os atendimentos e cuidados na
internacao ficam sob responsabilidade dos préprios sécios e fundadores citados, e os
plantdes noturnos funcionam mediante escala 12x36, com entrada do plantonista as
19:00 horas. O estagiario acompanha os atendimentos nos consultérios,
acompanhando toda anamnese, bem como exame fisico, auxilia na pesagem dos
pacientes, na contencéo e demais procedimentos necessarios, com acompanhamento

e supervisao dos médicos veterinarios.
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Animal CLINICA
Pet VETERINARIA

67 3045-1804 /67 99205-3214

-

i |

ré Exotics. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2. Consultério destinado as cons

ultas pela P

Figura 3. Sala destinada & armazenamento de medicacdes e equipamentos. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 4. Internacdo (A e B). Fonte: Arquivo pessoal.

A estrutura da clinica parceria € composta por uma area de recepcao aos
animais e um local de vendas de produtos veterinarios para diversas espécies, desde
cdes e gatos até roedores, e 0 consultério onde sdo feitos os atendimentos. Além
dessas areas tem a internacdo para caes, internacao para gatos e a internacao dos
exoticos que fica separada dos demais. Além disso, possui centro cirdrgico, tanto para
cirurgias eletivas quanto de emergéncia.

Durante o estagio, ocorreu acompanhamento de consultas, cirurgias e
internacdes dos pacientes exoticos e silvestres, no periodo de 01 de novembro de
2024 a 20 de dezembro de 2024, em periodo integral, de segunda-feira a sexta-feira
(40 horas semanais), totalizando 300 horas, sob a supervisdo da médica veterinaria
Penélope Leite Pereira Gongalves, CRMV 8909.

Na Pré Exotics, o cadastro dos animais é realizado pelo médico veterinario
responsavel pela consulta, e demais procedimentos também sédo registrados pelo
mesmo. Quando é necessaria uma consulta com especialista em demais areas como
odontologia, acupuntura, fisioterapia entre outras areas nao disponiveis na clinica, os
animais sdo devidamente encaminhados. Algumas consultas sdo realizadas em
conjunto com a equipe e o outro profissional na clinica. Quando é necessario realizar
exames de imagem é solicitado a outros profissionais que se deslocam até a clinica e

realizam o servico. Em caso de exames mais complexos, como a tomografia, é
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encaminhado para clinicas que oferecem esse servi¢o onde a equipe se desloca junto

ao paciente para monitorar todo exame (Figura 5).
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Figura 5. Consulta do paciente Tunico — Rato Twister, no consultério destinado a Pré Exotics. Fonte:
Arquivo pessoal.

Os exames de patologia clinica (por exemplo: hemograma, bioquimicos,
urinalise, sexagens, dentre outros, tanto de animais exoticos e silvestres, séo
encaminhados para laboratorios de analises clinicas onde sdo processados. Para
cirurgias mais simples e/ou eletivas, como castracfes, ha um setor de esterilizacao
dos materiais cirargicos e compressas. Para cirurgias mais complexas e também as
consideradas mais simples, o servico é terceirizado para cirurgides especificos da
area (ex: casos ortopédicos) e uma equipe de anestesia.

Na internacado, sdo realizados os cuidados especiais como fluidoterapia, e
oxigenioterapia (Figura 6A), parametros clinicos, curativos, alimentacdo na seringa
(Figura 6B) entre outros. Neste local é onde o estagiario acaba passando o maior
periodo do estagio tendo contato com diversas espécies, entre aves, répteis e
mamiferos. Em casos mais criticos, os parametros clinicos sao avaliados de hora em

hora, e os demais casos, e nos demais casos, a cada 3h.
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Figura 6. Pacien
internacdo(A), Paciente Lana, mamifero roedor, recebendo alimentacdo na seringa no setor da
internacdo (B). Fonte: Arquivo pessoal.

As internacgdes sao feitas de acordo com a necessidade de cada paciente. No
caso das aves é feito uma ambientacdo com poleiros, potes de agua, e € monitorado
o periodo de sono (Figura 7A). Em répteis, dentre as variadas espécies atendidas,
sendo a mais frequente o tigre d’agua, a ambientagdo adequada inclui, aquaterrario,
comfiltro, termostato, lampada UVB, plataforma que permite o paciente escolher entre
os ambientes aquatico e terrestre, sendo que nos casos onde ndo é possivel colocar
a plataforma devido ao tamanho do paciente, € feito o revezamento entre os
ambientes aquatico e terrestre (Figura 7B).

Em mamiferos, se tratando de pets ndo convencionais, temos uma classe
maior, entrando os roedores, como; porquinho da india (Cavia porcellus), hamster
(Cricetinae), twister (Rattus norvegicus f. domestica), lagomorfos (Oryctolagus
cuniculus), hedgehog (Erinaceinae). Para estes animais, cada um tem uma
necessidade de ambientagédo e alimentacdo especifica. Dentro dessas classes, se
sobressai 0 atendimento de roedores, e a ambientacéo é feita em baias com toca,

alimentacdo baseada em feno, verduras, frutas (Figura 7C).
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Figura 7. Ambientac&o adequada para internagdo de aves (A); Ambientacdo adequada para internacéo
de répteis (B); Ambientagdo adequada para internagdo de mamiferos/roedor (C) Fonte: Arquivo
pessoal.

2.2 Casuistica de atendimentos:

Durante o periodo do estagio foram acompanhados 40 pacientes, incluindo
aves, repteis, roedores, lagomorfos e primatas (Tabela 1). Dentre as espécies, foram
atendidas diversas aves como papagaio-verdadeiro, papagaio do congo, galinhas,
galinha da Angola, perus (Figura 8A e C), ringnecks, agapornis dentre outros. Tendo
a maior prevaléncia as calopsitas (Figura 8B) totalizando 9 individuos. Dentre os
roedores, a maior prevaléncia foi de porquinhos da india, seguidos de hamster sirio,
twister, gerbils e ando russo. Os répteis atendidos foram tigres d’agua, e leopardo

gecko.
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Tabela 1. Nimero de atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio de acordo com o
grupo de espécies. Fonte: Arquivo pessoal.

Espécies NUumero de atendimentos
Lagomorfo 7
Répteis 2
Roedores 11
Aves 19
Primatas 1
Total 40

Figura 8- Paciente peru, durante o periodo de internacéo (A e C); pacientes calopsita, durante o
periodo de internacéo (B). Fonte: Arquivo pessoal.
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O sexo que mais prevaleceu foi 0 masculino totalizando 23 machos e 17
fémeas, como observado na (Figura 9).

40 PACIENTES ATENDIDOS, 23 MACHOS E 17 FEMEAS.

25
20
15

10

MACHOS FEMEAS
B MACHOS ™ FEMEAS

Figura 9. Representacgdo grafica do niumero de fémeas e machos acompanhados durante o periodo
de estagio. Fonte: Arquivo pessoal.

A casuistica foi bastante variada, prevalecendo os casos infecciosos e
odontologicos, em que os pacientes de diversas espécies chegavam apresentando
diarreia e/ou anorexia (Tabela 2). No caso das aves, era solicitado os exames
coproparasitologico e citologia fecal, porque € um exame de facil execugcdo sem
causar estresse aos pacientes uma vez que exames hematoldgicos sao limitados por
conta da quantidade sanguinea possivel de colher de animais de pequeno porte.

A avaliagdo dos sinais clinicos, somados a exames como, hemograma e
enzimas bioquimicas (alanina aminotransferase — ALT, creatina, proteina total e
albumina), eram fortes aliados para avaliar o quadro geral do paciente. No caso de
porquinhos da india que apresentavam essa manifestacdo, era solicitado além do
exame coproparasitolégico, o exame de ultrassom.

Foram atendidos casos de diversas manifestacbes, como neoplasias
confirmadas por meio de exame histopatolégico (carcinoma de célula escamosas e
adenocarcinoma). Nas verminoses, 0s exames parasitolégicos apresentaram mini

ténia (Hymenolepis nana), e vermes do género cestoda, os hymenolepis ssp.
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Tabela 2. Casuisticas de atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio em pacientes da
Pro Exotics. Fonte: Arquivo pessoal.

Manifestacdes clinicas NUumero de atendimentos
Cardioldgicas 02
Endocrinas 04
Articulares 01
Reprodutor 05
Ortopédicas 02
Intoxicacbes 04
Neurolégicas 02
Odontologicas 15
Respiratéria 05
Hepatopatias 06
Oncolégicas 05
Dermatoldgicas 06
Traumas 05
Doengas infecciosas 10
Total 72

Dentre os exames complementares a radiografia foi a realizada na clinica com

maior frequéncia (Tabela 3).

Tabela 3. Exames de imagem complementares durante o periodo de estdgio em pacientes da Pré
Exotics. Fonte: Arquivo pessoal.

Procedimentos complementares NUmero de exames
Eletrocardiograma 02
Ecocardiograma 01
Radiografia 36
Ultrassonografia 20
PCR para doencas fangicas, 08
virais e bacterianas
Parasitologico de fezes 25
Citologia de pele 04

Total 96



21

3 TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

3.1 Introducéo

A diabetes mellitus € uma doenca enddcrina, relacionada diretamente com a
falta e/ou pouca producédo de insulina, ou falha no desempenho da funcdo desse
horménio, que é produzido no péncreas, mais especificamente pelas células B. A
insulina é responsavel por manter os niveis de glicose no sangue em quantidades ideais
(MESQUITA et al. 2022).

A origem exata da diabetes mellitus, ainda ndo é algo definido, tem-se como
consenso, que é uma patologia multifatorial, ou seja, uma série de fatores em desordem
no paciente, podem contribuir para desenvolvimento da doenca, como predisposicao
genética, dieta, peso, estilo de vida, dentre outros. O paciente que desenvolve a
diabetes mellitus, pode apresentar diversos sinais clinicos, como; polidipsia, poliuria,
polifagia e perda de peso.

Essa € uma das patologias enddcrinas que mais acometem cées e gatos,
pincipalmente animais idosos. Nos caes, dois tipos de diabetes mellitus podem ocorrer;
sendo que na diabetes mellitus tipo I, o organismo do animal ndo produz ou produz em
guantidade insuficiente o horménio insulina. Ja no tipo Il, as células do céo, as células
B pancreaticas, apresentam uma resisténcia para absorver a insulina, ou seja, tem
insulina no corpo do céo, porém ha uma dificuldade na ligacdo com o receptor que a
faria deixar passar a glicose para dentro das células do corpo (BELTRAME et al., 2015).

Até o0 momento, ndo ha cura para diabetes mellitus, entdo, quando
diagnosticado, € importante que o paciente receba o tratamento adequado, que se da
por meio de insulinoterapia, tendo no mercado a disposicdo, algumas marcas. Bem
como tratar também qualquer outra patologia de base, que esteja causando uma pré
disposicéo a diabetes mellitus.

Ndo ha um exame especifico que consiga detectar se o paciente € ou néo
portador da diabetes mellitus. Por tanto, € importante uma avalicao criteriosa do médico
veterinario, fazendo associacfes entre a clinica do paciente, e alguns exames
laboratoriais, que irdo nortear de forma mais adequada o caso de cada paciente.
Exames como; mensuracéo da glicemia, hemograma, bioquimicos, urindlise e até

mesmo ultrassom abdominal, para
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investigacdo dos acometimentos dos 6rgaos por outras patologias que possam estar

por trds de um quadro de diabetes mellitus.

3.2 Pancreas enddcrino

O péancreas é um 6rgédo/glandula, localizado no abdémen entre o duodeno e
o baco, que possui funcbes enddcrinas e exdcrinas. A funcao enddécrina, € a producao
de insulina e glucagon, que sdo hormdnios responsaveis por regular os niveis de
glicose no sangue. Tanto a producéo de insulina quanto glucagon, sdo feitas pelas
ilhotas de Langherans. Essas ilhotas estdo envolvidas por tecido exocrino, que € o
tecido que compdem mais de 95% da massa do pancreas, 0 mesmo tecido exocrino,
composto de acinos/células, que produzem as enzimas responsaveis pela digestao,
gue sera melhor elucidada posteriormente (RENAN et al, 2022).

As ilhotas de Langerhans como ja mencionada, estao dispersas entre 0s
acinos pancreaticos que possuem a funcao secretora exoécrina. E dentro das
ilhotas que encontramos diferentes tipos de células, cada uma como sua funcéo,
sendo elas: as células B, secretoras de insulina; as células a, secretoras de
glucagon; as células o, secretoras de somatostatina; e, as células F,que secretam
polipeptideo pancreatico (NELSON, 2004a apud MENEZES, R. | 2018).

Ja a funcdo exdcrina, consiste na producdo do suco pancreatico, que é
literalmente um liquido composto de enzimas que irdo atuar no processo digestivo,
atuando na digestdo de proteinas, onde as tripsinas e quimotripsinas atuam, a enzima
amilase, que trabalha na digestao de carboidratos, as lipases que fazem a quebra das
moléculas de gorduras, ou seja, os triglicerideos, e as enzimas nucleases, que
trabalham na digestdo de acidos nucleicos. Além dessas enzimas que atuam na
digestédo, a parte exdcrina do pancreas, também produz bicarbonato, que compdem o

suco gastrico, e que neutraliza o acido gastrico do estomago.

3.3 Insulina

Ainsulina é o principal hormdnio regulador da glicose no organismo. A insulina

€ produzida pelas células B pancreaticas, sendo que essa producgdo é estimulada por
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nutrientes, tais como glicose, amino&cidos e lipideos. E no corpo ha receptores para
insulina, pelos diversos tecidos e 6rgados. Em condi¢fes fisiolégicas normais, as
células B, sempre estdo em producao e armazenamento da insulina e com capacidade

para uso imediato desse hormodnio, caso 0 organismo o requisite.

3.3.1 Estrutura e composicao:

A insulina é sintetizada no reticulo endoplasmatico rugoso da célula,
como pré-proé-insulina e convertida posteriormente em pré-insulina pela remocgao
de um pequeno peptideo. A molécula ativa é formada a partir da clivagem do
peptideo C de 23 aminoacidos no aparelho de Golgi. A insulina consiste de dois
polipeptideos, uma cadeia A de 21 aminoacidos e uma cadeia B de 30
aminoacidos, que séo ligados por pontes dissulfeto. A sequéncia de aminoacidos
da insulina é muito semelhante entre os vertebrados, com pequenas alteracdes
principalmente nas posicdes 8, 9 e 10 da cadeia A e na posicao 30 da cadeia B
(MARTIN et al., 2003).

As acdes da insulina, sdo pouco espécie especifico, visto que, 0 que se tem
observado, é que a estrura da mesma, € bem semelhante entre os mamiferos. Das
espécies domeésticas, a insulina felina € mais semelhante a bovina, divergindo
apenas na posicédo 18 da cadeia A, e difere das insulinas canina e suina em trés
aminoacidos. A insulina canina é semelhante a insulina humana, diferindo

apenas na posicdo 30 da cadeia B e € idéntica a insulina suina (MARTIN et al.,
2003).

3.3.1 Regulacéo da secrecao e acdes da insulina:

A insulina vai permanecer armazenada, até que haja um estimulo para sua
liberacdo. Sendo o estimulo principal, 0 aumento da concentracdo de gligose no
organismo. A liberacdo da insulina é bem complexa, e existem mecanismos que
ainda ndo estdo completamente esclarecidos. De acordo com Reusch et al. (2010),
a glicose é transportada para as células através da proteina transportadora de

glicose GLUT2 permitindo um equilibrio rapido entreas concentragbes de glicose
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extracelular e intracelular. Dentro das células B, a glicose € metabolizada
(fosforilac&o pela glucoquinase e producéo de piruvato) para produzir ATP.

O aumento da relacdo ATP/ADP promove o fechamento dos canais de
potassio (K+) ATP-dependentes, reduzindo o efluxo de K+. O aumento na relagéo
ATP:ADP é seguido pelo fechamento de canais de potassio sensiveis aoATP na
membrana da célula 3, impedindo que os ions de potassio a deixem. Isso causa
despolarizacdo da membrana e abertura de canais de célcio na membrana. O
aumento do célcio citosélico desencadeia a liberagéo de insulina.

Até entdo, percebemos que o maior papel da insulina, € aumentar a
permeabilidade da membrana celular, para passagem de varias substancias,
dentre elas, a glicose. O receptor de insulina € uma proteina transmembrana
tetramérica, composta por duas subunidades a e duas subunidades 3 ligadas por
ligacdes dissulfeto. As subunidades a s&o extracelulares e contém dominios de
ligacdo a insulina, enquanto as subunidades 3 penetram através da membrana
celular (Figura 10). O receptor de insulina pertence ao grande grupo de
receptores de tirosina quinase. Eles medeiam sua atividade transferindo grupos
fosfato para residuos de tirosina em proteinas alvo intracelulares (REUSCH et al.,
2010).

O transporte da glicose é facilitado em varios tecidos por uma familia de
proteinas transportadoras de glicose (GLUT). Em humanos, foram identificadas
pelo menos 14 proteinas GLUT diferentes, nomeadas na ordem de sua descoberta,
GLUT 1-14. A GLUT-4 éa principal transportadora responsiva a insulina e é
encontrada quase exclusivamente no tecido muscular e adiposo. A ligacdo de
glicose ao seu receptor inicia cascatas de ativacao resultando na translocacao
da GLUT-4 para a membrana celular, que se funde a insulina e facilita o influxo
de glicose (REUSCH et al., 2010).
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Figura 10: Esquema simplificado de ac&o de insulina. Fonte adaptada: Mecanismos da resisténcia
insulinica 2023.

3.4 Diabetes Mellitus em caes
3.4.1 Classificacao

Atualmente o consenso para classificacdo da diabetes mellitus em cées e
gatos, € o mesmo usado para classificar essa patologia em humanos, sendo baseado
na capacidade secretéria de insulina, pelas células beta pancreaticas, e entdo a
diabetes mellitus fica classificada em 2 categorias, sendo; diabetes mellitus do tipo 1
e diabetes mellitus do tipo 2. Nos cédes, podem ocorrer os dois tipos de diabetes
mellitus. No tipo | 0 organismo néo produz ou produz de maneira ineficaz o hormonio
insulina, enquanto no tipo Il, as células do cdo apresentam uma resisténcia para
absorver o horménio (MESQUITA, G et al., 2022).

3.4.2 Etiopatogenia

Sabendo das duas categorias da diabetes mellitus, a do tipo 1 tem como
principal caracteristica, a abiotrofia, hipoplasia, e/ou autoimunidade de células beta
pancreaticas, fora a propria deficiéncia de insulina que é idiopatica. J4 a do tipo 2,
geralmente, é ocasionada pelo antagonismo da funcdo de insulina por outros
horménios.

A diabetes do tipo 2, nos traz um ponto interessante, que é o fato dela poder
ser a possivel causadora da diabetes mellitus em si, visto que a do tipo 2 antecede a

diabetes mellitus do tipo 1 em cerca de 20 a 40% dos casos diagnosticados em


https://andreiatorres.com/blog/2023/8/6/mecanismos-da-resistencia-insulinica
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caninos adultos. Um fator que faz acreditar-se nessa teoria, é a fisiologia das fémeas
caninas, onde em seu diestro, podem apresentar diabetes do tipo 2, devido a alta
concentragdo de progesterona, sendo que a mesma situagdo, pode ocorrer na
gestacao fémeas caninas, devido também a progesterona, o que justifica o indice de
70% de fémeas como portadoras de diabetes. Outros fatores causadores podem ser
as doengas exogenas, os tratamentos com corticosteroides ou progestagenos ou
ainda as endocrinopatias como hiperadrenocorticismo (MESQUITA, G et al., 2022).
Na figura abaixo, estéo listados alguns fatores que possuem potencial para o

desenvolvimento da diabetes mellitus em cées e gatos.

CAES
Genética
Insulinite imunomediada
Obesidade
Pancreatite
Doencas endécrinas:
Hiperadrenocorticismo
Hipersomatotropismo secundario a progesterona
Hipotireoidismo
Drogas:
Glicocorticoides
Progestagenos
Levotiroxina
Diuréticos tiazidicos
Beta-adrenérgicos
Infeccoes
Doenca renal
Doenca cardiaca
Hiperlipidemia

Figura 11. Fatores potenciais envolvidos na etiopatogénese da diabetes mellitus em cées e gatos.
Fonte: adaptada de: Diabetes mellitus canina e felina 2018.

3.4.3 Sinais clinicos

Quando um céo se encontra em um quadro de diabetes mellitus, seja do tipo
1 outipo 2, o figado desse céo, prontamente percebe, pois os tecidos do corpo, deixam
de utilizar tanta glicose, e o figado vai aumentar a glicogendlise e gliconeogénese,
como meio para atender as necessidades metabdlicas, por energia, ho corpo desse
cdo. Porem, diante desse mecanismo fisiol6gico, aumenta o nivel de glicose no

sangue, que é potencializado, pela liberagdo do glucagon, visto que, uma
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baixa quantidade de insulina, favorece a liberagcdo do glucagon, aumentando ainda
mais os niveis de glicose no sangue desse cao.

Em cées, o limiar de glicose € ultrapassado quando a glicemia fica acima de
valores de 180 a 220 mg/dL. Nesta situacao, ocorre a presenca de glicose na urina
(glicosuria). Esta glicosuria promove diurese osmotica, impedindo a agua de ser
reabsorvida ao longo do néfron, ocasionando a polidria. O centro da sede, localizado
no hipotdlamo, é ativado quando detecta aumento na osmolaridade do liquido
cefalorraquidiano e/ou quando recebe estimulos aferentes dos barorreceptores
pulmonares, atriais, aorticos, carotideos e renais em situacdes de hipovolemia,
desencadeando a procura por liquidos para correcdo do estado hidrico corporal e
levando a polidipsia compensatoria a poliuria.

Dois centros hipotalamicos controlam a ingestdo de alimentos: o “centro da
fome” na regiéo lateral, responsavel pelo controle da quantidade de alimento ingerido,
e o0 “centro da saciedade” localizado na regidao ventro-medial. A insulina € um
importante regulador e ativador do centro da saciedade e, na sua auséncia, associado
ao processo catabdlico, ocorre um estimulo a polifagia. Dessa forma, podemos
entender os famosos 4p’s observados em um cao com diabetes mellitus; (poliuria,
polidipsia, perda de peso e polifagia) (ABEV, 2018).

Na figura 12 abaixo, observa-se de forma simplificada a fisiopatogenia da

diabetes mellitus e os sinais clinicos mais comuns.

(Hiperglicemia) ———— Rins Desidratacao
T Glicosuria Centro d
Polidria l

e l Polidipsia
[ Perda de peso

/ Deficiéncia > n o
: ) — Centro da saciedade — Polifagia

A inc Ins
de insulina_~

Figura 12. Fisiopatogenia da diabetes mellitus. Fonte: adaptada de: Diabetes mellitus canina e felina
2018.

3.4.4 Diagndstico e exames complementares

De acordo com Nelson 2004, o diagnéstico de diabetes mellitus, além dos

sinais clinicos mais tipicos, que mesmo ndo sendo patognomdnico, como o0s 4 P’s
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(politria, polidipsia, polifagia e perda de peso) estarem presentes na clinica do
paciente, € necessario a comprovacgdo da hiperglicemia e glicosuria persistentes no
jejum. Em qualquer diabético a avaliacdo laboratorial minima para a instituicdo do
tratamento e avaliacdo do prognoéstico deve incluir urindlise com cultura bacteriana,
glicemia em jejum, hemograma completo, dosagem sérica de lipase, creatinina sérica,
proteina total, albumina, alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA).
Pode ocorrer do cao ndo apresentar sinais clinicos muito consistentes, até
pelo motivo, de nenhum sinal clinico isolado, ser definitivo para o diagnéstico, sera
sempre o conjunto de sinais clinicos, mais uma série de paramentos de exames
laboratoriais. A partir desse ponto, sabemos que, a glicose sanguinea elevada, pode
ser facilmente identificada em exames de sangue, porém se faz necessario, excluir a
hipétese que essa hiperglicemia, ndo seja por estresse, sendo imprescindivel, o
cuidado e manejo adequado nas coletas. Se tudo correr bem, as coletas forem livres
de estresse, e em diversos momentos e varias coletas constar a hiperglicemia, esse
paciente pode ser classificado como de risco para o desenvolvimento de diabetes

mellitus.

“E ainda acerca dos sinais clinicos mais tipicos, o paciente s6 vai manifestar poliuria
e polidipsia quando a glicemia exceder o limiar tubular renal para o aparecimento de
glicose na urina. A glicosuria, normalmente, s6 se desenvolve quando a concentracao
de glicose excede aproximadamente 200 mg/dL em cdes (NELSON, 2004a apud
MENEZES, R. 1 2018).”

Em caes diabéticos ndo complicados, ou seja, aquele paciente que ainda néo
estd descompensado, € comum um hemograma sem alteracfes. Pode constar uma
leve eritrocitose caso 0 paciente esteja desidratado. Na série branca, pode ser
observado aumento dos neutréfilos segmentados e linfopenia ou, em caso de
pancreatite ou infeccao, pode ocorrer uma leucocitose por neutrofilia, com a presenca
de neutrdfilos téxicos. Na bioquimica sérica, ainda no caso de caes néao
descompensados, € comum encontrar hiperglicemia, hipercolesterolemia, lipemia,
atividade da ALT e FA tipicamente aumentadas. Na urindlise a densidade pode
apresentar-se maior que 1,025, glicosuria, cetonuria variavel, proteinaria, bacteritria
(ABEV, 2018).
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Em um paciente descontrolado, é de suma importancia fazer o
acompanhamento do aumento das concentragdes de triglicerideos, colesterol e acidos
graxos livres em razéo da reducao da atividade da lipase lipoproteica, que é uma
enzima digestiva que literalmente faz a quebra de gordura, facilitando a absorcéo da
mesma pelo intestino delgado.

Essa enzima é produzida principalmente pelo pancreas, mas é encontrada
também na saliva e estbmago. Juntamente com a reducédo da lipase, a deficiéncia de
insulina, também é um dos fatores cruciais, para que seja feito o0 acompanhamento
das concentracdes de triglicerideos, visto que, a deficiéncia do horménio insulina, ativa
a lipase horménio-sensivel, pois esse horménio produzido em quantidades suficientes,
em um paciente que nao estivesse descontrolado, iriainibir a lipase hormoénio-sensivel.

Logo, em um paciente descompensado, com diabetes do tipo 1 ou tipo 2, mais
gordura sera retirada dos tecidos adiposos do corpo do céo, para servir como uma
fonte alternativa de energia, e entdo nesses casos sdo produzidos 0s corpos
cetdnicos, que pode levar o paciente entrar em cetoacidose diabética.

Em caso de suspeita de comprometimento do pancreas exdcrino, pode-se
solicitar testes mais especificos, como a imunorreatividade sérica semelhante a
tripsina (TLI), que estara reduzida em caso de insuficiéncia pancreatica exocrina, e
imunorreatividade sérica da lipase pancreatica especifica para a espécie (PLI), que
estara aumentada em casos de pancreatite.

As alteracfes mais comumente observadas sdo aumento nas atividades das
enzimas alanina transaminase (ALT) e fosfatase alcalina (FA). Os altos niveis de ALT
com reduzidos niveis de ureia, hipoalbuminemia e altos niveis de acidos biliares
podem indicar outra hepatopatia associada além da lipidose. Valores muito elevados
de atividade de FA podem indicar hiperadrenocorticismo concomitante em caninos
(ABEV, 2018).

No quadro a seguir, vemos um resumo das principais alteracfes que podem

ser observadas no exame de bioquimica sérica e exame de urina em cédes diabéticos.



PARAMETRO RESULTADO EM DIABETICOS
Albumina i\, NouT
ALT NouT
Fosfatase Alcalina N, TouTT
Lipase Pancreatica Especifica NouT
TLU L, NouT
Creatinina e Ureia NouT
Triglicerideos e Colesterol N, Tou TT
Glicose T.TT ou TTT

Frutosamina

N, T, TT ou TTT

Beta hidroxibutirato N, TouTT
Potassio L., NouT
Densidade Urinaria " NouT
Glicosiria T. Tt ouTTT
Cetoniiria N, TouTT
Proteina: Creatinina Urinaria NouT
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Legenda: . : reduzido / N: normal / T: elevado
*Quando associado & doengas gue provoguem diluigdo da uina. Por exemplo: doenga renal cronica e hiperadrenocorticismo.

Figura 13. Principais alterac@es na bioquimica sérica e exame de urina em caes diabéticos. Fonte:
adaptada de: Diabetes mellitus canina e felina 2018.

Outro parametro que pode ser utilizado para diagnostico bem como
acompanhamento do paciente canino, com diabetes mellitus, € a mensuracdo da
frutosamina sérica, que consiste em um método de diagndstico alternativo, que
funciona como um bom marcador para a deteccdo de hiperglicemia persistente. A
frutosamina é o produto da ligacdo ndo enzimatica entre a glicose advinda da
alimentacdo do cdo, as proteinas plasmaticas sanguineas, como por exemplo, a
albumina. A concentracao sérica de frutosamina nao € afetada por mudancas em curto
prazo na concentracdo de glicose no sangue, porém os niveis elevados de frutosamina
indicam hiperglicemia crénica nos ultimos 7 a 9 dias. Os intervalos de referéncia de
normalidade séo cerca de 200 a 350 pmol/L (REUSCH et al., 2010).

Quando realizamos a mensurac¢ao da glicemia de um cao, 8 horas de jejum,
podemos ainda ter alteragdes nos resultados, mediante alguns fatores como, estresse
conforme ja mencionado. Por isso, em casos de hiperglicemia persistente, pacientes

gue estdo em fase de triagem para diagnostico de diabetes, ou mesmo para



31

monitoracdo do paciente diabético que ja faz o tratamento, o exame das proteinas
glicadas como; frutosamina, ou hemoglobina glicada, se tornam étimos aliados, visto
que, ao fazer mensuracdo da frutosamina, estamos medindo uma das proteinas
glicadas, uma importante € a albumina, que tem uma vida média de duas a trés
semanas, e a hemoglobina que tem uma vida média de trés a 4 meses. Logo, teremos
uma relagdo de como estava a glicemia do cdo de duas a trés semanas atrés,
mensurando a frutosamina, e de trés a quatro meses atrds, mensurando a
hemoglobina.

Na ilustracdo abaixo, observamos de forma simples, como acontece a ligacao
da molécula de glicose, a albumina, resultando na albumina glicada, e a ligacdo da

glicose a hemoglobina, resultando na hemoglobina glicada.

Por que fazer este exame? o 4 o ®Glicose

Avaliar a glicemia média nas “

ultimas duas a trés semanas i
e o estado de glicacao do

(hemacias)

@ Glicose
Organismo. & .. Hemoglobina
" o HbA1c
Células . ®
vermelhas '
L3

Figura 14. Albumina glicada e hemoglobina glicada. Fonte adaptada: Para que serve o exame de
frutosamina 2022.

Na ilustracdo abaixo, observamos de forma simplificada, a vida média da
hemoglobina glicada e do conjunto de proteinas glicadas que formam a frutosamina.
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Figura 15. Advances in Clinical Chemistry, Volume 72, 2015, pages 205-2075 — Chapter fiver
Glycated sérum albumin and AGE receptors.

Com a descri¢do dos varios exames acima, para auxiliar no diagndstico da

diabetes mellitus em cées, concluimos entéo que, além dos sinais classicos “4 P’s”,
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uma anamnese minuciosa deve sempre ser realizada a procura de doencas
concomitantes que podem estar presentes em alguns casos, bem como avaliar de
forma criteriosa a clinica que o paciente apresenta no momento da consulta e de toda
investigacdo. A identificacdo e tratamento de possiveis desordens é fundamental para
0 sucesso da manutencdo do paciente diabético. Para além disso, deve-se ainda
buscar tracar diversos habitos do paciente, como; habitos alimentares, historico de
medicac¢des de uso continuo, ou com muita frequéncia, a pratica de atividades fisicas
ou sedentarismo, dentre qualquer outro fator que possa de alguma forma colaborar

com o surgimento da diabetes mellitus.

3.4.5 Tratamento

Visto que se trata de uma patologia com diversas nuances, tanto para seu
surgimento, quanto para diagnostico, o tratamento da diabetes mellitus requer muito
comprometimento do tutor e do veterinario. Sempre fazer acompanhamento do
paciente, ajustes na dose de insulina, manejo nutricional, monitoramento da glicemia,
da ingestédo de agua e controle de peso sdo indispensaveis.

Quando falamos em tratamento da diabetes mellitus, temos alguns objetivos
para o paciente, como; reduzir as manifestagdes clinicas secundarias a hiperglicemia
e glicosuria, ou seja, os 4ps’ (poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso); evitar
hipoglicemias e oscilacdes de glicemia; prevenir possiveis complicacdes, dentre elas,
uma muito grave e rotineira no paciente diabético descompensado, que é a
cetoacidose diabética e catarata diabética;

A insulina € um hormdnio hipoglicemiante por inibir a producédo da glicose
hepatica e estimular a absorcao periférica da glicose. A insulinoterapia € a base do
tratamento da diabetes de cées e gatos. A aplicacdo da insulina pode ser realizada
com seringas ou canetas aplicadoras, como em humanos. Prioriza-se o0 uso de
seringas de insulina com marcacédo de 1 em 1 unidade ou até de 0,5 em 0,5 (figura
16 e 17), e preferencialmente com volume total maximo de 30 U (0,3 mL) ou 50 U
(0,5 mL), pois estas promovem maior precisdo da dose. Como um dos principais
objetivos da insulinoterapia é reduzir a glicemia sem causar hipoglicemia, aconselha-
se iniciar com a dose minima de insulina, aumentando-a conforme as necessidades
individuais do paciente (ABEV, 2018).



100 unidades
(1 ml)

50 unidades
(0,5 ml)

30 unidades
(0,3 ml)

e

Figura 16. Seringas para insulina: cuidados na aplicacdo. Fonte: Almanaque de metrologia IPEM
2015.

Figura 17. Insulina: uma nova geragdo para controlar ainda melhor o diabetes. Fonte: Otavio
Silveira/SAUDE ¢ Vital 2018)
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Ha diferentes tipos de insulina que podem ser utilizadas em cédes diabéticos
(Figura 18).

Produto Espécie Dose Concentracao
Acao Curta
Insulina Regular (R) Humana 0,1-0,2U/kg U-100
Lispro Anélogo H* 0,1-0,2U/kg U-100
Asparte Anélogo H 0,1-0,2U/kg U-100
Acao Intermediaria
NPH Humana 0,25-0,5U/kg U-100
Lenta (Caninsulin®) Suina 0,25-0,5U/kg U-40
Acao Longa
Glargina Anélogo H 0,25-0,5U/kg U-100
Detemir Anélogo H 0,1U/kg U-100
*Anélogo de insulina humana.

Figura 18. Diferentes tipos de insulina disponiveis no mercado nacional, dose inicial e suas
respectivas concentracdes. Fonte adaptada: Diabetes mellitus canina e felina 2018.

As insulinas de acao intermediarias (NPH e Lenta) sdo a primeira escolha no
tratamento dos cées diabéticos no Brasil. A manutencéo dessas insulinas deve ser
feita na geladeira (nunca no congelador), ndo deixar também na porta da geladeira,
pois até mesmo o abrir e fechar normal da mesma, pode afetar a estabilidade das
moléculas da insulina, e comprometer sua acdo. Esse grupo de insulinas tem a
caracteristica de sedimentar no fundo do frasco e, por isso, devem ser
homogeneizadas antes do uso, até assumirem um aspecto leitoso homogéneo,
devendo ser utilizada, preferencialmente, por no maximo 28 dias apos aberta.

A dose inicial preconizada para ambas insulinas é 0,25 a 0,5U/kg, a cada 12
horas, por via subcutanea. O pico de acdo ocorre em média 5 a 6 horas apds a
aplicacdo, podendo variar de 2 a 8 horas. Mesmo diante dessas informacdes, sabe-
se ainda que, a farmacodinamica destas insulinas pode ser bastante variavel de
animal para animal. Apesar de alguns autores relatarem que eventualmente uma Unica
aplicacdo da insulina lenta pode controlar a glicemia de um paciente, as aplicacdes
duas vezes ao dia se mostram mais eficazes para manutencdo de um bom controle
glicémico, além de representarem um risco menor de hipoglicemia (ABEV, 2018).

As insulinas de ac&o curta podem ser utilizadas por vias intravenosa,

intramuscular e subcutanea e sdo uma 6tima escolha para a terapia de pacientes em
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cetoacidose diabética ou para 0 manejo de pacientes em quadros hiperglicémicos, por
exemplo, um paciente diabético durante um procedimento cirargico (ABEV, 2018).

As insulinas de acéo longa séo utilizadas como segunda opgéo para caes que
ndo compensam com a insulina de acéo intermediaria. A Glargina deve ser introduzida
na dose de 0,25 a 0,5U/kg a cada 12 horas, e a Detemir na dose de 0,1U/kg a cada
12 horas, devendo ter atencdo dobrada ao tratamento com a insulina Detemir, pois
ela é mais propensa a causar hipoglicemia em caes por apresentar um efeito
hipoglicemiante bastante pronunciado nesta espécie. Por seguranca, a Detemir deve
ser contraindicada em pacientes com menos de 10 kg (ABEV, 2018).
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4 RELATO DE CASO

A paciente canina, de nome Pandora, semraca definida (SRD), com 9 anos e
13 dias de idade, fémea, pesando 18kg, foi atendida no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul no dia 16 de outubro de 2024. Na
anamnese, o relato do tutor foi que a paciente apresentava polifagia e polidipsia, perda
de visdo e emagrecimento progressivo hd 4 meses (Figura 19 A e B). Tutor relatou
gue o animal sempre se alimentou bem, porém a quantidade ingerida aumentou.
Relata ovariosalpingo-histerectomia ha 3 meses atras, com ruptura de pontos pos
procedimento cirargico. Durante esse periodo de 4 meses e dos sinais descritos
acima, fez uso apenas de antibidtico pos procedimento cirargico, e vitaminas como;
glicopan e aminocanis. Paciente apresentava leve dificuldade locomotora, e
esbranquicamento dos olhos também a cerca de 4 meses.

A base alimentar € a racdo Coldog Premium®, e as vezes sobras de carne e
alimentos caseiros. Fez vermifugo ha um més, e sem historico de vacinagéo a 2 anos.
Ao exame fisico apresentou 39°C de temperatura, frequéncia cardiaca de 84bpm,
frequéncia respiratéria 22mpm, tempo de preenchimento capilar de 2 segundos,
desidratacéo de 8%, nivel de consciéncia alerta, comportamento docil, escore corporal
de 1 a 3 - muito magro (Figura 20), escore muscular em condi¢cdes severas, e mucosas
palidas. Apresentou ainda ao exame fisico, linfoadenomegalia submandibulares.
Presenca de secrecéo ocular purulenta em ambos os olhos, opacidade em ambos o0s

olhos e presenca moderada de cerimen escuro nas orelhas.

A suspeita inicial da médica veterinaria, foi de Diabetes Mellitus. Foram
solicitados alguns exames como: perfil hepatico basico canino: (ALT, FA, albumina,
hemograma, proteinas totais e ureia). Foi solicitado também, urinalise, coletada por
cistocentese, e foi dosado glicose sérica e razdo UPC. Adicionalmente foi realizado

ultrassom abdominal.

Na urinalise, observou-se alteracdes nos niveis de glicose, corpos cetbnicos,
e aumento de UPC. Nos exames bioquimicos, houve alteracbes em enzimas
hepaticas, creatinina e ureia, aumento de glicose e das proteinas totais. No
hemograma também houve alteragcbes na série vermelha, série branca e nas

plaquetas.
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As imagens abaixo foram capturadas no dia seguinte a consulta, pelo proprio

tutor, dia 17 de outubro de 2024, na residéncia do mesmo (Figuras 19 e 20).

'de outubro de 2024 15:24 17 de outubro de 2024 15:19

Figura 19. Opacidade nos olhos da paciente Pandora (A). Emagrecimento progressivo, cerca de 4
meses, paciente Pandora (B). Fonte: Foto autorizada pelo tutor Evandir Ribeiro Ferreira 2024.

17 de outubro de 2024 15:41

Figura 20. Escore corporal na classificacdo de 1 a 3 - muito magro. Fonte: Foto cedida e autorizada pelo tutor
2024.
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No exame de ultrassonografia, também foram encontradas algumas
alteracfes tais como: ecogenicidade difusamente aumentada no figado, linfonodos
hepaticos aumentados de tamanho; vesicula biliar normodistendida, preenchida por
contetudo anecogénico e discreta quantidade de conteldo ecogénico em suspensao,
com parede fina e contorno regular. Bexiga urinaria com replecdo aumentada,
preenchida por conteddo anecogénico; algcas intestinais normodistendidas,
preenchidas por conteddo mucoso e gasoso. Logo as imagens ultrassonograficas

hepaticas, sugeriu como diferencial, endocrinopatia, diabetes mellitus, e/ou esteatose.

Na imagem abaixo, do exame de urindlise da paciente, observa-se as
alteracoes de trés cruzes de glicose, ou seja, uma glicosuria. Mostra também uma

cruz de corpos cetdnicos, e a relagdo UPC extremamento aumentada (Figura 21).

”” “ FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
< [ FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
I | iu' = LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA

Ficha clinica: 15176
Paciente: Pandora Idade: 9 anos Sexo: F Raga: SRD
Tutor: Evandir Ribeiro Ferreira
Veterindrio: Mariana Kaori Yasuda CRMV/MS: 8854

| URINALISE - CAES |
Amostra: Urina Métod i ia, tira e
microscopia
étodo de Colheita: Ci EXAME QuimICO
Proteinas: - ou (mg/dL)
CARACTERISTICAS GERAIS Glicose: -+ ou 1000 (mg/dL)
Volume: 9,5ml C. cetdnicos: + ou (mg/dL)
Cor: Amarelo claro Bilirrubinas: - ou (mg/dL)
Aspecto: Limpido Sangue oculto: - ou (eritr/pl)
Densidade: 1,040 Urobilinogénio: - ou (mg/dL)
pH: 5,0
SEDIMENTOSCOPIA VALORES DE REFERENCIA*
Cilindros: Raros (granulosos) (cga) 03 2 hialino/ 0 a 1 granuloso
Células: Da4 (cga) Raras
Eritrécitos: 0a2 (cga) <5/cga
Leucécitos: 0a2 (cga) <5/cga
Cristais: N3o observados (cga) Nenhum
Bactérias: N3o observados (cga) Nenhuma
| BIOQUIMICA URINARIA |
up/C: 1,10 <0,2(cdes)**
GGT Urindria
Observacbes: O método de colheita infl: ia na interpretagdo dos Itad

Fontes: *Fundamentos da Patologia Clinica Veterinaria, 2011 e ** IRIS, 2019.

TECNICO RESPONSAVEL: VETERINARIO RESPONSAVEL:
’ R
¢ /\r‘,,/:,‘ - ( delins e S(I R
Stephanie Carrelo de Lima Brenda Mz Emanuela Silva Reis
Médica Veterinana Médica Veterindria “& w.
S oesres CRMV-MS 8840
SIAPE 1805240
Data da colheita: 16/10/2024 Liberado em 16/10/2024

Figura 21. Urindlise da paciente canina, Pandora. Fonte: Laboratério de patologia clinica - FAMEZ
2024.



39

Abaixo, na imagem, observa-se o hemograma da paciente Pandora, com

alteracdo na série vermelha, em eritrocitos, hemoglobina e volume globular. Na série

branca h& uma leucocitose por neutrofilia e trombocitose (Figura 22).

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

:l“’_lll;: I
U F AR S LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA

Ficha clinica: 15176
Paciente: Pandora Idade: 9 anos Sexo: F Raga: SRD
Tutor: Evandir Ribeiro Ferreira
Veterindrio: Marfana Kaori Yasuda CRMV/MS: 8854

| HEMOGRAMA COMPLETO - CANINO
Amostra: Sangue com EDTA Método: Hematoclin 2.8 Vet
SERIE VERMELHA Valores de referéncia®
Eritrécitos 5,00 107/l 55 a 8.5 10°/uL
Hemoglobina 10,8 g/dL 12 a 18 g/dL
Volume globular 33,6 % 37 a 55 %
v.CM 67,2 fL 60 a 77 L
CHCM 32,1 g/dL 32 a 36 g/dL
RD.W.- S.D fl 16,9 a a1 0
RD.W.-CV. 14,9 % 7.2 a 181 %
Indice ictérico [EX] 2 a 5 ul
Metarrubricitos /100 leucdcitos o a 5 /100 leucocitos
Observacdes dos eritrdcitos: Eritrécitos em Rouleaux
SERIE BRANCA Valores de Referéncia®
Leucdcitos 29.600 mm® 6000 a 17.000 mm®
Relativo Absoluto Relativo Absoluto
Mielécitos % o mm® o a o % 0D a 0 mm’
Metamielécitos % o mm’ o a 0 % 0 a o mm’
Bastonetes % o mm’ ] a 3 % 0 a 300 mm’
Segmentados 85 % 25160 mm® 60 a 7 % 3000 a 11.500 mm’'
Linfécitos 1 % 3256 mm’ 12 a EL I 1000 a 4800 mm'
Mondcitos a % 1184 mm’ 3 a 10 % 150 a 1350 mm’
Eosinéfilos % o mm’ 2 a 10 % 150 & 1250 mm'
Baséfilos % o mm’ Raros % Raros mm’*
Mastocitos % o mm’ o % 0 mm’
ObservagBes dos leucdcitos
PLAQUETAS valores de Referéncia®
Concentragdo 536.000 mm’ 200.000 a 500.000 mm’
P.O.W. - 12 a 17
veM - 73 a 112
Observacdes das no

Pesquisa: Negativa.
Informagdes complementares:
Data da colheita 16/10/2024 Liberado em: 16/10/2024
Fonte *SCHALM'S Veterinary Hematology, 2000, * *Souza ot al. Age and sew mfluence in canene Red Call Datribubon Width [RDW-CV and RDW-50) values. R tras
CL Vet v. 19, n 2, p. 9093, malo/ago. 2012

TECNICO RESPONSAVEL: MEDICO VETERINARIO RESPONSAVEL:
/ N
ez e e e y 9
Steghanie Carrelo de Lima Brenda 473 Emaruela Siles Reis
Cmenv s So8Y Médica Veterinnia & g
S MLen CRMV-MS 8840

Figura 22. Hemograma da paciente canina, Pandora. Fonte: Laboratério de patologia clinica - FAMEZ

2024.

Abaixo, o exame de bioquimica sérica, da paciente Pandora, com alteracfes

nas enzimas ALT, FA, alteracbes em creatinina e ureia, glicose, proteina total,

globulina, e relacéo globulina/albumina (Figura 23).



FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

FACULDADE DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA VETERINARIA

Ficha clinica: 15176

Paciente: Pandora Sexo: F Raga: SRD
Tutor: Evandir Ribeiro Ferreira
Veterindrio: Mariana Kaori Yasuda CRMV/MS: 8854
BIOQUIMICA SERICA - CAES
ALT - Alani i f
Valor de referéncia
Resultado: 14,8 (UIL) 17 a 95 (UIL)
Método: cinético
Amostra Soro
FA - Fosfatase Alcalina
Valor de referéncia
Resultado:  275,8 (UIL) 7 a 115 (UIL)
Método: cinético
Amostra: soro
GGT - Gama Glutamiltransferase
Valor de referéncia
Resultado: (UInL) 0 a 8 (UInL)
Método: colorimétrico enzimatico
Amostra: soro
Creatinina
Valor de referéncia*
Resultado: 0,8 (mg/dL) < 1.4 (mg/dL)
Método: colorimétrico cinético
Amostra Soro
Ureia
Valor de refer@ncia
Resultado: 52,5 (mg/dL) 9 a 26 (ma/dL)
Método: cinético
Amostra: soro
Fosforo
Valor de referéncia
Resultado (mg/dL) 2,7 a 54 (mg/dL)
Método colorimétrico
Amostra: soro
Colesterol Total
Valor de referéncia
Resultado (mg/dL) 136 a 392 (mg/dL)
Método: colorimétrico enzimatico
Amostra: soro
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Figura 23. Bioguimica sérica da paciente canina, Pandora. Fonte: Laboratério de patologia clinica -

FAMEZ 2024.
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Triglicérides
Resultado (mg/dL)
Método: colorimétrico enzimatico
Amostra S0ro
Glicose

Resultado:  594,6 (mg/dL)
Método: colorimétrico enzimatico

Amostra soro
Proteina Total
Resultado 86 (g/dL)
Método colorimétrico
Amostra soro
Albumina
Resultado: 2,8 (g/dL)
Método colorimétrico
Amostra S0ro
Globulina
Resultado: 6,1 (g/dL)
Método calculo
Amostra S0ro

Relagao Albumina/Globulina

Resultado: 0,41

Método calculo
Amostra s0ro
Observagao:

Fontes: Cornefl University, 2017 ¢ *IRIS, 2019

TECNICO RESPONSAVEL

e e 2
suphumr Carrelo de Lima
Meédica Vﬂemnvu

rM 5051
IAPE un\ue

Valor de referéncia

23 a 102 (mg/dL)

Valor de referéncia

68 a 104 (ma/dL)

Valor de referéncia

5,5 a 72 (g/dL)

Valor de referéncia

32 a 41 (g/dL)

Valor de refer8ncia

19 a 3,7 (g/dL)

Valor de referéncia

09 a 19

VETERINARIO RESPONSAVEL:
/
Brenda M2 Emanuela Silva Reis

Médica Veterindria "3.‘..
CRMV-MS 8840
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Figura 24. Bioquimica sérica da paciente canina, Pandora. Fonte: Laboratdrio de patologia clinica -

FAMEZ 2024.

Foi receitado, insulina NPH, de farmacia humana, 1 frasco, para aplicar via

subcutéanea 0,04ml, a cada 12 horas, uso continuo. E foram feitas algumas
recomendacdes quanto aos equipamentos necessarios para afericdo de glicemia;
Seringa para insulina de 30 unidades ou 50 unidades; glicosimetro, com preferéncia
para seguintes marcas; Freestyle optium® (Abbott); Freestyle Freedom Lite® (Abbott);
ou Alpha Trak® (Zoetis). E com relacdo a alimentacdo, trocar imediatamente para

umas das marcas sugeridas, que sdo racdo de tratamento para caes diabéticos: Royal

Canin Diabetic® cédes adultos, (Royal Canin); Premier Diabetes® Cées adultos porte



42

médio e grande (Premier); Equilibrio Veterinary Obesity & Diabetic® (Equilibrio) ou Vet
Life Obesity & Diabetic® (Vet Life).

Até o momento da escrita desse trabalho, o tutor ainda ndo havia retornado
ao Hospital Veterinario da FAMEZ, para fazer o acompanhamento da paciente
Pandora, bem como, néo realizou a primeira curva glicémica, para assim prosseguir
com a primeira dose de insulina recomendada, ou seguir para préximas curvas, até
haver um bom ajuste de dose e bom controle dos sinais clinicos da diabetes mellitus

na paciente.
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5 DISCUSSAO

A paciente diagnosticada com diabetes mellitus, trata-se de uma canina, sem raca
definida, de nome Pandora, com 9 anos e 13 dias de idade, fémea, pesando 18kg, que
foi atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul no
dia 16 de outubro de 2024, pela faculdade de medicina veterinéria e zootecnia - FAMEZ.

O caso da Pandora, coincide com o observado na literatura, a respeito da
diabetes mellitus, exceto pela parte da prevaléncia em caes de pequeno porte, mas
entra para estatistica, de maior ocorréncia em cédes idosos, fémeas. Podemos analisar
0s varios fatores que podem ter levado ao surgimento dessa patologia na paciente, a
comecar, como ja citado, a idade e o sexo, que de acordo com Jouvion et al, (2006),
0 pico de incidéncia ocorre entre sete e nove anos de idade.

Até o momento da consulta, dia 16 de outubro de 2024, s6 havia se passado
4 meses do procedimento de ovariosalpingohisterectomia (OSH), que é a castracao.
E como ja dissertado, a cadela, possui em sua fisiologia do ciclo estral, a fase do
diestro, onde o hormdnio predominante € a progesterona. De acordo com Pdppl et al.,
(2018), observa-se que no Brasil, grande parte dos pacientes diabéticos € composta
por fémeas ndo castradas apresentadas para diagnaostico inicial durante o diestro. Isso
se da devido ao excesso de secrecdo de hormdnio do crescimento — GH no tecido
mamario induzido pela progesterona na patogenia destas pacientes. O horménio do
paciente entender que ha uma necessidade de maior secre¢cdo do hormonio produzido
pelas células beta pancreaticas para vencer a resisténcia insulinica, que o horménio
do crescimento esta causando, podendo acarretar exaustao da capacidade secretoria
das células beta pancreaticas, levando ao surgimento da diabetes mellitus.

Este € o principal mecanismo diabetogénico identificado em fémeas nao
castradas, enquanto em fémeas castradas e em machos, o mecanismo autoimune é
mais comum. Esta forma de diabetes no céo remete a diabetes mellitus gestacional
em humanos, onde diversos fatores nutricionais, raciais, genéticos e imunoldgicos
podem aumentar o risco de diabetes durante o predominio da progesterona (ABEV,
2018).

A pandora, teve toda uma vida como cadela ndo castrada, logo ela passou
por varios diestro, podendo sim, ter causado, ou associado a outros mecanismos, ter

sido a causa da exaustao das células beta pancreaticas, prejudicando de forma severa
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a producdao e secrecao de insulina pelas mesmas. Ainda sobre fatores que podem ter
culminado para o surgimento da diabetes mellitus na paciente, temos a ainda a
alimentacdo. De acordo com o relato do proprio tutor, a paciente consumia racgao,
porém, ela comia carnes, arroz, dentre outros alimentos que a familia consumia, isso
consiste em uma dieta com muito carboidrato, e esse fator, persistindo por um periodo
longo, pode levar também a exaustéo das células beta pancreaticas, visto que, esse
cao fica exposto, por diversas vezes a uma hiperisulinemia devido a quantidade
excessiva de carboidratos consumido, que depois de quebrados, se tornam
monossacarideos, dentre eles, a glicose é o principal. Esse ciclo, tornando-se crénico,
faz o paciente ficar sempre em hiperglicemia, e de acordo com Jeric6 (mar¢co 2011),
a concentracdo seérica de glicose acima de 500 mg/dl podem resultar numa
insensibilidade aos mecanismos de regulacdo da secrecdo da insulina, resultando
numa diminuicdo da taxa de secrecédo de insulina.

A paciente deste relato apresentava um quadro de poliaria, polidipsia, polifagia
e perda de peso, de forma progressiva, ha aproximadamente quatro meses. além de
apresentar hiperglicemia persistente, acima do limiar renal de reabsorcéo de glicose,
resultando em glicosuria. Apresentou ainda um principio de cetoacidose, evidenciado
pela presenca de 1 cruz (+) de cetonas no exame de urindlise. A paciente apresentou
glicosuria acentuada com 3 cruzes (+++), e uma discreta cetondria (+), a densidade
urinaria encontrada foi de 1.040, o que condiz com o que nos indica a literatura, que
normalmente a densidade urinaria em cées diabéticos, estd acima de 1.025 (ABEV,
2018).

Como relatado e demonstrado na figura 19 (A), a paciente ja apresentava
catarata bilateral a aproximadamente quatro meses, que é uma das alteracfes mais
comuns em caes com diabetes mellitus, e esta relacionada ao metabolismo da glicose
no interior do cristalino, que normalmente ocorre pela via da glicélise anaerdbia em
suas fibras. O aumento de glicose sobrecarrega essa via, e 0 excesso € desviado para
a via do sorbitol, um alcool hidrofilico que, ao acumular-se provoca grande influxo de
agua para o interior do cristalino, levando a tumefacado, ruptura das fibras e ao
desenvolvimento da catarata (ABEV, 2018).

De acordo com Mesquita (2022), o hemograma do paciente diabético, ndo nos
traz alteragOes significativas. E claramente, se tratando de uma patologia com tantos
detalhes fisiolégicos, normalmente, com o hemograma, de forma isolada, né&o

conseguimos fechar o diagnostico da diabetes mellitus. Como ja relatado neste
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trabalho, é necessaria uma minuciosa observacao dos sinais clinicos do paciente,
juntamente com uma série de exames, para um diagndstico preciso. Logo o
hemograma, nos dara direcdo para triagem, dentro de todo o conjunto de exames
necessarios.

Partindo do ponto que ndo € via de regra se observar alteracbes no
hemograma, podemos discorrer sobre as alteragées encontradas no hemograma da
paciente, afim de entendé-las como parte das alteracbes causadas pela diabetes
mellitus, conseguindo ter a clareza de raciocinio sabendo que as altera¢des poderiam
também ser causadas por outras patologias.

No hemograma da paciente, houve uma leve alteracdo de hemacias, estando
um pouco abaixo do valor de referéncia, associado a altera¢cdes no volume globular e
na hemoglobina que também estéo abaixo do valor de referéncia, elucidando que a
paciente apresenta uma anemia normocitica normocrémica. Observa-se também uma
agregacdo de plaguetas, uma trombocitose, que corresponde ao quadro de
desidratacéo da paciente, compativel com a clinica apresentada (MESQUITA 2022).

No leucograma, observamos uma neutrofilia e linfopenia discretas, e nenhum
eosindfilos circulante, alteracbes que sugerem um inicio de leucograma de estresse
bem comum na diabetes mellitus (BEHREND et al., 2018).

Como qualquer outra patologia, a diabetes, gera alteracOes e debilitacdo no
paciente, causando estresse, que vai desencadear via neurotransmissores, um
estimulo nervoso que chega ao hipotadlamo, provocando a liberagdo do hormdénio
liberador de corticotrofina (CRH). O CRH atua sobre a adenohipdfise estimulando a
producdo e secrecdo do horménio adrenocorticotrofico (ACTH) que através da
circulacdo sanguinea, chega ao cortex da glandula adrenal, estimulando a secrec¢éo
de glicocorticoides, principalmente o cortisol (SILVA et al., 2008).

Esse cortisol circulante em excesso, devido ao mecanismo descrito acima,
desencadeia, a liberacdo de neutréfilos maduros para circulacdo sanguinea,
diminuicdo da marginacéo endotelial dos neutréfilos e migracdo dos neutréfilos para
os tecidos, resultando no aumento temporario de neutrofilos. Além disso, ocorre um
decréscimo no numero de eosindfilos circulantes que parece estar associado ao
sequestro e inibicdo da liberacdo de eosinofilos pela medula 6ssea, que no caso da
paciente desse relato, a producao estava zero, ou seja, a medula néo estava liberando
nenhuma quantidade de eosindfilo. E os linfocitos, que estava diminuido, pode ocorrer
pela sua redistribuicao (SILVA et al., 2008).
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Segundo ABEV (2018), em pacientes com diabetes mellitus ndo complicada,
0 exame de bioquimica sérica, pode constar dentro da normalidade, exceto pela
hiperglicemia. No caso da Pandora, pelos sinais clinicos apresentados mediante a
anamnese, ficou claro que j era uma paciente com algumas complica¢des decorrente
da diabetes mellitus. Entdo além da hiperglicemia, mais algumas alterac6es estdo
presentes no perfil bioquimico, e seréo discorridas a sequir.

Alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), sdo duas enzimas
por meio das quais € possivel que mensurar a funcdo hepética. Na primeira indica
lesdo hepdtica, e a segunda colestase, que € a diminui¢do ou interrup¢éo do fluxo
normal da bile. A literatura nos indica que, em pacientes diabéticos, essas enzimas,
normalmente se apresentam de forma aumentada. No caso da paciente do presente
relato, a FA estava bem aumentada, com nivel de 275(Ul/L), quando o valor de
referéncia € de 115(UI/L), o que indica uma colestase. A colestase também foi
confirmada pelo exame de ultrassom da paciente, que indicou ainda ndo estad em um
processo grave de obstrucéo das vias biliares, porém com fluxo ja reduzido. Também
foi sugerido ainda pelo exame de ultrassom, o diagnostico de esteatose hepatica.

A ALT da paciente, nesse exame, apresentou-se reduzida (14,8UI/L), ndo
muito distante do valor de referéncia (17UI/L). Esse valor abaixo, pode ser explicado
por varios fatores que poderiam estar ocorrendo na paciente, um deles poderia ser a
nutricdo inadequada ao longo dos anos, visto que a alimentacédo da paciente ndo era
adequada para espécie, podendo ter sobrecarregado o figado, gerando a lipidose,
culminando na esteatose, provocando o que chamamos de faléncia hepatica, na qual
0s hepatocitos ja estdo tdo acometidos e lesionados, de forma crbnica, que o nivel
enzimatico que representa lesédo, se mostra baixo e néo alto.

A esteatose hepética em cdes, comumente esta associada a patologias como
a diabetes mellitus (SILVA et al., 2023) como era o0 caso da paciente Pandora, que
claramente se apresentou no dia da consulta, muito provavelmente em um quadro de
lipidose hepatica, onde ja estava fazendo uso de reservas energéticas corporais,
levando todo aporte de gorduras ao figado, culminando da esteatose,
consequentemente insuficiéncia hepatica, causando o baixo valor de ALT. Esse
guadro, poderia ter sido evitado, com uma dieta adequada para espécie ao longo de
sua vida, e um correto controle precoce da diabetes mellitus, visto que a patologia

altera todo o metabolismo energético.
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A ureia também se apresentou aumentada no exame de bioquimica sérica,
sendo esta sintetizada no figado e posteriormente excretada na urina. Seu aumento
na paciente ainda néo caracterizava uma uremia, geralmente para apresentar uremia,
0 cao precisa estar em quadro de azotemia, que seria um elevado aumento de ureia
e creatinina. No caso da Pandora, a creatinina se apresentou dentro dos valores de
referéncia. Porém a ureia alta, € justificavel, devido ao desbalanco hidrico da paciente,
fazendo com que a ureia ndo fosse eliminada corretamente na urina, acumulando no
sangue.

A proteina total, sendo a soma da albumina e globulina se encontrava alta,
acima do valor de referéncia, sendo que a albumina separadamente esta baixa,
justificada pela esteatose hepatica, visto que essa proteina € sintetizada no figado. A
globulina que também estava elevada, também é produzida no figado, e entra na
suspeita que a paciente, além da diabetes mellitus, poderia ter leishmaniose
concomitante, pois conforme nos indica a literatura, em estudos sobre alteragdes
clinicas em cées positivos para leishmaniose, a hipoalbuminemia, hiperglobulinemia e
aumento de ureia, sdo caracteristicos de cdes com essa patologia. Os niveis de
proteina total no soro, sdo aumentados em cades com leishmaniose visceral, podendo
atingir niveis acima de 10g/dl, devido aos altos niveis dos anticorpos antileishmania,
sendo eles (beta e gama globulinas). Sendo assim, esse aumento na producdo de
anticorpos, pode ter sido o responsavel pela hipoalbuminemia, pela hiperglobulinemia
e pela reducéo na relacao albumina e globulina (Silva et al., 2008).

Sabendo que o ultimo teste para leishmaniose da paciente havia sido feito ha
5 anos atras, mesmo apresentando resultado negativo, a probabilidade da mesma ser
positiva, agravando ainda mais o quadro da diabetes mellitus, € muito grande, se
tratando da regido geogréfica, Campo Grande — MS, ser uma regido endémica para
leishmaniose.

O monitoramento da ingesta de agua (ideal <90 mL/Kg/24 horas), reducédo da
producdo de urina, controle do apetite e ganho de peso, sdo as principais
manifestacfes a serem observadas pelos tutores de animais diabéticos que estéo
iniciando o tratamento. Associados a essas avaliacbes clinicas, podemos fazer o
monitoramento da glicemia em domicilio ou na clinica (POPPL et al., 2018).

Foi solicitado ao tutor, que em casa, fizesse a curva glicémica, que também é
chamada de dosagem seriada de glicemia, da paciente Pandora. Seriada devido ao

fato de ser aferida a glicemia a cada 1 ou 2 horas, por um periodo total de 12 ou 24
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horas. Sendo solicitado para que seja feita em domicilio, para evitar influencias do
fator estresse nos valores glicémicos. Com esse protocolo, o médico veterinério
consegue verificar informagdes importantes como; tempo de acdo da insulina (se > ou
< 12 horas); nadir da glicemia (pico da insulina) e a presenca de efeito Somogyi
(hiperglicemia fisioldgica compensatéria causada pela secrecdo de horménios
hiperglicemiantes frente a um quadro de hipoglicemia). Caso a curva glicémica aponte
um mal controle glicémcico, a dose devera ser ajustada, e alguns casos, o tipo de
insulina devera ser trocado, realizando uma nova curva glicémica, até conseguir uma
dose ideal de insulina que mantenha a glicemia do paciente controlada. Esse seria 0
passo a passo a ser seguido pelo tutor, em casa, para apresentar os dados a médica
veterinaria residente, responsavel pelo caso, para avaliar a curva glicémica da

Pandora, caso o tutor tivesse retornado ao hospital veterinario.
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6 CONCLUSAO

A ocorréncia da diabetes mellitus em animais idosos, principalmente fémeas,
€ comum, sendo importante o diagndstico precoce nestes animais, para que as
complicacdes da patologia, ndo se tornem irreversiveis, comprometendo a qualidade
do tratamento, e consequentemente a qualidade de vida do paciente e do tutor. No
caso da paciente desse relato, o tutor voltou para casa com prescricdes e todas as
orientagBes para dar inicio ao tratamento, nos encaminhando no dia seguinte, fotos
tanto dos medicamentos que havia comprado, quanto da paciente Pandora. Porém
ndo compareceu no retorno, 0 que nos Iimpossibilitou de prosseguir o
acompanhamento do caso. Mas é certo que, o diagndstico precoce, somado a fatores
como; analise das manifestacdes clinicas apresentadas pelo paciente e, todos 0s
exames laboratoriais necessarios, somados ainda ao comprometimento do tutor com
o tratamento e acompanhamento do paciente, promove melhores chances de um

diagnostico mais preciso e melhor tratamento.
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