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IDENTIFICAGCAO

Caso: 2000/1/12

Procedéncia: HCV-UFRGS

N da ficha original: 44162

Espécie: canina Raca: SRD

Idade: 10 anos

Sexo: fémea  Peso: 12,5 kg

Residentes/Plantonistas:

Alunos(as): Beatriz M. Terra Lopes, Carla R. Rodenbusch e Fernanda Frantz

Médico(a) Veterinario(a) responsavel:

Ano/semestre: 2000/1

nao se alimentava.

O proprietario relatou que havia dois meses o animal estava emagrecendo, bebendo muita agua e urinando
muito (polidipsia e polidria). O animal também lambia a vulva com freqiiéncia, porém sem secrec¢do vulvar.
Nos Ultimos trés cios apresentou pseudogestacao e logo apos "perder a cria" apresentava-se deprimida e

EXAME CLINICO

Temperatura: 38,6°C; sopro sistdlico em foco mitral; mucosas normocoradas; Tempo de preenchimento
capilar: 1 sequndo; catarata em ambos os olhos; desidratacao.

EXAMES COMPLEMENTARES
Exames prévios:

moderada.

e glicemia = 354 mg/dL (19/04/2000), e 102 mg/dL (26/04/2000)
o urindlise (25/04/2000, sem informagOes sobre o método de coleta):
o exame fisico: consisténcia fluida; cor amarelo-clara; densidade 1,015; aspecto turvo.
e exame quimico: pigmentos biliares (+); glicose (++++); sais biliares (+); acetona (+++);
hemoglobina ausente; pH 6,0
¢ sedimento: hemacias (rarissimas); leucdcitos (raros); células epiteliais (algumas); bacteritria

URINALISE

Método de coleta: cistocentese Obs.:

Exame fisico

cor consisténcia odor aspecto densidade especifica (1,015-1,045)
amarelo claro fluida suis generis translucido 1,025

Exame quimico

pH (5,5-7,5) | corpos cetonicos | glicose ‘ pigmentos biliares | proteina ‘ hemoglobina |sangue | nitritos
7,5 - - - - - - -
Sedimento urinario (n? médio de elementos por campo de 400 x)

Células epiteliais: Tipo: Hemacias:

Cilindros: Tipo: Leucdcitos:

Qutros: Tipo: Bacteriuria: ausente

n.d.: ndo determinado

BIOQUIMICA SANGUINEA
Tipo de amostra: plasma

Anticoagulante: heparina

Hemolise da amostra: ausente

Proteinas totais: 57,3 g/L (54-71)
Albumina: 29,1 g/L (26-33)
Globulinas: 28,1 g/L (27-44)

Glicose: 307 mg/dL (65-118)
Colesterol total: 254 mg/dL (135-270)

BT: mg/dL (0,1-0,5)
BL: mg/dL (0,01-0,49)
BC: mg/dL (0,06-0,12)

Uréia: 39 mg/dL (21-60)

ALP: U/L (0-156)
ALT: 3 U/L (0-102)
U/L (0-125)

CPK:
: ( )

Creatinina: mg/dL (0,5-1,5)
Calcio: mg/dL (9,0-11,3)
Fésforo: mg/dL (2,6-6,2)

( )

BT: bilirrubina total

BL: bilirrubina livre (indireta)

BC: bilirrubina conjugada (direta)
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Leucocitos Eritrocitos
Quantidade: /ul (6.000-17.000) Quantidade: 5,50 milhdes/uL (5,5-8,5)
Tipo Quantidade/puL % Hematdcrito: 37,0 % (37-55)
Mieldcitos (0) (0) Hemoglobina: 15,0 g/dL (12-18)
Metamieldcitos (0) (0) VCM (vol. Corpuscular Médio): 66 fL (60-77)
Bastonados 4.541 (0-300) 19 (0-3) CHCM (Conc. Hb Corp. Média): 36,0 % (32-36)
Segmentados 15.057 (3.000-11.500) 63 (60-77) Morfologia:
Basdfilos (0) (0)
Eosindfilos 478 (100-1.250) 2 (2-10)
Mondcitos 2.390 (150-1.350) 10 (3-10)
Linfocitos 2.868 (1.000-4.800) 12 (12-30) | Plaquetas
Plasmocitos (0) (0) Quantidade: /ulL (200.000-500.000)
Morfologia: Observacoes:

' TRATAMENTO E EVOLUCAO

Insulina NPH 0,1 mL, SC, duas vezes ao dia (a ser administrada durante toda a vida); dieta hipoglicémica;
com ajustes a serem feitos subseqlientemente. Apos o inicio do tratamento o animal manteve a glicemia em
niveis normais.

NECROPSIA (e histopatologia
Patologista responsavel:

A glicose, na auséncia de insulina, é utilizada de forma ineficiente pelos musculos, tecido adiposo e figado. A
deficiéncia de insulina associada a continuada atividade do glucagon resulta em hiperglicemia e glicosuria.
Entre os dias 19/04 e 26/04, os resultados de glicemia diminuiram de 354 mg/dL a 102 mg/dL,
respectivamente. Este decréscimo ocorreu pela terapia com insulina. A medida da glicemia apresentada
neste relatdrio foi elevada (307 mg/dL) pois o animal havia recebido, no dia em que a amostra foi colhida,
uma dieta normal ndo hipoglicémica, embora a insulina tivesse sido administrada adequadamente. A
privacao de glicose aos tecidos resulta no catabolismo das gorduras e proteinas musculares, levando animais
diabéticos a desenvolverem perda de peso e polifagia. No exame realizado em aula, as proteinas € o
colesterol sanguineos estdo em niveis normais devido ao tratamento realizado. Sem tratamento, estes niveis
devem se apresentar altos. Antes do tratamento, o animal também apresentava cetondria, o que foi
observado na urindlise realizada em 25/04. A cetondria ocorreu devido a alta producdo de corpos cetonicos
para suprir as necessidades energéticas de tecidos como o cérebro. Esta producdo excessiva ocorre em
conseqiiéncia do aumento nos niveis de Acetil-CoA, proveniente da p—oxidacdo dos acidos graxos. Com o
tratamento adequado, os niveis de glicose no sangue tendem a voltar ao normal, bem como os niveis de
colesterol e proteinas. Em animais diabéticos ha também uma dificuldade de cicatrizagao (Figura 1). Isto
ocorre pois ha uma dificuldade na producdo de proteinas (fibrina, entre outras), que sao essenciais no
processo cicatricial. Esta dificuldade na sintese protéica se da pois ndo ha ATP suficiente, ja que a formagdo
de energia a partir da glicose esta comprometida. A catarata que animais diabéticos podem apresentar é
decorrente do acumulo de glicose no cristalino, cujas células sdo permeaveis. A glicose é convertida em
sorbitol, composto causador da opacidade do cristalino (Figura 2). Pode-se observar no leucograma uma
leucocitose com neutrofilia, cuja causa é uma intoxicagao enddgena, causada pelas alteracdes decorrentes
da diabetes mellitus. Nao foi possivel realizar uma curva glicémica pois o animal estava recebendo dieta
inadequada, ou seja, ndo hipoglicémica.

CONCLUSOES
Frente os dados obtidos no perfil bioguimico, exame clinico, anamnese e tratamento, foi concluido que o
animal apresentava diabetes mellitus.
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Figura 1. Escaras no membro posterior. ‘ Figura 2. Catarata.



