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Introducéo

A Diabetes Mellitus (DM) é um distdrbio complexo que resulta da incapacidade das ilhotas
pancreaticas secretar insulina e/ou de acdo deficiente da insulina nos tecidos. Essas anormalidades
causam hiperglicemia e glicosuria e os sinais clinicos classicos incluem polidria, polodipsia, polifagia e
perda de peso (Stephen & Bichard, 1998).

Diversos fatores predispdem ao desenvolvimento da doenca, sendo 0s mais importantes insulite
imunomediada, pancreatite, obesidade, antagonismos hormonais (hiperadrenocorticismo, diestro,
acromegalia), farmacos (glicocorticoides, estreptozootocina e aloxano), infeccdes, doengas
intercorrentes  (insuficiéncia renal, doenca cardiaca), hiperlipidemia, amiloidose nas ilhotas
pancreaticas e predisposicdo genética (Feldman & Nelson, 2004). Em cées, as cadelas sdo duas vezes
mais afetadas que os machos, e a incidéncia parece aumentar em determiadas racas de pequeno porte,
tais como os cées das racas Poodle miniatura, Dachshund, Schnauzer, Cairn terrier e Beagle, mas pode-
se afetar qualquer raca (Aillo, 2001).

Virtualmente, todos os cdes diabéticos apresentam, no momento do diagnéstico, diabetes
mellitus insulino-dependente (DMID) (Schulman R.L, 2003 apud Péppl et al.,, 2005). DMID
caracteriza-se por hipoinsulinemia e elevacdo minima a inexistente na insulina endégena apés a
administracdo de um secretagogo de insulina, como por exemplo, glicose (Stephen & Bichard, 1998).
Assim, o objetivo deste trabalho € reunir informagdes sobre a diabetes mellitus em cées, abrangendo

todos 0s seus aspectos, atraves de revisao de literatura.
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Reviséo bibliografica

A prevaléncia de DM vem aumentando consideravelmente nos Gltimos anos e uma das causas
atribuidas a este aumento é a maior prevaléncia de obesidade nos cédes (Poppl et al., 2005). Ainda nédo
foi comprovado que a obesidade em céaes possa progredir a diabetes mellitus, embora esteja claro que
ela determine profundas mudancas na disponibilidade de glicose e secrecdo de insulina. Ja esta bem
estabelecido que a obesidade estd associada a resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo I,
hipertensdo, hiperlipidemia e doengas cardiovasculares, todos caracterizando a sindrome metabdlica,
alteracdo ainda pouco estudada em cées (Veiga, 2007).

As fémeas caninas tém duas vezes mais probabilidade de desenvolver DM que os machos
(Aillo, 2001). Tal fato estd relacionado com o antagonismo crénico a insulina sofrido pelas cadelas
durante o diestro (Poppl et al., 2005). Certos casos de DM durante o diestro podem ser resolvidos por
ovariectomia antes que ocorra deplecdo das reservas das células beta (Feldman & Nelson, 2004).

O uso prolongado de corticdides em cdes suscetiveis pode resultar em DM. Uma proporcao
menor dos proprietarios relatou uso de progestagenos nas pacientes. Muitos casos de neoplasias
mamarias concomitantes a DM apresentavam histérico de uso de progestagenos como inibidores de
ciclo estral (Poppl et al., 2005). A hiperplasia endometrial cistica e a piometra causada por
progestagenos (Feldman & Nelson, 2004) prejudicam a homeostase da glicose por promover liberacdo
de GH, com antagonismo da insulina e predisposi¢do para o desenvolvimento de diabetes (Poppl et al.,
2005).

Desenvolve-se frequentemente catarata em cdes com DM pouco controlado. A formacéo de
catarata em cdes relaciona-se com o trajeto do sorbitol exclusivo com o qual a glicose é metabolizada
no cristalino, e leva a edema lenticular e interrup¢do na transmissdo luminosa normal (Aillo, 2001),
sendo que a maioria dos cdes desenvolve esta alteracdo entre 5 e 6 meses ap6s o diagnéstico de DM
(Poppl et al., 2005). De acordo com Santoro, 2009, a cetoacidose diabética, 0 cdo ndo consegue manter
as concentracdes adequadas de fluidos corporeos e assim evolui rapidamente para desidratacédo, devido
a, incontrolavel diurese osmatica. A acidose e a desidratacdo requerem cuidados emergéncias para que

0 animal possa sobreviver.

H& mortalidade de quase 50% dos cées diabéticos estudados entre 4 e 9 meses ap0s 0
diagnostico ressalta que o tratamento pode ser frustrante (POppl et al., 2005) e que 0s primeiros seis
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meses sdo decisivos para o controle da doenca (Feldman & Nelson, 2004). A causa da morte é
decorrente de cetoacidose severa, doenca intercorrente (pancreatite, insuficiéncia renal) ou inadequacao

do tratamento (P6ppl et al., 2005).

O diagnostico diferencial de acordo com Santoro, 2009, o clinico deve prestar atengdo para ndo
confundir a diabetes mellitus com outras doengas, devido a, semelhanca de seus sinais clinicos. Ainda
Santoro, 2009 afirma que os aspectos fundamentais da diabetes mellitus sdo hiperglicemia de jejum
persistente e glicosUria. A presenca concomitante de cetondria estabelece a cetoacidose diabética. A
hiperglicemia diferencia diabetes mellitus de glicosuria renal priméria, enquanto a glicosuria diferencia
diabetes mellitus de outras causas de hiperglicemia, como estresse, hiperadrenocorticismo, terapia com

glicocorticdides e progestagenos

O hemograma ndo serve como prova diagnostica para a diabetes, mas sim como um exame para
avaliacdo do quadro clinico. Porém, afora o maior nimero de plaquetas, pode ndo haver nenhuma
alteracdo nos parametros hematoldgicos ao comparar cdes normais e diabéticos, concluindo que,
diferente do que se encontra na literatura para felinos e humanos diabéticos, minimas sao as alteracdes
nas funcdes eritrocitarias em cdes sob insulinoterapia. A presenca de glicose nos tecidos pode estimular
a proliferacdo de bactérias e o surgimento de infec¢des secundérias, o que leva a um leucograma

inflamatdrio, com leucocitose e desvio a esquerda (Veiga, 2007).

As enzimas ALT e FAS costumam estar aumentadas na DM em decorréncia de lipidose
hepéatica. Aumentos de FAS acima 500 U/I, sdo compativeis com hiperadrenocorticismo concomitante
(Feldman & Nelson, 2004). A enzima GGT, indicativa de colestase.. Das transaminases, enzimas
indicadoras de lesdo hepética, a ALT aumentou em 40% e AST em 20% dos casos estudados (Péppl et
al., 2005). A caracteristica da patologia parte para a medi¢do da glicose sanguinea (glicose em jejum
com valores acima dos de referéncia (70 -110 mg/dl). Glicose sanguinea acima de 280 mg/dl e urinalise
com glicosuria (glicose +++), permite uma rapida confirmacao da diabetes (Feldman & Nelson 2004).

Santoro, 2009 salienta que na prevencdo de diabetes mellitus, o controle da obesidade é
primordial. Esse controle envolve o ndo fornecimento de dietas ricas em gordura. Deve-se também,

evitar o uso prolongado de drogas diabetogénicas, com glicocorticoides e progestagenos.
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Concluséo

O presente trabalho trouxe alguns aspectos abrangendo Diabetes Mellitus em cées, onde se pode
perceber que a obesidade naturalmente adquirida apresenta alta suscetibilidade a enfermidade para esta
espécie animal. Também é importante a realizacdo de exames laboratoriais para o diagnostico correto

da doenca.
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