MONITORAMENTO DA DIABETES MELLITUS FELINA!

A diabetes mellitus € uma das patologias mais frequentes em cées e gatos. Por definicdo
é uma patologia em que as células beta-pancreéaticas deixam de secretar ou apresentam
resisténcia periférica a insulina, resultando em anormalidades no metabolismo de
carboidratos, proteinas e lipidios. Em casos mais severos pode haver distarbios
eletroliticos. Ao contrario dos cédes, em gatos a diabetes mellitus se assemelha muito a
diabetes tipo 2 em humanos, pois 80% dos gatos afetados possuem diabetes tipo 2
insulino-dependentes. A insulina é um horménio peptidico produzido pelas células beta-
pancreaticas, estimuladas pelo aumento de glicose plasmatica. Basicamente, ha uma
disfuncdo de células beta do péancreas, levando a resisténcia (no figado, musculo e
gordura) e insuficiéncia insulinica. Além do componente genético, fatores de risco

incluem obesidade, idade, castracao, sexo (machos) e raga (birmaneses).

Diagnostico da diabetes mellitus

O diagnostico da diabetes é feito através da constatacdo da hiperglicemia persistente e
glicosuria. Em gatos, a hiperglicemia de estresse € muito comum e, portanto, um desafio
para diagndstico da diabetes, e o limiar renal para a absorcédo renal de glicose € maior
em gatos do que em caes, dificultando tambeém a diferenciacdo da glicosuria. Quando
existe a suspeita de diabetes, é necessario um exame clinico, exames de sangue,
urindlise (preferencialmente por cistocentese). Ultrassom pode ser complementar ja que
ha prevaléncia de pancreatite também, caso em que testes como lipase felina especifica
sdo uteis. Os sinais clinicos incluem polifagia, poliuria, polidipsia, diminui¢do da massa
muscular, perda de peso, pelos quebradicos, letargia e fraqueza. Neuropatia diabética
acontece em 10% dos gatos e esta relacionada ao metabolismo do sorbitol, tendo entre
os sinais relacionados a postura plantigrada. Nos exames hematoldgicos pode haver
aumento de proteinas plasmaticas devido a desidratacdo, anemia relacionada a doenca
crbnica, e leucograma de estresse. Os exames bioguimicos podem variar, considerando

a glicosuria de estresse, pelo que se recomenda afericdo em ambiente calmo, além da
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mensuracao da fructosamina. A fructosamina é uma proteina glicosilada resultante de
uma reacdo nao enzimatica irreversivel que liga a glicose a residuos de aminoacidos,
especialmente a albumina. Ela reflete os niveis de glicose das ultimas 3 semanas.
Importante lembrar que hipoalbuminemia e hipertireoidismo diminuem os niveis de
fructosamina. Além da fructosamina aumentada, pode haver aumento da enzima
hepatica alanina aminotransferase, da fosfatase alcalina e do colesterol. Na urinalise é
possivel ter glicosdria de estresse também, e a presenca de cetose pode indicar uma
cetoacidose diabética. Presenca de cistite em animais com diabetes ndo € rara e deve ser

monitorada.

Tratamento e monitoramento da diabetes mellitus

O sucesso da terapéutica esta na atenuacgdo dos sinais clinicos, estabilizacdo da glicemia,
e normalizacdo do peso corporal. A remissdo pode acontecer em 25 a 50% dos gatos
recém diagnosticados. Nestes casos, se 0 tutor se recusar a fazer injecdo, existe a opcao
de medicamento oral hipoglicemiante como a metformina, mas a insulina ainda é a
droga de escolha pela segurancga e aumento de chances de remissdo. A dose de insulina
varia, mas geralmente é de 0,5 a 1 U/kg a cada 12-24 horas, sendo a insulina NPH a
preferencial em cées e a insulina glargina a preferencial em gatos. Em casos de
cetoacidose se faz necessario uso da insulina regular de acdo rapida. O monitoramento
diario dos sinais clinicos e o comportamento pelo tutor é fundamental. Além disso, o
monitoramento da glicose feito em ambiente calmo e livre de estressores é muito
importante. E possivel manter o gato em ambiente hospitalar por 1 ou 2 dias para
verificacdo da glicemia, mas também ha a possibilidade de ser feito em casa pelos
tutores através de glicosimetros que utilizam pouca quantidade de sangue e sdo de facil
manuseio. Via de regra, uma semana apds o inicio da terapia insulinica, deve ser feita
uma curva glicémica (em jejum, a cada 2 ou 3 horas pos-alimentacéo, e 4 a 6 horas pos-
aplicacdo de insulina). Na curva se observam como mais importantes os valores de nadir
(menor valor de glicemia e pico de acdo da insulina) e os valores de glicemia pre-
insulina (pico). Através da mensuracdo de fructosamina, o exame clinico e a pesagem, o
ajuste de insulina pode ser necessario, em torno de 20 a 50% na dose. Subsequentes
avaliacdes semelhantes podem se fazer durante 6 a 8 semanas. Se houver estabilizacdo
da glicemia, a curva glicémica se faz necessaria apenas a cada 4 semanas e depois a
cada 4 meses. A glicemia em pico deve estar entre 180 a 270 mg/dL e o nadir entre 80 a

140 mg/dL. Além da glicemia, é possivel acompanhar as alteracdes em enzimas



hepaéticas, colesterol, fructosamina e potéssio, pois 0 excesso de insulina pode levar a
hipocalemia. A complicacdo mais comum do tratamento € a hipoglicemia, que pode ser
observada através das manifestacBes clinicas como sonoléncia excessiva, desmaio,
convulsoes, tremores e ataxia. Outra demonstracdo de que a dose pode estar errada é
uma hiperglicemia de rebote estimulada por uma hipoglicemia, chamado de efeito ou
fendbmeno Somogyi.

Quanto a alimentacdo, em gatos a dieta deve ter pouco carboidrato e proteina de alto
valor, porém tudo ird depender da condicdo corporal. Animais obesos devem ser
submetidos a dietas com baixa caloria para perda de peso, mas pacientes anoréxicos
devem reestabelecer boa condicdo corporal. A rotina é de suma importancia e a
alimentacdo deve ser administrada de acordo com os horarios da insulina, porém em
gatos, devido a seus habitos, pode ser deixada a vontade se ndo se adaptarem aos
horérios fixos. A atividade fisica é importante para controle de boa condigdo corporal,
desde que seja feita sem exageros e fora do pico da insulina, evitando crises
hipoglicémicas. Para os felinos pode se fazer enriquecimento ambiental e atividades

especificas.
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