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RESUMO: A diabetes mellitus € uma das endocrinopatias mais comuns nos cées, pode ser fatal se nao for
diagnosticada e tratada adequadamente. A maior parte dos cdes diabéticos depende de terapia com
insulina exdégena. A diabete melito tipo | ou dependente de insulina & caracteriza por um disturbio no
pancreas enddcrino com diminuicdo nos niveis séricos de insulina. Os principais sinais clinicos da doenca
sdo poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso, catarata e outros. A insulina Glargina € um analogo
sintético da insulina humana, demonstrou ndo ser eficaz no controle da diabetes canina, observou-se
hipoglicemia e hiperglicemia pds prandial.
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1 INTRODUGAO

A Diabetes mellitus € uma das endocrinopatias mais comuns nos caes, pode ser
fatal se nao for diagnosticada e tratada adequadamente, requer terapia ao longo da vida,
onde a insulinoterapia, manejo nutricional e a atividade fisica sdo partes importantes da
terapéutica (FLEEMAN & RAND, 2008). A incidéncia é de 1: 200 (CAPEN, 1998;
NELSON, 2004; VEIGA, 2004). Acomete animais entre 7 e 9 anos e as fémeas sdo mais
afetadas. Exitem predisposicdo genética em certas racas, como Poodle, Dachshund,
Schnauzers (TILLEY; SMITH, 2003).

De acordo com Nogueira (2008), a DM podem ser classificados trés tipos: a
Diabetes Mellitus Insulino-Dependente (DMID) ou tipo I, o Diabetes Mellitus N&o Insulino-
Dependente (DMNID) ou tipo Il e a Diabetes Mellitus Secundario. A DMID é a mais
comum em caes, sendo caracterizada pela destruicdo de células beta pancreaticas
levando a deficiéncia absoluta de insulina e torna obrigatéria a terapia de insulinica
exégena (FLEEMAN; RAND, 2008). A etiologia da DM é multifatorial, porém existem
evidéncias que 50% €& mediada por processos imunologicos (FLEEMAN; RAND, 2008).

Os sinais classicos da DM séao poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso
(TILLEY; SMITH, 2003). As complicagdes mais comuns sdo: hipoglicemia iatrogénica,
catarata, infec¢des bacterianas e cetoacidose (NELSON, 2004).

De acordo com Andrade (2006), a insulina € um horménio protéico, sua principal
acao é estimular o anabolismo dos carboidratos, gorduras, proteinas.

Devido a existéncia de poucos trabalhos sobre o uso da insulina Glargina em
caes diabéticos, a dificil terapéutica e alta mortalidade que continuam ocorrendo em
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pacientes com a forma insulinodependente, faz-se necessario pesquisar novos farmacos
para o tratamento da DM.

A presente proposta deste projeto de pesquisa sera verificar a eficiéncia da
insulina Glargina (Lantus® - Aventis Pharma), um analogo sintético da insulina humana,
no controle da glicemia dos cdes com DM do tipo I. Portanto a insulina Glargina sera
testada a fim de minimizar os picos de hipoglicemia, sendo uma nova opgao de
tratamento para os animais com diabetes ndo complicada, tendo menos efeitos
colaterais.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi conduzido no periodo de 01/08/2009 a 31/07/2010, no Hospital
Veterinario Prontodog e Hospital Veterinario Cesumar. Foram utilizados 5 animais da
rotina clinica (de idade, sexo e raga variada), atendidos no periodo de 09/2008 a 04/2009,
diagnosticados clinicamente com DM, através dos sinais clinicos classicos da doenca
(poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso), hiperglicemia (glicemia de jejum >
200mg/dL), glicosuria (densidade urinaria > 1,025) e frutosamina sérica (Concentragdes >
3,7 mmol/L) (NELSON, 2006; TILLEY & SMITH, 2003).

Os animais receberam dieta terapéutica trés vezes ao dia, em horarios (8h, 14h e
20h) e quantidades adequadas a necessidade de cada animal. O fornecimento de agua
foi ad libitum. Foi estimulado a atividade fisica dos caes, através de passeios de 20
minutos, 2 vezes ao dia.

Realizou-se a coleta de sangue, da jugular, para mensuragcdo da glicemia.
Padronizou-se a coleta de 1 mL de sangue para cada amostra, realizada as 8h (glicemia
de jejum), 12h, 16h, 20h e 24h. Para a realizagao do teste da Frutosamina sérica, foram
coletadas 2 amostras de 1 mL de sangue da jugular as 8h com animal em jejum. A coleta
de urina para a realizagcédo da urinalise foi através de cistocentese guiada por ultrassom.
Foram coletados 5 mL de urina e armazenadas em tubos plasticos estéreis e
transportadas para laboratério de patologia clinica.

A insulinoterapia foi realizada com a insulina Glargina na dose inicial de 1Ul / kg,
uma vez por dia (ANDRADE, 2006). Os animais foram pesados diariamente e a dose
calculada foi mantida e/ou ajustada de acordo com o controle corporeo. Com o0s
resultados da glicose coletada ao longo do dia, realizou-se a curva abreviada (12h),
seguindo-se as orienta¢des de Nelson (2006).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram avaliados através de analise descritiva dos dados. Do total de
8 animais que apresentavam sinais clinicos sugestivos de DM, 5 (62,5%) foram
diagnosticados laboratorialmente com a doenga. Os sinais clinicos mais frequentes foram:
poliuria 80%, polidipsia 80%, polifagia 60%, perda de peso % 80, alteragdes
dermatoldgicas 40%, mostrados na Figura 1, sendo estes sinais descritos na literatura
(NELSON, 2006; NOGUEIRA, 2008).

As ragas mais acometidas por DM foram: Dachshund (2/5), Poodle (1/5), SRD
(1/5), e Husky (1/5), sendo compativel com as ragas citadas por TILLEY & SMITH (2003).
Quanto ao sexo, houve incidéncia de 100% de fémeas, corroborando com os dados de
Nogueira (2008).
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Figura 1. Frequéncia dos sinais clinicos apresentados pelos
cdes com diabetes mellitus.

Observou-se a presenga de glicosuria persistente (densidade urinaria tipicamente >
1, 025) e hiperglicemia de jejum (acima de 200mg/dL) em 62,5% (5/8) dos animais, que
posteriormente foram selecionados para pesquisa. Estes valores corroboram com Hall et
al (2009).

Quanto aos valores da frutosamina sérica, 60% (3/5) dos animais apresentaram
valores acima de 500 pmol/L, demonstrando controle metabdlico inadequado. Tal fato
pode explicar, em partes, a baixa eficacia da insulina de longa acao glargina.

As curvas glicémicas dos animais (Figura 2) demonstraram que na glicemia de
jejum, 100% dos animais encontravam-se acima de 275 mg/dL. Pode-se observar que a
duracédo do efeito da insulina foi de aproximadamente de 16 horas, existindo variagao
individual em cada animal. Este valor ndo estd de acordo com o que o fabricante
preconiza que € de 24 horas. Outros estudos observaram que para que a insulina glargina
tenha longo efeito é necessario associa-la a hipoglicemiantes orais e/ou outras insulinas
(PEREZ; TOLEDO; VANNI, 2005).
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Figura 2. Curva glicémica dos animais diabéticos.

4 CONCLUSAO

Portanto o uso da insulina Glargina no controle da DM tipo | em caes, foi ineficaz,
pois ndo foi possivel estabilizar a glicose sanguinea em valores entre 100 a 250 mg/mL
durante 20 a 24horas/dia. Houve flutuagdes na glicemia, que gerou picos e vales durante
a curva glicémica. Nao ocorreram picos de hipoglicemia e nem efeito somogy, porém a
concentragao sérica da glicose ndao se manteve constante. Nao foi possivel estabilizar a
densidade urinaria < 1025, sendo assim, a glicosuria persistiu contribuindo para a
desidratacdo e agravamento do quadro. Observou-se que nao houve diminuicdo na
quantidade de ingestdo de agua e ragao, bem como ganho de peso.

Ha poucos relatos do uso desta insulina em caes, dessa forma, faz-se necessarios
mais estudos sobre este farmaco, principalmente em caes, para validar a efetividade da
glargina no controle da DM canino.
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