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Resumo:

A Diabetes Médllitus dependente de Insulina (DMDI) em cées € uma enfermidade caracterizada por
hipoinsulinemia pela auséncia de aumento dos niveis de insulina endégena, mesmo com a utilizacdo de
estimuladores de secrecéo de insulina como a glicose e o glucagon, ja o Hiperadrenocorticismo, também
conhecida como Sindrome de Cushing, caracterizada por producdo excessiva de cortisol, originéria de
tumores na hipéfise ou na propria glandula adrenal. O objetivo do presente trabalho € relatar um caso
clinico de uma cadela com Diabetes Méellitus Dependente de Insulina e Hiperadrenocorticismo,
submetida a mastectomia unilateral, dando énfase nos cuidados necess&rios no pré-operatorio,
transoperatério e pos-operatorio levando em consideracdo as possiveis complicacdes causadas pelas
enfermidades. Para a convecgdo desse relato de caso, foi realizada uma analise do prontuério médico de
uma canina de cinco anos de idade com Diabetes Mellitus e Hiperadrenocorticismo. O acompanhamento
de animais com DMDI deve ser periédico, nesse caso a paciente estava sendo tratada ha dois anos e
durante uma das consultas de retorno a proprietaria queixou-se de um noédulo em uma das mamas da
canina, apés exame clinico, foi realizado o diagnostico presuntivo de neoplasma mamario e
posteriormente a realizacdo de ultrassonografia abdominal e radiografia torécica, as quais descartaram
possibilidade de metéstases. Diante disso, foi indicada mastectomia unilateral esquerda. Conclui-se que
no caso relatado da canina com DMDI e hiperadrenocorticismo, os cuidados especiais terem sido
realizados de forma minuciosa e precisa foram fundamentais para 0 sucesso da recuperacdo pos
mastectomia.
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MANEJO PERIOPERATORIO EM CANINO DIABETICO — RELATO DE CASO

1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus dependente de Insulina (DMDI) em caes é uma
enfermidade caracterizada por hipoinsulinemia pela auséncia de aumento dos niveis
de insulina endbégena, mesmo com a utilizagdo de estimuladores de secrecédo de
insulina como a glicose e o glucagon. Esse disturbio enddcrino acomete comumente
caes de cinco a sete anos de idade e fémeas também possuem predisposicao,
assim como as racas Terrier Australiano, Shnauzer Standart e miniatura, Bichon
Frise, Spitz e Fox Terrier (NELSON e COUTO, 1998).

Na presenca da DMDI podem ocorrer complicagdes em caes, como maior
risco de infecgdes, dificuldade de cicatrizacao, doencas cardiacas como o infarto,
disfungdes gastrointestinais, ilio paralitico e disfungdes urindrias o que pode tornar
ainda mais complexos os procedimentos cirlrgicos como castragdes e mastectomia,
comumente realizados em cadelas (SORENTO et al, 2011). Ainda existe a
possibilidade de  doencas  concomitantes  com DMDI; tal como
Hiperadrenocorticismo, também conhecida como Sindrome de Cushing,
caracterizada por producao excessiva de cortisol, originaria de tumores na hipoéfise
ou na prépria glandula adrenal (ETTINGER, 2008).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de uma cadela com
Diabetes Mellitus Dependente de Insulina e Hiperadrenocorticismo, submetida a
mastectomia unilateral, dando énfase nos cuidados necessarios no periodo
perioperatorio levando em consideragdo as possiveis complicagcdes causadas pelas
enfermidades.

2. METODOLOGIA

Para a confeccdo desse relato de caso, foi realizada uma anélise do
prontuario médico de uma canina de cinco anos de idade com Diabetes Mellitus e
Hiperadrenocorticismo atendida no Hospital Veterinario da Universidade Federal do
Pampa, a qual foi submetida a um procedimento cirurgico.

3. RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma cadela da raca Australian Cattle Dog, com cinco anos de idade, pesando
15,5kg, esteve em atendimento no Hospital Universitario Veterinario da Universidade
Federal do Pampa (HUVET), apresentando émese, poliuria, polidipsia, anorexia,
perda de peso e aumento de volume abdominal, suspeitando-se de Diabetes
Mellitus.

Para a confirmacao da suspeita a paciente foi submetida a mensuragéo de
glicemia associada a urinalise, as quais revelaram hiperglicemia e glicosuria. Com a
confirmagédo do diagndstico, iniciou-se o protocolo para administracao subcutanea
de insulina recombinante humana exdgena conforme indicacdo de Ettinger (2008),
sendo indicada a administracdo de insulina NPH (0,8Ul/kg), a cada 12 horas, até
novas recomendagbes. Posteriormente foi realizado uma curva glicémica, afim de
auxiliar no ajuste das doses da terapia insulinica.

Outros exames foram feitos em busca de afecgdes concomitantes com DMDI,
como o teste de supressdo com baixa dose de dexametasona, que juntamente com
a mensuracdo de cortisol no sangue confirmou o diagnéstico de



hiperadrenocorticismo dependente de hipdfise. Tal afeccdo resulta em uma
producdo excessiva de ACTH, o qual estimula a glandula adrenal a produzir
glicocorticoides, podendo ocorrer resisténcia insulinica causada pelo excesso de
cortisol e ter a DMDI como doenca concomitante (ETTINGER, 2008). Em funcao
desse diagndstico a canina do presente relato comegou um tratamento utilizando
Trilostano 1mg/kg a cada 12 horas, objetivando a inibicdo da produgéo de
glicocorticoides pela glandula adrenal (ETTINGER, 2008).

O acompanhamento de animais com DMDI deve ser periédico (NELSON E
COUTO, 1998), nesse caso a paciente estava sendo tratada ha dois anos e durante
uma das consultas de retorno a proprietaria queixou-se de um nédulo em uma das
mamas da canina. Apos exame clinico, foi realizado o diagndstico presuntivo de
neoplasma mamario, posteriormente foram realizadas ultrassonografia abdominal e
radiografia toracica, as quais descartaram possibilidade de metastases. Diante
disso, foi indicada mastectomia unilateral esquerda. Para tanto, foi recomendado
apenas jejum solido de oito horas antes do procedimento cirurgico, para um
esvaziamento gastrico, evitando a regurgitagdo e possivel aspiragdo de alimentos
durante a anestesia geral (GREEN et al., 1996). No dia da cirurgia, pela manha, foi
administrada metade da dose da insulina preconizada para paciente.

No pré-operatério a glicemia deve estar préxima dos valores de referéncia
para espécie, no entanto, para pacientes diabéticos sdo admitidos valores préximos
de 150 mg/dL (NELSON e COUTO, 1998). No dia do procedimento a paciente
encontrava-se com a glicemia estabilizada com o valor de 110mg/dL, apéds
administracédo da insulina. No entanto, o jejum pré-operatério realizado poderia levar
a uma hipoglicemia (MCANULTY, ROBERTSHAW e HALL, 2000), o que deve ser
evitado, pois quando ocorre essa queda da glicemia o animal apresenta sinais
clinicos como tremores, desorientacao, convulsées e coma, todavia se este animal
estiver sedado esses sinais nao ficam explicitos (GIQUEL et. Al, 2012). No caso
relatado, apesar da realizagdo do jejum, ndo foi constatado quadro de hipoglicemia.

No pds-operatdrio a preocupagao maior € a cicatrizagao da ferida cirurgica, ja
que animais com DMDI podem aprestar retardo no periodo cicatricial, por causa de
alteracdes nos tecidos e nas células que consequentemente afetam a circulagéo
sanguinea, levando a uma diminuicéo do fluxo e oxigenacao tecidual. Os niveis de
glébulos brancos no sangue também diminuem, o que dificulta o combate a
infeccdes. Todos esses fatores acontecem pelo elevado nivel glicose no sangue
(FOSSUM,2005), por essa razao foi de extrema importancia a estabilidade glicémica
antes do procedimento cirurgico, uma vez que a paciente apresentava além de
DMDI, hiperadrenocorticismo. Tal afec¢cdo também causa dificuldade de cicatrizagéo,
pela producao excessiva de cortisol enddgeno, que resulta na presenca de alopecia,
pele desidratada e enrugada tornando um ambiente propicio para infec¢des
bacterianas, o que pode retardar ainda mais a cicatrizacdo (FOSSUM,2005). No
transoperatério foram realizadas duas administra¢des de insulina NPH, de 1 Ul/Kg e
0,5 Ul/Kg, pois a glicemia se manteve em torno de 400 mg/dL, nesse periodo. Apos
quatro horas do término do procedimento, a glicemia estabilizou, mantendo-se entre
100 mg/dL e 200 mg/dL. Com o objetivo de evitar maiores complicagcdes apds a
cirurgia houve monitoramento da glicemia da paciente a cada trés horas, nas
primeiras 12 horas. Posteriormente, foi mantida a dose de insulina preconizada para
paciente, administrada a cada 12 horas. A alta hospitalar ocorreu apés trés dias do
procedimento cirdrgico.



Apesar dos riscos de complicacbes a paciente apresentou adequada
cicatrizacao tecidual, sem deiscéncia de pontos e, portanto, a remog¢ao das suturas
de pele foi realizada com 14 dias de pds-operatdrio.

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que no caso relatado da canina com DMDI e
hiperadrenocorticismo, os cuidados especiais terem sido realizados de forma
minuciosa e precisa foram fundamentais para o sucesso da recuperagdo poés
mastectomia.
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