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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso mostra as atividades técnicas
desenvolvidas do periodo de 21 de julho a 31 de outubro de 2025 na Clinica
Veterinaria Clinipop e Superpet 4 - patas, dentro da disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado do Centro Universitario Campo Real. As atividades foram
desenvolvidas na area de Clinica Médica e Cirurgica de pequenos animais sob a
orientagdo da Prof2. Ma. Patricia Terezinha Schram e a supervisora de estagio a
meédica veterinaria Mariangela de Carli Simdes. Sao contempladas nesse Trabalho de
Concluséo de Curso as atividades realizadas no Estagio, além da descri¢cdo da Clinica
Veterinaria Clinipop e Superpet 4 - patas, a casuistica acompanhada, a descri¢do e a
revisdo bibliografica do caso clinico escolhido. A neuropatia diabética em felinos é
uma complicacao crénica do Diabetes Mellitus, caracterizada por marcha plantigrada,
fraqueza e dificuldade de locomocédo. O tratamento consiste no controle glicémico e
manejo adequado, podendo melhorar a fungao nervosa, embora o progndstico varie
conforme a gravidade.

Palavras-chave: Endocrinopatias. Neuropatia diabética. Felinos domésticos.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1 DESCRICAO DO LOCAL DO ESTAGIO

O estagio Curricular foi realizado na Clinica Veterinaria Clinipop e Superpet 4 -
patas, durante o periodo de 21 de Julho a 31 de Outubro de 2025, com carga horaria
semanal de 30 horas, totalizando 360 horas obrigatorias.

A Clinica foi fundada em abril de 2014. Situa-se na Rua do Comércio, 817 -
Centro, na cidade de Dois Vizinhos - PR (Figura 1). Seu horario de funcionamento &
de segunda a sexta-feira das 08:00 horas as 12:00 horas e 13h30min as 18:00 horas,
e nos sabados das 08:00 horas as 12:00 horas.

O atendimento é feito para pequenos animais, como: clinica e cirurgias em
geral, cirurgia ortopédica, vacinacdo, radiografia, ultrassonografia, exames
laboratoriais, limpeza dentéaria, farmacia animal, acessorios, banho e tosa, racfes e
estética animal. A clinica conta com duas médicas veterinarias, a médica veterinaria
Daniela Patricia Tozetto, formada pela Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO), realizou residéncia em Medicina Veterinaria do Coletivo na
Universidade Federal do Parana (UFPR), possui pés-graduacdo em Gestao Ambiental
pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) e especializagdo em Acupuntura
e Terapias Energéticas pela Universidade Tuiuti do Parana (UTP). A responsavel pela
clinica e também supervisora de estagio € a médica veterinaria Mariangela de Carli

Simdes, formada pelo Centro Universitario UNISEP.

Figura 1. Clinica Veterinaria Clinipop e Superpet 4 - patas.

Fonte: Autora (2025).
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de estagio realizado na Clinica Veterinaria Clinipop e
Superpet 4 - patas, foram acompanhadas as atividades na area de Clinica Médica e
Cirargica de pequenos animais, sempre com a supervisdo dos medicos veterinarios.

As atividades do estagiario eram o acompanhamento de consultas, sendo
possivel realizar a anamnese e o exame fisico, contencao do paciente, discusséo de
diagnésticos, coleta de material biolégico (sangue), urina, raspado de pele, citologia
auricular para exames laboratoriais e vacinacdo. O estagiario era encarregado de
auxiliar na rotina dos animais internados, limpar as gaiolas, administrar as
medicac¢des, alimentar os animais e auxiliar em procedimentos. Também acompanhar
os exames de Ultrassonografia, Radiografia, Eletrocardiograma e Ecocardiograma
ajudando principalmente na contencdo dos pacientes.

O estagiéario auxiliava nas cirurgias em geral, preparacdo da sala cirirgica e
equipamentos, preparacdo do paciente para a cirurgia, anestesia, além do

monitoramento pds-cirdrgico.

2.2 CASUISTICA

Durante o periodo de 21 de julho a 31 de outubro de 2025 na Clinica Veterinaria
Clinipop e Superpet 4 - patas foram acompanhados 98 procedimentos cirurgicos, 78
consultas e 26 exames de imagem.

Entre os procedimentos cirdrgicos acompanhados os principais foram
ovariosalpingohisterectomia eletiva (OSH), orquiectomia, profilaxia dentaria e
nodulectomia. Alguns casos que mais chamaram aten¢gédo como a caudectomia para
excisdo de neoplasia de grande dimensado localizada na cauda (Figura 2),
nodulectomia com reconstrucdo auricular (Figura 3), OSH de tratamento ocasionada
por neoplasias reprodutivas (Figura 4), sedacéo para retirada de espinhos de ourico,
cesariana com OSH e otohematoma auricular (Figura 5).

Na Tabela 1 estédo listados todos os procedimentos cirirgicos e ambulatoriais

acompanhados durante o periodo de estagio.
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Tabela 1. Procedimentos cirlrgicos e ambulatoriais acompanhados em cées e gatos no periodo de
21 de Julho a 31 de Outubro de 2025.

Procedimentos acompanhados N
Ovariosalpingohisterectomia 51
Orquiectomia 26
Profilaxia dentaria 6
Cesariana 1
Mastectomia 1
Nodulectomia 4
Caudectomia 2
Sondagem esoféagica 1
Retirada de espinhos 3
Otohematoma 3

Fonte: Autora (2025).

Figura 2. Caudectomia, SRD, fémea, 10 anos.

O

Fonte: Autora (2025). '

Figura 3. Nodulectomia, Golden, macho, submetido a reconstrucéo auricular.
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Figura 4. OSH de tratamento ocasionada por neoplasias reprodutivas, gata, fémea, SRD.

(2025).

Os exames de imagem, como mostrados na Tabela 2, foram radiografia,
ultrassonografia, eletrocardiograma e ecocardiograma. As radiografias eram feitas
como exames complementares para avaliacdo de térax, abdome e membros. A
ultrassonografia era realizada com menor frequéncia, porém foi utilizada para
diagndstico de gestacado. Ja o eletrocardiograma para avaliacdo de frequéncia e ritmo
cardiaco e, na maioria das vezes, no pré-operatorio, além do ecocardiagrama para o
auxilio de diagndsticos e para alguns pré-operatérios. Os exames foram feitos por uma

equipe terceirizada na Clinica Veterinaria Clinipop e superpet 4-patas.
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Tabela 2. Exames de imagem realizados em cées e gatos durante o periodo de 21 de Julho a 31 de
Outubro de 2025.

Exames N
Radiografia 12
Eletrocardiograma 2
Ultrassonografia 5
Ecocardiograma 7

Fonte: Autora (2025).

No acompanhamento das consultas, foram vistos diversos casos e diagnésticos
de doencas apoOs confirmacdo por exames complementares. Dentre os principais
procedimentos realizados em atendimentos clinicos, foram: coleta de material
biolégico (sangue e urina), cistocentese, raspados de pele, passagem de sonda
uretral, passagem de sonda esofégica e retirada de pontos.

Também foram realizados tratamentos em animais que apresentaram doencas
como: parvovirose; cistites; FeLV; otite cronica; problemas de pele como dermatites
atopicas e fungicas; neuropatia diabética, sendo esse ultimo, escolhido como tema do

trabalho de conclusao de curso.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma das endocrinopatias mais comuns em felinos
domésticos, caracterizado por hiperglicemia persistente resultante da deficiéncia na
secrecédo de insulina, na acéo da insulina ou em uma combinacdo de ambos (Rand,
2014). Sua prevaléncia tem aumentado significativamente nos ultimos anos,
frequentemente associada a fatores de risco como obesidade, sedentarismo e idade
avancada. Como se trata de um disturbio metabdlico crénico, o DM pode levar a uma
série de complicacdes debilitantes que afetam de forma severa a qualidade de vida
dos felinos acometidos (Gilor e Graves, 2017).

Entre essas complicacdes, destaca-se a neuropatia diabética, considerada o
distarbio mais frequente do sistema nervoso periférico em gatos diabéticos
(Thompson, 2016). Essa condicao neuroldgica € consequéncia direta da hiperglicemia
cronica e sustentada, que desencadeia vias metabdlicas complexas, incluindo o
acumulo de sorbitol pela via do poliol, o estresse oxidativo e 0 dano progressivo as
células nervosas. A disfuncao nervosa resultante manifesta-se clinicamente por sinais
classicos, sendo 0 mais emblematico a postura plantigrada, em que o animal caminha
apoiando os jarretes em vez dos digitos, além de apresentar fraqueza e atrofia
muscular (Little, 2012).

O estudo dessa complicacdo é de extrema relevancia na medicina veterinaria,
uma vez que seus sinais clinicos sdo, muitas vezes, a primeira indicacao perceptivel
de controle glicémico inadequado para muitos tutores. Além disso, a neuropatia
diabética é uma condicdo que, apesar de sua gravidade, pode apresentar prognéstico
favoravel. O diagndstico precoce e a instituicdo de um controle glicémico rigoroso
podem levar a reversdao completa dos sinais neuroldgicos, representando um aspecto
crucial no manejo terapéutico do diabetes felino (Rand, 2014).

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo abordar a neuropatia diabética
felina em forma de relato de caso que ocorreu durante o estagio na Clinica Veterinaria
Clinipop e Superpet 4 - patas, explorando sua fisiopatologia, principais manifestagdes
clinicas, métodos diagndésticos e opcdes terapéuticas. A sintese desse conhecido é
essencial para capacitar médicos veterinarios a reconhecer, tratar e manejar essa
complicagdo de forma eficaz, contribuindo para o melhor prognostico e bem-estar de

gatos diabéticos.
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3.2 PANCREAS

O péancreas é uma glandula com dupla funcdo, atuando tanto no sistema
endocrino quanto no exdcrino. Sua funcdo enddcrina esta relacionada a producéo
hormonal, enquanto a funcao exdcrina corresponde a secrecdo de enzimas digestivas.
Estruturalmente, localiza-se préximo a regido inicial do duodeno e apresenta-se como
uma glandula alongada formada por ndédulos frouxamente unidos. A porcéo exdcrina
€ responsavel pela liberacdo de enzimas e proenzimas indispensaveis para o
processo digestivo de proteinas, lipidios e carboidratos. J4 a porcdo enddcrina é
constituida pelas ilhotas pancreaticas, também denominadas ilhotas de Langerhans,
gue representam grupos celulares isolados distribuidos no tecido pancreatico (Reece,
2014).

Essas ilhotas sao ricamente vascularizadas e inervadas, possuindo quatro tipos
celulares distintos, cada um relacionado a sintese de um horménio especifico. As
células a (alfa) secretam glucagon, as B (beta) produzem insulina, as & (delta) sé&o
responsaveis pela somatostatina e as células F ou PP secretam o polipeptideo
pancreéatico. Apesar de suas diferencas funcionais, todos esses tipos celulares
participam da regulacdo metabdlica, sobretudo no equilibrio da glicose sanguinea. As
células a e B possuem secrecdo endocrina direta para a corrente sanguinea, uma vez
gue nao necessitam de ductos. Na (Figura 6) observa-se a organizacdo das células

enddcrinas e dos acinos pancreaticos, que compdem a por¢éo exocrina (Klein, 2014).

Figura 6. Estrutura do pancreas enddcrino e exécrino (representagdo esquematica).

lIhota de Acinos
Langerhans  pancreaticos

Célula delta

Célula alfa

Célula beta
Fonte: Guyton et al. (2012).

3.2.1 Insulina
A insulina € um hormonio proteico sintetizado nas ceélulas 8 das llhotas de

Langerhans, localizadas no pancreas. Sua producgéo inicia-se a partir da transcrigdo
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génica, sendo inicialmente formada como pré-pr6 hormdnio, estruturalmente, é
composta por duas cadeias polipeptidicas: a cadeia A, com 21 aminoacidos, e a
cadeia B, com 30 aminoacidos, unidas por duas pontes dissulfeto. Trata-se de uma
molécula com meia-vida aproximada de 10 minutos, cuja metabolizacdo ocorre,
principalmente, no figado e nos rins (Klein, 2014).

O papel da insulina esté diretamente associado ao controle da glicemia, sendo
liberada em resposta ao aumento da concentracao de glicose no sangue. Quando os
niveis glicémicos retornam ao normal, a secrecdo de insulina é inibida e,
concomitantemente, ocorre a liberacdo de glucagon, que atua de forma antagodnica
para manter a homeostase glicémica. Esses hormodnios exercem suas funcgdes
principalmente sobre o figado, tecido adiposo e musculatura esquelética (Rocha,
2018).

Por ser um horménio anabdlico, a insulina desempenha fun¢des essenciais no
metabolismo dos carboidratos e lipidios. Entre suas principais acdes destacam-se a
estimulacdo da sintese de glicogénio hepatico, a captacédo de glicose pelas células
musculares e adiposas, além da modulacdo do metabolismo lipidico e proteico
(Moreira, 2017).

O mecanismo pelo qual a insulina reduz a glicemia esta relacionado ao
aumento da captacao e ao armazenamento da glicose, aproximadamente um terco da
glicose absorvida apos a ingestdo alimentar é armazenado no figado sob a forma de
glicogénio, enquanto os dois tercos restantes sdo utilizados como fonte energética
para os tecidos periféricos (Allison, 2015).

Em felinos, o padrdo de secrec¢éo insulinica € semelhante ao observado em
humanos. Cerca de 50% da insulina € liberada em niveis basais ao longo do dia, com
0 objetivo de inibir a glicogendlise, a lipdlise e a protedlise, o restante € secretado em
duas fases distintas ap0s a alimentacé&o: a primeira corresponde a liberacédo rapida de
insulina previamente armazenada nos granulos das células 8, e a segunda ocorre de

forma sustentada até que os niveis glicémicos retornem a normalidade (Rocha, 2018).

3.3 FISIOPATOLOGIA

A diabetes mellitus caracteriza-se por uma deficiéncia parcial ou total na
secrecdo de insulina pelas células B pancreaticas (Figura 7). A captagdo de glicose
pelo tecido muscular, adiposo e pelas células a pancreaticas depende diretamente da

acao desse hormonio. Por outro lado, tecidos como o sistema nervoso, hepatécitos,
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eritrocitos, glandula mamaria, epitélio intestinal e células do coértex renal séo
considerados insulino-independentes, uma vez que nao necessitam de insulina para

a utilizacéo da glicose (Feldman e Nelson, 2004; Reece et al., 2015).

Figura 7. Representacdo esquemaética dos tipos de Diabetes Mellitus

Saudavel oy Recoptor s Gkone

vadna Becepton e

Diabetes tipo 2

)

Fonte: Melo e Siqueira (2022).

A diabetes mellitus tipo 1 caracteriza-se pela destrui¢cdo parcial ou completa das
células B pancreaticas, resultando em deficiéncia absoluta de insulina. Em felinos,
embora menos frequente, pode estar associada a processos inflamatorios crénicos,
como pancreatite, ou a mecanismos imunomediados que comprometem a funcéo
enddcrina do pancreas. Com a reducado significativa da secrecdo hormonal, a
captacdo de glicose pelos tecidos insulinodependentes torna-se insuficiente,
mantendo niveis persistentemente elevados de glicose circulante. Essa condi¢ao
impulsiona o uso de fontes energéticas alternativas, como lipidios e proteinas,
favorecendo a formacéo de corpos cetbnicos e predispondo a cetoacidose diabética,
especialmente em quadros descompensados (Feldman e Nelson, 2004; Reece et al.,
2015). Animais diagnosticados com DM tipo 1 geralmente necessitam de terapia com
insulina durante toda a vida, devido a incapacidade enddégena do hormdonio.

A diabetes mellitus tipo 2 é a forma mais prevalente em gatos adultos e idosos,
sendo caracterizada pela combinacéo de resisténcia periférica a insulina e disfuncao
progressiva das células B. Fatores como obesidade, dieta hipercalorica, sedentarismo
e deposicdo de amilina no pancreas contribuem para o desenvolvimento dessa

condicao (Eiler, 2014; Reece et al., 2015). Inicialmente, o organismo tenta compensar
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a menor sensibilidade dos tecidos por meio da hiperinsulinemia, porém, com o tempo,
ocorre exaustao das células B e reducdo da capacidade secretéria. A resisténcia a
insulina esta diretamente associada ao acumulo de gordura visceral, que libera
mediadores inflamatorios capazes de interferir na sinalizacdo intracelular.
Diferentemente do DM tipo 1, muitos felinos com DM tipo 2 podem apresentar melhora
significativa da funcdo pancreatica quando submetidos precocemente a mudancas
nutricionais, controle de peso e terapia adequada com insulina, podendo inclusive
alcancar remisséo clinica (Feldman e Nelson, 2004).

Quando ha producao insuficiente de insulina, ou quando esse horménio nao
atua de forma adequada, a glicose ndo é devidamente aproveitada pelo organismo,
nao conseguindo penetrar nas células obrigando os tecidos a utilizarem outras fontes
energéticas, como acidos graxos, aminoacidos e corpos cetdnicos. Além disso, ha
aceleracdo dos processos de gliconeogénese e glicogendlise no figado, o que
contribui ainda mais para a manutencdo da hiperglicemia. Essa condicdo é
intensificada pela glicose proveniente da dieta, resultando em niveis elevados de
glicose circulante (Feldman e Nelson, 2004; Eiler, 2014; Reece et al., 2015).

A auséncia de reconhecimento da glicose pelas células 3 pancreéticas impede
a adequada secrec¢ao de insulina. Dessa forma, ndo ocorre a inibicdo da liberacéo de
glucagon, ocasionando um quadro de hiperglucagonemia que agrava a hiperglicemia.
Com a elevacéo persistente da glicose sérica, os tubulos renais ultrapassam sua
capacidade de reabsor¢cdo, o que resulta em glicosuria (Eiler, 2014; Reece et al.,
2015).

A presencga de glicose na urina induz uma diurese osmoética, manifestando-se
clinicamente como polidria. Para compensar essa perda de fluidos e evitar a
desidratacdo, os animais desenvolvem polidipsia. Em gatos saudaveis, o limiar renal
para a excrecao de glicose situa-se em aproximadamente 280 a 290 mg/dL, enquanto
em felinos diabéticos esse valor varia entre 200 e 250 mg/dL (Feldman e Nelson,
2004).

3.3.1 Neuropatia diabética

Microscopicamente, a neuropatia diabética felina é marcada por alteracdes
estruturais nas fibras nervosas, incluindo atrofia axonal de fibras mielinizadas e
amielinicas, processos de desmielinizacdo e o acumulo de glicogénio no interior dos

axénios. A exposicao continua a hiperglicemia, associada ao manejo inadequado da
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insulina, compromete as células nervosas, predispondo ao desenvolvimento dessa
complicagdo neuropdtica, cujas bases fisiopatoldgicas ainda ndo foram totalmente
esclarecidas (Guimaraes et al., 2009; Mizisin et al., 2002).

Do ponto de vista clinico, a neuropatia diabética manifesta-se por meio da
postura plantigrada (Figura 8), reflexo patelar diminuido, fraqgueza dos membros
pélvicos, respostas posturais atenuadas e dificuldade para saltar ou subir em
superficies. Estudos apontam que aproximadamente 10% dos gatos em uso de
insulinoterapia desenvolvem essa neuropatia (Guimaraes, 2009; Hertage, 2009; Silva,
2013).

Figura 8. Felino com neuropatia diabética apresentando posicdo palmigrada e plantigrada
B |

Fonte: Poppl et al. (2018).

3.4 EPIDEMIOLOGIA

A diabetes mellitus (DM) é considerada uma das endocrinopatias mais
frequentes em felinos domésticos, sendo o tipo 2 o mais prevalente. Essa forma
caracteriza-se pela resisténcia periférica a insulina, pela deposicdo de amiloide nos
ilhnéus pancreaticos e pela redugdo do numero de células 8, podendo evoluir para
quadros dependentes ou ndo de insulina, conforme a gravidade das alteracdes
apresentadas. Embora a etiologia da doenca em gatos ainda ndo esteja totalmente
esclarecida, ja se reconhece que fatores genéticos e ambientais desempenham papel
essencial no seu desenvolvimento (Nelson e Reusch, 2014; Nelson e Couto, 2015).

Determinados perfis de gatos apresentam maior predisposicéo a obesidade e,
consequentemente ao desenvolvimento da DM, como machos castrados, sedentarios

e mantidos em ambiente estritamente domiciliar. Nesses casos, a obesidade nao esta
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relacionada apenas ao peso corporal, mas também a distribuicdo do tecido adiposo e
a conformacao fisica do animal (Rand, 2004; Prahl, 2007).

O crescimento da prevaléncia de DM em gatos pode ser explicado ndo apenas
pelo aumento da incidéncia da doenca, mas também pela maior sobrevida dos
animais diagnosticados. Esse cenério esta diretamente associado ao avango das
opcOes terapéuticas e a maior adesdo dos tutores ao tratamento, fatores que
contribuem para a reducdo significativa da mortalidade dos pacientes felinos
diabéticos (Schermerhon, 2008; Moreira, 2017).

Além disso, a utilizagcéo de determinados farmacos constitui fator predisponente
importante, o uso prolongado de corticosteroides, por exemplo, esta relacionado a
uma maior frequéncia de diabetes em gatos (Mccann, 2007). Da mesma forma, o
emprego de doses elevadas de Acetato de megestrol® promove, a longo prazo,
deterioragcdo da tolerdncia a glicose, aumento expressivo das concentracfes
plasmaticas de glicose em jejum e reducdo da taxa de depuracdo desse metabdlito.
Alteracbes semelhantes foram relatadas também com o uso de prednisolona e do
préprio Acetato de megestrol® em periodos mais curtos de administracdo (Moreira,
2017).

3.5 SINAIS E SINTOMAS

Os sinais clinicos mais frequentemente observados em felinos diabéticos
incluem polidria (producdo excessiva de urina), polidipsia (ingestdo aumentada de
agua), polifagia (consumo elevado de alimento) e perda de peso progressiva
(Behrend, 2018). A politria e a polidipsia s6 se manifestam quando a hiperglicemia
ultrapassa o limiar renal para reabsorcdo da glicose, aproximadamente 250-300
mg/dL, levando a glicosuria (Feldman e Nelson, 2004; Nelson e Couto, 2015). Em
felinos saudaveis, os valores ideias de glicemia geralmente variam entre 80 e 120
mg/dL, mantendo o equilibrio metabdlico normal (Sparkes et al., 2015).

Além desses sinais classicos, podem ser observados letargia, anorexia,
pelagem opaca e alteracbes motoras, como dificuldade para caminhar e brincar,
caracterizando manifestagdes clinicas adicionais (Gilor, 2016). Entre os problemas
decorrentes da polidria, frequentemente relatados pelos tutores, destacam-se a
necessidade constante de troca da areia da caixa de eliminagdo e o aumento do

volume dos aglomerados (Feldman e Nelson, 2004).
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Pacientes felinos diabéticos podem apresentar também comorbidades,
incluindo infecgBes do trato urinario, piometra, pancreatite, piodermatite, alopecia de
padrdo enddcrino e insuficiéncia cardiaca congestiva (Gilor, 2016). Um distarbio
metabdlico frequentemente associado, independentemente da presenca de

obesidade, é a lipidose hepética, resultante da mobilizacdo excessiva de acidos
graxos (Faria, 2007).

3.6 DIAGNOSTICO

Uma das principais suspeitas de DM em felinos surge na presenca de
hiperglicemia persistente em jejum associada a glicosuria. Alteracdes metabdlicas
induzidas pela administracdo de glicocorticoides podem elevar os niveis de glicose
sanguinea, mesmo diante da liberacdo de cortisol endégeno ou adrenalina em
situacbes de estresse durante a coleta sanguinea, sendo suficiente para observar
elevacdo glicémica (Veiga, 2005). Achados consistentes para o diagnostico de DM
incluem sinais clinicos compativeis com a doenca, hiperglicemia em jejum superior a
300 mg/dL e a presenca concomitante de glicosuria (Sparkes, 2015).

A glicosuria ocorre sempre que o limiar renal de reabsorcdo da glicose é
excedido, entretanto, esse sinal isolado ndo é suficiente para confirmar o diagnéstico
de DM, pois alteragbes semelhantes podem ser observadas em outras condigdes,
como nos estagios finais da doenca renal cronica e na Sindrome de Fanconi (Reusch,
2015).

O diagnéstico apresenta desafios particulares devido a ocorréncia de
hiperglicemia induzida por estresse e a possibilidade de diabetes transitéria (Reusch,
2010). Para contornar essas limitacdes, recomenta-se a determinacdo da
concentracdo de frutosamina que esta diretamente correlacionada a glicemia média
do paciente nas duas a trés semanas anteriores a coleta, refletindo a extensao da
glicosilagédo das proteinas séricas (Nelson e Couto, 2015). Entretanto, em estagios
iniciais da doenca, especialmente quando a hiperglicemia é leve ou intermitente, os
valores de frutosamina podem permanecer dentro da normalidade, reduzindo sua
utilidade diagnéstica (Link e Rand, 2008). Dessa forma, a interpretacdo desse
marcador deve sempre ser realizada em conjunto com o historico clinico, exames

seriados de glicemia e sinais compativeis com diabetes mellitus.

3.7 TRATAMENTO
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O manejo da DM em felinos baseia-se na administracdo de insulina e/ou
agentes hipoglicemiantes orais, associada a estratégias nutricionais adequadas. O
objetivo do tratamento é controlar os sinais clinicos, mantendo a glicemia abaixo do
limiar renal por periodos de até 24 horas, prevenindo complicacbes associadas a
doenca (Sparkes, 2015; Behrend, 2018).

A resposta ao tratamento varia significativamente entre os pacientes, enquanto
alguns gatos atingem rapidamente o controle glicémico, outros apresentam
dificuldades em manter niveis consistentes de glicose. A hiperglicemia induzida por
estresse € comum, dificultando a interpretacdo das concentracdes sanguineas e
podendo levar a ajustes inadequados na dose de insulina (Rand e Marshall, 2004).

Embora a maioria dos felinos seja inicialmente insulinodependente, uma
propor¢cdo significativa pode entrar em remissdo temporéria se os fatores
predisponentes forem corrigidos e o controle glicémico ser obtido com sucesso (Rand
e Marshall, 2004).

A insulina glargina (recombinante humana U-100; Lantus, Sanofi) € uma opgéo
de longa duracédo frequentemente utilizada em gatos, pois apresenta perfil de acao
compativel com as necessidades da maioria dos pacientes diabéticos. Estudos
demonstram sua eficacia no controle glicEémico e na inducdo de altas taxas de
remissao (Roomp e Rand, 2013).

O manejo nutricional também desempenha papel crucial. Recomenda-se dieta
com baixo teor de carboidratos e alta proporcéo de proteinas, especifica para gatos
diabéticos, em conjunto com a insulinoterapia, salvo contraindicacdo por outra
condicdo clinica (Rand e Marshall, 2004). Essa abordagem visa reduzir o risco de
lipidose hepatica durante a perda de peso, otimizar a taxa metabdlica, preservar a
massa muscular magra e promover maior saciedade (Zoran e Rand, 2013).

Em casos nos quais ha envolvimento neurolégico, como neuropatia diabética,
a adocdo de uma terapia multimodal € recomendada para promover maior conforto,
reduzir a dor neuropatica e favorecer a recuperacao funcional. Entre as opcoes
farmacoldgicas, a gabapentina destaca-se como agente adjuvante por atuar na
modulacdo da excitabilidade neuronal e reduzir a dor neuropética, sendo amplamente
utilizada em felinos com ataxia, fraqueza ou hipersensibilidade decorrente de lesGes
periféricas. A amitriptilina, um antidepressivo triciclico com propriedades analgésicas

e antineuroinflamatoérias, também pode ser empregada como parte da abordagem
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multimodal, contribuindo para a melhora da conducéo nervosa e controle de dor
cronica. A associacao desses farmacos, quando indicada, auxilia no manejo dos sinais
neuromusculares enquanto o controle glicémico € restabelecido e a funcédo neuronal
€ gradualmente recuperada.

Em um relato de caso de diabetes felina, Soares et al. (2010) descreveram o
uso do tratamento homeopatico com Szygium Jambolanum 6 CH associado a Aloxana
6 CH, que resultou em melhora significativa dos sinais clinicos e reducéo da glicemia
de 300 mg/dL para 224,7 mg/dL em 30 dias, alcancando 123,4 mg/dL apds oito meses
de acompanhamento. No momento do diagndstico, a paciente apresentava postura
plantigrada, decorrente de neuropatia diabética, a qual desapareceu j4 no primeiro

més de tratamento.
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4 RELATO DE CASO

No dia 28 de julho, foi atendida na Clinica Veterinaria Clinipop e Superpet 4-
patas uma gata, fémea, sem raca definida, com seis anos de idade, castrada, pesando
2,4kg. Os tutores relataram que a paciente apresentava dificuldade progressiva para
locomocédo ha cinco dias, evoluindo para incapacidade de entrar na caixa de areia,
resultando em micgdes fora dela. Acrescentaram que ha quatro meses adotaram outra
gata para companhia e desde entdo notaram perda de peso, mesmo com ingestao da
mesma quantidade de racao diaria, além de que a pelagem estava opaca e arrepiada,
sem alteracdes na ingestdo de &gua, mas ndo perceberam se teve aumento na
miccao.

O animal ndo tinha acesso a rua, ndo sofreu traumas aparentes, apesar de
viver em residéncia com escadas, onde sempre subiu e desceu com destreza. Nao
foram administrados medicamentos em casa. O animal era negativo para FIV e FELV,
apresentando protocolo vacinal completo e atualizado.

Na avaliacdo fisica inicial, foi constado ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteracdes, frequéncia cardiaca de 115 bpm e frequéncia respiratéria de 25 mpm. O
tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de 3 segundos, mucosas normocoradas e
tugor cutdneo de 3 segundos, indicando desidratacdo leve. O escore de condicéo
corporal (ECC) foi de 2 em uma escala de 1 a 5. A temperatura retal de 38,7°C e
presséao arterial sistélica de 100 mmHg. Constatando assim sarcopenia.

O exame neurologico revelou andar plantigrado em membros pélvicos,
dificuldade em manter-se em estacao, propriocep¢ao diminuida nos membros pélvicos
e preservada nos toracicos. Os reflexos pupilares estavam preservados e responsivos

a luz, o reflexo de paniculo foi normal e o reflexo do esfincter anal estava preservado.
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A paciente foi internada para corre¢ado da desidratacéo e realizagdo de exames
complementares, sendo estabelecido fluidoterapia endovenosa na dose de
60mL/kg/dia inicialmente. Na admissao, aferiu-se a glicemia com glicosimetro, mesmo
sem jejum, obtendo-se resultado de 400 mg/dL. Na urindlise com fita reagente,
observou-se glicosuria e resultado negativo para corpos cetbnicos.

No dia seguinte, foi realizada coleta de sangue para exames laboratoriais, ja
com suspeita clinica de Diabetes Mellitus, onde os resultados estdo demonstrados na
Tabela 3. Entretanto, a paciente apresentou piora significativa do quadro, com
incoordenacdo motora durante a alimentacéo e evolucdo da dificuldade locomotora
para paraplegia aguda de membros pélvicos e toracicos, sendo entdo acrescentado
suplementacdo com vitamina b12 na dose de 50mcg/animal/IM/SID. A utilizacdo da
cobalamina justifica-se pelo fato de que gatos diabéticos podem desenvolver
neuropatia periférica decorrente da hiperglicemia prolongada, a qual compromete a
integridade axonal e a conducdo nervosa. A vitamina B12 desempenha papel
essencial na manutencao da mielina, no metabolismo neuronal e na regeneracédo de
fibras nervosas, sendo frequentemente indicada em casos de fraqueza, ataxia ou
paresias associadas a disturbios metabolicos. Dessa forma, sua administracéo
precoce busca minimizar a progressdo dos danos neuroldgicos e favorecer a

recuperacao funcional da paciente.

Tabela 3. Resultados das alteragbes nos exames sanguineos da paciente em 29 de julho de 2025

Exame Resultado Valor de referéncia
Glicose sérica (mg/dL) 390 73 - 140
Frutosamina (umol/L) 438,6 146 — 271
Proteina plasmatica (g/dL) 10,4 45-8,0
Ureia (mg/dL) 34,0 10-60
Creatinina (mg/dL) 0,89 0,50-1,70

Fonte: Autora (2025).

No terceiro dia de hospitalizacdo (dia 30), foi iniciada a insulinoterapia com
insulina glargina, na dosagem de 0,5 Ul/kg, correspondendo a 1,2 Ul, administrada
duas vezes ao dia (BID). Na ocasido, a glicemia em jejum apresentava-se em 422
mg/dL, reduzindo para 230 mg/dL apds 12 horas da primeira aplicacdo. Ainda nesse
dia, iniciou-se a oferta de dieta especifica com ra¢do adjuvante para controle glicémico
(Diabetic), sendo bem aceita pela paciente, mesmo diante de limitacdes cognitivas
observadas (Figura 9).

Figura9. Paciente demonstrando incoordena¢&éo motora.
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"~ Fonte: Autora (2025).
No quarto dia de internacdo (dia 31), foi realizada a curva glicémica,
observando-se variacdes nos niveis de glicose entre 420 mg/dL e 210 mg/dL ao longo

do dia. Nesse momento, a paciente retomou a ingestao espontanea de agua e nao
apresentava mais sinais clinicos de desidratacédo (Figura 10).

Figura 10. Paciente demonstrando interesse por alimentacao e 4gua, mesmo diante de limitacdes.
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Fonte: Autora (2025).

No sexto dia de internacdo, houve melhora no estado geral da paciente, que
passou a apresentar maior nivel de atividade. A mesma ja conseguia manter-se em
estacdo e realizar pequenos deslocamentos, ainda que com evidentes sinais de
fraqueza muscular e dificuldades na locomogao.
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No oitavo dia de internagéo (05 de agosto), foi realizada nova curva glicémica,
na qual os niveis de glicose oscilaram entre 340 mg/dL e 190 mg/dL. Nessa fase, a
paciente jA caminhava com mais seguranca (Figura 11), demonstrava boa aceitacao
alimentar, mantinha ingestéo hidrica espontanea e havia ganhado 150 gramas em
relacdo ao peso inicial.

Figura 11. Paciente caminhando com mais seguranga

Fonte: Autora (2025).

A alta médica aconteceu em 07 de agosto, tendo 2,550 kg de peso corporal.
Na ocasido, foi prescrita a continuidade do uso de insulina glargina na dosagem de
1,2 Ul (Figura 12), duas vezes ao dia (BID), além da manutencdo da dieta exclusiva

com racao adjuvante para controle glicémico (Diabetic).

Figura 12. Uso de insulina glargina na dosagem de 1,2 UL

Fonte: Autora (2025).

No dia 13 de outubro a paciente retornou a clinica para realizar novamente a
curva glicémica, onde a variacdo dos niveis glicémicos variou entre 280mg/dL e
170mg/dL. O animal ndo apresentava mais incoordenagdo motora, apenas andar
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plantigrado em membros pélvicos. Sendo assim a terapia seguira com a mesma dose

de insulina até novas avaliacdes.

5 DISCUSSAO

O caso relatado apresentou sinais compativeis com Diabetes Mellitus felino
associado a neuropatia periférica, uma complicagdo comum da doenca em gatos
cronicamente hiperglicémicos concordando com Sparkes et al., (2020). A marcha
plantigrada dos membros pélvicos, a dificuldade de locomocéo e a progressao para
paraplegia sdo manifestacdes classicas da degeneracédo axonal e da desmielinizacéo
nervosa secundarias a glicotoxicidade corroborando com os estudos de Kraij et al.,
(2019).

De acordo com Rucinski et al., (2021), a hiperglicemia persistente acima de 300
mg/dL esta frequentemente associada a sinais clinicos de politria, polidipsia e perda
de peso, 0 que corrobora com o histérico de emagrecimento progressivo da paciente,
apesar da ingestéo alimentar mantida. No presente caso, a glicemia de 400 mg/dL e
a presenca de glicosuria confirmaram a suspeita clinica de DM, ainda que os tutores
nao tenham notado polidipsia ou polidria evidentes.

A neuropatia diabética felina ocorre principalmente em animais de meia-idade
a idosos, e sua fisiopatologia esta relacionada ao estresse oxidativo, alteracbes

metabdlicas nos nervos periféricos e deficiéncia de mioinositol, que comprometem a
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conducao nervosa, que foram descritos por Grauer e Nelson (2020). Segundo Kraij et
al., (2019), clinicamente, a manifestacdo mais observada nesses animais é o0 andar
plantigrado, descrito em até 10% dos felinos diabéticos, sinais esses que o animal do
caso apresentava.

O diagnostico baseou-se na anamnese detalhada, exame fisico e neurolégico,
avaliagcdo glicémica e urindlise, o que vai de encontro as recomendacdes de
protocolos internacionais de Sparkes et al., (2020). A auséncia de cetonuria sugeriu
gque o quadro ndo havia evoluido para cetoacidose diabética, porém a piora
neurolégica aguda representou um agravamento da neuropatia, possivelmente
associado a descompensacao metabdlica, como pontuado por Feldman e Nelson
(2004), que descrevem a neuropatia diabética felina como uma complicacéo
decorrente de episédios prolongados de hiperglicemia e instabilidade metabdlica.

Diante da evolucao neuroldgica, optou-se pela suplementacdo com vitamina
B12, justificavel pela sua importancia na manutencdo da integridade da mielina, no
metabolismo neuronal e na regeneracédo de fibras nervosas. Em gatos diabéticos, a
deficiéncia funcional dessa vitamina e o dano oxidativo aumentam a predisposicéo a
neuropatias, tornando sua administracdo uma medida terapéutica adjuvante
relevante.

Além disso, considerando a intensidade dos sinais neuromusculares, instituiu-
se uma terapia multimodal para dor e disfuncdo neuropatica, composta por
gabapentina e amitriptilina combina efeitos analgésicos, neuromoduladores e
antineuroinflamatorios. A combinacéo desses farmacos é recomendada para suporte
clinico em casos de neuropatia diabética moderada a grave, contribuindo para a
melhora do conforto, reducdo da dor e estabilizacdo motora enquanto o controle
glicémico é reestabelecido.

Segundo os autores Rucinski et al., (2021), o tratamento indicado para gatos
com DM e neuropatia inclui a insulinoterapia, dieta adequada e suporte clinico, sendo
a remissdo parcial ou total possivel quando o manejo é instituido precocemente,
entretanto, em casos de evolucdo rapida e severa, como o observado, o prognéstico
torna-se reservado.

Portanto, o caso descrito refor¢a a importancia do reconhecimento precoce dos
sinais de neuropatia diabética em felinos e da implementacédo imediata de um plano

terapéutico abrangente. A intervengdo oportuna pode ndo apenas melhorar a



35

qualidade de vida, mas também reduzir a progressdo de complicacdes graves e

potencialmente irreversiveis associadas a doenga.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A neuropatia diabética em felinos representa uma das complicagbes mais
relevantes e incapacitantes do Diabetes Mellitus, sendo consequéncia direta da
hiperglicemia persistente e do controle metabdlico inadequado. O caso relatado
evidenciou a importancia do diagnostico precoce e da intervencao terapéutica
imediata, visto que a corre¢do glicémica e o manejo clinico adequado proporcionaram
melhora significativa dos sinais neurologicos e recuperacao parcial da fungcdo motora
da paciente.

A partir deste estudo, reforca-se a necessidade de o médico veterinario
compreender profundamente a fisiopatologia do diabetes mellitus e suas
repercussdes neurolédgicas, a fim de estabelecer protocolos individualizados que
promovam maior qualidade de vida aos animais acometidos. Ressalta-se, ainda, o
papel essencial do acompanhamento continuo e da orientacdo aos tutores quanto a
monitorizag&o glicémica, fatores determinantes para o sucesso terapéutico.

O presente relato contribui para o enriquecimento da literatura veterinaria ao
demonstrar, de forma pratica, a correlacdo entre o controle metabdlico e a
reversibilidade das alteracBes neurolégicas associadas a neuropatia diabética em
gatos. Além disso, evidencia a relevancia da atuacao clinica baseada em evidéncias
e na integracao entre diagnostico preciso, tratamento eficiente e cuidado humanizado,
pilares indispensaveis para o exercicio ético e responsavel da Medicina Veterinaria.

Adicionalmente, a realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado se mostra
fundamental para a formacdo do médico veterinario, proporcionando vivéncia pratica,
desenvolvimento de habilidades técnicas e aprimoramento do raciocinio clinico. O
contato direto com casos reais permite consolidar o conhecimento teérico adquirido
durante o curso, fortalecendo a capacidade de tomar decisdes clinicas fundamentadas
e de exercer o papel do profissional de forma ética, humanizada e responsavel,
sempre priorizando o bem-estar animal.

Por fim, este trabalho refor¢ca que o verdadeiro cuidado veterinario se mede
pelo vinculo estabelecido entre 0 médico e o paciente, onde atencdo, paciéncia e

dedicacéo sdo tdo importantes quanto o tratamento em si.
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