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RELATO DE CASO

A cetoacidose diabética (CAD) € caracterizada por hiperglicemia, acidose
metabdlica e cetonemia. A maioria dos critérios para diagnostico da CAD
determinam que a glicemia deve ser >250 mg/dL e, geralmente é >400 mg/dL.
Entretanto, alguns pacientes, principalmente insulino-tratados, séo atendidos
com “cetoacidose euglicémica”, isto é, glicemias <250 mg/dL. A fisiopatogenia
da CAD euglicémica é pouco compreendida, pois a concentracdo plasmatica
de insulina necessaria para reducdo da glicemia € superior aquela capaz de
inibir a cetogénese. Foi atendida no Hospital Veterinario Pompéia, uma cadela
poodle, ndo castrada, de 12 anos de idade, com émese e anorexia hi 48
horas. Ao exame fisico evidenciou-se desidratacao, taquicardia, taquipnéia e
halito cetbnico. Nos exames complementares verificou-se glicemia de 238
mg/dL, acidemia (pH sanguineo: 7,192) acidose metabdlica (bicarbonato
plasmético: 7,9 mg/dL), hipocalemia, hiponatremia, glicosuria, cetonuria e
azotemia discreta (ureia 63 mg/dL). O animal ja estava em tratamento com
insulina NPH na dose de 0,5 U/kg a cada 12 horas (diagndstico de diabetes
mellitus estabelecido ha 8 meses) e a avaliacdo de citologia vaginal foi
compativel com diestro. O diagnéstico presuntivo foi de cetoacidose diabética
euglicémica. O animal permaneceu internado, mantido em infusdo continua de
insulina regular na dose de 0,05 U/kg/hora associada a reposicao de fluidos e
eletrdlitos e tratamento suporte. As glicemias seriadas realizadas a cada 1 hora
variaram entre 225 mg/dL e 277 mg/dL. O animal apresentou momentos de
melhora clinica, porém na maior parte do tempo permaneceu prostrado,
taquicéardico e taquipnéico, vindo a 6bito por parada cardiorrespiratdria ao final
de 72 horas de internacdo. Em geral, pacientes com CAD tém glicemia >250
mg/dL. Entretanto, a CAD nao pode ser descartada em pacientes com glicemia
<250 mg/dL, acidose metabdlica, cetonemia e/ou cetondria, na auséncia de

outro distarbio que justifique a acidose metabdlica.



