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RESUMO

O Sistema Flash de Monitorizacdo da Glicose (SFMG) (FreeStyle® Libre, Abbott),
pode facilitar o manejo e otimizar o controle da glicemia de gatos com diabetes mellitus
(DM), possibilitando um ajuste fino na insulinoterapia e, por vezes, a remissdo diabética.
Ademais, esse controle de longo ou curto prazo para gatos diabéticos t€m por objetivo
melhorar a qualidade de vida do paciente através da reducdo dos sinais clinicos, quando a
remissdo ndo € possivel. Objetiva-se com este trabalho descrever o uso do SFMG como
auxiliar no tratamento de um gato com DM. Um felino macho, castrado, da raca Sagrado da
Birmania, com 12 anos de idade, foi atendido em uma clinica particular com atendimento
exclusivo para gatos domésticos, apresentando subita e intensa prostragdo. Através da
anamnese € em associacdo com o exame fisico e os resultados dos exames realizados
confirmou-se a suspeita clinica de DM e pancreatite. Devido a gravidade da apresentacao
clinica, o felino foi internado e o uso do SFMG para monitoramento da concentracdo de
glicose intersticial foi iniciado, a fim de direcionar a insulinoterapia. A terapia instituida teve
como objetivo controlar tanto o quadro clinico da DM, como da pancreatite. O uso do SFMG
foi continuado apo6s a alta hospitalar do paciente, perfazendo um total de quatro meses de uso
do dispositivo. A monitorizac@o rigorosa com o SFMG possibilitou um ajuste fino nas doses

da insulina glargina.

Palavras-chave: sistema de monitoramento continuo; glicosimetro; cetoacidose diabética;

diabetes mellitus;



ABSTRACT

The Glucose Monitoring System (FGMS) (FreeStyle® Libre, Abbott), to facilitate the
management and optimization of diabetes mellitus (DM) blood glucose therapy, can fine-tune
insulin and sometimes diabetic. This long-term or short-term control for diabetic cats aims to
improve the patient's quality of life through the quality of clinical signs, when remission is not
possible. The objective of this work was to describe the use of FGMS as an aid in the
treatment of a cat with DM. A neutered male feline, of the Sacred of Burma breed with twelve
years of age, was exclusively in a private clinic with care for cats, presenting intense
prostration. Through anamnesis and in association with the physical examination and the
results of the tests performed were clinical suspicion of DM and pancreatitis. Due to the
severity of the clinical presentation, the feline was hospitalized and the use of FGMS for
monitoring the interstitial concentration initial treatment was initiated in order to direct the
treatment. The therapy instituted aimed to control both the clinical picture of DM and
pancreatitis. The use of the FGMS was continued after the patient was discharged from
hospital, with a total of four months of device use. Close monitoring with the FGMS made it

possible to fine-tune insulin glargine doses.

INDEX TERMS: continuous monitoring system; glucometer; diabetic ketoacidosis; diabetes

mellitus;
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1 INTRODUCAO

O sistema flash de monitorizagio da glicose FreeStyle® Libre (Abbott) foi
desenvolvido para humanos e faz uso de uma tecnologia recente. Esse dispositivo permite a
leitura dos niveis de glicose intersticial a cada minuto por meio de um sensor inserido no
tecido subcutaneo do animal (SHOELSON; MAHONY; PAVLICK, 2021). No leitor, uma seta
mostra a tendéncia de mudanca da glicose e um tracado grafico dos valores para o periodo das
8 horas anteriores sdo exibidos na tela (HAAK et al., 2017a).

O maior desafio no manejo do paciente felino diabético € evitar os sinais clinicos da
doencga e maiores complicagcdes, como a hipoglicemia e a cetoacidose. A remissao diabética
pode ocorrer em gatos com um bom controle glicémico nos primeiros meses posteriores ao
diagnostico (GOTTLIEB; RAND, 2018). Ou seja, a resisténcia insulinica pode ser
minimizada e a fun¢@o das células beta pancredticas restaurada; em outras palavras, a terapia
com insulina exdgena pode ndo ser mais necessaria, embora em alguns casos a remissao seja
apenas tempordria (O’NEILL et al., 2016).

O sucesso da terapia para diabetes mellitus (DM) é baseado em um tratamento
insulinico instaurado em um curto periodo de tempo apds o inicio dos sinais clinicos aliado a
um monitoramento glicEémico eficaz. As opcdes de monitorizagdo de pacientes diabéticos
incluem a determinacdo pontual da glicemia ou por meio de curvas glicémicas (CGs), da
frutosamina, da hemoglobina glicada e da glicose na urina (DEITING, 2021). Entretanto, é
importante que ndo s6 o tratamento, mas como o protocolo de monitoramento caibam na
rotina do tutor para que seja evitada a eutandsia em consequéncia de sobrecarga e frustracao
(BALDO et al., 2021).

Desta maneira, objetiva-se com este estudo descrever o uso do sistema flash de
monitorizagdo da glicemia (SFMG) (FreeStyle® Libre, Abbott) por quatro meses para avaliar

o tratamento de um gato com DM.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DIABETES MELLITUS

A DM € uma endocrinopatia com prevaléncia cada vez maior em animais domésticos,
contudo é considerada uma desordem metabdlica trativel (BEHREND et al., 2018;
RUCINSKY et al., 2010). Este disttrbio é causado pela deficiéncia relativa ou absoluta de
insulina resultante de uma disfuncdo das células beta pancredticas e/ou insulinorresisténcia
(RUCINSKY et al., 2010). A diabetes tipo 1 (DMT1) est4, normalmente, associada a espécie
canina e € rara na espécie felina (GOTTLIEB; RAND, 2018; NELSON; REUSCH, 2014).
Anteriormente a mesma era denominada de diabetes insulinodependente, uma vez que a
maioria dos pacientes sdo dependentes de insulina (GILOR et al.,, 2016). A DMT1 ¢
caracterizada por uma deficiéncia primdria das células beta, provocada pela sua destruicdo
imunomediada, resultando numa deficiéncia absoluta de insulina (NELSON; REUSCH,
2014). A diabetes tipo 2 (DMT2) ou nao insulinodependente é a mais diagnosticada em
pacientes felinos e geralmente envolve resisténcia insulinica e disfuncdo das células beta
pancredticas, semelhante a0 DMT2 em humanos (SOUSA; MIGUEL, 2022). Essa disfun¢ao
das células resulta em deficiéncia de insulina e €, provavelmente, causada por uma série de
fatores, incluindo deposicdo de amiloide em ilhotas pancredticas, glicotoxicidade e,
possivelmente, danos de espécies reativas de oxigénio e/ou citocinas inflamatérias (SHEA;
HESS, 2021). Isso ocorre devido a fatores ambientais e genéticos, como a obesidade e a
administracao de glicocorticoides (O’NEILL et al., 2016). A obesidade em gatos é um fator
gerador de resisténcia insulinica por meio de varios mecanismos, com cada excesso de
quilograma de peso corporal, resultando em 30% de declinio na sensibilidade a insulina
(HOENIG et al., 2007). Gatos obesos e com disfuncdo das células beta concomitantes estao
em risco de progressdo para diabetes mellitus evidente. Além disso, outros fatores podem
estar presentes, como endocrinopatias concomitantes (por exemplo, acromegalia,
hiperadrenocorticismo), diabetes induzida por medicamentos (por exemplo, corticosteroides,

progestagenos) e pancreatite (CLARK; HOENIG, 2021).



15

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A DM felina afeta entre 0,4 e 1% dos gatos domésticos e ¢ mais comum em individuos
machos, castrados, idosos, sedentirios ou obesos (CLARK; HOENIG, 2021). Existem
diversos estudos que comprovam uma predisposi¢do racial indiscutivel do gato burmés, o que
mostra um componente genético, que predispde o desenvolvimento da DM (SAMAHA et al.,
2019). Também ha evidéncias de um aumento na prevaléncia da DM felina, em parte devido a
maior ocorréncia de obesidade. Até 40% da populagao felina doméstica estd acima do peso ou

¢é obesa (CLARK; HOENIG, 2021).

2.3 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da DM sao politiria e polidipsia devido a hiperglicemia e glicosuria
persistentes, bem como polifagia e perda de peso devido a falta absoluta ou relativa de
insulina (CORREA et al., 2018). O aumento da mobilizacdo de gordura leva a lipidose
hepatica, hepatomegalia, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e aumento do catabolismo.
Eventualmente, se ndo tratada ou controlada de forma adequada, cetonemia, cetondria e
cetoacidose se desenvolvem e resultam em comprometimento progressivo da saide do
paciente (FLEEMAN; GOSTELOW, 2020). Mesmo apo6s o tratamento adequado, a perda de
peso indesejada e a persisténcia de sinais clinicos sdo sugestivos de um controle glicémico

inadequado ou da presenca de doenca concomitante (REUSCH; SOLOV 2019).

2.4 DIAGNOSTICO

De acordo com os critérios da Agreeing Language in Veterinary Endocrinology
estabelecidos pela European Society of Veterinary Endocrinology, o diagndéstico em um
paciente felino € obtido quando a glicemia sanguinea aleatéria (em jejum ou nao) estd maior
ou igual a 270 mg/dL (15 mmol/L), h4 sinais clinicos cldssicos de hiperglicemia (sem outra
causa plausivel) e crise hiperglicémica (ALIVE, 2017). Para felinos que apresentam os sinais
clinicos sugestivos de DM € necessdrio a realizacdo de uma boa anamnese, exame fisico
minucioso e laboratorial completo com hemograma, exames bioquimicos, urindlise,

urocultura, relacdo proteina/creatinina urindria e dosagem hormonal de tiroxina total (T4) e da
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frutosamina para confirmar o diagndstico ou descartar outras possiveis enfermidades

(BEHREND et al., 2018).

2.5 MEDIDORES PORTATEIS DE GLICOSE NO SANGUE (MPGS)

Na década de 70, surgiram os primeiros medidores portateis de glicose no sangue
(MPGS), que sao dispositivos eletronicos médicos usados para determinar a glicemia. Os
glicosimetros portdteis oferecem uma série de beneficios em relacdio aos métodos
laboratoriais, como rapidez de diagndstico, baixo custo, facil operacdo e resultados precisos
(ZHANG et al., 2018). Nos gatos, a amostra de sangue capilar para uso nos MPGSs é obtida
por meio de uma puncdo na veia marginal da orelha ou por meio da perfuracdo dos coxins
com um lancetador ou com uma pequena agulha (REUSCH, 2019). A gota € entdo colocada
em uma tira teste e a concentragdo de glicose é medida, além disso, a introdugdo desse
sistema na medicina foi considerada o avanco mais importante no manejo da DM desde a
descoberta da insulina (VECCHIO et al., 2018).

Os MPGSs sao uteis no controle da DM em gatos e sua introdu¢do na medicina
veterindria facilitou consideravelmente o monitoramento do paciente diabético (WESS;
REUSCH, 2000a, 2000b). Numerosos MPGSs ja foram desenvolvidos, a maioria dos quais foi
projetada para uso em humanos e entdo calibrados para tal espécie (Figura 1). Foi
demonstrado que a precisdo varia e a glicose sanguinea medida por MPGSs frequentemente
difere ligeiramente daquela medida pelo método da hexoquinase, reconhecido como o padrao
de referéncia (WESS; REUSCH, 2000a). A quantidade de glicose nos eritrocitos em gatos é
menor se comparado com os humanos, o que faz com os MPGS subestimem a verdadeira
glicemia nos gatos (REUSCH; SOLOV 2019). Na medicina veterindria, o AlphaTRAK®
(Zoetis) foi projetado para cées e gatos e € um sistema validado que fornece medi¢des precisas
e exatas nesses animais (MORETTI et al., 2010). Diferentemente dos demais aparelhos que
ndo tem um botdo para pressionar € sdo iniciados automaticamente com a tira teste, o
AlphaTRAK® requer ativaciio e codificacdo de acordo com a espécie animal (ZINI et al.,

2009) (Figura 2).
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Figura 1. Smartphone mostrando o aplicativo mySugr vinculado ao medidor portétil

Accu-Chek® Guide (Roche Diabetes Care) e conjunto portatil contendo um lancetador, um
leitor monitor e um frasco com tiras teste.

Accu-CHe®
Guide

&

Fonte: https://www.accu-chek.com.br/

Figura 2. Kit inicial AlphaTRAK® (Zoetis) contendo um medidor portdtil, um
lancetador, lancetas, tiras teste € uma solu¢do controle.

AlphalRAK

Blood Glucose Monitoring Syster

Systeme de surveilance de la giycémie

Starter Kit
Trousse de démarrage

« Calibrated for Cats & Dogs
+ Easyto Use

+ Aceurate Results
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Fonte: Google Imagens
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Institui¢cdes reguladoras de glicosimetros portdteis, como a American Diabetes
Association, preconizam que todos os aparelhos apresentem variagdo inferior a 15% em
relacdo aos métodos bioquimicos laboratoriais na concentracdo da glicose plasmaética para
valores entre 30 e 400 mg/dL. (WASHINGTON et al., 2018). De acordo com a Internacional
Organization for Standardization (ISO), os valores glicémicos obtidos pelos aparelhos
portiteis ndo podem variar mais que 20% dos valores laboratoriais, ISO15197 (GINSBERG,
2009).

Para gatos em que o controle glicemico ndo foi possivel e com manifestacdo
proeminente de sinais clinicos é extremamente necessdrio que seus tutores sejam hdbeis para
realizar o monitoramento com glicosimetros portéteis. No entanto, aferir a glicemia a partir de
apenas uma amostra durante um determinado periodo ou dia pode ser insuficiente para avaliar
o controle glicemico (KRAMER et al., 2020). Em alguns casos, é sugerido que apenas uma
mensuracdo da glicemia seja feita no momento do nadir (menor concentra¢io de glicose do
dia), para avaliar o efeito da insulina. E principalmente a glicemia do nadir que determina se a
dose da insulina deve ser aumentada ou diminuida. Entretanto, o horario do nadir varia entre
gatos e no mesmo gato em dias diferentes, isso ocorre ainda que o tipo e dose da insulina
usados sejam os mesmos. Portanto, o hordrio do nadir € usualmente imprevisivel,

inviabilizando a indica¢do de mensuracdo tnica (REUSCH et al., 2006).

2.6 SISTEMAS DE MONITORAMENTO CONTINUO DA GLICOSE (SMCG)

Os Sistemas de Monitoramento Continuo da Glicose (SMCG) foram inicialmente
desenvolvidos como uma alternativa aos métodos tradicionais de monitoramento para
humanos. Em seguida, seu uso foi estendido para a medicina veterindria, trazendo beneficio e
inovagdo na monitoragdo hospitalar dos pacientes com endocrinopatias (SURMAN;

FLEEMAN, 2013).

Os SMCG medem a concentragdo da glicose intersticial no fluido subcutaneo através
de um sensor transcutdneo com transmissor que envia os dados para um monitor sem fio. Esse
sistema dispoe de um dispositivo, também chamado de receptor, que exibe a concentracao de
glicose em tempo real. Para que as afericdes sejam feitas € necessario que a distancia entre o

animal com o sensor € o monitor seja de no maximo seis metros sem obstaculos, tal fato,
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dificulta o seu uso em gatos no monitoramento domiciliar (REUSCH; SOLOV 2019). Na
veterindria, portanto, esses dispositivos sdo presos a porta da gaiola ou em um local préximo
ao gato. Em humanos, sdo amplamente usados com sistemas de monitoramento continuos
separados ou em conexdo com bombas de insulina (MATULEVICIENE et al., 2014). As
medigdes sdo atualizadas a cada cinco minutos e podem ser lidas através do leitor (REUSCH;

SOLOV 2019).

Vale lembrar que as mudangas na glicemia ndo refletem de forma imediata na
concentracdo da glicose intersticial. H4 uma defasagem de aproximadamente 11 minutos entre
as duas concentragdes (MORETTI et al., 2010). Por isso, preconiza-se verificar a glicemia
sempre que a concentragdo da glicose intersticial estiver abaixo de 70mg/dL ou quando um
valor for inesperado for obtido (FLEEMAN; GOSTELOW, 2020). Esses sistemas requerem
um periodo de inicializacdo de duas horas durante o qual nenhum dado é fornecido. Os
SMCGs requerem a realizacdo de 2 a 3 coletas de sangue didrias para aferi¢do da glicose e
calibracdo do sistema, enquanto o sistema flash de monitoramento da glicose prescinde de
coletas para tal fim. A faixa de registro do SMCG ¢ de 40 a 400 mg/dL, se a concentracao de
glicose no sangue estiver fora dessa faixa, este sistema ndo pode ser calibrado (KEENAN et
al., 2012). Alguns exemplos desse modelo (Figura 3) sdo o Guardian Real-Time® (Medtronic)
e Dexcom® G4 (Dexcom) (SALESOV et al., 2018). Neste caso, a calibragido deve ser adiada
até que a glicemia esteja na faixa de recomendada. A vida util do sensor € de seis a sete dias e

a precisao do sistema é adequada para uso clinico MATULEVICIENE et al., 2014).

Figura 3. A. Transmissor com sensor (1) e monitor (2) do dispositivo Guardian
Real-Time® (Medtronic). B. Monitor (1) e transmissor com sensor (2) do dispositivo
Dexcom® G4 (Dexcom).

Fonte: Google Imagens
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O uso de um monitor continuo de glicose reduz significativamente a quantidade de
coletas necessdrias para elaborar uma curva glicémica (CG) em comparagdo com o método
padrdo de monitoramento, mesmo levando em conta a necessidade de coleta do sangue para
calibracdo. A limitacao desse tipo de aparelho € de que a CG ndo € viavel de ser realizada fora

do ambiente hospitalar (MORETTI et al., 2010).

2.7 SISTEMAS DE MONITORAMENTO RETROSPECTIVO CONTINUO DA
GLICOSE

Os dispositivos de monitoramento retrospectivo sdo semelhantes aos sistemas
continuos de monitorizacdo. Contudo, ndo é possivel acessar as afericdes glicEmicas enquanto
o aparelho estd acoplado no individuo. Os dados sdo acessados de maneira retrospectiva ao
final do periodo de validade de cada dispositivo. O MCGS iPro2® (Medtronic) (Figura 4) foi
projetado para medir e registrar a concentragdo de glicose intersticial a cada cinco minutos por
até sete dias sem exibir dados em um monitor. Em vez disso, ao final do periodo de
monitoramento, os dados sdo carregados em um computador e avaliados retrospectivamente.
Nao ha um aparelho de exibi¢do e o sistema consiste apenas em um sensor que facilmente
pode ser fixado no gato e um gravador acoplado. Outro sistema com as mesmas
funcionalidades é o FreeStyle® Libre Pro (Abbott) (Figura 5), que funciona pelo mesmo
mecanismo citado anteriormente, com uma duracio de até 14 dias. A aferi¢cdo retrospectiva é
feita através de um unico aparelho moével que pode ser vinculado a sensores de outros

pacientes (GALINDO et al., 2020).
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Figura 4. Sensor que € acoplado no paciente (A) e estacdo de ancoragem (B), onde é

acoplado o sensor para coleta dos dados retrospectivos iPro2® (Medtronic).

Fonte: Google Imagens

Figura 5. Sensor (A) e leitor FreeStyle® Libre Pro (Abbott).
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Esses sistemas sdo indicados para gatos em remissdo da DM e o tutor € solicitado a
monitorar o animal quanto ao reaparecimento dos sinais clinicos e a aferir a glicose no sangue
em jejum uma vez por semana. Esse tipo de sistema pode ser uma importante ferramenta para
registrar a concentracdo de glicose intersticial aproximadamente 6 a 8 semanas apds a
interrupcdo da insulina aliado a tutores que querem ter total controle do tratamento do seu
animal. Além disso, esses sistemas dispensam as constantes perfura¢des didrias (REUSCH;
SOLOV 2019). Nesses casos, acompanhar as concentracdes de glicose por uma semana ou a
cada 15 dias proporcionard dados mais acurados da situacdo glicémica do que monitorar os

sinais clinicos e/ou realizar mensuragdes esporadicas de glicose (SALESOV et al., 2018).

2.8 SISTEMA FLASH DE MONITORIZACAO DA GLICOSE (SFMG)

O sistema flash de monitorizagio da glicose FreeStyle® Libre (Abbott) foi
desenvolvido para humanos e faz uso de uma tecnologia recente. O SFMG (Figura 6) permite
a leitura dos niveis de glicose intersticial a cada minuto por meio de um sensor redondo
(35mm x 9,5 mm), descartavel, de uso unico e calibrado de fabrica que possui um pequeno
cateter (0,4 mm x 9,5 mm) que € inserido no tecido subcutaneo (SHOELSON; MAHONY;
PAVLICK, 2021). O mecanismo de aferi¢do da glicose utiliza a tecnologia de enzima com fio
(medidor de 6smio e enzima glicose oxidase co-imobilizada em um sensor eletroquimico)
para monitorar continuamente os niveis de glicose no intersticio. O sistema tem o periodo de
inicializacdo de 1 hora, comecando a funcionar somente apds esse tempo e € resistente a 4gua
(HAAK et al., 2017b). A transmissdo dos dados do sensor para o leitor ocorre através de
radiofrequéncia NFC (Near Fiel Communication), com 13,56 MHz e faz armazenagem dos
dados por até 90 dias. No leitor, uma seta mostra a tendéncia de mudanca da glicose e um
tracado grafico dos valores para o periodo das 8 horas anteriores sdo exibidos na tela (HAAK
et al., 2017a).

O diferencial do SFMG ¢€ a possibilidade de leitura do sensor a cada 1 minuto, além de
nao haver necessidade de proximidade do aparelho ao animal para fazer as afericoes
continuas, como € observado nos SMCG (ZHANG et al., 2019). Na atualidade, a tecnologia
tem beneficiado a medicina felina no que tange a diabetes felina, visto que o SFMG

revolucionou o manejo dos niveis glicémicos do paciente. E esperado que cada vez mais novas



23

tecnologias sejam lancadas para o monitoramento da diabetes humana, o que faz com que
essas sejam usadas na medicina veterinaria (RHEE et al., 2020).

O SFMG foi aprovado na Europa em 2014 e nos Estados Unidos no ano de 2016 e
nesse mesmo ano comecou a ser comercializado no Brasil, o que mostra que a tecnologia da
monitorizagdo continua da glicose € recente (KRAKAUER et al., 2021). A acuricia do SFMG
foi estabelecida anteriormente em humanos e caes, entretanto, 0 uso em gatos teve sua
precisdo clinica validada recentemente, o que mostra o cardter inovador do presente relato
(DEITING; MISCHKE, 2021). No entanto, esse sistema ndo atende aos pré-requisitos
analiticos do ISO15797; 2013 devido a uma exigéncia de comparacdo da glicemia com um
método de referéncia padrao, como o da hexoquinase. Tal necessidade ndo é possivel de ser
atendida visto que seria inapropriado comparar os valores de glicose de diferentes
compartimentos (sanguinea e intersticial), pois estes apresentam diferencas fisiologicas, que
mesmo ndo se mostrando significativas ndo podem ser comparadas para a verificagdo do ISO
(BAILEY, 2015). Com essa ressalva, o SFMG ¢ aceitdvel para uso clinico (DEITING;
MISCHKE, 2021).

Os SFMGs podem ser usados durante a fase de ajuste inicial da insulinoterapia, para
obter um controle estdvel da glicose e, posteriormente, periodicamente para monitoriza¢ao ou
para avaliar os animais que passaram a apresentar descontrole glicémico. Eles sdo
particularmente tteis para identificar a duracdo inadequada da agdo da insulina e a
hipoglicemia precedente como causa da hiperglicemia (SURMAN; FLEEMAN, 2013). O
sucesso do monitoramento doméstico depende muito de uma preparagdo e instrucao
cuidadosa do tutor. A familiarizagdo com a técnica e sistema de monitoracdo faz com o que o
tutor demonstre um maior compromisso a longo prazo com o tratamento do paciente

(ALBUQUERQUE et al., 2020).
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Figura 6: Kit Inicial FreeStyle® Libre (Abbott) composto de um sensor (1), um
aplicador (2), um leitor (3) e um cabo e fonte carregadora (4).

Freﬁi%»

E~flr.'-'.'-.¢_;

Fﬂ"*}sl'}f Jﬁ» S,

g

peefe
O =
v S
P
3.
1.

Fonte: www.freestyle.abbott

2.9 SISTEMAS DE GERENCIAMENTO ONLINE

O aplicativo FreeStyleLibreLink (Abbott) permite o escaneamento do sensor
FreeStyle® Libre (Abbott) com um smartphone. Esse escaneamento é automaticamente
enviado para o aplicativo LibreLinkUp e até 20 pessoas podem visualizar as leituras de glicose
de um unico perfil FreeStyleLibreLink (Abbott) (Figura 7). O LibreLinkUp (Abbott) € um
aplicativo feito para o SFMG e compativel com determinados dispositivos méveis e sistemas
operacionais. O FreeStyleLibreLink (Abbott) (que pode ser usado como leitor) e o leitor
FreeStyle® Libre (Abbott) tém recursos semelhantes, mas ndo idénticos. O sensor do SFMG
se comunica com o leitor FreeStyle® Libre (Abbott) ou com o aplicativo LibreLink (Abbott)
que o iniciou. Um sensor iniciado pelo leitor FreeStyle® Libre (Abbott) também se
comunicard com o aplicativo LibreLink. Sua func¢io € enviar automaticamente os dados para a

plataforma LibreView® (Abbott) toda vez que ele for usado como um leitor. A transferéncia
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dos dados de concentracdes de glicose entre os sistemas depende da conex@o com a Internet
(SCOTT; BILOUS; KAUTZKY-WILLER, 2018).

O LibreView® (Abbott) é um sistema de gerenciamento online da glicose do paciente
com DM, desenvolvido para profissionais de satide e pode ser acessado através de um
computador. E gratuito, seguro e baseado na nuvem, que oferece aos profissionais de satide e
pacientes relatérios claros e de facil compreensdo a partir de diversos dispositivos de
monitoramento de glicose, tais como o SFMG. Essa plataforma permite o compartilhamento
de relatérios completos (Figura 8) entre o proprietdrio e o veterindrio, incluindo dados da

glicose, aplicacdo de insulina e alimentacdo (FLEEMAN; GOSTELOW, 2020).

Figura 7: Aplicativo FreeStyleLibreLinkUp (Abbott) e aplicativo LibreLinkUp
(Abbott).
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Figura 8. Plataforma LibreView® (Abbott).
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Fonte: www.freestyle.abbott

2.10 CURVA GLICEMICA (CG)

Aliado a avaliacdo dos sinais clinicos, a geracio de uma CG ¢é a ferramenta de
monitoramento mais informativa para gatos diabéticos. O estabelecimento de CGs pode
auxiliar na identificagdo de hipoglicemias clinicas ndo detectiveis e entdo a dose de insulina
pode ser reduzida antes que o estado clinico do paciente progrida negativamente, o oposto
também ¢é verdadeiro (REUSCH; SOLOV 2019). Para construir uma CG usando um
glicosimetro portétil, a glicose deve ser mensurada a cada duas horas entre o intervalo da
insulinoterapia (ou seja, por 12 horas se a insulina for administrada duas vezes ao dia e por 24
horas se a insulina for administrada uma vez ao dia). A longo prazo, essa monitoriza¢ao

regular garante que a diabetes seja bem controlada (GOTTLIEB; RAND, 2018). Entretanto, a
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geracdo de uma curva glicémica utilizando um MPGS envolve constantes perfuragdes para
obtencdo de sangue do animal, o que pode gerar estresse e desgaste tanto para o animal
quanto para o tutor. Nesse sentido, a utilizacdo do SFMG para a realizacio de CGs € de
grande valia (ALBUQUERQUE, 2020).

Em gatos nos quais hd persisténcia de sinais clinicos, como politria, polidipsia,
polifagia e/ou perda de peso, é apenas com as CGs que o problema subjacente pode ser
caracterizado. Inesperados ganhos de peso em gatos diabéticos ocorrem geralmente devido a
overdose de insulina ou hipersomatotropismo e requerem uma avaliacio glicémica adicional.
Além disso, o tempo de duracdo do efeito da insulina também pode ser melhor caracterizado
com o uso de CGs (ALVAREZ et al., 2014).

Existem vdrias situacdes em que uma CG deve ser realizada, tais como: apds a
primeira dose de um novo tipo de insulina; em 7 a 14 dias apés uma mudanca na dose de
insulina; pelo menos a cada 3 meses, mesmo em gatos diabéticos bem controlados; sempre
que os sinais clinicos reaparecerem em um paciente controlado; e quando hd suspeita de
hipoglicemia (SHEA; HESS, 2021). CGs sdo particularmente importantes nos primeiros
meses da terapia enquanto a dose de insulina precisa ser ajustada vérias vezes (SHOELSON;
MAHONY; PAVLICK, 2021).

CGs geradas no hospital sdo sempre mais propensas a serem afetadas pelo estresse,
resultando em uma concentragdo de glicose no sangue mais elevada do que no ambiente
doméstico. Em alguns gatos, a diferenca entre hospitalizacdo e internacdo em casa €
substancial (NIBBLETT; KETZIS; GRIGG, 2015). O aumento constante das concentragdes
de glicose no sangue durante a geracdo de uma CG pode indicar a influéncia do estresse,
embora a glicose no sangue esteja alta desde o inicio (JOHNSON et al., 2011). Deve-se
suspeitar de hiperglicemia de estresse se o gato estiver obviamente assustado, chateado ou
agressivo. No entanto, ela também pode estar presente em gatos que parecem calmos

(REUSCH, 2015).
2.11 MENSURACAO DA GLICOSE NA URINA
A glicose € filtrada pelo glomérulo e reabsorvida nos tubulos proximais pelo

co-transportador de glicose de sédio 2 (SGLT2). Quando a concentracdo de glicose no sangue

excede o limiar renal, a glicose aparece na urina (GOTTLIEB; RAND, 2018). Presume-se que
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o limiar renal em gatos é de aproximadamente 270 mg/dL (REUSCH; SOLOV 2019). Quanto
maior a glicose no sangue, mais glicose estard presente na urina, 0 que teoricamente torna o
teste de urina uma ferramenta valiosa de monitoramento (REUSCH, 2015). No entanto,
existem varios motivos pelos quais a mensuracdo da glicose na urina pode ser enganosa
(SHEA; HESS, 2021). O resultado nao corresponde a concentragdo real de glicose no sangue,
pois é uma média ao longo do tempo de acimulo de urina na bexiga. A falta de glicostria nao
permite diferenciacdo entre hipoglicemia, normoglicemia e hiperglicemia moderada
(REUSCH, 2015). Além disso, alguns tutores podem nido ser capazes de fazer essa dosagem
no ambiente domiciliar. Portanto, ndo é recomendado confiar apenas nas medi¢des de glicose

na urina para ajustar a dose de insulina (SHEA; HESS, 2021).

2.12 FRUTOSAMINA

A frutosamina € formada continuamente no corpo como resultado de uma rea¢do nao
enzimdtica entre glicose e grupos amino de proteinas plasmaticas. Suas concentragdes
dependem em grande parte da concentragdo de glicose no sangue e da meia-vida das proteinas
plasmaticas. E geralmente aceito que as concentragdes de frutosamina refletem a concentragio
média de glicose no sangue de uma ou trés semanas anteriores (SCUDDER et al., 2021). O
intervalo de referéncia em gatos é de cerca de 200 a 360 umol/L, no entanto, existem
pequenas diferencas entre os laboratérios. E aconselhdvel fazer a dosagem sempre no mesmo
laboratério (REUSCH; SOLOV 2019). Em um estudo recente em gatos sauddveis, os machos
apresentaram niveis de frutosamina mais elevados do que as fémeas e os gatos magros tinham
concentragdes de frutosamina mais baixas do que os gatos com peso normal e obesos

(LINARI et al., 2021).

2.13 HEMOGLOBINA GLICADA

A dosagem da hemoglobina glicada (HbAc) é rotineiramente realizada como parte do
monitoramento diabético controle glicémico em humanos. Ela é formada continuamente pela
ligacdo ndo enzimdtica da glicose aos grupos amino da parte globina e da molécula de
hemoglobina (NETTO et al,, 2009). A reagdo € irreversivel e, portanto, reflete as

concentracdes médias de glicose no sangue ao longo da vida dos eritrécitos, que € de
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aproximadamente 70 dias no gato (MCCANN et al., 2007). Um nivel aumentado na primeira
apresentacdo indica diabetes, durante o manejo de longo prazo, o parametro reflete a
qualidade do controle glicémico. No entanto, a dosagem de hemoglobina glicada em gatos €
um desafio porque a hemoglobina felina difere consideravelmente da hemoglobina humana e
canina (DANNE et al., 2017). Além disso, essa dosagem ndo € muito utilizada em gatos
devido a falta de vantagem sobre a frutosamina, que é muito facil de ser medida (REUSCH;

SOLOV 2019).

2.14 REMISSAO DIABETICA

A remissdo diabética felina foi definida como auséncia de sinais clinicos de DM e
concentragdes normais de glicose no sangue e frutosamina por um periodo minimo de 28 dias
ap6s o término da terapia com insulina (MICELI et al., 2021). E provivel que a remissio
diabética em gatos ocorra por reversdao de glicotoxicidade e que o controle eficaz da
hiperglicemia em pacientes diabéticos diminui os efeitos deletérios da glicotoxicidade nas
células beta pancredticas o que aumenta a chance de remissdo (O’NEILL et al., 2016). A
remissdo diabética pode ser alcangada em uma percentagem substancial de gatos. Se o inicio
do periodo de estabilizacdo do paciente nao for notado e a dose de insulina ndo for corrigida,
episddios de hipoglicemia podem ocorrer. Para checar se a remissdo diabética ocorreu, a
realizacdo de CGs € o método mais acurado se comparado aos outros tipos de monitorizagdao

de parametros (BEHREND et al., 2018).

3. RELATO DE CASO

Um gato macho, castrado, da raca Sagrado da Birméania, com 12 anos de idade, foi
atendido em uma clinica particular com atendimento exclusivo para gatos domésticos
apresentando subita e intensa prostragdo. O animal apresentava desde os oito anos de idade
histérico de alteracdo de espessamento de al¢as intestinais, linfonodo mesentérico aumentado

de volume, giardiase persistente, episddios esporddicos de vOmitos com tricobezoares e
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quadro sugestivo de doenca inflamatéria intestinal (DII). Por isso, fazia uso de budesonida 1
mg/gato SID por via oral por cinco meses.

Na anamnese, foi relatado que o felino manifestava politria e polidipsia nos tltimos
trés dias. No exame fisico, o paciente apresentava 6,170 kg de peso, escore de condicao
corporal 7/9, encontrava-se normohidratado, com mucosas normocoradas, presenga de
desconforto a palpag@o na regido de abddmen cranial, frequéncia cardiaca de 192 batimentos
por minutos (bpm) (referéncia 110-240 bpm), frequéncia respiratoria de 20 movimentos
respiratérios por minuto (mrpm) (referéncia 20-30 mrpm), sem possuir alteracdes na
auscultacdo cardiaca e pulmonar, o mesmo apresentava temperatura retal de 37,7°C
(referéncia 38,1°C e 39,2°C), pressao arterial sistlica pelo método Doppler de 110 mmHg
(referéncia 100-180 mmHg), glicemia de 368 mg/dL (referéncia 80-120 mg/dL) e corpos
cetonicos de 0,4 mmol/L (referéncia até 0,5 mmol/L) (PETERSON, 2015). O medidor portétil
FreeStyle® Optium Neo (Abbott) com suas fitas reagentes respectivas foram utilizados para

aferir a glicemia e corpos cetonicos.

Devido ao quadro clinico delicado, o gato foi hospitalizado e exames de hemograma e
bioquimicos séricos foram realizados. Dentre os resultados obtidos no dia 0 destacaram-se
como alteragdes leucopenia com moderado desvio a esquerda, valor anormal para o SNAP
fPL® (Idexx®), presenca de soro extremamente lipémico, com triglicerideos aumentados,
hipercolesterolemia e aumento da atividade sérica da fosfatase alcalina. No dia um foi
evidenciada leucopenia com desvio a esquerda, degenerativo leve e também linfopenia

absoluta (Quadro 1).
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Quadro 1. Resultados de exames laboratoriais realizados no laboratério de uma clinica
particular com atendimento exclusivo para gatos domésticos, durante o periodo de internac¢ao
de um gato macho, castrado, da raca Sagrado da Birmania, com 12 anos de idade com quadro
sugestivo de diabetes mellitus e pancreatite.

EXAMES DIA 0 DIA 2 DIA 3 DIA 4 12/05 |[REFERENCIA
Eritrdcitos (10%/ul) 1.3 6 5.1 4.5 5.2 5,00- 10,00
Hemoglobina (g/dL) L1.8 9.5 7.8 7 9.1 8,00-15.00

Hematéerito (%) 35 29 24 23 27 24-45

VGM (fL) 479 48.3 47.1 51.1 51.9 39,00-55.00

CHGM (%) 337 32.8 32.5 31.3 33.7 30-36

Metarrubricitos 0 0 0 0 0-1
Leucometria global (ul) 4000 6.300 25.200 23.900 25.500 5.500-19.500
Proteina plasmadtica total (g/dL 11 7.8 8.8 7.6 8.2 5,5-8,0
Albumina (g/dL) 3.3 - - 2.7 - 2,1-3.3
Globulina (g/dL) - - - 3 - 2.6-5.1
Colesterol (meg/dL) 378 - 235 - 201 80-250
Triglicerideos (mg/dL) 2.004 - 1446 - 230 10-114
GAMA GT (UI'L) - - 6 - - <10
Uréia (mg/dL) 83 - 35 - - 30.0-60.0
Creatinina (mg/dL) 1.7 - 1.6 - - 0.5-1.9
ALT (TGP) (UL/L) - - 30 - - 5-60
Fosfatase alcalina (mg/dL) 381 B - - <90
Basofilos (ml) 0 0 - 0 0 0-100
Eosinéfilos (mL) 80 252 - 0 239 100-1.500
Mieldcitos (ml) 0 0 - 0 0 0-0
Metamielécitos (mL) 0 0 - 0 0 0-0
Neutrofilos bastonetes (mL) 320 504 756 956 0 0-300
Neutrofilos seementados (ml.) 2.560 4.977 20.412 22.466 24.990 2.500-12.500
Linfécitos {ml.) 960 756 1764 239 510 1.500-7.000
Monécitos (mL) 80 63 2016 0 0 100-850
SNAP fPLI® (ug/L) 12,3 - - - - 0-3.5
Cobalamina (ng/L) > 2000 - - - - 276 - 1425
Folato (ug/L) L7.6 - - - - 8.9-19.9

ALT=Alanina aminotransferase; SNAP fPL®=Teste lipase pancredtica especifica felina;
GGT=Gama glutamil transferase; VGM=Volume globular médio; CHGM=Concentracdo de
hemoglobina corpuscular média. Em vermelho estdo destacados resultados alterados. Fonte:
Valores de referéncia: PETERSON, 2015; Clinica particular, 2022.

O exame ultrassonografico evidenciou vesicula biliar ligeiramente aumentada de
volume com presenca de material ecogénico em suspensao e estrutura ovalada hiperecéica. O

pancreas apresentava-se com aumento de volume, medindo 1,20 cm de espessura no lobo
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direito (referéncia 0,3-0,6 cm) e 2,0 cm a 3,40 cm de espessura no lobo esquerdo (referéncia
0,5-0,9 cm) (GRIFFIN, 2020), parénquima heterogéneo, hipoecdico, com pontos hiperecdicos
e grande edema na ponta do lobo esquerdo. O tecido mesentérico adjacente encontrava-se
hiperecdico, devido a grande reacdo inflamatéria e edema. A associacdo de resultados dos
exames realizados confirmou a suspeita clinica de DM e pancreatite € evidenciou a presenca

de colelitiase.

Diante desse quadro, no dia 0 da internag¢do, foi optado pela colocacdo do sistema flash
de monitoriza¢do da glicose (SFMG) (FreeStyle® Libre, Abbott) (Figura 9), o que permitiu a
leitura dos niveis de glicose intersticial a cada minuto por meio de um sensor redondo (35 mm
x 9,5 mm), descartavel, de uso tnico e calibrado de fabrica que possui um pequeno cateter

(0,4 mm x 9,5 mm), que € inserido no tecido subcutaneo.

Figura 9. Sensor FreeStyle® Libre (Abbott) de diferentes angulos.

-

- —

o —

@

Fonte: www.{reestyle.abbott
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Para a aplicacdo foi realizada a tricotomia de uma pequena drea (aproximadamente 7
cm x 7 cm) na lateral esquerda do térax cranial. Em seguida, o dispositivo foi retirado da
embalagem, acoplado no aplicador e a cola de etil-cianoacrilato (Super Bonder®) foi utilizada
como artificio de fixa¢do adicional na superficie do sensor que ficou em contato com a pele do
animal (Figura 10 A e B). O SFMG comecou a realizar as aferi¢des apds os 60 minutos

requeridos do periodo de inicializagcao (Figura 10 C).

Figura 10. Sensor FreeStyle® Libre (Abbott) acoplado no aplicador antes de ser fixado
no animal (A). Aplicacdo de cola etil-cianoacrilato na superficie do sensor que ficard em
contato com a pele do animal antes da fixacdo no animal (B). Leitor FreeStyle® Libre (Abbott)
apOs ser aproximado do animal pela primeira vez, com o tempo de inicializacdo de 60
minutos, portanto as afericdes somente foram iniciadas ap6s esse periodo (C).

Fonte: Arquivo pessoal.

Nao foi necessdria a utilizacdo de nenhum tipo de anestésico e/ou sedativo para o
procedimento € o animal ndo demonstrou nenhum sinal de dor ou desconforto durante a
aplicacdo ou nos dias que se seguiram com o uso do SFMG. Além disso, também ndo foi
necessdria a utilizacdo de roupa cirdrgica, malha tubular ou bandagem eldstica como artificio

de protecdo adicional para o sensor (Figura 11).
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Figura 11. Gato macho, castrado, da raca Sagrado da Birmania, com 12 anos de idade,
com quadro sugestivo de diabetes mellitus e pancreatite. O paciente estava fazendo uso do
FreeStyle® Libre (Abbott) na lateral esquerda do térax cranial no perfodo de internagio, sem a
utilizagc@o de roupa cirtrgica ou adesivo protegendo o sensor.

A

Fonte: Arquivo pessoal.

No primeiro dia de internacdo, apos a colocacdo do SFMG foi instituido o uso de
insulina glargina (Lantus® 100UI/mL) na dose inicial de 0,2Ul/kg, totalizando 1,5 UI SC a
cada 12 horas e alteracdo da dieta para racdo com baixo teor de carboidratos (Royal Canin
“Veterinary Diet Diabetic” Gatos) e alimentacdo timida diversa (a que o animal aceitasse).

Além disso, o peso foi monitorado diariamente (Quadro 2).
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Quadro 2. Variacdo de peso durante o periodo de internacdo de um gato macho,
castrado, da raca Sagrado da Birmania, com 12 anos de idade, com quadro sugestivo de
diabetes mellitus e pancreatite. O paciente estava fazendo uso do FreeStyle® Libre (Abbott) e
estava sendo alimentado com a racdo Royal Canin ‘“Veterinary Diet Diabetic” Gatos e
alimentacio umida diversa.

DIA PESO (KG)
0 6,17
1 6,17
2 6,5
3 6,45
4 6,33
5 6,25
6 6,1

Fonte: Arquivo pessoal.

A glicemia intersticial do paciente foi monitorada através de afericdes seriadas a cada
hora com o leitor do SFMG e as leituras foram sincronizadas com a plataforma LibreView®
(Abbott), que permitiu o compartilhamento de relatérios completos entre o tutor € o
veterinario. A figura a seguir evidencia além da média de glicose, o nimero de
verificagOes/visualizacdes realizadas a cada dia representadas por um circulo branco de

contorno azul, bem como a ndo ocorréncia de eventos hipoglicémicos (Figura 12).
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Figura 12: Média de glicose intersticial obtida com o sistema flash de monitoramento
FreeStyle® Libre (Abbott), através da plataforma LibreView® (Abbott) durante o periodo de
internacdo de um gato macho, castrado, da raca Sagrado da Birmania, com 12 anos de idade,
com quadro sugestivo de diabetes mellitus e pancreatite.
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Fonte: Plataforma LibreView®(Abbott).
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A abordagem utilizando a plataforma LibreView possibilitou a geragao de um Perfil de

Glicose Ambulatorial (AGP). E possivel visualizar que o paciente permaneceu 65% do tempo

com a glicose muito alta (acima de 250 mg/dL), indicada também pela parte azul do grafico

que esta acima das retas verdes que correspondem ao intervalo alvo (Figura 13).

Figura 13: Perfil de Glicose Ambulatorial (AGP) obtido com o sistema flash de
monitoramento da glicose FreeStyle® Libre (Abbott), através da plataforma LibreView®
(Abbott). A imagem evidencia o primeiro més de tratamento de um gato macho, castrado, da
raca Sagrado da Birmania, com 12 anos de idade, com quadro sugestivo de diabetes mellitus e

pancreatite.

Relatorio AGP

ESTATISTICAS E ALVOS RELACIONADOS A GLICOSE

4 Maio 2021 - 31 Maio 2021

% do sensor de tempo esta ativo

Intervalos e alvos para

Intervalos de glicose
Intervalo-ahvo TO-180 mgfdL

Abaixa 70 mgldL
Abaixo 54 maldL
Acima 180 mgfdL
Acima 250 mgfdL

Alvos % de leiluras (lempo/da)
Maier que 70% (16h 48min)

Menor que 4% (5Bmin)
Menar que 1% {14min)

Menor que 5% (1h 12min)

Média de Glicose

Indicador de gerenciamento da glicose (GMI)

Variabilidade da glicose

Definido como percentual do coeficiante de variagdo (%CV); <36% alvo

9,9% ou 85 mmol/mol

LibreView

TEMPO EM INTERVALOS

Muito alto 65%
250 magldL (15h 36min)

Alta 22%

181 - 250 mgldL (5h 17min)

Intervalo-alvo 13%

70 - 180 mg/dL (3h Tmin)

Baixa 0%

i 54 - B9 mgldL {Omin}

| —

_: Muito baixo 0%
<54 mgidL {Ormiin)

PERFIL DE GLICOSE AMBULATORIAL (AGP)

3A50mg/dL 95
75%
- 50%
250
25%
s 180 —
Intervalo-alvo 27
— 70
544

00:00

00:00

Fonte: Plataforma Libre View®(Abbott).
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A insulinoterapia e os respectivos ajustes foram registrados na ficha clinica do animal

(Quadro 3).

Quadro 3. Afericdo da glicose intersticial através do sistema flash de monitoramento,
de um gato macho, castrado, da raca Sagrado da Birméania, com 12 anos de idade e diabetes
mellitus fazendo uso do sensor FreeStyle® Libre (Abbott) no periodo de internagéo e as
respectivas doses e hordrios de aplica¢des de insulina glargina Lantus® pela via subcutinea

(SC)
GLICOSE | INSULINA GLICOSE | INSULINA GLICOSE | INSULINA
DIA | HORA (mg/dL) | (deseevia) | HORA | (mg/dL) | (doseevia) | HORA | (mg/dL) | (dese e via)
1 00:00 500 1.5 UISC - - - - - -
2 07:30 286 0,5 UISC 13:00 268 0,5 UISC - - -
3 06:00 327 0,5 UI5C 10:00 360 05UISC | 19:00 340 1UIsC
4 07:00 293 1.5UISC 13:00 337 05UISC | 19:00 254 1 UIsC
5 07:00 410 1.5UISC 132:00 363 05UISC | 19:00 336 1uIsC
6 07:00 399 1.5 UI5C 13:30 461 05UISC | 18:30 415 1 UISC

Fonte: Arquivo pessoal.

O tratamento instituido teve como objetivo controlar tanto o quadro clinico da DM,
como da pancreatite. O felino permaneceu hospitalizado por sete dias frente a gravidade do
quadro. A terapia consistiu, além da insulinoterapia e manejo dietético, na manutenc¢do da
hidratacdo com administracdo de solucdo ringer com lactato acrescido de 10 mL de cloreto
potassio 10%, analgesia, antibioticoterapia, anti-inflamatério, antieméticos, gastroprotetor,
estimulante de apetite e outras medicagdes de suporte (Quadro 4). Além disso, a budesonida

foi suspensa.
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Quadro 4. Dosagem das medicacdes instituidas inicialmente como protocolo de
tratamento para pancreatite e diabetes mellitus de um gato macho, castrado, da raca Sagrado
da Birmania, com 12 anos de idade.

MEDICAMENTO DOSE VIA FREQUENCIA
Ringer com lactato - v
Metadona 0,1 mg/kg M BID
Gabapentina 3 mg/kg TD BID
Metronidazol 10 mg/kg v SID
Ceftriaxona 50 mg/kg v SID
Enrofloxacina 5 mg/kg SC SID
Prednisolona 0,5 mg/kg SC BID
Ondansetrona 0,5 mg/kg SC BID
Maropitant 1,0 mg/kg v SID
Omeprazol 1,0 mg/kg VO SID
Mirtazapina 2,0 mg/gato TD DA
Acido ursodesoxicélico 10 mg/kg VO SID
S-adenosilmetionina 180 mg/gato VO SID
Genfibrozila 10 mg/kg VO BID
Vitamina B12 250 mcg/gato VO Ix por semana
Omega-3 - VO SID
Pancreatina 10.000 UI VO TID

Legenda: Intravenoso (IV); Subcutaneo (SC); Transdérmico (TD); Via oral (VO);
Intramuscular (IM); A cada 24 horas (SID); A cada 12 horas (BID); A cada 8 horas (TID).
Fonte: Arquivo pessoal.

Transcorridos quatro dias da admissdo do felino na clinica veterinaria, o hemograma e
exames bioquimicos séricos foram repetidos. Dentre os resultados obtidos destacou-se anemia
normocitica e normocrémica nao regenerativa (Quadro 1). Diante disso, foi realizada uma
transfusdo de 60 mL de sangue total. Apds os sete dias de internag@o o paciente recebeu alta
médica do regime de internagdo onde a monitorizacdo da glicose passou a ser mensurada pela

tutora através do SFMG (Figura 13). Foi prescrita para uso domiciliar a insulina glargina
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Lantus® na dose de 2,0 UI BID por via subcutanea, dose essa que foi ajustada de acordo com
a demanda. No dia 20 de maio, foi constatada hiperglicemia persistente o que evidenciou a

necessidade de aumentar a dose para 2,5 Ul de insulina glargina, BID (Figura 14).

Figura 14. Resumo mensal da média de glicose intersticial obtido com o sistema flash
de monitoramento FreeStyle® Libre (Abbott), através da plataforma LibreView® (Abbott) do
primeiro més de tratamento de um gato macho, castrado, da raca Sagrado da Birmania, com
12 anos de idade, com quadro sugestivo de diabetes mellitus e pancreatite. A imagem
evidencia além da média de glicose, o nimero de verificacdes/visualizagdes realizadas a cada
dia do més, bem como a ndo ocorréncia de eventos hipoglicémicos.

Resumo Mensal LibreView

[ Media de Gicose

Verificaghiesivisualizagies

& Ewenlos de MNiveis Baixos de
Glicoss

224 mgia

10 11 [12] 13 [14] 15 16
(7] 18] (1] [20] (=] (2] 23]
249 mgial maidL 226 gt 232 mgr
24 25 | 26 ki |28 2 30
208 mgi 214 gl mgieL 222 mgta

H

Fonte: Plataforma LibreView® (Abbott).

A partir do final do segundo més de tratamento foi possivel observar que o animal ja
ndo apresentava mais hiperglicemia severa ou persistente. Aliado a isso, houve a reducdo dos

sinais clinicos até a sua total remissao durante esse periodo (Figura 15).
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Figura 15. Resumo mensal da média de glicose intersticial obtido com o sistema flash
de monitoramento FreeStyle® Libre (Abbott), através da plataforma LibreView® (Abbott) do
segundo més de tratamento de um gato macho, castrado, da raca Sagrado da Birménia, com
12 anos de idade, com quadro sugestivo de diabetes mellitus e pancreatite. A imagem
evidencia além da média de glicose, o nimero de verificacdes/visualizacdes realizadas a cada
dia do més, e a ocorréncia de um evento hipoglicémico no dia 24.

Resumo Mensal LibreView
Junho 2021
o u 3 fiei Quarta-feira LUl eira oexXl I b ado om
[ [2 IE [ s Le
@ Média de Glicosa
204 mydL 192 mgidL 2471 mgidL 232 mgidL 186 ma/d. 239 mgldL
Verificagdes/Visualizagbes
7] Eventos de Nivels Baixos de
Glicosa
| 7 | 8 | 9 |1u [T] 12 \ 13
242 mgidL mgfdL 212 mgfdL 229 maidL mgldL mofdL 238 mgfdL
14 15 16 17 18 19 20
|21 | 22 |23 | 24 |25 | 26 IEL
181 mgidL 197 mgidL 194 mgraL 179 mgrdL 150 mgiaL 174 mgrd. 160 mgidL
|28 |29 30
183 mgldL 140 « afdL

Fonte: Plataforma LibreView® (Abbott).

O animal fez uso do SFMG por quatro meses, retornando na clinica veterindria ou a
propria tutora realizou a substituicio do sensor. Foram colocados sete dispositivos durante
esse periodo, alterando-se os locais de colocacdo do dispositivo, optando pela lateral do térax
direito ou esquerdo, cranial ou caudal. As aplicacdes de insulina foram feitas em locais

distantes do local de fixacdo do SFMG, como é recomendado pelo fabricante do SFMG. Os
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sensores foram retirados e nao foi observada nenhuma lesdo de pele apds a remogdo. Nos

locais onde o sensor foi fixado o pelo cresceu com uma colora¢do mais escura (Figura 16).

Figura 16: Gato macho, castrado, da raca Sagrado da Birmania, com 12 anos de idade
em ambiente domiciliar. A foto evidencia a regido de térax caudal esquerdo onde ja foi fixado
o sensor e a pelagem nasceu com uma coloragdo mais escura.

Fonte: Foto gentilmente cedida pela tutora.

O gato do presente relato € um animal de comportamento calmo, portanto ndo foi
necessdria a utilizacdo de roupa cirdrgica ou colar elizabetano para proteger o sensor. A tutora
foi questionada quanto ao uso do SFMG e relatou que o dispositivo facilitou o manejo
fazendo com que ela se sentisse mais segura com o tratamento do seu animal, reduziu a
necessidade de constantes perfuracdes e possibilitou um ajuste de doses mais preciso. No
entanto, ela também notou que quando comparado a afericio do SFMG com o glicosimetro
portatil, o SFMG mostrou uma tendéncia a mostrar um valor de glicose intersticial mais

baixo.
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Atualmente o gato faz uso de prednisolona, citrato de maropitant, &4cido
ursodesoxicolico, s-adenosilmetionina, silimarina, suplemento nutricional com acidos graxos
essenciais, atorvastatina, genfibrozila e insulina glargina na dose de 0,25 UI a cada 24 horas
para controlar as altera¢des clinicas provocadas pela DM e pancreatite.

O sistema FreeStyle® Libre (Abbott) é composto de um kit completo inicial contendo
um aparelho leitor que € reutilizdvel e um sensor, custando atualmente em média entre
R$450,00 e R$480,00. O sensor tem que ser trocado em no maximo 14 dias, e o custo médio
atual deste estd entre R$239,90 e R$259,90. Para o paciente em questdo, o uso do SFMG foi
descontinuado apds quatro meses de uso, no entanto, 0 paciente comecou a apresentar a
estabilizacdo dos sinais clinicos e a reducdo na dose de insulina no final do segundo més de
tratamento. J4 no ultimo més de utilizacao deste dispositivo, no relatério AGP, foi possivel
notar uma grande diferenca no periodo em que o paciente permaneceu com a glicose no
intervalo-alvo (84%), se comparado ao més de maio (13%) (Figura 17). Apd6s o fim da
utilizacdo do SFMG as afericdes da glicose passaram entdo a serem realizadas com o aparelho
leitor desse mesmo dispositivo, que também € um glicosimetro portétil, através de puncdo na

veia marginal da orelha.
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Figura 17: Perfil de Glicose Ambulatorial (AGP) obtido com o sistema flash de
monitoramento da glicose FreeStyle® Libre (Abbott), através da plataforma LibreView®
(Abbott). A imagem compara o primeiro més de tratamento e o ultimo més de tratamento de
um gato macho, castrado, da raca Sagrado da Birmania, com 12 anos de idade, com quadro
sugestivo de diabetes mellitus e pancreatite.

Relatorio AGP Librevjew
ESTATISTICAS E ALVOS RELACIONADOS A GLICOSE TEMPO EM INTERVALOS
4 Maio 2021 - 31 Maio 2021 28 Dias
% do sensor de tempo esta ativo 89%
Muito alto 65%
>250 mg/dL (15h 36min)
Intervalos e alvos para Diabetes tipo 1 ou tipo 2
Intervalos de glicose Alvos % de leituras (tempoidia)
Intervalo-alvo 70-180 mg/dL Maior que 70% (16h 48min) Alta 22%
Abaixo 70 mg/dL Menor que 4% (58min) 181 - X0 myfdl. (i1 T}
Abaixo 54 mg/dL Menor que 1% (14min)
Acima 180 mg/dL Menor que 25% (6h) o Intervalo-alvo
Acima 250 mg/dL Menor que 5% (1h 12min) - 70 - 180 mgldL
ja aume je 5% no tempo no intervalo -180 mg/dL ) tras beneficios clinicos
. . 18 Baixa 0%
Média de Glicose 276 mouL . 54.-69 mg/dL (Omin)
Indicador de gerenciamento da glicose (GMI) 9,9% ou 85 mmol/mol —:

- . Muito baixo 0%
Variabilidade da glicose 29,6% <54 mg/dL (Omin)
Definido como percentual do coeficiente de variagio (%CV); $36% alvo

Relatorio AGP LibreView
ESTATISTICAS E ALVOS RELACIONADOS A GLICOSE TEMPO EM INTERVALOS
14 Agosto 2021 - 10 Setembro 2021 28 Dias
% do sensor de tempo esta ativo 13%
Muito alto 0%
[ >250 mgidL (Omin)
Intervalos e alvos para
Alta 15%
Intervalos de glicose Alvos % de leituras (tlempoldia) 181 - 250 mg/dL (3h 36min)
Intervalo-alvo 70-180 mg/dL Maior que 70% (16h 48min)
Abaixo 70 ma/dL Menor que 4% (58min)
Abaixo 54 mg/dL Menor que 1% (14min)
Acima 180 mg/dL Menar que 25% (6h) Intervalo-alvo 84%
Acima 250 mg/dL. Menor que 5% (1h 12min) 70- 180 mg/dL (20h 10min)
Média de Glicose 145 rga Baixa *
e 54 - 69 mg/dL (14min)
Indicador de gerenciamento da glicose (GMI) - 5 t

I . o Muito baixo 0%

Variabilidade da glicose 20,9% <54 mgidL (Omin)

Definido como percentual do coeficiente de variagio (%CV); 536% alvo

Fonte: Plataforma Libre View®(Abbott).
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3.1 DISCUSSAO

Este relato descreveu o caso de um felino com DM e pancreatite que utilizou o sistema
flash de monitoramento da glicose FreeStyle® Libre (Abbott) como auxiliar para um melhor
controle glicémico. O individuo do presente estudo era um gato macho, idoso, obeso e
castrado, perfil frequentemente observado em pacientes com DM (CLARK; HOENIG, 2021).
Além disso, o gato apresentou os sinais clinicos cldssicos da DM, sendo eles polidria e
polidipsia, o que corroborou para que prontamente o animal fosse diagnosticado em conjunto
com exames (CORREA et al., 2018).

Os glicocorticoides sdo farmacos comumente usados na medicina veterindria para o
tratamento de uma variedade de distirbios devido as suas propriedades anti-inflamatérias e
imunossupressoras (NERHAGEN et al., 2021). Embora sejam amplamente utilizados, causam
uma série de efeitos adversos, incluindo alteracdes na homeostase da glicose. A diabetes
mellitus induzida por glicocorticoides é bem reconhecida em humanos (SUH; PARK, 2017).
Em cdes, a administracdo de glicocorticoides também esta envolvida no desenvolvimento de
DM transitéria ou permanente (NELSON; REUSCH, 2014). Em felinos, os glicocorticoides
foram sugeridos como fator predisponente para o desenvolvimento da DM e estudos
experimentais demonstraram os seus efeitos diabetogénicos (MCCANN et al., 2007). O
paciente fazia uso cronico do glicocorticoide budesonida como auxiliar no tratamento para
doencga inflamatodria intestinal, antes de apresentar sinais clinicos caracteristicos e desenvolver
a DM, tal fato levanta a hip6tese de que a diabetes mellitus foi induzida por glicocorticoides.

O diferencial do SFMG € a possibilidade de leitura do sensor a cada um minuto,
apenas aproximando o leitor do sensor, mas sem a necessidade de toque do leitor no animal
para fazer as afericdes continuas (SHOELSON; MAHONY; PAVLICK, 2021), o que facilitou
o manejo durante a internacdo e em ambiente domiciliar. Além disso, o SFMG dispensa as
constantes perfuracdes capilares que os medidores portateis requerem, proporcionando um

maior conforto para o gato.
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O paciente foi monitorado constantemente por uma equipe veterindria através de
afericOes de glicose durante a internacdo e em seguida pela prOpria tutora no ambiente
domiciliar pela plataforma LibreView® (Abbott). Como um componente de monitoramento da
DM, o uso didrio do SFMG e suas plataformas fornece informacdes imediatas sobre os niveis
atuais de glicose, bem como a dire¢do e a taxa de mudanca desses niveis (SHEA; HESS,
2021). Esses dispositivos além de menos invasivos, fornecem substancialmente mais dados
sobre as flutuacdes da concentracdo de glicose ao longo do tempo quando comparados com a
venopunc¢do em série (RISTIC et al., 2005). Essas informagdes permitiram que a veterindria
otimizasse suas decisdes terapéuticas, baseado no acompanhamento rigoroso do paciente.
Além disso, a tutora foi instruida para reagir imediata e adequadamente para mitigar ou
prevenir oscilagdes glicémicas agudas.

O SFMG tem seu uso validado por até 14 dias em humanos, cdes e cavalos, entretanto,
em gatos a durabilidade gira em torno de cinco a sete dias (BALDO, 2021). Durante os quatro
meses de uso do SFMG foi realizado no paciente apenas sete trocas do sensor, 0 que gera uma
média de oito dias de uso por dispositivo. Tal fato, possibilitou a melhor aderéncia e satisfagdao
do tutor em relagdo ao tratamento do seu gato, assim como auxiliou na melhor comunicagao
entre médico veterinario e o tutor (LEWITT; STRAGE; CHURCH, 2016).

Um estudo recente que investigou a influéncia do monitoramento domiciliar nas
mudancas na qualidade de vida de gatos e tutores, constatou que 74% dos tutores de gatos
foram capazes de realizar esse monitoramento (ALBUQUERQUE et al., 2020). Por exemplo,
os tutores que aprendem e executam o monitoramento doméstico se preocupam menos €
apreciam a possibilidade de ter mais controle sobre a doencga, realizando o monitoramento da
glicose no sangue com frequéncia quando observam que o gato ndo estd bem, o que permite
uma determinag¢do acurada de hipoglicemia ou hiperglicemia grave (HAZUCHOVA et al.,
2018). Isso corrobora com o relato da tutora, que observou mudangas positivas significativas
nos proprios parametros de qualidade de vida e na rotina didria, pela maior facilidade com o
tratamento e por ndo ser necessario manejar de forma invasiva o gato, com perfuracdes para
além da insulinoterapia.

A utilizacdo eficaz de um relatério de um Perfil de Glicose Ambulatorial (AGP), foi o
que permitiu ajustes finos na dosagem da insulina, e pdde aumentar as chances de

estabilizacdo do paciente e permitiu a remissdao completa dos sinais clinicos apds dois meses
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de uso do SFMG. As opinides sobre a frequéncia com que o tutor deve verificar a glicose no
sangue de seus gatos diabéticos sdo diferentes. Alguns endocrinologistas recomendam medir a
glicose vdérias vezes por dia, todos os dias, para alterar a dose de insulina de acordo com um
protocolo rigido (REUSCH et al., 2006). Esses protocolos geralmente t€m como objetivo a
remissdo diabética e por vezes sdo chamados de “protocolos de remiss@ao” (ROOMP; RAND,
2009). O gato nao apresentou maiores complicacdes e foi tratado precocemente, no entanto,
devido a pancreatite foi necessdrio que o uso de glicocorticoides fosse continuado, o que
dificultou que a remissao fosse duradoura. Além disso, os protocolos de tratamento intensivo
requerem tutores engajados para medir a glicose varias vezes ao dia, o que foi possivel para o
gato em questdo pelo uso do SFMG e € um dos fatores que o levou a estabilizacdo do quadro.

A interpretacdo da CG feita em casa e no hospital deve ter os mesmos objetivos, ou
seja, que a maioria das concentracdes de glicose no sangue esteja abaixo do limiar renal sem
hipoglicemia. O objetivo € que a concentracdo mais alta de glicose no sangue, que
normalmente ocorre pré-insulina, se mantenha entre 180 e 252 mg/dL. e o NADIR (momento
mais baixo) fique entre (80 e 144 mg/dL) (SPARKES et al., 2016). Em gatos que estdo bem e
com supervisao intensiva, é possivel tolerar concentracdes ocasionais de glicose entre 70 e 80
mg/dL. (REUSCH; SOLOV 2019). Nesse caso, de acordo com o relatério AGP a concentracao
média de glicose no ultimo més com o uso do SFMG foi de 145 mg/dL, ou seja, o objetivo foi
atingido.

A complicagdo mais comum com o uso do SFMG € a queda precoce do sensor.
Possiveis causas para o descolamento precoce do dispositivo incluem fatores relativos ao
paciente (auto-remog¢ao secunddria a arranhdes, fric¢do contra méveis, alto nivel de atividade,
interacdes com colegas de casa) e colocacdo ineficaz (ndo tricotomia no local, presenca de
sujidades ou oleosidade no local de aplicagdo, contengdo ineficiente do paciente durante a
colocacdo) (MASSA et al., 2018). E recomendado a utilizacdo de roupa cirdrgica, malha
tubular ou bandagem elastica cobrindo o sensor para minimizar os riscos de uma possivel
queda ou parada de funcionamento (BALDO et al., 2021). No entanto, o gato do presente
relato se mostrou calmo quanto ao uso do sensor, o que possibilitou uma maior vida util dos
dispositivos utilizados e nao sendo necessdria a utilizacao de artificios de protec¢ao.

Apds a remocdo cuidadosa realizada pela tutora ndo foi observado dermatite de

contato, complicagdo também vista com o uso do sensor (SHOELSON; MAHONY;
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PAVLICK, 2021). A alteracdo de cor da pelagem nos locais onde o sensor foi fixado foi uma
intercorréncia observada, possivelmente devido a uma reacao inflamatdria ou reacdo quimica
com a cola de etil-cianoacrilato. E importante que o responsdvel pelo animal seja alertado para
a possibilidade dessa mudanca na pelagem ocorrer, pois apesar de ser um detalhe estético,
pode ser incomodo e trazer insatisfagdo para alguns tutores.

Algumas precaucdes devem ser consideradas quanto ao uso do SFMG, incluindo a
incompatibilidade entre a leitura de glicose do sensor e a defasagem entre o intervalo de
tempo da glicose do compartimento intravascular para o intersticial, que nos gatos gira em
torno de 11 minutos, e esse efeito € particularmente pronunciado quando os niveis de glicose
estdo aumentando ou diminuindo rapidamente (MORETTI et al., 2010). Na@o h4d um consenso
claro sobre um método padrao ouro para medir a variabilidade glicEmica e existem numerosos
indices (LINARI et al., 2021), um deles é o relatério AGP disponibilizado na plataforma
LibreView® (Abbott) por onde o paciente foi acompanhado. O SFMG fornece medidas
clinicamente precisas nas faixas de euglicemia e hiperglicemia. A acuricia clinica foi dificil
de determinar na faixa hipoglicémica. Ou seja, ele tende a mostrar valores de glicose
intersticial menores do que o valor capilar (BALDO et al., 2021). Nesse caso em questdo, nos
momentos em que havia ddvida a tutora realizou a afericio com o glicosimetro portatil para
assegurar que o animal ndo estava de fato hipoglicEmico. Nesse contexto, o paciente
apresentou apenas um evento hipoglicémico, portanto, o monitoramento nao foi
comprometido.

O sucesso do tratamento de um gato diabético depende do comprometimento do tutor
durante toda a vida do animal, assim como na frequente monitorizacdo clinica e laboratorial
do paciente, realizada por veterindrios. A tutora desse gato se mostrou extremamente dedicada
e comprometida com o tratamento do seu animal, bem como as veterindrias envolvidas no
acompanhamento. Dito isso, esses dois alicerces foram fundamentais para a estabilizacdo do
paciente com a remissdo de sinais clinicos e reducdo considerdvel na dose de insulina em um

paciente que faz uso de glicocorticoides.

4. CONCLUSAO

A monitorizagdo rigorosa com o SFMG possibilitou um ajuste fino nas doses de

insulina, de forma que o animal pode obter um excelente controle glicEmico, uma redu¢do na
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insulinoterapia mesmo aliado ao uso de agentes hiperglicemiantes necessdrios para o
tratamento da pancreatite. Esse sistema também possibilitou uma comunicacdo mais acurada
entre médico veterindrio e tutor, um manejo mais adequado da afeccdo e melhora na qualidade
de vida do paciente. Dessa forma, ¢ fundamental que os conhecimentos acerca do
funcionamento e funcionalidades desse dispositivo sejam difundidos na medicina felina, para
que cada vez mais tutor, médico veterindrio e gato possam ser agraciados com os beneficios

que essa tecnologia oferece.
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