UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS
CAMPUS DE JABOTICABAL

CARLA LOPES CARDOSO

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DO CURSO DE
MEDICINA VETERINARIA, JUNTO A CLINICA VETERINARIA QUATRO PATAS,
GUARIBA, SP.

Caso (ou assunto) de interesse: Corregdo cirurgica de catarata bilateral por facoemulsificagdo em
cao com diabetes mellitus: relato de caso.

JABOTICABAL - SP
2025



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIAS E VETERINARIAS
CAMPUS DE JABOTICABAL

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DO CURSO DE
MEDICINA VETERINARIA, JUNTO A CLINICA VETERINARIA QUATRO PATAS,
GUARIBA, SP.

Caso (ou assunto) de interesse: Corregao cirurgica de catarata bilateral por facoemulsificagdo em

cdo com diabetes mellitus — relato de caso

CARLA LOPES CARDOSO

Orientador: Prof. Dr*. Paola Castro Moraes
Supervisor: Dr*. Livia Maria de Souza Semolin

Trabalho apresentado a Faculdade de Ciéncias
Agrarias e Veterinarias — UNESP, Campus
Jaboticabal, para obtencao de titulo de bacharel em
Medicina Veterindria.

JABOTICABAL - SP
2025



FICHA CATALOGRAFICA

Cardoso, Carla Lopes

Cooke Relatorio Final de Estagio Cumicular Obrigatério do Curso de Medicina Veterinaria,
junto & Clinica Veterinana Quatro Patas, Guanba, SP. : Caso (ou assunto) de interesse:
Corregdo cirtrgica de catarata bilateral por facoemulsificagdo em cdo com diabetes
mellitus: relato de caso. / Carla Lopes Cardoso. -- Jaboticabal, 2025

65 p. 1l tabs., fotos
Trabalho de conclusio de curso (Bacharelado - Medicina Veterinana) - Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de Ciéncias Agranas ¢ Veterinarias, Jaboticabal

Oricntadora: Paola Castro Moracs

1. Caes. 2. Catarata. 3. Cirurgia. 4. Diabetes Mellitus. 5. Facoemulsificagdo. 1. Titulo.

Sistema de gerugs atica de fichas catalogrificas da Unesp. Dados fornecidos pelo autor(a).




CERTIFICADO DE APROVACAO

. unesp
2 UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
I nesp ‘“JULIO DE MESQUITA FILHO"
Campus Jaboticabal
‘aboticabal

CARLA LOPES CARDOSO

RELATORIO FINAL DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DO CURSO DE
MEDICINA VETERINARIA, JUNTO A CLINICA VETERINARIA QUATRO PATAS,
GUARIBA, SP.

Caso (ou assunto) de interesse: Corregdo cirtrgica de catarata bilateral por facoemulsificagdo
em cdo com diabetes mellitus: relato de caso.

Relatério de Estagio Curricular em Pratica Veterindria apresentada a Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias, Jaboticabal, para obtengdo do titulo de
Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientador: Prof®. Dr*. Paola Castro Moraes

Area de Concentragdo: Clinica e cirirgica veterinria.
Data da defesa: 13/05/2025

( x ) Aprovado
() Reprovado

Banca Examinadora: Documento assinado digitalmente

V-b : PAOLA CASTRO MORAES
g W Data: 13/05/2025 09:15:07-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof*. Dr*. Paola Castro Moraes
UNESP — Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — Campus de Jaboticabal

Documento assinado digitalmente

\Lb PAMELLA ALMEIDA FREIRE CASEMIRO
g Data: 13/05/2025 09:53:29-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

M.V. Me. Pamella Almeida Freire Casemiro
UNESP — Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — Campus de Jaboticabal

Documento assinado digitalmente

" \Lb JULIA BANHARELI TASSO
g Data: 13/05/2025 09:46:56-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

M.V. Me. Julia Banhareli Tasso
UNESP — Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias — Campus de Jaboticabal

Documento assinado digitalmente

‘Lb PAOLA CASTRO MORAES
g Data: 13/05/2025 09:15:52-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof*. Dr.* Paola Castro Moraes
CEGRA

Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinérias - Secao Técnica de Graduacdo
Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane, s/n CEP 14884-900 Jaboticabal/SP - Brasil
Tel (16) 3209 7106 e-mail: graduacao.fcav@unesp.br - www.fcav.unesp.br



DEDICO,

Aos seres de quatro patas, cuja esséncia verdadeira e a
lealdade apaziguam a tempestade e confortam os
coragdes inquietos, como a suave brisa primaveril. Que
o amor incondicional deles seja a luz que nos guiem
nessa longa jornada!
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RESUMO

A catarata, caracterizada pela opacificagdo progressiva do cristalino, constitui uma das
principais causas de comprometimento visual em caes, sendo frequentemente associada a
diabetes mellitus. Este trabalho relata o tratamento cirargico bem-sucedido de catarata bilateral
em uma cadela Poodle, 6 anos, 6,4Kg, diabética, atendida em clinica veterindria de Guariba,
SP. O procedimento cirtrgico adotado foi a facoemulsificagdo bimanual, técnica
contemporanea que combina fragmentagao ultrassonica e aspiracao do cristalino opacificado.
Os resultados demonstraram recuperacdo da acuidade visual no periodo pds-operatorio,
corroborando a eficicia e seguranga do método. O caso reforca a importancia do diagnostico
precoce e intervengdo cirurgica oportuna em pacientes com catarata diabética, destacando a

facoemulsificagdo como alternativa terapéutica de exceléncia na oftalmologia veterinaria.

Palavras-chave: Caes. Catarata. Cirurgia. Diabetes Mellitus. Facoemulsificagao.



ABSTRACT

Cataract, characterized by progressive opacification of the lens, is a of the main causes of visual
impairment in dogs and is frequently associated with diabetes mellitus. This study reports the
successful surgical treatment of bilateral cataract in a dog 6 year old, female, Poodle, weighing
6.4 kg, diabetic, treated at a veterinary clinic in Guariba, SP. The surgical procedure adopted
was bimanual phacoemulsification, a contemporary technique that combines ultrasonic
fragmentation and aspiration of the opacified lens. The results demonstrated significant
recovery of visual acuity in the postoperative period, corroborating the efficacy and safety of
the method. The case reinforces the importance of early diagnosis and timely surgical
intervention in canine patients with diabetic cataract, highlighting phacoemulsification as an

excellent therapeutic alternative in veterinary ophthalmology.

Keywords: Cataract. Diabetes Mellitus. Dogs. Phacoemulsification. Surgery.
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I RELATORIO FINAL DE ESTAGIO CURRICULAR OBRIGATORIO DO CURSO
DE MEDICINA VETERINARIA REALIZADO JUNTO A CLINICA VETERINARIA
QUATRO PATAS®

1. INTRODUCAO

A graduacdo em Medicina Veterinaria forma profissionais na area da satde animal,
qualificando-os multidisciplinarmente para atuar nas diferentes areas de concentragdo, como
clinica e cirurgia, conservacdo, industria farmacéutica, inspe¢do de alimentos, nutrigdo,
producgdo, reproducdo, saude publica, entre outros. Em sintese, os discentes adquirem
conhecimentos relacionados a satide e ao bem-estar animal por meio de aulas teoricas e praticas
em laboratorios e hospitais veterinarios.

Nesse sentido, o estadgio curricular obrigatdrio ¢ a ferramenta crucial e indispenséavel
na formacao profissional do médico veterindrio, visto que, proporciona uma aprendizagem
técnica e pratica dos conhecimentos tedricos desenvolvidos na graduagdo. Assim, € possivel
vivenciar a rotina pratica e aprimorar os conhecimentos obtidos ao longo da graduacdo com
relacdo a area de interesse.

Diante disso, este relatério visa descrever as atividades desenvolvidas pela discente
Carla Lopes Cardoso, graduanda em Medicina Veterinaria da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” (UNESP), durante o estdgio curricular obrigatorio. O estagio foi
orientado pela Prof®. Dr*. Paola Castro Moraes, docente do Departamento de Clinica e Cirurgia
Veterinaria e supervisionado pela médica veterinaria Dr”. Livia Maria Souza Semolin e pelo
Prof. Dr. Ivan Ricardo Martinez Padua, realizado na Clinica Veterinaria Quatro Patas®,
localizada na cidade de Guariba, Sao Paulo, no periodo de 07 de agosto de 2023 a 01 de
dezembro de 2023, totalizando de 600 horas de atividades.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO CURRICULAR
2.1. Clinica Veterinaria Quatro Patas®
A Clinica Veterinaria Quatro Patas® est4 localizada na Rua Siqueira Campos, n° 338,
Vila Jordao, em Guariba, Sdo Paulo (Figura 1). Com horério de funcionamento das 8h as 18h,
de segunda a sabado. Ela oferece plantdes noturnos, e atendimentos de urgéncias, emergéncias
e monitoramento de animais em regime de internagdo. Possui atendimento especializado de:
cirurgia de tecidos moles, oncologia, oftalmologia, diagndstico por imagem (ultrassonografia e

radiografia) e apoio de outros profissionais especializados em &reas como: cardiologia,
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neurologia, ortopedia, nefrologia e eletroquimioterapia, garantindo atendimento

multidisciplinar.

Figura 1. Fachada da Clinica Veterinaria Quatro Patas®, em Guariba, SP.

Fonte: Clinica Veterinaria Quatro Patas®, 2024.

A clinica dispde de uma estrutura que inclui Pet Shop e servigcos de banho e tosa,
farmacia veterinaria, ragdes premium e acessorios (Figura 2). A organizacdo constitui-se da

seguinte forma:

e Recepcao;

e Trés consultorios;

e Sala de vacinagao exclusiva;

e Complexo de internagao;

e Sala de esterilizagao;

e Laboratério de patologia clinica;
e Setor de diagnostico por imagem;

e Dois centros cirtrgicos (convencional e microcirurgias).
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Figura 2. Recepcio da Clinica Veterinaria Quatro Patas®, Guariba, SP. A: Recepgdo
principal. B: Recepgao lateral.

/ / YOrema-palan
sty O Qo otos
I

A internacdo segue protocolo sanitario, sendo dividido em duas alas: canina e felina.
Cada setor possui subdivisdes especificas para isolamento de pacientes com doencas

infectocontagiosas, para garantir biosseguranga e bem-estar animal.

Diferencialmente, conta com um setor exclusivo para felinos, que adota o conceito
“cat friendly” em todo o seu manejo. Este ambiente foi planejado conforme as particularidades
etologicas felinas, contando com difusores de feroménio sintético Feliway Classic® tanto para

sala de espera quanto no consultdrio, visando reduzir o estresse dos pacientes (Figura 3).

Figura 3. Setor de Felinos da Clinica Veterinaria Quatro Patas®, Guariba, SP. A: Consultorio
do setor de felinos. B: Recepcao do setor de felinos.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024. |



19

Os consultdrios veterinarios apresentam uma estrutura funcional (Figura 4). Eles sdo
compostos por: mesa de ago inoxidavel para exames fisicos e procedimentos ambulatoriais;
gabinete equipado com instrumentais clinicos essenciais como estetoscopio, otoscopio,
termOmetros digitais, materiais de coleta (tubos de sangue, cateteres, agulhas, seringas, gazes e
algoddo), agua para injetaveis, soro fisioldgico 0,9% e ringer lactato. O gabinete possui um
suporte para as almotolias contendo clorexidina degermante 2%, dalcool 70%, éter e
iodopovidona. Adicionalmente, possui uma escrivaninha organizada com materiais de

escritorio e um lavabo para higienizagdo das maos.

Figura 4. Consultorio de atendimento clinico geral da Clinica Veterindria Quatro Patas®,
Guariba, SP. A: Consultorio 1. B: Consultério 2. C: Consultorio 3.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

O complexo cirtirgico compreende: uma sala principal equipada com mesa cirurgica
em aco inoxidavel, aparelho de anestesia inalatdria, botijao de gés oxigénio, bomba de infusdo,
monitor de parametros fisioldgicos e armério com farmacos e equipamentos médicos
fundamentais para a cirurgia. E, anexado ao centro cirirgico, encontra-se a area de
desinquinagcdo e paramentacdo, composto por armario de armazenamento de produtos
cirirgicos como aventais, luvas, toucas e propé (Figura 5). Adiante, hd o centro de
microcirurgias revestido com portas de vidro, composto por microscOpio cirirgico e
instrumental especializado como caixas de instrumentos cirtirgicos, caixas de fios, cateteres
agulhas e seringas (Figura 6). Todo o ambiente segue protocolos de assepsia e todas as

instalacdes possuem ar-condicionado para controle da temperatura.
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Figura 5. Complexo Cirtrgico da Clinica Veterinaria Quatro Patas®, Guariba, SP. A: Centro
cirtrgico principal. B: Sala de paramentagao.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

Figura 6. Centro cirtrgico de microcirurgia da Clinica Veterindria Quatro Patas®, Guariba,
SP.

Fonte: Arquivo pessoal, 2024.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

As consultas médicas foram conduzidas por trés médicos veterindrios especializados
nas areas de clinica médica, oncologia e oftalmologia veterinaria, além disso, haviam consultas

esporadicas de dois médicos veterinarios especializados nas areas de cardiologia e ortopedia. O
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setor de imagem era conduzido por uma médica veterinaria especializada em ultrassonografia,
e o laboratorio de patologia clinica era gerido por uma biomédica. A internacdo era de
responsabilidade de outra médica veterinaria e contava com o suporte de uma auxiliar
veterindria e a discente curricular.

No periodo da manha, antes de iniciar os atendimentos, a discente se dedicava aos
animais internados, aferindo os parametros fisiologicos como frequéncia respiratdria e cardiaca,
temperatura corporal, pressao sistolica, avaliacao de mucosas e tempo de preenchimento capilar
(TPC). Ademais, administrava medicamentos, auxiliava nos procedimentos e anotava os
parametros vitais no laudo de cada paciente internado.

Nos ambulatorios clinicos, acompanhava as consultas, anotando as informagdes
necessarias e pertinentes, auxiliando os médicos veterinarios responsaveis pelos casos com os
procedimentos de coleta de material bioldgico para exames laboratoriais como hemograma,
analise bioquimica, cultura e antibiograma, conten¢do do paciente para o exame fisico e
aplicacdo medicamentosas. Ao final das consultas, os casos eram discutidos e as duvidas
sanadas, desde a parte fisiopatoldgica até a prevencao.

Em relacdo a casuistica do local, houve maior nimero de atendimentos de caes (64%)
em comparagdo com gatos (36%), sendo os casos mais comuns de doengas infecciosas como
erliquiose (53%), babesiose (6%), parvovirose (25%) e cinomose (12%). Além disso,
dermatopatias eram muito comuns, principalmente as alergopatias que acometiam mais os caes
da raca Golden Retriever e Shih Tzu.

Em relacdo aos atendimentos oftalmologicos, os acometimentos mais recorrentes
foram: ceratites ulcerativas (47%), cilio ectopico (14%), distiquiases (10%), triquiases (10%),
glaucoma (8%) e catarata (9%). As endocrinopatias como diabetes mellitus e hipotireoidismo
canino também foram comuns na rotina clinica, principalmente as associadas com as

dermatopatias. Houve ainda, casos neoplésicos, como o carcinoma mamadrio em cadelas.
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Figura 7. Distribui¢ao percentual de casos clinicos dos atendimentos oftalmicos.

Atendimentos Oftalmicos

W Ceratites ulcerativas

H Cilio ectdpico
Distiquiases
Triquiases

M Glaucoma

M Catarata

B Outras afecgdes

Fonte: Autoria propria.

Com relagao a clinica médica de felinos, observou a maior casuistica de FIV ¢ FeLV,
obstrucdo uretral, cistite e acometimentos ortopédicos decorrentes de traumas automobilisticos.

No setor de Diagnostico por Imagem, acompanhava os exames radiograficos e de
ultrassons, auxiliando os médicos veterindrios na contenc¢do. Nas radiografias, auxiliava no
posicionamento adequado dos pacientes para a confec¢do de imagens limpas e sem distor¢gdes
ou sobreposigdes.

Assim, sobre os exames de imagem, com relagdo aos exames ultrassonograficos,
houve maior numero de atendimentos de caes do que em gatos, sendo que a maioria dos caes
atendidos eram de ragas de pequeno porte. No entanto, nos exames radiograficos, ainda que a
maioria fossem caes, as racas de médio a grande porte eram as mais atendidas, principalmente
decorrente de problemas no sistema osteoarticular.

No centro cirlrgico, acompanhava o médico veterinario cirurgido ou o
anestesiologista, e ficava responsavel pela organizacao dos instrumentos cirurgicos € montagem
do equipo para fluidoterapia. Durante o pré-operatério, era solicitada para efetuar contengao
dos animais nos momentos de administracdo de medicagdo pré-anestésica (MPA), além disso,
para treinamento pratico e com auxilio do veterinario cirurgido, fazia pun¢do venosa periférica,
intubacdo endotraqueal, tricotomia e antissepsia pré-cirurgica.

Durante os procedimentos cirtrgicos, auxiliava na monitorizacdo do paciente,
avaliando a frequéncia respiratoria e cardiaca, reflexos palpebrais e pupilares, temperatura

corporal e em cirurgias de alta complexidade como catarata por diabetes mellitus, contribuia
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auxiliando o anestesista no monitoramento da glicemia. Além disso, quando solicitado,
calculava as doses de medicamentos, auxiliava na sintese e confec¢do de curativo.

No periodo pos-operatorio, acompanhava o animal se recuperar, removendo a sonda e
0 acesso venoso. E, quando solicitado e com o auxilio do médico veterinario responsavel,
escrevia as prescri¢des do tratamento medicamentoso e recomendagdes pos-cirurgica. Além
disso, quando os tutores visitavam os animais internados, acompanhava-os, repassando as
informacdes necessarias e pertinentes do quadro clinico do paciente a fim de sanar todas as
davidas dos tutores.

O estdgio proporcionou a académica uma experiéncia diversificada em diversas
especialidades clinicas, conforme ilustra o grafico de distribui¢do percentual (Figura 7). Além
disso, teve a oportunidade de acompanhar e auxiliar em procedimentos ambulatoriais, tais
como: colocacdo de sonda esofagica, desobstrucgao uretral, toracocentese, cistocentese € manejo
de feridas. No centro cirurgico, pode acompanhar e auxiliar em cirurgias, desde as eletivas até
as de alta complexidade como: orquiectomia, nodulectomia, ovariohisterectomia, mastectomia,
cesariana, enucleagao, profilaxia e extragdo dentaria, cistotomia, ceratotomia, técnica de Hotz-
celsus, facoemulsificacdo, colocacdo de stent ureteral como “cateter duplo J” e “bypass ureteral
subcutaneo”, enterectomia e enteronastomose, osteotomia corretiva e técnica de osteotomia de

nivelamento do plato tibial (TPLO).

Figura 8. Distribui¢do percentual de casos clinicos por especialidades no periodo de estagio.

Area Clinica

2% 2%
1% Cardiologia

- 5% 4% Check Up

(1)
= Dermatologia
= Endocrinologia

= Infectologia

28% = Nefrologia
Obstetricia

12% Oftalmologia

Oncologia

= Ortopedia

Fonte: Autoria propria.



24

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

A Clinica Veterindria Quatro Patas® é uma clinica particular com atuagdo
multidisciplinar, os atendimentos sdo constantes e a casuistica ¢ diversificada, atendendo casos
da cidade de Guariba e regido.

A estrutura fisica e o atendimento pluridisciplinar, proporciona um atendimento
especializado, que permite aos pacientes acesso a diferentes exames complementares,
possibilitando o diagnostico fidedigno e o tratamento mais adequado. Nesse contexto, a
eficiéncia e a vasta demanda de atendimentos, proporcionou a discente a oportunidade de

vivenciar a rotina clinica médica e cirurgica de caes e gatos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular obrigatério realizado na Clinica Veterinaria Quatro Patas® foi
importante para a formagao académica, visto que o contato constante com a rotina clinica em
diferentes setores, proporcionou uma experiéncia enriquecedora para elencar os conhecimentos
teoricos e aprimorar as técnicas praticas. Dessa forma, o estagio curricular contribuiu
consideravelmente para a qualificagdo profissional no aspecto geral da clinica médica e
cirirgica de cdes e gatos, permitindo uma melhor inser¢do no mercado de trabalho como futura

médica veterinaria.
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II MONOGRAFIA: CORRECAO CIRURGICA DE CATARATA BILATERAL POR
FACOEMULSIFICACAO EM CAO COM DIABETES MELLITUS

6. INTRODUCAO

A catarata ¢ o sinal ocular mais frequentemente associado a diabetes mellitus (DM) no
cdo, que podem amadurecer rapidamente em um curto espaco de tempo (Maggs et al, 2007).
Assim, qualquer cdo que apresente catarata de rapido desenvolvimento, deve ser triado para
DM (Maggs et al, 2007; Nelson e Couto, 2023).

O DM ¢ uma endocrinopatia comumente encontrada na rotina de caes e gatos,
principalmente em animais de meia-idade e senis, entre 5 a 12 anos (Foote et al., 2019; Mesquita
et al., 2022). E caracterizada pelo aumento da concentragdo dos niveis de glicose no sangue,
resultante de uma deficiéncia relativa ou absoluta na producao de insulina (Souza, 2023).

Os fatores desencadeantes para a ocorréncia de DM tanto em caes como em gatos s3o
multifatoriais (Nelson e Couto, 2023). A maioria dos estudos sugere que; nos caes, as fémeas
sdo mais acometidas e ha uma maior predisposi¢cdo genética para ragas pequenas como Poodle,
Spitz, Maltés e Lhasa Apso (Ettinger et al, 2022).

Em cdes, o DM apresenta dois tipos. No tipo 1, ocorre uma redugdo da secre¢do de
insulina pelas células B pancreaticas (Nelson e Couto, 2023). Enquanto, no tipo 2, ha uma
resisténcia periférica a a¢do da insulina, entdo, o organismo ndo absorve adequadamente o
hormonio, sendo assim, dificil de controlar a alta glicemia sérica (Mesquita et al., 2022; Souza,
2023).

A forma que mais acomete os caes, ¢ a diabetes mellitus insulinodependente (DMID)
tipo 1, caracterizada pela producdo insuficiente ou falta de produgdo de insulina enddgena,
resultando na auséncia de controle glicEémico e entrada de glicose nas cé€lulas (Nelson e Couto,
2023). Nesse sentido, ¢ imprescindivel o tratamento com insulina exdgena para a manutengao
do controle glicémico e evitar cetoacidose, uma vez que a cetoacidose diabética (CAD) ocorre
quando o organismo tenta compensar a hiperglicemia, utilizando o metabolismo intermediario
de corpos cetonicos (Ettinger et al, 2022; Nelson e Couto, 2023).

Neste caso, a catarata ¢ um distarbio ocular, caracterizado pela opacidade do cristalino
devido a sua alta permeabilidade a glicose (Maggs et al, 2007; Silva, 2017). Por sua vez, a
glicose ¢ convertida em frutose e sorbitol, o que desencadeia o acimulo osmoético de agua,
levando a intumescéncia e agregacdo de proteinas no cristalino (Cook, 2012; Nelson, 2002;

Souza, 2023).
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Em cdes com DM, a catarata ¢ uma complicacdo muito comum que pode acarretar
alguns distrbios oftalmicos e perda de visdo, reduzindo, em alguns casos, a qualidade de vida
do animal (Souza, 2023). O tratamento de escolha para a correcdo de catarata ¢ cirargico, no
entanto, pacientes com DM podem apresentar alguns desafios, visto que, apresentam maior
risco de desenvolver complicagdes intraoperatorias e pds-operatérias depois da cirurgia de
catarata (Gelatt et al., 2021).

Por essa razdo, ¢ fundamental realizar avaliacdo oftalmoldgica completa antes do
tratamento cirurgico, incluindo o exame de ultrassonografia ocular, avaliacio completa da
retina e da pressao intraocular (PIO) (Cantero et al., 2022; Souza, 2023). Além disso, fémeas
ndo castradas sofrem influéncia da ligagao de insulina, devido a producao elevada de hormoénio
do crescimento (GH) pela glandula mamadria em resposta a progesterona. Por essa razdo,
recomenda-se a castracdo antes da cirurgia de catarata para um melhor controle glicémico
(Poppl et al., 2017). Antes e durante o procedimento cirargico € preciso fazer a monitorizagao
adequada da glicemia, a fim de evitar hipoglicemia ou hiperglicemia (Amato e Barros, 2020;
Mesquita et al., 2022).

Nos ultimos tempos, diversas técnicas cirargicas tém sido descritas para a remog¢ao de
catarata e implante de lente intraocular (LIO) em caes, visando aumentar as taxas de sucesso
do procedimento e diminuir os riscos de complicagdes pds-operatérias (Pavan et al., 2014;
Souza, 2023).

Em cdes com DM, a técnica de escolha para a remocdo da catarata ¢ a
facoemulsificagdo, que consiste na fragmentagdo do cristalino opaco com aspiracdo do material
emulsificado, através de uma pequena incisdo de cerca de 3 mm (Maggs et al, 2007; Pavan et
al., 2014). Essa técnica com a LIO, em comparacdo com as outras, como a extracdo
extracapsular do cristalino (EEC), apresenta algumas vantagens, pois além de apresentar menor
trauma tecidual, a implantacdo de lentes artificiais melhora a acuidade visual do paciente e
apresenta um menor tempo de recuperagdo (Glover e Constatinescu, 1997; Souza, 2023).

Nesse sentido, a justificativa para este trabalho ¢, além de relatar a complexidade da
técnica facoemulsificagdo como correcdo cirurgica de catarata bilateral em um cdo da raga
poodle com DM, visa acrescentar ao mundo académico a vivéncia do estdgio curricular em

pratica veterinaria e correlacionar duas areas importantes da medicina veterinaria.

7. OBJETIVOS
7.1. Objetivos Gerais
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Descrever um caso de corre¢do cirargica de catarata bilateral pela técnica
facoemulsificagdo em um cao da raga poodle, atendido na Clinica Veterinaria Quatro Patas®,

na cidade de Guariba, Sao Paulo.

7.2. Objetivos Especificos
Relatar o histdrico, os sinais clinicos, os achados laboratoriais que possibilitaram o
diagnostico preciso no qual auxiliaram na escolha e estabelecimento da conduta terapéutica e,
posteriormente, na elei¢do da técnica cirurgica para corre¢ao da catarata bilateral por diabetes

mellitus.

8. REVISAO DE LITERATURA
8.1. Anatomia ocular

O conhecimento anatomico do bulbo do olho e anexos oculares ¢ essencial para a
realizagdo do exame fisico especifico e compreender as oftalmopatias que podem acometer esse
sistema. Além disso, € necessario ao proporcionar uma base so6lida para a abordagem clinica
adequada e intervengdes cirurgicas precisas (Feitosa, 2020; Fossum, 2021).

Todas as estruturas que compdem o sistema visual colaboram para manter a boa visao,
sendo assim, nao ha como excluir a importancia de uma estrutura em detrimento das demais
(Feitosa, 2020). A visdo ¢ um fenomeno complexo no qual a luz refletida de objetos é capturada
pelos olhos e focada nos fotorreceptores da retina (Figura 9). Por sua vez, os fotorreceptores
convertem a luz em sinais elétricos que através do nervo Optico passam por todo o sistema
nervoso central (SNC) até chegar ao cortex visual, onde ocorre a sensacdo de visao (Maggs et

al, 2007).

Figura 9. Desenho representativo de anexos e do bulbo do olho.
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Fonte: Fossum, 2021.
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As palpebras sdo pregas cutaneas mdveis que protegem a cérnea e bloqueiam a luz.
Os caes possuem trés palpebras: (1) superior; (2) inferior; e (3) terceira palpebra. As palpebras
superiores € as inferiores convergem e unem-se nos cantos medial e lateral (Figura 10) e sdo
estabilizadas pelos ligamentos palpebrais medial e lateral (Fossum, 2021). No angulo medial
da fissura das palpebras encontra-se a terceira palpebra, cuja borda livre normalmente esta
exposta e tem duas faces: uma face convexa (externa ou palpebral) e outra concava (interna ou

bulbar) (Feitosa, 2020).

Figura 10. Anatomia palpebral (vista de dentro).
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Fonte: Fossum, 2021.

Os caes possuem longos cilios apenas nas palpebras superiores (Figura 10). Os cilios
protegem as palpebras e exercem fungdo sensorial. A movimenta¢do palpebral se da pela
interacdo muscular, o musculo orbicular do olho que fecha a fissura palpebral e, o musculo
levantador da palpebra superior, que a levanta ¢ inervado pelo nervo oculomotor (Feitosa,
2020).

As margens palpebrais sdo revestidas por uma fileira de glandulas acinotarsais (Figura
10) que secretam o componente lipidico do filme lacrimal e retarda a sua evaporagdo (Fossum,
2021). Na figura 10 ¢ ilustrado os pontos lacrimais dorsal e ventral que sdo aberturas de canais
lacrimais, que estdo proximas a margem bulbar da palpebra, cuja fungdo ¢ a drenagem do
excesso de lagrimas da superficie ocular para o nariz através do ducto nasolacrimal que estao

localizados apds a margem da palpebra (Figura 11) (Feitosa, 2020).
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Figura 11. Representagdo esquematica do sistema lacrimal de um cdo. a: ponto lacrimal; b:
glandula lacrimal; ¢: saco lacrimal; d: ducto nasolacrimal; e: ponto nasal.

Fonte: Feitosa, 2020.

A glandula da terceira palpebra, localizada na base da cartilagem e escondida na orbita,
contribui significativamente para a parte aquosa do filme lacrimal, enquanto a terceira palpebra
¢ fundamental para espalhar o filme lacrimal e proteger a cornea (Fossum, 2021).

O filme lacrimal é composto por trés porgdes: aquosa, lipidica e mucosa. As glandulas
lacrimais principais e a glandula da terceira palpebra sao responsaveis pela producao da por¢ao
aquosa da lagrima, enquanto as glandulas de meibomio sdo responsaveis pela porcdo lipidica,
e as células caliciformes da conjuntiva sdo responsaveis pela por¢do mucoide da lagrima
(Feitosa, 2020).

Se tratando do bulbo do olho, a cérnea ¢ a primeira estrutura, anesférica, transparente,
ndo pigmentada e avascular que, juntamente com a esclera, compde a tinica fibrosa do olho
(Figura 12) (Feitosa, 2020). Desempenha a principal funcdo de refragdo da luz, ou seja, desvia
o feixe luminoso com qualidade e quantidade precisa de modo que, o objeto visualizado pelo
animal seja focalizado na retina para formagao da imagem (Dyce ef al., 2010). No cdo, a cornea
¢ formada histologicamente por quatro camadas distinguiveis, da mais externa para a mais

interna: epitélio, estroma, membrana de Descemet e endotélio (Fossum, 2021).
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Figura 12. Anatomia intraocular.
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As cameras do olho, anterior e posterior, estdo preenchidas por humor aquoso (Figura
12), um fluido limpido formado por aproximadamente 98% de 4gua, uma pequena quantidade
de cloreto de sodio e albumina (Gelatt et al., 2021). Ele ¢ produzido continuamente pelo corpo
ciliar por meio do processo de ultrafiltracdo sanguinea pelo corpo ciliar e desempenha a
principal fun¢do de manutengdo da pressao intraocular (Dyce et al., 2010).

A camera vitrea ¢ a maior estrutura dentro do olho (Figura 12), que esta em contato
com a capsula posterior da lente, zonula ciliar e a retina. Ela mantém o formato do bulbo do
olho e volume ocular, além de servir como meio Optico transparente posterior a lente (Park et
al., 2014). O humor vitreo que compde a camera vitrea € constituido por um gel composto por

99% de 4gua, fibras colagenas, hialocitos e mucopolissacaridios (Gelatt ef al., 2021).

O cristalino é que uma lente biconvexa (Figura 12), transparente, avascular, que esta

na camera posterior do olho, entre a superficie posterior da iris € o corpo vitreo, circundado por
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uma capsula fina e sustentado por zonulas fibrosas de ambos os lados que 0 mantém em posicao
equatorial (Liu ef al., 2017). Nesse sentido, qualquer distirbio no desenvolvimento dessa lente
ou alteracdes do meio intraocular e de sua capsula podem levar a perda de sua transparéncia,

caracterizando o que se denomina catarata (Gomes et al., 2017; Lang, 2015).

8.2. Diabetes mellitus e doencas oculares
O DM ¢ uma endocrinopatia comum em caes ¢ gatos, com prevaléncia hospitalar
estimada de 0,4% a 1,2% (Nelson, 2014). Em caes, acredita-se que 1 a cada 100 animais
desenvolve a doenca (Gemensky-Metzler et al., 2015). Varios estudos epidemiologicos
sugerem que algumas racas caninas apresentam maior risco de desenvolver DM, sendo as
fémeas de meia-idade a senis as mais acometidas € com maior incidéncia de alteracdes

oftalmicas (Cantero et al., 2023).

Doengas oculares associadas ao DM sdo complicagdes frequentes em caes. Acredita-
se que a incidéncia seja alta, porém, ndo ha relatos da incidéncia global de doencas oculares
associadas ao DM nessa espécie (Miller e Brines, 2018). Um estudo realizado em Barcelona,
Espanha, avaliou a prevaléncia de achados oculares em pacientes diabéticos e constatou que os
achados mais comuns foram degeneracdo vitrea (45,9%) e catarata (97,3%), dos quais 53,4%

sdo cataratas intumescentes e 16,4% sdo cataratas maduras (Cantero ef al., 2023).

Essa alta prevaléncia de catarata justifica a necessidade de uma avaliacdo
oftalmologica mais detalhada em caes diabéticos, especialmente aqueles submetidos a cirurgia
de remocgao (Cantero et al., 2023). Além disso, um estudo avaliou a incidéncia e tempo médio
estimado para a formagao de catarata em 200 caes diabéticos e descobriu que, 50% desenvolveu
catarata at¢ 170 dias apds o diagndstico de DM, enquanto que 80% desenvolveu catarata até

470 dias (Beam et al., 1999).

O tipo mais comum de catarata observada pelos estudos de Cantero et al. (2023) ¢ a
catarata intumescente (53,4%), que se desenvolve devido a um desequilibrio osmético
secundario ao actimulo intralenticular de sorbitol. O inicio agudo da catarata costuma ser a
principal queixa para solicitacdo do exame oftalmoldgico, isso ocorre porque a velocidade do
desenvolvimento da catarata depende da concentragdo de agucar e da atividade endogena da

aldose redutase, o que muitas vezes termina com uma catarata de inicio agudo.

A degeneracdo vitrea ¢ uma condicao ocular também relacionada a idade em caes e

com maior prevaléncia e cadelas (Krishnan et al., 2019). Os estudos realizados por Park et al.
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(2014) analisou a relacdo entre catarata e degeneragdo vitrea em cades por meio de
ultrassonografia ocular para investigar a adequagdo do paciente para cirurgia de catarata e
constatou que, o aumento da degeneragao vitrea foi associado a graus mais graves de catarata,
maduras ou hipermaduras. Dessa forma, descartam uma possivel correlagao entre degeneragao
vitrea e outras comorbidades oculares, como cataratas, luxagdo de cristalino ¢ glaucoma

(Krishnan et al., 2019).

Além da catarata, um trabalho realizado por Cullen et al. (2005), demonstraram que
pacientes com diabetes mellitus apresentam valores significativamente mais baixos ao teste de
Schirmer em comparagdo com caes ndo diabéticos. Alguns estudos acreditam-se que isso ¢é
decorrente da reducdao da sensibilidade corneana, uma vez que, também foi relatada em

pacientes humanos diabéticos (Gemensky-Metzler et al., 2015).

O tratamento padrdo ouro para cataratas em caes com DM ¢ facoemulsificagdo sem ou
com implante de lentes intraoculares (Gemensky-Metzler et al., 2015). Um estudo realizado no
Brasil, avaliou a efic4cia e seguranca dessa técnica em cdes diabéticos e obtiveram bons
resultados quanto a seguranca do procedimento, remogao da catarata e sucesso na recuperagao

visual desses animais (Kleiner e José Junior, 2008).

8.3. Fisiopatologia da catarata diabética

A formagdo da catarata em caes portadores de DM ocorre em virtude da hiperglicemia,
uma vez que a catarata ocorre quando ha alteracdes nas concentragdes de proteinas e dos niveis
de anidrase carbOnica e glutationa, visto que, sdo elas as responsaveis por manter a
transparéncia da lente (Gomes et al., 2017; Nelson e Couto, 2023). O cristalino por sua vez, ¢
rico em proteinas soltveis e insoliiveis, e possui uma quantidade minima de agua intercelular
por meio da bomba de Na/K", que mantém a concentragdo de sodio baixa. Sendo avascular, o
metabolismo do cristalino depende exclusivamente de humor aquoso e sua principal fonte de

energia ¢ a glicose (Slatter, 2005).

Nesse sentido, a formagdo da catarata diabética estd relacionada com alteragdes
osmoticas do cristalino, agregacao de proteinas lenticulares e aumento das proteinas insoltveis

(Gomes et al., 2017; Maggs et al., 2007; Nelson e Couto, 2023).

Ao ocorrer os disturbios metabodlicos, alteragdes irreversiveis ocorrerao no contetudo

proteico da lente e nas bombas metabolicas, resultando numa mudanga nas concentracdes
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i0nicas e na atividade antioxidante (Slatter, 2005). Deste modo, a propor¢ao das proteinas
insoluveis ira aumentar a medida que as proteinas soliveis diminuem, e, quando ha uma
diminui¢do da atividade da bomba Na'/K", ocorrera uma troca de balango idnico no interior da
lente bem como, na atividade antioxidante (Camaratta, 2009). No momento em que a atividade
das enzimas proteoliticas aumentar, haverd danificacio das membranas celulares e

consequentemente, degradacdo das proteinas da lente (Gomes et al., 2017).

Durante a formacdao da catarata, as proteinas quebradas em polipeptidios e
aminoacidos migram para a cdpsula da lente e para a camera anterior e posterior, o sistema
imune reconhece como antigenos, resultando na producdo de anticorpos, ocasiona a uveite

induzida pela lente (LIU) (Gomes et al., 2017).

A principal fonte de energia do cristalino ¢ o metabolismo de glicose proveniente do
humor aquoso, dessa forma, a glicose entra na lente por difusdo ou transporte facilitado (Slatter,
2005). Anaerobicamente, parte da glicose ¢ quebrada em &cido latico pela via hexoquinase,
mas, mesmo o oxigénio ndo sendo necessario para o metabolismo, ainda pode ocorrer glicolise
aerdbica pela via do ciclo de Krebs ou 4cido citrico. Sendo assim, a glicolise é controlada pela
quantidade de enzima hexoquinase e pela taxa de entrada de glicose no cristalino (Camaratta,

2009; Gomes et. al., 2017).

Quando ha elevagdes nos niveis de glicose em pacientes diabéticos, o nivel de glicose-
6-fosfato aumenta e ocorre a inibi¢do da enzima hexoquinase o que limita a glicolise (Gomes
et. al., 2017). Esse processo previne o acumulo de acido latico, ativando uma via metabdlica
alternativa, a via do sorbitol, suprindo 5% do metabolismo da glicose (Camaratta, 2009; Slatter,

2005).

As alteragdes osmdticas na lente ocorrem devido ao acimulo de sorbitol e galactitol,
que sdo acucares produzidos apos a reducao de glicose e galactose pela enzima aldose redutase
na lente (Nelson e Couto, 2023). Essas moléculas, que sdao agentes hidrofilicos, causam influxo
de 4gua para o interior da lente, levando ao inchacgo e ruptura de suas fibras e consequentemente,
a formagdo de catarata devido a agregagdo das proteinas (Maggs et al., 2007; Nelson e Couto,

2023).

Segundo Kador (2016), a via do sorbitol embora seja amplamente estudada, sua
descricao ainda ¢ um pouco controvérsia. Apesar disso, acredita-se que na primeira etapa da
via, a enzima aldose redutase (AR) dependente de NADPH, reduz o excesso de glicose em

sorbitol e galactitol nas células lenticulares (Kador ef al., 2016; Maggs et al., 2007). Enquanto
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que, na segunda etapa, o sorbitol lentamente ¢ oxidado em frutose pela enzima sorbitol
desidrogenase (SDH) dependente de NAD", assim ocorre o aumento de sorbitol na lente,
facilitando a entrada de dgua devido ao aumento de pressdo osmdtica, causando edema e

opacidade da lente, e formando a catarata (Kador et al., 2016).

Em tecidos insulinodependentes como o cristalino, o aumento dos niveis de sorbitol
resulta no aumento dos niveis de frutose (Kador et al., 2016). Sendo assim, a hiperosmolaridade
do cristalino, leva a entrada de fluidos, e, a medida que fluidos adentram o cristalino, a catarata
amadurece e pode inchar, esse fendmeno ¢ conhecido como catarata intumescente. A lente
inchada pode empurrar a iris para frente, estreitando a camara anterior, predispondo o animal

ao glaucoma (Maggs et al., 2007).

O controle glicémico e a variagdo minima na glicemia podem prolongar o inicio da
formagao da catarata, mas, a longo prazo, o cdo com DM ainda pode apresentar a catarata. Em
pacientes submetidos a cirurgia de remog¢ao, aproximadamente, 80% dos caes com DM tem a
visdo restaurada, sendo a taxa de sucesso influenciado pelo controle glicémico anterior ao

procedimento e também pela presencga de doenca retiniana ou pela LIU (Nelson e Couto, 2023).

O estagio inicial da catarata ¢ conhecido como catarata incipiente, quando ha
opacidade focal da lente ou da c4psula, em que se estendeu de 1% a 15% (Cantero et al., 2023).
Nesse estagio, ainda possui reflexo tapetal e a retina ¢ visivel por completo na oftalmoscopia.
Elas sdao pequenas, localizadas e podem ou ndo progredir, mas ndo ¢ recomendavel a

intervengdo cirurgica (Camaratta, 2009; Slatter, 2005).

Na catarata imatura, o animal pode apresentar uma opacidade mais extensa que a
catarata incipiente, entre 16% — 99% envolvendo a lente em varios graus (Cantero ef al., 2023).
O reflexo tapetal ainda ¢ visivel, mas dependendo da propor¢ao acometida, elas podem impedir
a avaliacao de fundo de olho. As cataratas imaturas que estdo progredindo para o estagio de
maturidade, estdo no estagio ideal para a intervengdo cirurgica por facoemulsificagdo

(Camaratta, 2009; Slatter, 2005).

As cataratas maturas t€ém opacidade completa do cristalino, ndo existe reflexo de fundo
tapetal apds midriase e hé perda da acuidade visual (Cantero et al., 2023). Elas podem progredir
para hipermatura, que consiste no comprometimento de todas as estruturas do cristalino por se
tornarem liquefeitas, devido a proteolise, entrando em estado de reabsor¢ao e pode ocorrer
uveite, devido ao extravasamento do cortex (Camaratta, 2009; Gomes et. al., 2017; Slatter,

2005).
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8.4. Sinais Clinicos

Os sinais de DM incluem no cao: politria, polidipsia, polifagia e perda de peso (Jerico
et al., 2023). A hiperglicemia provoca a glicostria levando a uma diurese osmdtica,
ocasionando a poliuria. O aumento dos eletrélitos, principalmente sédio no plasma, decorrente
da perda de liquido, ativa o mecanismo de controle hidrico estimulando o centro da sede,
resultando a polidipsia compensatoria (Mesquita et al., 2022; Nelson e Couto, 2023).

Em muitos casos, o tutor ndo observa os sinais clinicos associados a DM, e o cdo ¢
atendido por causa da cegueira, resultante da formagao de catarata (Jerico et al., 2023; Nelson
e Couto, 2023). Nesses casos, 0 paciente corre sério risco de desenvolver CAD, que estd
presente em aproximadamente 35 a 40% dos casos, sendo perceptivel ao diagnodstico muitas
vezes por causa da anorexia e vomitos (Feldman et al., 2015; Grego, 2001).

Os achados no exame fisico podem variar de acordo com: a duragdo da diabetes antes
do diagndstico, o desenvolvimento da cetoacidose diabética e outras afec¢des concomitantes
(Nelson e Couto, 2023). As dietas ricas em carboidratos e gorduras predispdem a obesidade, o
que pode causar pancreatite, fatores intimamente associados com DM em caes (Davison, 2015).

Desse modo, ¢ indispensavel uma abordagem completa, questionando o tipo de
alimentagdo que ¢ fornecida e a quantidade de petiscos que o animal recebe, visto que caes com
DM sem tratamento por um longo tempo, pode apresentar perda de peso que podem estar
relacionadas com outras doengas concomitantes. Além disso, piodermites € o dermatites
pruriginosas sdo achados frequentes em caes diabéticos, bem como pelos secos, quebradicos,
esparso e sem brilho podem estar presentes (Jerico et al., 2023).

As alteragdes lenticulares caracterizadas pela formagdo de catarata, consiste em
opacifica¢do da lente e a diminuicao da acuidade visual do animal. Nesse caso, por causa da
DM, a progressao ¢ muito rapida (Gomes et al., 2017). O déficit visual inicial nem sempre €
perceptivel, o que dificulta o diagnodstico inicial, mas quando ele ocorre, ¢ relatado pelo tutor
que o animal esbarra nos moveis, bate a cabega em alguns objetos e ficam relutantes em correr
e passear (Gomes et al., 2017; Martins et al., 2006).

Assim ha a necessidade de realizar o exame oftalmico completo nesses pacientes, visto
que, alguns sinais encontrados no exame podem adiar ou até mesmo impedir o tratamento
cirargico (Gomes et al., 2017). O reflexo pupilar a luz (PLR) deve ser positivo em qualquer
estagio da catarata, mesmo sendo uma catarata matura ou hipermatura, pois ndo ha interferéncia

significativa na passagem dos raios luminosos que atingem a retina (Camaratta, 2009).



36

Para avaliagdo completa do cristalino, a pupila precisa estar em midriase, assim ¢
necessario a utilizacdo de colirios midridticos, do contrario, alteracdes corticais periféricas e
capsulares perto do equador poderao ser ignoradas (Maggs et al., 2007). Além disso, a dilatagao
da pupila ¢ fundamental para distinguir entre esclerose nuclear e cataratas “verdadeiras”. Ainda,
pupilas em midriase e ndo responsivas a estimulos luminosos, pode ser um indicador de
degeneracdo de retina, atrofia de iris, glaucoma, descolamento de retina ou uveite anterior
(Gomes et al., 2017) Enquanto que, pupilas em miose e resistir a dilatagdo por meio de

midriaticos, pode sinalizar um quadro de uveite anterior (Camaratta, 2009).

8.5. Diagnostico

8.5.1. Diagnéstico da diabetes mellitus
O diagnostico de DM no cao requer o historico clinico e a presenga das manifestacdes
clinicas apropriadas como politria, polidipsia, polifagia e perda de peso. No entanto, elas ndo
sdo patognomonicas da DM, uma vez que outras endocrinopatias podem apresentar sintomas
semelhantes (Mesquita et al., 2022; Nelson e Couto, 2023). Nesse sentido, ¢ preciso a
confirmagdo com exames laboratoriais para o diagnostico assertivo, visto que os sinais clinicos
estdo associados a hiperglicemia persistente ap6s jejum de 8 horas e com presenga de glicosuria

(Jerico et al., 2023).

Os exames laboratoriais consistem na mensuracao da glicemia e exame de urina tipo [
(Mesquita et al., 2022). Os sinais clinicos classicos da DM surgem somente com glicemias
acima de 180 a 200 mg/dl. Contudo, o ponto de corte de 144 mg/dl foi sugerido como suficiente
pra o diagnostico de DM, mesmo que ndo haja sinais clinicos associados a glicemias nessa
faixa. A determinacdo da concentragdo sérica de frutosamina € um recurso importante para a
mensurac¢ao de glicemia em cdes muito agitados e agressivos no momento da coleta de sangue.
Entretanto, uma elevacao eventual de frutosamina ndo associada por hiperglicemia e glicosuria

nao determina o diagnostico de DM (Jerico et al., 2023).

Ap6s o diagnostico inicial da doenga, recomenda-se uma avaliacdo completa da satide
do cdo diabético, a fim de identificar outras patologias concomitantes que possam contribuir
para a causa de intolerancia a glicose ou que possa resultar dessa intolerancia como cistite
bacterianas e cataratas. Logo, para o diagnostico assertivo, indica-se os seguintes exames:

hemograma, perfil bioquimico sérico, ultrassonografia e urinalise (Jerico et al., 2023).
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Em caes diabéticos ndo complicados, ¢ comum o hemograma nao apresentar alteragdes
significativas, mas, as vezes, em casos de desidratacdo pode ocorrer policitemia. Processos
inflamatoérios e infecciosos podem causar aumento na leucometria total (Feldman ez al., 2015).
O perfil bioquimico sérico em pacientes com DM nao complicada seria considerado normal,
exceto pela hiperglicemia. Em casos de cronicidade do quadro hd aumento nas concentragdes
de triglicerideos, colesterol e acidos graxos livres devido a reducdo da atividade da lipase
lipoproteica e deficiéncia de insulina. A ultrassonografia ¢ um exame complementar adequado
para avaliar pancreas, adrenomegalia, piometra e alteracdes hepaticas e do trato urinario que

podem estar diretamente relacionadas com a DM (Jerico et al., 2023).

No entanto, na maioria dos casos, o paciente ¢ atendido por causa de mudancas
comportamentais em decorréncia de alteragdes visuais. Muitas vezes, ¢ relatado pelo tutor
dificuldade em desviar de objetos em ambientes desconhecidos e atender chamados
rapidamente, incapacidade de buscar brinquedos corretamente, olhos esbranquicados, vistos

principalmente a noite quando hé dilatacdo pupilar (Gomes et al., 2017).

8.5.2. Diagnéstico da catarata por diabetes mellitus

A catarata ¢ o sinal ocular mais frequente em DM, ¢ considerada a complicacao cronica
mais comum em caes diabéticos, pois seu desenvolvimento ¢ muito rapido sem a terapia
insulinica (Jerico et al., 2023). Em vista disso, o seu diagnostico € comprovado por meio do
histérico do paciente, da anamnese, dos sinais clinicos € do exame oftdlmico completo (Gomes
etal., 2017).

Os exames oftalmicos completos consistem na avaliagao da resposta ao reflexo pupilar
a luz (PLR) e a ameaga, teste lacrimal de Schirmer, mensurag¢do da pressdo intraocular, exame
da camera anterior com lampada de fenda e oftalmoscopia direta ou indireta apos instilacao de
midriaticos (Gomes et al., 2017; Slatter, 2007).

O PLR ¢ positivo e completo em qualquer estdgio da catarata. O animal pode
apresentar degeneracao de retina, atrofia de iris, glaucoma ou descolamento de retina se a pupila
estiver em midriase e ndo responsiva a luz, quando estiver em miose e resistente a dilatagao
com midridticos, pode ser um sinal de uveite anterior (Gomes ef al., 2017; Slatter, 2007).

A avaliagao de rotina deve ser feita em ambientes escuros, com o uso de uma luz focal
e lupa binocular. O reflexo tapetal ¢ muito 1til, pois qualquer opacidade da lente ird reduzi-lo.
Em caes, o exame com lampada de fenda ¢ fundamental para uma avaliagdo oftadlmica mais

fidedigna (Maggs et al., 2007).
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8.6. Tratamento

8.6.1. Tratamento clinico de diabetes mellitus

O tratamento da DM consiste na ecliminacdo dos sinais clinicos secundarios a
hiperglicemia e a glicostria, de modo que o animal recupere seu habitual estilo de vida e evite
complicagdes cronicas da doenga (Jericd et al., 2023). A insulinoterapia ¢ o tratamento
fundamental para caes com DMID, uma vez que a DM ndo tem cura (Nelson e Couto, 2023).
Desse modo, a terapia busca contornar os sintomas ¢ reflexos da doenga, baseando-se em trés
protocolos necessarios: administragdo de insulina, alimentagdo equilibrada e a préatica regular
de exercicios (Mesquita et al., 2022).

O objetivo primordial da insulinoterapia fundamenta-se em controlar a hiperglicemia,
porém, em casos de sobredose da insulina pode levar a hipoglicemia, uma complicagdo
terapéutica séria e potencialmente fatal (Jericd et al., 2023). As insulinas disponiveis no
mercado sao classificadas de acordo com sua intensidade e duragdo de acdo apods a
administracao subcutanea (Mesquita ef al., 2022). As mais utilizadas para o tratamento em caes
a longo prazo sao a insulina de agdo intermediaria Neutral Protamine Hagedorn (NPH), a
insulina lenta Caninsulin® (MSD) e os andlogos de insulina de longa agdo glargina, detemir e
degludec (Jerico et al., 2023).

No manejo a longo prazo de caes diabéticos, € preferivel insulinas de longa acdo, pois
promovem suplementacdo continua por horas apés uma simples inje¢do. J& as insulinas com
um comeco de acdo rapida e curto tempo de duragao do efeito sdo utilizadas em caes no controle
intensivo de pacientes com cetoacidose diabética (Jerico ef al., 2023). A velocidade da agdo ¢
determinada de acordo com a velocidade de absor¢do da insulina e o tempo de efeito no
organismo (Mesquita et al., 2022).

No inicio do tratamento, ¢ comum utilizar a insulina de a¢ao intermediaria (lenta e
NPH), sendo a lenta a escolha preferivel para iniciar o tratamento, pois em comparagdo com as
outras ela tem um efeito mais previsivel (Mesquita ef al., 2022). A dose inicial recomendada ¢
de 0,25 U/Kg de 12 em 12 horas em caes com glicemias menores que 360 mg/dl, e até¢ 0,5 U/Kg
em caes com glicemias maiores que 360 mg/dl. Animais em uso de insulina NPH ou lenta, a

maioria atinge pleno controle glicémico com doses variando de 0,4 a 0,9 U/Kg (Jerico et al.,

2023).
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Vale ressaltar que, ao iniciar a insulinoterapia o foco principal, além do controle
glicémico, consiste em habituar o tutor e o animal ao novo manejo. Alcangar a dose perfeita na
primeira prescri¢ao nao € o objetivo terapéutico. No entanto, estudos comprovam que doses
iniciais de 0,35 a 0,5 U/Kg sdao mais adequadas para a maioria dos casos, ¢ doses maiores para
caes sdo recomendadas para evidéncias clinicas de resisténcia insulinica (Jericd et al., 2023).

Apos o inicio do tratamento, ¢ necessario que alguns pardmetros sejam analisados a
fim de ajustar a dose e modificar alguns habitos. Os parametros a serem analisados sdo: apetite,
condig¢do corporal, polidipsia, poliuria e niveis de glicose e corpos cetdonicos na urina. Espera-
se que apds instituir a insulinoterapia, os niveis de glicosuria ficam abaixo da faixa de 250 a
500 mg/dl e ndo apresente cetonuria. Além disso, ¢ fundamental combinar com o tutor os locais
de aplicagao dado que, o local de aplicagdo influéncia diretamente a velocidade de absorgao
(Mesquita et al., 2022).

A dieta tem papel fundamental no manejo do paciente diabético, visto que, a aplicagdo
da insulina deve sempre estar associada a uma refei¢do, além disso, a dieta final determina, em
suma maioria, o peso do animal (Mesquita et al., 2022). Dietas com alto teor de fibras auxiliam
no tratamento da obesidade e melhora o controle da glicemia em cdes diabéticos. Ragdes
comerciais para caes diabéticos apresentam diversas fontes de fibras soluveis e insoluveis que
retardam a absorcdo de glicose no intestino e ajudam a minimizar a hiperglicemia pds-prandial.
No entanto, dieta rica em fibras ndo deve ser prescrita para caes diabéticos magros ou emaciados
até que haja o controle da glicemia e normalizem o peso corporal com uma dieta de manutengao,
ou seja, de alto teor de calorias e baixa quantidade de fibras (Nelson e Couto, 2023).

Além disso, para o sucesso no protocolo de tratamento da DM, ¢ indispensavel incluir
uma rotina de exercicios, de preferéncia sempre no mesmo horario, que ajude a promover a
perda de peso e eliminar a resisténcia a insulina induzida pela obesidade (Nelson e Couto,
2023). Assim, além de prevenir a obesidade, a pratica regular de exercicios ajuda a aumentar o
fluxo sanguineo e por conseguinte, a entrada de insulina nos musculos exercitados (Mesquita

etal., 2022).

8.6.2. Tratamento cirurgico da catarata diabética
O tratamento da catarata diabética ¢ clinico-cirurgico, todavia, antes ¢ necessario
alguns cuidados e exames especificos, pois esse procedimento apresenta alguns desafios devido
as complicagdes associadas ao DM, principalmente a retinopatia diabética (Amanto e Barros,

2020; Souza, 2023). Nesse sentido, ¢ imprescindivel que o paciente diagnosticado com DM
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siga o tratamento de forma adequada, buscando minimizar os riscos de complicagdes e
aumentar a expectativa e qualidade de vida (Mesquita et al., 2022).

O controle rigoroso da glicemia além de minimizar os sintomas da DM, reduz
complicagdes pds-operatdrias como aumento da pressdo intraocular, inflamagao ocular e edema
macular cistoide (Badoza, 2007; Mesquita et al., 2022). Alguns estudos sugerem que a
avalia¢do da funcdo renal e hepatica sdo fundamentais para a realizacdo e sucesso do tratamento
cirtrgico de catarata (Souza, 2023).

Nesse cendrio, ¢ preciso estabelecer alguns critérios para a realizagdo da cirurgia, tais
como a sele¢do criteriosa dos pacientes, a escolha adequada da técnica cirurgica, a
monitorizagdo cuidadosa durante e apds o procedimento e a escolha adequada da terapia
medicamentosa (Maggs et al., 2007). Por isso, o médico veterinario oftalmologista precisa
avaliar criteriosamente o paciente com DM, antes de submeté-lo ao procedimento, pois caes
diabéticos apresentam riscos e limitagdes (Souza, 2023).

Estudos relatam que a hiperglicemia cronica pode alterar a resposta imune do
organismo, diminuir a vascularizagdo e a producao de fatores de crescimento, retardando assim
a cicatriza¢do e aumentando o risco de infec¢ao e inflamagao (Srivastava et al., 2013; Souza,
2023). Logo, além do exame oftalmoldgico completo e detalhado, precisa incluir exames de
sangue, urina e se possivel, eletrocardiograma. Além disso, o tutor precisa estar ciente sobre a
importancia do manejo didrio do animal, especialmente ao que se refere a administracdo de
medicamentos e ao controle da glicemia, pois um manejo inadequado pode resultar em sérias
complicacdes (Nelson e Couto, 2023).

Nesse sentido, o exame oftalmologico completo consiste em oftalmoscopia direta,
tonometria, biomicroscopia por lampada de fenda, teste lacrimal de Schirmer,
eletrorretinografia (ERG) e ultrassonografia ocular (Souza, 2023). A ERG ¢ fundamental e
obrigatéria para avaliar a fun¢do da retina e garantir que ndo ha degeneragdo da retina,
principalmente em caes afetados com cataratas bilaterais, pois nem sempre € possivel examinar
adequadamente o fundo de olho (Maggs et al., 2007).

Além disso, antes de realizar o procedimento cirurgico, ¢ ideal que nenhum outro
processo patologico ocular esteja presente, qualquer doenga concomitante dever ser controlada
antes da cirurgia (Maggs et al., 2007). De modo geral, além do animal ter boa satde, ¢ essencial
que ele seja passivel ao tratamento intensivo, uma vez que, aplicagdes topicas de medicamentos
serdo frequentes tanto no pré-operatdrio quanto no pos-operatdrio. Logo, a educacdo do tutor
quanto ao manejo do animal e a escolha da técnica sdo essenciais para o resultado bem-sucedido

da cirurgia de catarata (Slatter, 2005).
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Ao longo dos anos, diversas técnicas de remogao de catarata foram descritas, os
métodos de corregdo cirurgica comumente utilizados sdo: dissecagdo e aspiragdo, extracao
extracapsular, facoemulsificacdo e extracao intracapsular (Maggs et al., 2007). No entanto,
preconiza-se a facoemulsificagdo como método de eleicdo para a remocdao de cataratas
diabéticas, pois essa técnica apresenta algumas vantagens como: menor trauma ocular,
manuten¢do da cAmara anterior no transoperatério, reducio da inflamagao pos-cirargica e do
edema corneal. E, em casos de luxagdes de lente, prioriza-se a técnica intracapsular (Gomes et
al.,2017; Silva, 2017; Souza, 2023).

Todavia, alguns estudos realizados por Gomes et al. (2017) relataram a eficacia da
extracdo extracapsular do cristalino em cades diabéticos com catarata avangada, principalmente
em casos de opacificagdo da capsula posterior. Além disso, o uso de lentes intraoculares também
¢ indicado para cdes diabéticos submetidos a cirurgia de remoc¢do de catarata, pois ajudam a
corrigir a refragdo e a melhorar a acuidade visual. Entretanto, a utilizagdo requer alguns
cuidados especiais e uma avaliagdo prévia da integridade da cépsula posterior (Badoza, 2007).

Ademais, deve-se levar em consideragdo as possiveis complicacdes associadas a
implantacao da LIO como inflamagao ocular, deslocamento da lente, formagao de opacificagado
da capsula posterior ¢ LIU (Maggs et al., 2007). No entanto, cdes ndo possuem a mesma
acuidade visual dos seres humanos, se nao for possivel o implante da LIO, os cdes podem
conviver bem sem a correcao da refragdao apods a extracao da lente (Silva, 2017).

O poés-operatorio da cirurgia de remogao de catarata exige investimento de tempo e
dedicacao por parte do tutor, sendo assim, o oftalmologista veterinario deve educa-lo sobre as
possiveis complicagdes, o manejo adequado do tratamento clinico topico, cuidados pods-
operatdrio imediatos e a recomendacdo de um acompanhamento oftalmoldgico regular por pelo
menos seis meses apos a cirurgia (Slatter, 2005). Durante esse periodo, deve-se monitorar a
evolucdo da cicatrizacdo da incisdo cirurgica, a PIO, o controle da glicemia e a insulinoterapia

para que assim, minimiza o desenvolvimento de outras patologias oculares (Souza, 2023).

9. RELATO DE CASO

Na Clinica Veterinaria Quatro Patas®, paciente da espécie canina, poodle, fémea,
castrada, 6 anos e 6,4Kg, foi atendida por médico veterinario especializado em oftalmologia. A
principal queixa apresentada pela tutora refere-se a perda gradual de visdo nos tltimos meses

em decorréncia do avanco da catarata e com diagnostico prévio de diabetes mellitus.
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A perda gradual de visdo apresentava evolugao de aproximadamente 4 meses. Durante
esse periodo, a paciente foi avaliada por colega veterinario, que, diante das manifestagoes
clinicas como politiria, polidipsia e polifagia, solicitou a realizacdo de um exame de sangue e
um teste rapido de glicemia, sob suspeita de diabetes mellitus. A suspeita inicial foi confirmada
apods os resultados dos exames. Diante disso, prescreveu o tratamento com insulina NPH na
dose de 0,5 U/Kg e instruiu o tutor sobre o manejo adequado da insulinoterapia no momento da

aplicagdo e a importancia dos horarios pré-estabelecidos das refeigdes.

9.1. Exame Clinico

No primeiro atendimento, a queixa principal dos tutores referia-se a dificuldade do
animal em deambular pela casa, pois nos ultimos dias 0 mesmo comegou a esbarrar nos moveis,
bater a cabega em alguns objetos e apresentar dificuldade em responder aos chamados
imediatos. Além disso, observaram que os dois olhos ficaram esbranquicados, perceptiveis
visualmente a noite. Nesse sentido, optou-se por um atendimento com o objetivo de uma
avaliagdo clinica oftdlmica para uma possivel cirurgia de remocao da catarata.

Na anamnese, foram feitas observagdes pertinentes quanto a saude geral do paciente.
Em resumo, o animal estava com a carteira de vacina¢do em dia, vermifugagao ha cerca de 45
dias antes da consulta, sem presenca de carrapatos, sem vomitos, sem alteragdes dignas de nota
em fezes e a presencga de politiria. Além disso, foi relatado que desde o diagndstico de diabetes
mellitus, o paciente se alimentava exclusivamente de ragdo, sendo essa a Royal Canin Canine
Veterinary Diet Diabetic®, especifica para cdes diabéticos.

No exame fisico, o animal ndo apresentou anormalidades em seus parametros vitais.
Estava ativo, as mucosas normocoradas, turgor cutdneo normal, tempo de perfusdo capilar
(TPC) igual a 1 segundo, temperatura retal em 38,7°C, auscultagcdo cardiaca normofonética e
frequéncia cardiaca (FC) em 120 bpm, na auscultacdo pulmonar ndo havia alteracdes evidentes
em campos pulmonares passiveis a avaliacdo e apresentava frequéncia respiratoria (FR) em 26
mrm. O animal ndo apresentava dor durante a palpagdo abdominal, entretanto, o abdomen
estava levemente distendido e timpanico, com flatuléncias em excesso durante todo o

procedimento.

9.2. Exame oftalmico
No exame oftalmico, foi realizado o teste de reflexo de ameaga e em ambos os olhos o

resultado foi negativo para resposta a ameaga, mas possuia reflexo tapetal visivel e reflexo
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pupilar a luz (PLR) direto e consensual. No teste de Schimmer, exame semiquantitativo que
avalia a produg¢do lacrimal em milimetros durante um minuto, foram utilizadas tiras de papel-
filtro, onde foram constatados nimeros dentro dos parametros considerados normais para caes
(15 a 25mm/min).

Na sequéncia, fez-se a dessensibilizagdo ocular com colirio anestésico a base de
proximetacaina 0,5% (Anestalcon™) e foi realizado tonometria para afericio de pressio
intraocular com o aparelho de tonometria de rebote (iCare Tonovet plus®) e o resultado foi
1 ImmHg no olho esquerdo (OS) e 66mmHg no olho direito (OD), valor esse do OD acima dos
considerados normais (15 a 25 mmHg). No teste com corante a base fluoresceina, instilou-se
uma gota de dgua para injetaveis em strips de fluoresceina em ambos os olhos e o resultado foi
negativo. E no teste de Jones, a paténcia dos ductos nasolacrimais foi observada. Ainda com a
dessensibilizacao ocular, foi avaliada a face interna da terceira palpebra com o auxilio de uma
pinga anatdmica com dente, ndo apresentando nenhuma alteracdo evidente.

A biomicroscopia com o auxilio da ldmpada de fenda (SL-17 — Kowa®) permitiu a
avaliacdo das estruturas da cornea, iris, esclera e camera anterior. Para avaliagdo completa da
estabilidade do cristalino, instilou uma gota de colirio midriatico a base de tropicamida 1%
(Mydriacyl®) em ambos os olhos para dilatar a pupila e assim, apds 15 minutos, poder avaliar

o fundo de olho, ndo apresentando nenhuma alteracao evidente além de catarata bilateral.

9.3. Exames Complementares
Para complementar o exame fisico e oftalmico, fez a coleta de material bioldgico para
as avaliagdes hematologicas e perfil bioquimico. Os resultados do hemograma, leucograma e

perfil bioquimico estdo apresentados na Figura 13, Figura 14 e Figura 15, respectivamente.

Figura 13. Resultado da andlise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de hemograma.

HEMOGRAMA
Parametros Resultados Intervalos de Referéncia
Eritrocitos 6,35 (x10/uL) 5,50 — 8,50
Hemoglobina 16,5 (g/dL) 12,00 — 18,00
Hematocrito 46,7 (%) 37,00 — 55,00
VCM 73,7 (fL) 60,00 — 77,00
HCM 25,9 (pg) 19,50 — 24,50
CHCM 35,3 (g/dL) 30,00 — 36,00
Plaquetas 779.000 (uL) 200.000 — 400.000

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica Quatro Patas, 2023.
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Figura 14. Resultado da anélise clinica de amostra sanguinea para realizacao de leucograma.

LEUCOGRAMA
Parametros Resultados Intervalos de Referéncia
Leucocitos totais 12.500 (uL) 6.000 — 18.000
Neutrofilos segmentados 9.000 (uL) 3.600 — 13.860
Neutrofilos bastonetes 0 (uL) 0-—540
Eosinofilos 250 (uLb) 120 — 1.800
Basofilos 0 (uL) 0-180
Linfocitos 2.250 (uL) 780 —5.400
Monocitos 1.000 (uL) 180 — 1.800

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Quatro Patas, 2023.

Figura 15. Resultado da andlise clinica de amostra sanguinea para realizacao de perfil

bioquimico.
PERFIL BIOQUIMICO
Parametros Resultados Intervalos de Referéncia

ALT 82 (U/L) 10 - 88
Fosfatase alcalina 263 (U/L) 20— 150
Glicose 133 (mg/dL) 60— 110

Creatinina 0,63 (mg/dL) 0,50 -1,50
Ureia 41 (mg/dL) 15-65

Fonte: Laboratdrio de Patologia Clinica Quatro Patas, 2023.

Os exames laboratoriais revelaram elevacdo nos niveis de fosfatase alcalina (FA),
alteragcdo frequentemente associada a diabetes mellitus em cdes. A glicemia de 133 mg/dL,
embora discretamente elevada, representa um valor satisfatorio para um paciente diabético em
tratamento, sugerindo boa resposta a terapia insulinica. A andlise urinaria, obtida através de
cistocentese (volume de 8 ml), demonstrou a presenca de cilindros finos e auséncia de
glicosuria. Posteriormente, foram realizados exames complementares de imagem, incluindo
ultrassonografia ocular e eletrorretinografia, para avaliagao mais detalhada do quadro.

No olho direito (Figura 16), o globo ocular apresentou comprimento de 2,03 cm e a
cornea de 0,08 cm sem nenhuma alteragdo. A camera anterior diminuida de tamanho com
conteudo anecogénico. O cristalino apresentou dimensdo aumentada dentro dos padrdes de
normalidade ultrassonografico, com espessamento das capsulas anterior e posterior, preenchido
de contetdo hiperecogénico de aspecto denso (catarata). Apresentando medida axial de 0,80

cm e equatorial de 1,37 cm. Na camera vitrea observa-se conteudo predominantemente
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anecogénico homogéneo com parede posterior dentro dos padrdes de normalidade, medindo
1,03 cm. Iris e corpo ciliar espessados, medindo 0,35 cm ¢ 0,34 cm de espessuras. Area papilar,

nervo optico e regido retrobulbar dentro dos padrdes de normalidade.

Figura 16. Imagem ultrassonografica de olho direito. A: comprimento do globo ocular,
cornea, cristalino, cAmera vitrea. B: dimensoes iris e corpo ciliar.

Fonte: Clinica Veterinaria Quatro Patas, 2023.

No olho esquerdo (Figura 17), a dimensdo do globo ocular ¢ de 2,02 cm e da cornea
0,06 cm, sem nenhuma alteracdo. O cristalino apresentou dimensdo aumentada, com
espessamento de capsulas posterior e anterior, repleta por conteudo predominantemente
anecogénico homogéneo com presenca de conteudo hiperecogénico de aspecto denso (catarata).
Apresenta-se medida axial de 0,86 cm e equatorial de 1,14 cm. A iris e o corpo ciliar estavam
dentro dos padrdes de normalidade, medindo 0,27 cm e 0,28 cm de espessura. A camera vitrea
apresentou contetido predominantemente anecogénico homogéneo, medindo aproximadamente
0,85 cm. Complexo retina, cordide, esclera, area papilar, nervo Optico e regido retrobulbar

estavam dentro dos padrdes de normalidade ultrassonografico.
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Figura 17. Imagem ultrassonografica de olho esquerdo.

Fonte: Clinica Veterinaria Quatro Patas, 2023.

A eletrorretinografia permitiu a avaliagao da retina, testando a capacidade dos cones e
bastonetes de hiperpolarizarem em resposta a luz. Para a realizagdo desse exame, o paciente foi
mantido inicialmente em ambiente escuro para a adaptagdo da retina a auséncia de luz. Para a
obtencdo da dilatacdo pupilar foi instilado uma gota em ambos os olhos de tropicamida 1%
(Mydriacyl®) e a ERG foi realizada utilizando um dispositivo portatil (ImporTrading ERG
Retinographics BPM — 300).

No ambiente escuro e isolado, o paciente foi mantido em decubito esternal sob
conten¢do manual para a colocag@o dos eletrodos. O eletrodo terra foi colocado sobre a crista
do osso occipital entre as duas orelhas do animal e o eletrodo de referéncia foi posicionado
sobre o arco zigomatico, aproximadamente 3 cm do canto lateral do olho. A dessensibilizagao
do olho para a colocagdo do eletrodo ativo (eletrodo da cornea) foi realizada com o colirio
anestésico a base de proximetacaina 0,5% (Anestalcon®™), além disso, utilizou um viscoelastico
hidroxipropilmetilcelulose a 2% (Ophthal-fill®) na interface do eletrodo.

A ERG foi realizada em duas fases: fase escotdpica (bastonetes e resposta mista) e fase
fotopica (cones). Os resultados foram obtidos através de software especifico, analisados e
interpretados. A atividade elétrica da retina quando estimulada por flashes luminosos permitiu
uma avalia¢do fidedigna das condigdes retinais comuns que estdo associadas a catarata,

indicando que ndo ha degeneracao retinal e nem atrofia retinal progressiva.

9.4. Diagnostico
Os achados nos exames laboratoriais e de imagem, associados ao exame oftalmico e a
manifestagdo clinica do paciente, conduziram a decisao de adotar uma abordagem terapéutica

cirrgica. A intervengdo cirurgica foi direcionada estritamente para tratar a catarata bilateral.
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Para isso, ¢ importante ressaltar que a cirurgia de catarata em caes diabéticos requer medidas
especiais no pré, trans e pds-operatério. Sendo assim, o tutor recebeu instru¢des de como
monitorar a glicemia do paciente em casa, visto que, a auséncia de controle impossibilita a
realizagdo da cirurgia.

Além disso, durante o exame oftalmico, a paciente apresentou valores elevados de
pressdo intraocular no olho direito (66 mmHg) o que, segundo Slatter (2005), a cirurgia de
catarata ndo deve ser realizada ou quando realizada, deve ser feita uma combina¢do com o
tratamento de glaucoma. Em vista disso, optou-se por controlar a pressao intraocular
inicialmente com colirios, para isso, instilou uma gota de colirio de brinzolamida 10mg/ml com
maleato de timolol 6,8 mg/ml (4zorga®). Ao final da consulta, os valores de pressdo intraocular
se estabilizaram: 23 mmHg no olho direito e 11 mmHg no olho esquerdo.

A remocao cirdrgica da catarata ¢ o tratamento de escolha para restaurar a visdo do
paciente. No entanto, por ser um procedimento de alta complexidade e susceptiveis a
complicacdes em decorréncia da diabetes mellitus, além de ser instruido sobre o controle
rigoroso da glicemia, o tutor foi orientado sobre a necessidade do tratamento clinico e os
cuidados especiais no pos-operatorio. Desse modo, o médico veterinario recomendou iniciar a
utilizag¢do do colar elizabetano, para habituar o animal com o uso do dispositivo que ird proteger
os olhos operados. Foi prescrito a utilizagio de colirio nepafenaco 1 mg/ml (Nevanac®) e
Azorga® para diminuir o processo inflamatério ocular e assim diminuir a pressdo intraocular,
respectivamente.

A paciente foi submetida aos exames de ecocardiograma e eletrocardiograma para
avaliacdo dos riscos cirurgicos € anestésicos. Apds isso, fez os exames hematologicos

(hemograma e anélise bioquimica) com repeticao agendada no dia da cirurgia.

9.5. Tratamento Cirdrgico

A técnica cirurgica escolhida para a corregdo da catarata bilateral foi a
facoemulsificagdo. Essa abordagem foi selecionada por minimizar o trauma fisico e reduzir a
inflamacdo pods-operatdria, proporcionado melhores resultados. A técnica consiste na
fragmentacao e aspiracdo do conteudo emulsificado do cristalino por meio de uma pequena
incisdo corneal. Dessa forma, apenas o cortex e o nicleo do cristalino sao removidos, enquanto
a capsula permanece intacta, o que favorece o implante da lente intraocular.

O manejo de pacientes diabéticos submetidos a cirurgia exige cuidados especiais,

principalmente em relagdo ao jejum pré-cirurgico, que deve ser de 8 a 12 horas. Para garantir a
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seguran¢a do animal, o tutor foi orientado a agendar a cirurgia de catarata para o periodo da
manha. Assim, na noite anterior ao procedimento, o animal receberia sua tltima refei¢ao entre
20h e 22h, juntamente com a aplicagdo da dose habitual de insulina. Apos essa refei¢ao, o jejum
alimentar seria iniciado. No dia da cirurgia, ainda em jejum, o tutor deveria administrar meia
dose da insulina NPH prescrita, conforme orientagdo médica.

O protocolo anestésico adotado consistiu na administragio de Acepran® 0,2% (0,03
mg/Kg) e metadona (0,3 mg/Kg), por via intramuscular, como medicagdo pré-anestésica. A
inducdo foi realizada com propofol (3 mg/Kg), e a manutengao anestésica foi conduzida com
isoflurano inalatorio. Durante o procedimento, o anestesista monitorou a glicemia do animal a
cada 20 minutos. Caso os niveis excedessem 300 mg/dL, era administrada insulina regular para
correcao. Por outro lado, se os valores ficassem abaixo do intervalo de referéncia, realizava-se
a intervenc¢do com a aplicagdo de glicose.

Em seguida, realizou-se a tricotomia periocular com margens de seguranga de 3 cm,
seguida de imprint com fita adesiva (esparadrapo) para remover particulas residuais de pelos.
Entdo, as palpebras foram limpas com agua estéril para garantir a remoc¢ao das impurezas. Para
a antissepsia do tecido periocular, utilizou-se solu¢do de iodo povidona a 1%, diluida em soro
fisiologico numa seringa de 20 ml. Adicionalmente, os sacos conjuntivais foram limpos
suavemente com aplicadores de algodao estéril embebidos na mesma solu¢do de iodo povidona
a 1%. Esse protocolo de limpeza foi repetido trés vezes, assegurando a desinfeccdo completa
da area e minimizando o risco de contaminagao.

Na sequéncia, a paciente foi posicionada em decubito dorsal, com a cabeca apoiada
em um apoio para manter o nariz alinhado para cima e a cornea paralela ao chdo. Para garantir
a estabilidade e imobilidade do animal durante o procedimento, utilizou-se fita adesiva fixado

na base do focinho e estendido até a superficie da mesa (Figura 18).
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Figura 18. Paciente posicionado em decubito dorsal.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O cirurgido posicionou e ajustou adequadamente o microscopio cirurgico € a maquina
de monitora¢do do facoemulsificador antes da paramentacdo (Figura 19). O assistente do
cirurgido, previamente instruido sobre os detalhes da configuragdo manual e operacdo da
maquina de facoemulsificagdo, garantiu que todos os equipamentos estivessem prontos para o
uso, assegurando que a cirurgia transcorresse sem interrup¢des. Em seguida, os panos de campo

foram dispostos ao redor do olho, e, sobre eles, posicionou-se o pano de campo fenestrado.

Figura 19. Méaquina de monitorag¢ao do facoemulsificador.
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Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O globo ocular foi dessensibilizado com aplicacao de colirio a base de proximetacaina
0,5% (Anestalcon®). Para a analgesia intraocular, realizou-se o bloqueio retrobulbar, técnica
que consiste na inser¢cao de uma agulha na conjuntiva pelo canto lateral do olho, direcionando-
a em sentido a articulacdo mandibular oposta até a base da 6rbita. Nesse ponto, foram injetados

2 mL de solugdo de acetato de lidocaina a 2%, depositando o anestésico no interior do cone
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muscular (Figura 20). Essa técnica promove o bloqueio dos nervos troclear, abducente,

oculomotor, oOptico e ciliares, assegurando analgesia e acinesia do globo.

Figura 20. Bloqueio retrobulbar com lidocaina para cirurgia de facoemulsificagdo.

Fonte: Prof. Dr. Ivan Ricardo Martinez Padua, 2023.

A cirurgia de remogao da catarata foi iniciada com a realizacdo de uma incisdo corneal
de 3 mm na regido do limbo esclerocorneal (estrutura que delimita a cornea e a esclera),
utilizando um bisturi faco de 15° (Figura 21). Em seguida, foi injetado gel viscoelastico a base
de metilcelulose a 2%, com o objetivo de manter a pressdo intraocular e proteger as estruturas
oculares durante o procedimento. Do lado oposto, realizou-se uma segunda incisdo de 3 mm,

destinada a irrigag¢do do olho durante o processo de fragmentagao e aspiracao da catarata.

Figura 21. Incisdo corneal em regido de limbo esclerocorneal. A: Insi¢do com bisturi
faco 15°. B: Insercdo do bisturi até chegar proximo a capsula lenticular.
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Fonte: Prof. Dr. Ivan Ricardo Martinez Padua, 2023.

Para facilitar a visualizacdo da capsula lenticular, administrou-se 0,3 mL de azul de

trypan a 0,06% (Figura 22). Posteriormente, realizou-se a capsulorrexe para criar uma abertura
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circular na cépsula anterior, utilizando o método de cisalhamento. Inicialmente, com o auxilio
de uma pinga utrata, realizou-se um corte na capsula, seguido da tracdo para criar um retalho
capsular. A cépsula foi entdo agarrada e lacerada de forma semicircular. Por fim, o retalho
capsular foi dobrado sobre a céapsula intacta, permitindo a remog¢ao controlada da porgao

anterior da capsula (Figura 23).

Figura 22. Administracdo de azul de trypan a 0,06% para coloracdo da capsula lenticular.

Fonte: Prof. Dr. Ivan Ricardo Martinez Padua, 2023.

Figura 23. Capsulorrexe curvilinea continua com cisalhamento, utilizando uma pinga utrata.

Fonte: Prof. Dr. Ivan Ricardo Martinez Padua, 2023.

Apos a capsulotomia, procedeu-se a hidrodisseccao, etapa essencial para a segregacao
do nucleo do cristalino do envoltério capsular, assegurando um plano de clivagem adequado
para a facoemulsificacdo. Para realiza-la, utilizou-se uma canula de hidrodissec¢do acoplada a
uma seringa contendo solu¢do salina balanceada (BSS), posicionada cuidadosamente no espaco
cortical. Mediante a pressdo suave e constante no émbolo da seringa, estabeleceu-se um fluxo

laminar que promoveu a elevagdo uniforme do cortex, dissociando-o da capsula sem tragdes
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abruptas. Essa dissociacdo controlada otimizou a fragmentagao e aspira¢ao do nticleo nas etapas

subsequentes, utilizando o método “dividir para conquistar” (Figura 24).

Figura 24. Facoemulsificacdo pelo método bimanual. A: Hidrodissec¢do com uma mao
controlando a caneta de aspiragdo e a outra segurando a pinca de estabilizagdo do
cristalino. B: Facofragmentagdo e aspira¢dao do contetido emulsificado (seta preta).

Fonte: Prof. Dr. Ivan Ricardo Martinez Padua, 2023.

A fragmentacdo do cristalino iniciou-se com a técnica de facoemulsificagdo pelo
método bimanual. Nesse método, um manipulador de cristalino (gancho Chopper) foi
introduzido a 45° a partir do corte corneal do lado esquerdo, aplicando pressao sobre o cristalino
para facilitar sua fragmentagdo e a manipulagdo dos nucleos (Figura 24). Essa abordagem foi
necessaria devido a elevada dureza do cristalino, permitindo uma facofragmentacao e aspiragao
mais eficiente. Apds a remoc¢ao completa do nucleo e do cortex do cristalino, retirou-se a caneta
ultrassOnica e substitui por uma caneta equipada com sistema de irriga¢do plana e aspiragao,

sem o componente ultrassonico de fragmentacao (Figura 25).

Figura 25. Caneta equipada com sistema de irrigag@o plana e aspiragdo, com auséncia de
componente ultrassonico.

Fonte: Prof. Dr. Ivan Ricardo Martinez Padua, 2023.
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Apo6s aremocao completa da catarata, a bolsa capsular do cristalino e a cAmara anterior
foram preenchidas com gel viscoelastico a base de metilcelulose a 2%. Durante a avaliagdo da
integridade capsular, constatou-se uma ruptura decorrente da fragmentagdo do nucleo lenticular,
cuja elevada densidade dificultou a emulsificagdo, mesmo com a execu¢do adequada da técnica.
Diante da impossibilidade de implantar a lente intraocular acrilica dobravel, devido ao
comprometimento capsular, optou-se por proceder com a ceratorrafia com um padrdo de suturas
duplas continuas (lago de sapato) de nylon 10-0 (Figura 26). Antes do ultimo ponto de
fechamento, o viscoelastico foi aspirado por meio da canula de irrigagdo/aspiragao e substituido

por BSS.

Figura 26. Ceratorrafia com padrao de suturas duplas interrompidas. A: Sintese com
nylon 10-0. B: Ceratorrafia. Seta preta: ponto duplo interrompido (lago de sapato).

N

Fonte: Prof. Dr. Ivan Ricardo Martinez Padua, 2023.

9.6. Pos-operatorio
No pos-operatorio, foi instituido tratamento sistémico adjuvante com: Ceftriaxona (25
mg/Kg, intravenosa (IV)) para prevenir infecg¢des bacterianas secundarias; Tramadol (4 mg/Kg,
subcutaneo (SC)) para controle da dor; Flamavet® 0,2% (0,1 mg/Kg, SC). Além disso, foi
prescrito tratamento topico domiciliar com o objetivo de controlar a inflamagao intraocular,
prevenir infecgdes secundarias e promover a cicatrizagdo corneana. O protocolo farmacoldgico
incluiu:
e Tobramicina (colirio antibidtico): a cada 2 horas na primeira semana, para
profilaxia de infec¢des bacterianas;
e Nepafenaco 0,1% (Nevanac®) (Anti-inflamatério ndo esteroidal): a cada 2
horas na primeira semana, visando reduzir edema e inflamagao;
e Azorga® (associagdo de brinzolamida + timolol): a cada 4 horas na primeira

semana, para controlar a pressao intraocular (P10);
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e Acetato de prednisolona 1% (Pred Fort®) (corticoide): a cada 4 horas, apenas
por curto periodo e com monitoramento rigoroso da P1O e glicemia, devido aos
riscos de hipertensdo ocular e hiperglicemia;

e Optivet® Tears (lubrificante ocular): a cada 2 horas na primeira semana, para

protecdo da superficie corneana e conforto do paciente.

Além disso, enfatiza que o intervalo entre os colirios seja de 5 minutos entre a
aplicagdo de diferentes medicamentos para garantir uma melhor absor¢do. Ademais, foi
ressaltado a necessidade do uso continuo do colar elizabetano, sem interrupgdes, até novas

recomendacdes, a fim de evitar autotraumatismo e complicagdes cirdrgicas.

No dia seguinte, o animal retornou a clinica para uma avaliacdo dos parametros
oculares pos-cirurgia, com seis retornos programados (1°, 7°, 14°, 21°, 28°, 60° e 90° dias). Ap6s
30 dias do procedimento, periodo que o paciente manteve o tratamento topico em domicilio,
foram observadas melhorias progressivas na visao, confirmadas pelo teste de reflexo pupilar,
que se mostrou presente, € pelo teste de obstaculos (claros e escuros), no qual o animal desviou
dos objetos sem colidir. A glicemia, embora variavel, como é comum em pacientes diabéticos,

manteve-se dentro de limites seguros, sem apresentar valores alarmantes.

10. DISCUSSAO

A causa mais comum de desenvolvimento de catarata bilateral em caes ¢ pelas
alteracdes no metabolismo proteico do cristalino, secundarias a distarbios metabdlicos
decorrentes da diabetes mellitus (Galego, 2012). O diagnostico da DM baseia-se na
identificacdo dos sinais clinicos classicos como poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso,
associados a hiperglicemia em jejum e glicosuria persistente.

A ocorréncia de DM em caes ¢ frequentemente em animais com idades entre 4 e 14
anos (Guptill ez al., 2003) ou 5 a 12 anos de idade (Foote et al., 2019), com maior prevaléncia
em fémeas. Dentre as ragas com predisposicao a doencga, destacam-se Fox Terrier, Lhasa Apso,
Maltés, Poodle, Schnauzer e Spitz (Ettinger ef al., 2022). Embora fatores genéticos contribuam
para a suscetibilidade, genes especificos e padroes de heranga ainda nao foram completamente
elucidados na maioria das ragas caninas (Guptill ef al., 2003).

Em estudo longitudinal com 200 caes diabéticos, Beam et al. (1999), observaram que
apenas 14,4% dos animais apresentavam catarata no momento do diagnostico. Contudo, a

incidéncia aumentou para 50% dos casos em até 170 dias pods-diagndstico, atingindo
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aproximadamente 80% de prevaléncia ap6s 470 dias. No presente caso, a paciente acompanhou
o padrao mais frequente descrito na literatura, desenvolvendo catarata dentro do periodo de 170
dias apds a confirmacao diagnostica de diabetes mellitus, enquadrando-se assim nos 50% dos
casos que manifestam a complicagdo neste intervalo temporal.

No historico alimentar, verificou-se que a paciente recebia dieta ndo balanceada com
elevado teor lipidico. Conforme demonstrado por Veiga (2008), dietas hiperlipidicas promovem
redugdo da sensibilidade periférica a insulina, comprometendo seu transporte para o sistema
nervoso central. Esse mecanismo resulta na inibi¢cao do centro de saciedade hipotalamico e
concomitante estimulacdo do centro da fome (Veiga, 2008). Como consequéncia, ocorre
diminuicao da captagdo de insulina pelo SNC, agravada pelo excesso de peso corporal (Amato
e Barros, 2020). Embora a paciente apresentasse escore corporal ideal (5/9) a avaliacdo, a
manutengdo dessa dieta inadequada poderia levar a alteragdes metabolicas e pondera-las,
reforcando a importancia da implementagdo de dieta especifica e balanceada para caes
diabéticos.

De acordo com Jerico et al. (2023), caes diabéticos ndo complicados, frequentemente
apresentam hemograma e perfil bioquimico dentro dos parametros fisiologicos, com exce¢ao
da hiperglicemia caracteristica. No presente caso, a paciente demonstrava valores glicémicos
oscilando entre 130 e 180 mg/dL. Embora eventualmente elevados, tais valores sao
considerados satisfatorios para um paciente em tratamento, indicando adequada resposta a
insulinoterapia, fato corroborado pela auséncia de glicosuria nos exames urinarios. Como
evidenciado na literatura, a elevacdo da FA constitui um achado frequente em pacientes
diabéticos, sendo que, segundo Veiga (2008), este aumento enzimatico pode estar associado ao
estado de catabolismo proteico caracteristico desta condigao.

A relagdo fisiopatoldgica entre trombocitose e diabetes mellitus ainda ndo esta
completamente elucidada na literatura. Contudo, evidéncias cientificas demonstram que caes
diabéticos frequentemente desenvolvem hiperadrenocorticismo (HAC), condi¢do na qual a
elevada concentracdo de glicocorticoides circulantes pode justificar a ocorréncia de
trombocitose (Rocha et al., 2019). Diante da predisposi¢ado racial da paciente ao HAC, tornou-
se uma avaliacdo fisica minuciosa e uma criteriosa investigagdo diagnostica, considerando a
significativa sobreposi¢ao de sinais clinicos entre essas endocrinopatias. Essa abordagem
sistemdtica permitiu excluir definitivamente a coexisténcia de HAC.

A catarata diabética em cdes manifesta-se inicialmente pela formacao de vactolos na
regido equatorial do cristalino, evoluindo para estrias corticais anteriores e posteriores, com

rapida progressdo para maturidade (Miller e Brines, 2018). Essa patogénese acelerada esta
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associada a alteragdes na organizacao lamelar das fibras lenticulares e na integridade da cépsula
lenticular (Filezio et al., 2025). Estudos ultrassonograficos em modo B demonstram que
cataratas diabéticas apresentam espessura axial significativamente maior do que as nao
diabéticas (Williams, 2004). Esse intumescimento lenticular pode levar a um achatamento da
camera anterior, como observada neste caso, aumentando o risco de glaucoma secundario
devido a compressao do angulo iridocorneano e consequentemente elevacao da PIO (Williams,
2004).

Como destacado por Slatter (2005), a indicagdo cirurgica para catarata deve ser
criteriosamente avaliada em casos associados a glaucoma, sendo muitas vezes recomendado o
tratamento combinado. No presente caso, optou-se inicialmente por controle medicamentoso
da PIO com terapia topica a base de brinzolamida 10 mg/ml associada a maleato de timolol 6,8
mg/ml (Azorga®) conforme protocolo descrito por Kang et al. (2025), na posologia de 1 gota
por olho a cada 2h. Esta estratégia farmacoldgica demonstrou eficacia no periodo pré-
operatodrio, estabilizando a PIO em 23 mmHg (olho direito) e 11 mmHg (olho esquerdo).

A avaliacdo funcional da retina e o do segmento posterior do olho ¢ essencial antes de
procedimentos cirdrgicos para remoc¢ao de catarata, uma vez que, mesmo em olhos afetados por
essa condicdo, € esperada uma resposta pupilar a luz, exceto em casos de atrofia de iris, lesoes
retinianas, deslocamento de retina ou comprometimento do nervo optico (Slatter, 2005). Para
uma analise detalhada dessas estruturas, recomenda-se a realizacdo de ultrassom e
eletrorretinografia, como foi realizado no caso em questao.

A ERG em caes ¢ realizada sob anestesia ou sedacdo para minimizar estresse e evitar
artefatos por movimento (Lin et al., 2009). Contudo, um estudo recente de Santos (2022)
demonstrou que, quando utilizado o “Dog Diagnostic Protocol”, ndo foram observadas
diferencas significativas nos valores eletrorretinograficos entre animais conscientes e
anestesiados, particularmente nas respostas combinadas de cones e bastonetes. Adicionalmente,
o estudo nao registrou intercorréncias nos exames realizados sem anestesias, achados que
corroboram os resultados obtidos no presente trabalho (Santos, 2022).

O manejo terapéutico das cataratas secundarias ao DM em caes ¢ determinado pelo
estagio de maturagdo da lesdo no momento do diagnoéstico e pela viabilidade da intervengao
cirtirgica, considerando as expectativas do tutor (Miller e Brines, 2018). A decisdo pela
facoemulsificacdo deve ponderar: o impacto percebido na qualidade de vida do animal, a
capacidade financeira do tutor e possiveis comorbidades que contraindicam procedimentos

anestésicos (Slatter, 2005). Conforme diretrizes estabelecidas por Wilkie e Gelatt (2011), a
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intervengdo cirurgica ¢ tipicamente indicada apenas quando as cataratas atingem estagios
imaturos a maduros, condi¢do observada no presente caso clinico.

A técnica cirurgica de elei¢do para o tratamento da catarata diabética em caes ¢ a
facoemulsifica¢dao, um procedimento microinvasivo que consiste na fragmentacgao e aspiracao
do conteudo lenticular emulsificado (Maggs et al., 2007; Padua et al., 2017). A abordagem
bimanual ¢ realizada por meio de duas incisdes limbo esclerocorneal em pontos contralaterais
no globo ocular, permitindo a inser¢do de instrumental especifico: uma canula de
irrigagao/aspiragdo ¢ uma sonda de facoemulsificagdao (agulha ultrassonica) que fragmenta e
remove a catarata, adotando os mesmos principios e com poucas modificados estabelecidos por
Slatter (2005) e enfatizados por Padua et al. (2017) e Filezio et al. (2025). Essa técnica minimiza
trauma cirurgico e favorece a preservacao da capsula lenticular, essencial para a implantacao
de lentes intraoculares (Slatter, 2005; Maggs ef al., 2007; Gomes et al., 2021).

Os procedimentos cirurgicos envolvendo o bulbo ocular e seus anexos exigem elevada
destreza tanto do cirurgido quanto do anestesista, devido a extrema delicada das estruturas
oculares (Alvarenga, 2014). Movimentos inadvertidos durante o ato cirirgico podem
comprometer o sucesso do procedimento e afetar irreversivelmente a visdo do paciente
(Bechara, 2002; Klaumann, 2007). Nesse contexto, a anestesia oftdlmica tem como objetivos
primordiais: garantir a seguranca e estabilidade hemodindmica do paciente, assegurar a
imobilidade ocular absoluta para um campo operatorio ideal e permitir uma recuperagdo pos-
operatoria livre de complicacdes (Alvarenga, 2014).

No entanto, o manejo de pacientes diabéticos em procedimentos cirirgicos requer
atencao especial, como ilustrado no presente caso. Conforme destacado por Costa e Jones
(2023), recomenda-se que as cirurgias sejam realizadas preferencialmente no periodo matutino,
a fim de permitir a rapida reintrodugdo da dieta habitual e da terapia insulinica. Além disso,
estudos demonstram que a administragdo de um quarto (25%) a metade (50%) da dose usual de
insulina no periodo pré-operatorio proporciona melhor controle glicémico do que sua suspengao
total (Adami et al., 2020).

Além disso, Costa e Jones (2023) também destaca a importancia do controle glicEémico
antes e ap6s a inducdo anestésica, com afericdes a cada 30 a 60 minutos durante a cirurgia,
adaptando-se a frequéncia conforme os valores obtidos e a estabilidade do paciente. Em casos
de hiperglicemia persistente (> 300 mg/dL) podem exigir terapia com insulina regular por via
intravenosa ou intramuscular (IM) (Nelson, 2015). Adicionalmente, a instituicdo de
fluidoterapia intravenosa ¢ fundamental em pacientes diabéticos, uma vez que, a hiperglicemia

pré-operatoria predispde a diurese osmotica, desidratagdo e hipovolemia, elevando o risco de
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hipotensdo intraoperatoria, complicacdo frequentemente observada em cades diabéticos
submetidos a facoemulsificacao (Oliver ef al., 2010).

De acordo com a literatura e corroborando os achados de Gomes et al. (2021), a
facoemulsificacdo em cataratas imaturas constitui o tratamento de escolha para a restauragao
da funcdo visual em caes. A experiéncia clinica demonstra que, conforme destacado por Kang
et al. (2025), a administracdo profilatica de agentes anti-glaucomatosos (como a associa¢ao
brinzolamida/timolol — Azorga®) é essencial para prevenir a hipertensio ocular pos-operatoria
(HPO). No presente relato, a implantacao da LIO tornou-se inviavel devido a ruptura capsular
durante o procedimento cirurgico, uma complica¢do frequentemente reportada na literatura,
conforme descreve Slatter (2005).

Estes achados refor¢am dois aspectos criticos no manejo de cdes com catarata: a
importancia da terapia medicamentosa adjuvante, incluindo agentes anti-inflamatérios e anti-
hipertensivos oculares, e a necessidade de reconhecer que as implicagdes clinicas da catarata
canina, principalmente devido DM, transcendem a simples perda de acuidade visual, podendo
incluir complicagdes como uveite, glaucoma e desordens da superficie ocular (Miller e Brines,
2018).

Estudos comparativos realizados por Lim et al (2011), revelaram que a
facoemulsificacdo proporciona os melhores prognosticos visuais em cdes com catarata, com
taxas de sucesso significativamente superiores as abordagens conservadoras. Nesse contexto,
‘sucesso terapéeutico’ foi definido de forma diferenciada: para pacientes clinicos, como controle
da inflamacgao e pressdo intraocular; para pacientes cirirgicos, como alcance desses parametros
somado a recuperagao visual (Miller e Brines, 2018). Corroborando esses achados, Klein et al.
(2011) relataram que caes submetidos a intervencdo cirirgica podem recuperar a visdo em um
periodo variavel de 1 més a 3 anos apds o procedimento. No presente caso, observou-se uma
evolugdo particularmente favoravel, com melhora significativa da acuidade visual ja nos

primeiros 30 dias apds o procedimento cirurgico.

11. CONCLUSAO

A facoemulsificagdo, ¢ o tratamento mais eficaz para a cura de catarata em caes
diabéticos, exigindo um manejo rigoroso em todas as fases do tratamento. No caso relatado, a
técnica cirlrgica, seguindo recomendagdes da literatura, restaurou a visdo, conforme
evidenciado pela melhora significativa nos testes de reflexo pupilar, resposta a ameaca e

capacidade de deambular pelo ambiente com diferentes niveis de luminosidade. Apesar de risco
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como instabilidade capsular, glaucoma e uveite, a abordagem multidisciplinar adotada resultou
em excelente recuperacdo funcional e evidente melhoria na qualidade de vida do paciente. Este
relato reforca a importancia de protocolos baseados em evidéncias e monitoramento pds-
operatorio, transformando a facoemulsificacdo em uma alternativa terapéutica segura e
altamente benéfica para cades diabéticos com catarata, mesmo diante dos desafios inerentes a

essa afeccao.
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