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RESUMO

O insulinoma é um tumor funcional das células beta pancreaticas
caracterizado por secregao excessiva de insulina, resultando em hipoglicemia
persistente. O presente estudo relata o caso de um cao da raca lhasa apso, macho,
castrado, de 12 anos, que foi admitido no servigo hospitalar com hipoglicemia
persistente e sinais neurologicos. Os exames complementares evidenciaram a
possibilidade de insulinoma, que se confirmou apds o exame histopatoldgico. Ainda
que o procedimento cirurgico tenha ocorrido sem intercorréncias, o paciente
apresentou persisténcia de hipoglicemia, com episddios frequentes de tremores e
prostracao. Devido a dificuldade de acesso a terapias medicamentosas especificas,
optou-se pela modificagdo nutricional com dieta comercial coadjuvante para
diabetes mellitus associada a lentilha, psyllium e beta-glucanos. A intervengao
dietética resultou em menor variabilidade glicémica, resolugdo dos sintomas
clinicos relacionados a hipoglicemia e na reducdo da dose dos glicocorticoides.
Esse relato de caso destaca a importancia da nutrigdo como uma terapia adjuvante

de baixo custo e facil acesso para caes diagnosticados com insulinoma.



INTRODUGAO

O insulinoma é um tumor funcional das células beta pancreaticas
caracterizado por secrecdo de insulina ndo responsiva ao feedback negativo
determinado pela hipoglicemia (GOUTAL; BURGMANN; RYAN, 2012; MOONEY;
PETERSON, 2015). Os aspectos epidemioldgicos séo limitados pois a literatura
reune apenas relatos e pequenas séries de casos (KRAAI et al., 2025). De forma
geral, caes de médio e grande porte sdo os mais acometidos, embora alguns casos
também tenham sido relatados em caes de porte pequeno. As ragas mais
comumente descritas incluem boxer, terrier e retriever (RYAN et al., 2021). A idade
média no momento do diagnéstico é de 9 anos (DEL BUSTO et al., 2020;
BUISHAND, 2022) e ndo ha relato de predisposi¢do sexual (DEL BUSTO et al.,
2020). Os sinais clinicos séo intermitentes e decorrem, na maioria das vezes, da
neuroglicopenia. Portanto, sinais neurolégicos sdo os mais comuns e incluem crises
epilépticas, fraqueza, ataxia e desorientacdo (GOUTAL; BURGMANN; RYAN,
2012).

O diagnostico é desafiador devido as manifestagdes clinicas serem pouco
especificas e intermitentes, mas deve incluir a combinagao dos sinais clinicos,
exames laboratoriais, de imagem e histopatologico (GOUTAL; BURGMANN;
RYAN, 2012). Geralmente, exames hematoldgicos ndo possuem alteragdes e,
embora as concentragdes plasmaticas de insulina acima do limite superior sejam
vistas em 56—83% dos cées, os valores também podem estar dentro do intervalo
de referéncia (ETTINGER; FELDMAN; COTE, 2017). O ultrassom abdominal
possui sensibilidade entre 28 e 75%, enquanto a tomografia computadorizada
apresenta sensibilidade de até 94% (BUISHAND et al., 2018). Por esse motivo, a
ndo detecgdo de tumores nos exames de imagem nao exclui o diagnostico e, em
alguns casos, a laparotomia exploratéria € indicada. O diagnéstico final deve ser
confirmado pelo exame histopatolégico (GOUTAL; BURGMANN; RYAN, 2012).

O tratamento imediato visa corrigir a hipoglicemia, melhorar os sinais clinicos
decorrentes da neuroglicopenia e, posteriormente, tratar a causa primaria. Neste
caso, indica-se a ressecg¢ao cirurgica da massa primaria e, caso presentes, dos
linfonodos com metastases (SCHOEMAN, 2017; DEL BUSTO et al., 2020). Para
animais em que nao € possivel realizar o procedimento cirurgico, ou com
persisténcia da hipoglicemia apds a cirurgia, o tratamento médico pode ser

considerado. Sao utilizados farmacos com capacidade de reduzir a secregao de



insulina, como a octreotida e o diazéxido, aumentar a resisténcia a insulina e
promover a gliconeogénese, como os glicocorticoides. Também é possivel instituir
tratamento citotdxico, por meio da utilizacdo de estreptozocina e inibidores da
tirosina quinase (NELSON, 2015; DEL BUSTO et al., 2020).

Todos os pacientes se beneficiam de adequado manejo dietético, pois ndo
existem contraindicagdes. Dietas com carboidratos complexos e alta fibra retardam
0 esvaziamento gastrico e a absor¢ao intestinal de glicose, o que reduz o pico pés-
prandial (PARKER; HILL, 2023). Com isso, a concentracao de glicose € menor na
circulagao portal e reduz o estimulo para a secrecdo pancreatica de insulina.
Adicionalmente, a hiperinsulinemia predispbde o cao a obesidade e a restricao

calorica podera ser considerada em alguns casos (NELSON, 2015).

RELATO DE CASO

Um canino, macho, lhasa-apso de 12 anos, com 9 quilogramas, ECC 5/9
EMM 2/3, castrado, foi atendido em um hospital na cidade de Sao Paulo com
historico de fraqueza e tremores ha duas semanas e uma crise epiléptica ténico-
clonica ha poucos minutos. Na admissdo, foi constatado glicemia “low”.
Inicialmente, o paciente recebeu uma aplicagao intravenosa de glicose a 50% na
dose de 1 mL/kg e foi iniciada infusdo continua de glicose a 2,5%, mas o cao
demonstrou refratariedade as intervengdes e seguiu em hipoglicemia. Optou-se
pela aplicagado de glucagon intravenoso na dose de 50 ng/kg, seguido por uma
infusdo continua na taxa de 5 ng/kg/minuto durante 24 horas. O cao fazia uso de
dieta de manutengao para animais idosos (alimento A). Para incrementar o controle
glicémico, foi prescrito um alimento coadjuvante formulado para caes com diabetes
mellitus (alimento B), com consumo recomendado por meio da necessidade
energética de manutengao, fracionado a cada seis horas. Ademais, foi prescrito
prednisolona 0,5 mg/kg a cada 12 horas até que a causa da hipoglicemia fosse

elucidada.

Tabela 1 - Niveis de garantia na matéria natural e principais ingredientes’-?
dos alimentos utilizados no caso (segundo o fabricante)

(continua)
Item Alimento A Alimento B?
Umidade (maxima) 100g/kg 100g/kg

Proteina bruta (minima) 260g/kg 340g/kg



(conclusao)

Item Alimento A’ Alimento B?
Extrato etéreo (minimo) 120g/kg 140g/kg
Matéria mineral (maxima) 60g/kg 759/kg
Matéria fibrosa (maxima) 40g/kg 90g/kg
Energia metabolizavel 3814kcal 3945kcal

'Farinha de visceras de frango, farinha de salmao, gluten de milho (ndo transgénico), ovo em po,
quirera de arroz, aveia, polpa desidratada de beterraba, gordura de frango, 6leo refinado de peixe,
levedura de cana-de-agucar autolisada e desidratada.

2Farinha de visceras de frango, farinha de torresmo, gliten de trigo, cevada em grao, celulose,
ervilha moida desidratada, polpa desidratada de beterraba, banha refinada, gordura de frango, éleo
refinado de peixe, cloreto de potassio, cloreto de sddio, levedura de cana-de-agucar autolisada e
desidratada.

A dosagem pareada de glicose e insulina apresentou valores de 32 mg/L
(referéncia 60 a 120 mg/dL) e 188 pUI/mL (referéncia 6 a 32 pUI/mL),
respectivamente. Os exames hematoldgicos, bioquimicos, hemogasometria e
ultrassonografico ndo evidenciaram alteragdes. A tomografia computadorizada de
abdome demonstrou uma lesdo nodular localizada em porg&o caudal da regido de
transicéo entre o corpo e o lobo pancreatico esquerdo, com 0,60 cm de largura. A
pancreatectomia foi indicada e o histopatoldgico foi compativel com neoformagao
pancreatica com origem em células beta, sugerindo um diagnéstico favoravel para
insulinoma maligno. Ainda no periodo pods-operatério, o paciente seguiu com
episodios sintomaticos de hipoglicemia, demonstrando letargia e tremores mesmo
apos administracdo de doses de prednisolona entre 0,5 e 1,2 mg/kg a cada 12
horas. As médias glicémicas semanais subsequentes ao procedimento cirurgico

est&o descritas na Figura 1.

Figura 1. Variagdo das médias glicémicas semanais apdés o

procedimento cirurgico
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Devido a dificuldade de acesso e alto custo, ndo foi possivel prescrever
nenhum outro farmaco para compor a terapia medicamentosa, com excecao dos
glicocorticoides. Portanto, alteragdes no manejo nutricional do paciente foram
propostas para auxiliar no tratamento. Foi prescrito alimento comercial coadjuvante
formulado para caes com diabetes mellitus em quantidade referente a 90% da
necessidade energética de manutengdo do paciente. Os 10% restantes foram
supridos com uso de lentilha, com quantidade diaria fracionada nos intervalos das
refeicdes. A prescricdo final foi de 113 gramas de ragao ao dia, fracionado a cada
4 horas e 52 gramas de lentilha fracionadas em 4 porgcbes de 13g cada. Foi
associada também, 9g diarias de psyllium e suplementagao de 180 mg/dia de beta-
1,3/1,6-glucanos purificados, derivados de extrato de levedura. Apds a mudanga
dietética, apesar da persisténcia da hipoglicemia, o cdo ndo demonstrou sintomas
clinicos e a dose de glicocorticoide foi mantida em 0,7 mg/kg a cada 12 horas. A
Figura 2 evidencia a redugao nas variagdes glicémicas a partir da modificagéo da

dieta.

Figura 2. Variagao das médias glicémicas semanais apos a
intervencgao dietética
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Até o momento da redacgao deste relato, o tempo de follow-up é de 92 dias.
Neste periodo, o paciente ndo apresentou rejeicdo da dieta, flatuléncias ou

alteracdes no escore fecal.

DISCUSSAO
O insulinoma, por ser uma neoplasia com alto grau de recidiva e altamente

metastatica, possui um prognaostico reservado a ruim e as opgdes terapéuticas séo



limitadas. A terapia clinica apresenta algumas limitagcbes como o alto custo e dificil
acesso no caso da octreotida e diazéxido (CAYWOOD et al., 1988; ROBBEN et al.,
2006). A estreptozotocina pode ocasionar hepatoxicidade e nefrotoxicidade e seus
resultados s&o variaveis (MOORE et al., 2002). Os estudos utilizando inibidores da
tirosina quinase em insulinomas sao escassos (BUISHAND et al., 2022). Por sua
vez, os glicocorticoides, apesar de mais acessiveis, podem gerar efeitos colaterais
graves a longo prazo, inclusive o hipercortisolismo iatrogénico, levando a poliuria,
polidipsia, polifagia, ganho de peso, hipertrigliceridemia e hepatopatias
(CAYWOOD et al., 1988; MOORE et al., 2002; ROBBEN et al., 2006; POLTON et
al., 2007; DEL BUSTO et al.,, 2020). Ainda ha necessidade de identificar
intervengdes medicas eficazes, bem toleradas e praticas para controlar os sinais
clinicos e a progressao da doencga, priorizando a manutengao da qualidade de vida.

O tratamento cirurgico geralmente nao é curativo, pois a maioria dos caes
normalmente apresentam micrometastases no momento do diagndstico
(CAYWOOD et al., 1988; POLTON et al., 2007; DEL BUSTO et al., 2020). O tempo
de sobrevida depende de muitas variaveis, como a extensao da neoplasia e o nivel
de comprometimento pancreatico, efeitos sistémicos causados pela hipoglicemia,
doencas pré-existentes, lesdes metastaticas em érgéos adjacentes, disponibilidade
de recursos terapéuticos e complicagbes decorrentes do tratamento, seja ele
cirurgico ou farmacologico (POLTON et al., 2007). Como no caso
supramencionado, a hipoglicemia persistente foi relatada em até 23% dos caes
apos a cirurgia e, geralmente, indica a presenca de células residuais de insulinoma
ou metastases ainda ndo diagnosticadas (CLELAND; MORTON; DELISSER,
2021).

Poucos estudos descrevem detalhadamente sobre as possibilidades de
manejo nutricional em cées diagnosticados com insulinoma. De forma geral,
recomenda-se oferecer alimento que contenha altos niveis de proteinas, fibras e
carboidratos complexos a cada quatro ou oito horas, a fim de evitar longos periodos
em jejum (GOUTAL; BURGMANN; RYAN, 2012). Os carboidratos simples devem
ser evitados para ndo promover um rapido estimulo a liberagao de insulina, exceto
em momentos de hipoglicemia clinica, em que uma fonte de agucar de rapida
absorcao, como mel ou xarope de milho, pode ser administrada (NELSON, 2015).
Nesse caso, optou-se pela prescricdo do alimento coadjuvante para diabetes

mellitus, pois sua formulagao atende aos requisitos supracitados, que visam reduzir



as oscilagdes glicémicas e auxiliar na manutengcdo do peso, visto que esses
pacientes tendem ao sobrepeso. Devido a persisténcia do quadro hipoglicémico
mesmo apos a introdugéo do alimento coadjuvante, a incrementagéo da dieta com
a lentilha foi baseada em estudos que evidenciaram melhor oscilagdo glicémica
pos-prandiais e menor liberacdo de insulina no mesmo periodo, com concentracdes
maximas mais baixas e um tempo maior para atingir o pico (CARCIOFI et al., 2008;
RANKOVIC et al., 2020).

A associagao com psyllium, uma conhecida fonte natural e concentrada de
fibras soluveis derivado das cascas dos grdaos de Planteginaceae sp. auxilia no
controle glicémico ao reduzir a velocidade do esvaziamento gastrico e retardar a
absor¢ao de carboidratos do trato intestinal (GRAHAM et al., 2002; PARKER; HILL,
2023). Todavia, efeitos colaterais como flatuléncias, aumento de volume fecal e
reducao de palatabilidade podem ocorrer e esses pacientes devem ser monitorados
(MORENO et al., 2022). Neste caso, nenhum efeito adverso foi observado apoés a
introdugéo do psyllium na rotina do paciente.

O uso de beta-glucanos, compostos bioativos extraidos das paredes
celulares de leveduras e do endosperma de cereais (CLOETENS et al., 2012), foi
indicado devido a sua capacidade de reduzir as oscilagbes glicémicas, de acordo
com estudos conduzidos por Ferreira (2016) em cées obesos e Vetvicka e Oliveira
(2014) em caes com hiperglicemia induzida com estreptozotocina. Sendo assim, o
estimulo para secre¢ao de insulina sera minimizado com menor probabilidade de
hipoglicemia grave. Além disso, os beta-glucanos possuem um importante papel na
modulagdo da liberacdo de citocinas e redugao de resposta inflamatoria, que
podem promover beneficios adicionais em pacientes oncologicos (MISHRA et al.,
2023).

CONCLUSAO

O manejo nutricional demonstrou ser uma ferramenta adjuvante de baixo
custo e efetiva para pacientes diagnosticados com insulinoma, possibilitando a
reducdo de doses dos glicocorticoides e, consequentemente, minimizando os
efeitos colaterais decorrentes da terapia a longo prazo. Embora ndo seja
amplamente utilizado como parte do protocolo terapéutico, a recomendacido de
alimentos coadjuvantes formulados para pacientes diabéticos pode ser uma

alternativa viavel e promissora.
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