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Resumo

A Diabetes mellitus define-se como um grupo heterogéneo de doencas com multiplas etiologias
caracterizadas por uma producéo e/ou acéo ineficiente de insulina o que resulta em hiperglicemia, cada

vez mais prevalente na pratica clinica de animais de companhia.

Embora exista tratamento e a qualidade de vida do animal possa ser assegurada, o diagnostico é
recebido com preocupacgdo pelos tutores. Estudos revelaram que um em cada 10 animais sao
eutanasiados no momento do diagndstico ou cessam o tratamento apés um ano por incapacidade de

compromisso do cuidador com o esforco terapéutico.

O presente estudo pretendeu esclarecer os fatores que influenciam a adeséo terapéutica na Diabetes
mellitus canina e felina em Portugal. Para tal, recorreu-se a um questionario online dirigido a tutores de
cédes ou gatos diabéticos em tratamento e/ou eutanasiados na sequéncia da doenca. Foram recebidas
42 respostas entre dezembro de 2022 e marco de 2023 que, apos aplicacdo dos critérios de exclusao,

resultaram em 34 inquéritos que foram submetidos a andlise estatistica.

Foi identificada uma relacdo significativa entre o nivel de compreensédo da doenca por parte dos
tutores apos explicagao pelo Médico Veterinario no momento do diagnostico e o grau de escolaridade,
a regido de Portugal onde reside, o nimero de hospitalizagdes do animal diabético e, ainda, a decisao

de eutanasiar.

Como possiveis razdes para que 0s atuais tutores de animais com Diabetes mellitus possam ponderar
abandonar o tratamento, salienta-se a percecéo de perda de qualidade de vida do animal diabético,
0s custos envolvidos na doenca, entre outras, que refletem as suas preocupacdes diarias na
abordagem a doenca. Quanto & decis@o de eutanasia, uma diminuta propor¢do de participantes
respondeu pondera-la. A ponderagéo desta decisdo foi associada designadamente a percecdo de

fragilidade do animal e ao receio da perda de vinculo com este.

Por fim, os resultados sugeriram um impacto importante do diagnéstico da Diabetes melltius na
disponibilidade dos tutores em continuar a adquirir animais de companhia, o que é preocupante e

deve ser explorado em linhas de investigacéo futuras.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Questionario, Adesdo Terapéutica, Eutanasia, Cado, Gato,
Qualidade de Vida



Abstract

Diabetes mellitus is defined as a heterogeneous group of diseases with multiple etiologies
characterized by inefficient production and/or action of insulin, resulting in hyperglycemia. It is

increasingly prevalent in the clinical practice of companion animals.

Although there is treatment available and the quality of life of the animal can be ensured, the diagnosis
is received with concern by owners. In fact, one out of 10 animals is euthanized at the time of diagnosis

or discontinues treatment after one year due to the caregiver’s inability to commit to therapy.

This study aimed to elucidate the factors influencing treatment adherence in canine and feline diabetes
in Portugal. An online questionnaire was used to survey owners of diabetic cats and dogs currently
undergoing treatmet and/or euthanized due to the disease. We received 42 responses between

december 2022 and march 2023. After applying the exclusion criteria, 34 cases were analyzed.

A significant association was detected between the caregiver’s level of understanding of the disease
after explanation by the Veterinarian at the time of diagnosis and the caregiver’s level of education,
the region of Portugal where they reside, the number of hospitalizations of the diabetic animal and the
decision to euthanize.

Possible reasons for current owners of animals with Diabetes mellitus to consider abandoning
treatment included perceived loss of quality of the animal’s life, the costs associated with therapy,
among others concerns reflecting their daily challenges in managing the disease. Regarding the
decision of euthanasia, a small proportion of participants reported considering it, which was stastically
significantly associated with the perception of the animal’s fragility and the fear of losing the bond,
among other factors.

Furthermore, the results suggest a significant impact of Diabetes mellitus diagnosis on the willingness
of caregivers to continue having companion animals, which is concerning and should be further
investigated.

Key-words: Diabetes mellitus, Questionnaire, Treatment Adherence, Euthanasia, Dog, Cat, Quality
of Life



1. Introducéo

A Diabetes mellitus (DM) é definida como um grupo heterogéneo de doencas com multiplas etiologias
caracterizadas por uma producao e/ou acao ineficiente de insulina que resulta em hiperglicemia (O’Kell
& Davison, 2023). A maioria dos gatos desenvolve DM por resisténcia insulinica induzida por
obesidade, similar a patogenese da DM tipo 2 segundo a classificagdo em Medicina Humana (Delicano
et al., 2020). Em cées a forma mais comum da doenca assemelha-se a DM tipo 1 e resulta da perda
de células B8 (Fleeman & Gilor, 2023).

Os animais diabéticos apresentam sinais clinicos classicos, isto &, polidria, polidipsia, polifagia e perda
de peso. Contudo, outros sinais, como anorexia, podem surgir em reflexo de cetoacidose diabética
(CAD) — uma emergéncia médica — resultante da DM nao tratada ou descontrolada (Behrend et al.,
2018; Nelson, 2015b).

Face as possiveis consequéncias da DM descontrolada, torna-se imperativo iniciar o tratamento que
visa controlar os sinais clinicos, normalizar a condig&o corporal (CC), evitar hipoglicémia e manter uma
boa qualidade de vida (QdV) do animal diabético (Stijn J.M. Niessen et al., 2022). A terapia insulinica é
o tratamento de eleicdo e as guidelines mais recentes emitidas pela AHAA (do inglés American Animal
Hospital Association) recomendam a sua administracéo a cada 12 horas (q 12 hr). Contudo, além disso,
a dieta deve ser especifica e adequada a CC e o exercicio deve ser realizado diariamente (Behrend et
al., 2018; Lucy J. Davison, 2015; Nelson, 2015a). Ainda, cadelas devem ser submetidas a
ovariohisterectomia (OVH), como parte integrante da terapéutica, com o intuito de reforcar o controlo
glicémico e a probabilidade de atingirem a remissdo diabética, apesar de rara (Lucy J. Davison, 2015;
Reusch, 2015). Em gatos, dada a patogenia da doenca, a remissdo encontra-se descrita numa taxa
variavel (15-100%) em pacientes cujo controlo glicémico € estabelecido precocemente no curso da
doenca (Behrend et al., 2018; Hazuchova et al., 2018).

A monitorizagdo da glicémia é essencial para assegurar a administracdo de uma dose correta de
insulina (Del Baldo et al., 2020). Para tal, estao disponiveis métodos indiretos — como frutosamina sérica
— e métodos diretos — como curvas de glicémia —, os quais sao indubitavelmente mais seguros (Cook,
2012). De acordo com as guidelines mais recentes, as curvas de glicémia devem realizar-se depois da
primeira dose de uma nova marca de insulina, sete a 14 dias ap6és mudancas na dose, pelo menos a
cada trés meses e em qualquer paciente com sintomatologia (Behrend et al., 2018). Estas consistem
na medicdo da glicémia a cada uma a duas horas — em funcéo do risco de desenvolvimento de
hipoglicémia — durante um periodo de oito a 12 horas pelo que nem todos os cuidadores se adaptam a
tarefa (Behrend et al., 2018; Corradini et al., 2016). Além disso, existem animais mais dificeis de
controlar, o que desmotiva tutores e Médicos Veterinarios (MVs) (Lucy J. Davison, 2015; Ford & Lynch,
2013; Nelson, 2015a).

O diagnéstico da DM é recebido com preocupacao pelos tutores de tal forma que estudos revelam que
um em cada 10 animais sdo eutanasiados no momento do diagndstico ou cessam o tratamento apds
um ano por incapacidade de compromisso do cuidador com o esforco terapéutico (Lucy J. Davison,
2015; S. Niessen et al., 2017).



O elevado nivel de compromisso emocional, temporal e financeiro exigido pela terapéutica ndo deve
ser subestimado (Lucy J. Davison, 2015; O'Neill et al., 2016). A definicdo de objetivos realisticos é
necessaria para evitar a frustragao dos tutores (Behrend et al., 2018; Reusch, 2015). Porém, a percecao
de um compromisso com impacto na QdV do cuidador e do animal pode, de igual modo, incitar a

deciséo de eutandsia (S.J.M. Niessen et al., 2012).

Os dados existentes acerca das razdes pelas quais tutores cessam o tratamento sdo escassos (S.
Niessen et al., 2017). Todavia, uma vez comprometidos com o esforco terapéutico, tutores podem

promover uma QdV ao animal diabético considerada excelente (Lucy J. Davison, 2015).

Este estudo pretendeu clarificar as razdes pelas quais atuais tutores de animais diabéticos possam
ponderar abandonar o tratamento e, ainda, contribuir para esclarecer os motivos pelos quais tutores de

animais diabéticos eutanasiados na sequéncia da doenca optaram por essa decisdo, em Portugal.
2. Materiais e Métodos

2.1. Desenho do Estudo
2.1.1. Amostra

De forma a concretizar os objetivos propostos, foi desenhado um estudo observacional descritivo. A
amostra de dados foi obtida através da realizacdo de um questionério de autopreenchimento, voluntario
e anoénimo, dirigido a tutores de cdes ou gatos em tratamento para a DM e/ou eutanasiados na

sequéncia da doenca.

O estudo, incluindo o questionario elaborado para o efeito, foi aprovado pela Comissio de Etica da

Escola Universitaria Vasco da Gama com o parecer nimero 19/2022 (06/12/2022).

2.1.2. Questionario

A fase de elaboracédo do questionério decorreu entre novembro de 2021 até setembro de 2022 com
posterior divulgacdo, apés aprovacdo pela Comissdo de Etica. A recolha dos dados iniciou em

dezembro de 2022 e terminou em mar¢o de 2023, através da plataforma Google Forms®.

O questionario foi desenhado com base nos temas que se pretenderam equacionar e questdes para as
guais ndo existiam respostas, dados escassos ou auséncia de dados publicados até a data do seu
desenvolvimento. No total, foram incluidas 53 questfes, entre as quais 39 foram de escolha mdultipla
de selecdo Unica, 10 foram de op¢do mudltipla de sele¢cdo mdltipla e quatro foram de resposta livre,
sendo que nenhuma questéo foi de caréacter obrigatorio para conclusdo do questionério (vide Anexo 1).
O documento foi dividido em cinco sec¢des: (1) Caracterizagdo do cuidador, (2) Caracterizagédo do
animal, (3) Diagnostico, tratamento e monitorizacao, (4) Percecao do cuidador acerca da DM e a seccao

(5) exclusiva a tutores de animais diabéticos eutanasiados.

O preenchimento inconclusivo e ambiguo das secc¢des foi definido como o critério de exclusdo para o

estudo.



A divulgacéo foi realizada com elevada frequéncia através de correio eletronico, redes sociais como o
Facebook®, Instagram®, Whatsapp® e, ainda, via Centros de Atendimento Médico-Veterinario (CAMV)
gue gentilmente aceitaram colaborar no estudo participando na sua divulgagdo, como o Hospital
Veterinario Universitario de Coimbra, o Hospital Veterinario do Centro (Coimbra Pet Hospital), o

Hospital Veterinario da Figueira da Foz (Foz Canis) e o Hospital Veterinario da Universidade de Evora.

2.1.3. Anélise de Dados

A analise dos dados foi conduzida através do programa informético R® (R Core Team, 2022). Foi
utilizado o teste do Qui-Quadrado para avaliar a independéncia entre as variaveis definidas no estudo.
Valores de p<0,05 indicam uma associacao estatisticamente significativa entre as variaveis. O registo
dos dados foi feito através do programa informatico Excel®. A analise descritiva incluiu a contagem do
namero total de respostas (n) para cada categoria de variavel bem como a determinacéo das respetivas
frequéncias relativas expressas em percentagens (%) e intervalos de confianca (IC) com um nivel de
confianca de 95%.

3. Resultados

3.1. Caracterizacdo da amostra

Das 42 respostas recebidas na plataforma, oito participantes foram eliminados apds aplicacdo dos
critérios de exclusdo. Assim, foram analisadas 34 respostas de tutores de animais em tratamento,
incluindo duas que dizem respeito a tutores que, além daquele pelo qual participam, tiveram outro
animal diabético e recorreram a eutandsia.

3.2. Caracterizacdo dos cuidadores

A maioria dos cuidadores pertencia ao género feminino (82,35%; n=28), possuia idade compreendida
entre 21 e 30 anos (38,23%, n=13), era residente na Beira Litoral (23,53%; n=8), especificamente em
meio urbano (55,88%; n=19), titular do grau de Licenciado (47,06%; n=16), com emprego a tempo
inteiro (70,58%; n=23) na area de Ciéncias da Saude (32,35%; n=11) e sem dependentes a cargo (isto

é, filhos menores e/ou familiares debilitados) (85,29%; n=29), como ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados da seccdo “Proprietario” — Género, Regido de residéncia, Meio de residéncia, Grau de
escolaridade, Atividade profissional, Area da atividade profissional, Dependentes a cargo — quanto ao ndmero total
de respostas (n), percentagem e IC respetivo.

Variavel n % IC (%)
Género Feminino 28 82,35 22,04-31,48
Masculino 6 17,65 2,51-11,95
Regido de Minho - - -
residéncia Tras-os-Montes e Alto Douro 4 11,77 1,30-9,44
Douro litoral 4 11,77 1,30-9,44
Beira alta 2 5,88 0,34-7,02
Beira litoral 8 23,53 3,89-13,77




Beira baixa

Estremadura 4 11,77 1,30-9,44
Ribatejo 4 11,77 1,30-9,44
Alto Alentejo 1 2,94 0,05-5,69
Baixo Alentejo - - -
Algarve 2 5,88 0,34-7,02
Regido auténoma dos Agores - - -
Regido auténoma da Madeira - - -
Meio de Urbano 19 55,88 12,95-24,60
residéncia Rural 5 14,71 1,88-10,82
Urbano-rural 10 29,41 5,34-16,20
Grau de 9% ano 2,94 0,05-5,79
escolaridade 12° ano 5 14,71 1,88-10,82
Licenciatura 16 47,06 10,25-21,96
Mestrado 20,58 3,17-13,05
Doutoramento 14,71 1,88-10,82
Atividade Tempo inteiro 23 70,58 17,79-28,65
profissional Part-time - - -
Reformado 2 5,88 0,34-7,15
Desempregado 3 8,82 0,78-8,43
Estudante 5 17,64 2,51-11,95
Area da atividade Ciéncias agréarias 4 11,77 1,30-9,65
profissional Ciéncias humanas 2 5,88 0,34-7,15
Ciéncias biolégicas 3 8,82 0,78-8,43
Ciéncias sociais e aplicadas 5 14,71 1,88-10,82
Ciéncias da saude 11 32,35 6,11-17,21
Ciéncias exatas e daterra - - -
Linguistica, letras e artes 1 2,94 0,05-5,79
Engenharias 1 2,94 0,05-5,79
Outra 7 20,59 3,17-13,05
Dependentes a Sim 5 14,71 1,88-10,82
cargo Nao 29 85,29 23,17-32,11

No geral (82,35%; n=28), os participantes sentiam-se familiarizados com a DM. Mais de metade

(52,94%; n=18) possuia um familiar e/ou alguém préximo com DM e cerca de um terco (32,35%; n=11)

ja teve outro animal diabético. Além disso, dois tutores (5,88%) eram diabéticos.

Para uma minoria (8,82%; n=3), este € o primeiro animal de estimacdo. A forma mais frequente de

aquisicdo (41,17%; n=14) foi através do resgate de rua.

A generalidade (76,47%; n=26) considera o animal diabético “um membro da familia”; além de “um

amigo”,

um filho” ou “uma companhia” (Tabela 2).



Tabela 2. Dados da secgéo “Proprietario” — Significado do animal — quanto ao ndmero total de respostas (n),

percentagem e IC respetivo.

Variavel n % IC (%)
Significado do Um membro da familia 26 76,47 19,86-30,12
animal Um amigo 9 26,47 4,59-15,18

Um filho 12 35,29 6,90-18,19

Uma companhia 8 23,52 3,87-14,13

Um céo de guarda - - -

Apenas um animal - - -

3.3. Caracterizacdo dos animais

Um total de 58,82% (n=20) dos animais pertencia a espécie canina e 41,18% (n=14) pertencia a

espécie felina. A idade média atual registada foi de 9 anos (+ 3,36 anos).

Segundo a percecdo dos inquiridos, cerca de metade (47,05%; n=16) possuia um peso compreendido
entre 6 e 10 quilogramas (Kg) e 58,82% (n=20) correspondia a animais de porte médio. Foi realizado
o teste exato de Fisher onde foi explicita a relacdo entre o peso e o porte (p= 0,03) e entre 0 peso e
a espécie (p= 7€), o que indica que o peso se encontra dependente do porte e da espécie neste
estudo.

A maioria dos animais (76,47%; n=25), segundo a percecao dos tutores, ndo possuia raca definida.
Contudo, foram registadas as ragas (23,53; n=9) “Labrador Retriever® (n=2), “Cocker Spaniel” (n=1),
“Samoieda” (n=1), “Poodle” (n=1), “Shih-tzu” (n=1), “Maltés” (n=1), “Boxer” (n=1) e “Europeu Comum”
(n=1).

Foi classificada a CC dos animais com base no porte, no peso e na raga indicados pelos tutores, foi
atribuida CC sobre-6tima (7-9/9) a um gato da raga “Europeu Comum” e a uma cadela da raca
“Samoieda” e CC sub-6tima (1-3/9) a um cado da raga “Cocker Spaniel’. Poderdo ser ainda
classificados animais sem raca definida com uma CC ideal (4-5/9) especificamente 12 cdes e um
gato, CC sub-6tima (1-3/9) trés cées e dois gatos e CC sobre-6tima (7-9/9) quatro gatos e trés cées.

Metade dos animais (50,00%; n=17) vivia “indoor”, 44,12% (n=15) vivia em estilo de vida “misto” e
uma minoria (5,88%; n=2) “outdoor”. Apesar da maioria dos gatos (n=10) realizar um estilo de vida
caracteristico “indoor” e a maioria dos caes (n=12) “misto”, ndo existe associagéo entre a espécie com
o estilo de vida (p= 0,05).

A maioria (73,52%; n=25) estava esterilizada, sendo que 14,70% (n=5) foram intervencionados apés
diagnéstico da doenca. Ainda assim, ndo existe relac@o entre 0 sexo com o estado reprodutivo (p=
0,2).



3.4. Diagndstico da Diabetes mellitus

Aproximadamente um terco (32,35%; n=11) dos animais foi diagnosticado h& mais de 2 anos e
17,64% (n=6) ha mais de 1 ano, o que perfaz um total de 49,99% (n=17) de animais diagnosticados
h& mais de 1 ano. Por outro lado, em soma, 47,04% (n=16) dos animais participantes neste estudo
foram diagnosticados ha menos de 1 ano (Tabela 3).

Tabela 3. Dados da secgdo “Diagndstico, tratamento e monitorizagdo da DM” — Tempo decorrido apés o

diagndstico da doenca — quanto ao numero total de respostas (n), percentagem e IC respetivo.

Variavel n % IC (%)
Tempo decorrido Menos de 1 més 4 11,76 1,30-9,61
apo6s o Menos de 6 meses 6 17,64 2.51-11,90
diagnostico da Menos de 1 ano 6 17,64 2,51-11,90
doenca Mais de 1 ano 6 17,64 2,51-11,90

Mais de 2 anos 11 32,35 6,12-17,12

Além de DM, 58,82% (n=20) dos animais ndo possuiam doencas que exigissem controlo e/ou
medicacédo regular.

3.5. Tratamento da Diabetes mellitus

Um total de 70,58% (n=24) dos cuidadores referiu disponibilizar uma dieta comercial especifica para
a DM, 17,64% (n=6) referiram, além dessa, dieta “caseira”, 5,88% (n=2) dieta “caseira” com
intervencao de nutricionista e 2,94% (n=1) referiu que a alimentacéo utilizada era baseada em dieta
“caseira” sem auxilio médico. Em relacdo a frequéncia, metade (58,82%; n=20) dos animais eram
alimentados duas vezes por dia, 32,35% (n=11) trés vezes e 8,82% (n=3) possuiam dieta & descric¢ao.
A maioria dos animais (n=14/20) que recebia dieta duas vezes por dia correspondia a cdes enquanto
a alimentacdo a descri¢do foi observada em gatos, contudo nédo foi encontrada correlagéo entre a
espécie e a frequéncia da dieta (p= 0,06).

Quanto a administracdo de insulina, oito (23,52%) cuidadores referiram néo realizar a administracao,
dois (5,88%) referiram administrar a cada 24 horas (q 24 hr), 23 (67,64%) — a maior parte — realizava
a administracdo da hormona g 12 hr e um (2,94%) cuidador administrava a cada 8 horas (q 8 hr)
(Figura 1).

Insulinaq 8 hr W |
Insulina q 12 hr
Insulina g 24 hr A
N&o esté a ser administrada insulina [l
0

5 10 15 20 25

M Espécie canina Espécie felina n= 34

Figura 1. Dados obtidos relativamente a frequéncia de administracdo de insulina. As respostas foram

organizadas em fungdo da espécie animal por intervalo de administragdo.



De acordo com a Tabela 4., durante o procedimento os tutores receiam sobretudo (26,47%; n=9) ndo
realizar a administragdo corretamente.

Tabela 4. Dados da secgao “Diagnéstico, tratamento e monitorizagédo da DM” - Dificuldades sentidas durante a

administracéo de insulina — quanto ao nimero total de respostas (n), percentagem e IC respetivo.

Variavel n % IC (%)
Dificuldades Nenhumas 11 32,35 6,11-17,21
sentidas durante a Receio de causar desconforto ao animal 7 20,59 3,17-13,05
administracéo de Receio de néo realizar a administragéo corretamente 9 26,47 4,59-15,18
insulina Receio de realizar a contencdo e manipulacdo do animal - - -
Receio de prejudicar a ligacdo com o animal 1 2,94 0,05-5,79
Necessidade de uma ou mais pessoas para auxiliar 1 2,94 0,05-5,79
Incompatibilidade de horarios e/ou falta de tempo 5 14,71 1,88-10,82

Necessidade de deslocagdo a um CAMV - - -

A Figura 2. revela as dificuldades descritas em funcao da espécie animal. Tutores de caes (n=6) e de

gatos (n=3) receiam ambos sobretudo n&o realizar a administracdo corretamente.

Nenhumas

Receio de causar desconforto ao animal

Receio de ndo administrar corretamente
Receio de prejudicar a ligagdo com o animal [l

Necessidade de uma ou mais pessoas para auxiliar

Incompatiblidade de horérios e/ou falta de tempo

0 2 4 6 8 10 12

M Espécie canina Espécie felina n= 34

Figura 2. Dados obtidos relativamente as dificuldades sentidas durante a administragcao de insulina. As respostas
foram organizadas em fungéo da espécie animal.

No sentido de aferir os motivos pelos quais os tutores de cdes demonstraram uma maior
incompatibilidade de horérios, foi realizado o teste exato de Fisher. Porém, ndo foi encontrada
evidéncia de relagdo com o grau de escolaridade (p= 0,1), atividade profissional (p= 0,8) ou com o
esquema de insulina utilizado q 24 hr, g 12 hr ou q 8 hr (p= 0,6).

Adicionalmente, tentou-se averiguar a razdo pela qual oito cuidadores referiram nao realizar a
administragdo de insulina. Nao foi encontrada rela¢cdo com as dificuldades descritas (p= 0,8), com a
espécie (p= 0,08), com o tempo decorrido apés o diagnoéstico (p= 0,6) ou com a incompatibilidade de
horérios (p= 0,6).

3.6. Monitorizacdo da Diabetes mellitus

O método de controlo da DM mais referido foi o controlo do estado geral (52,94%; n=18) seguido da

medi¢do da glicémia (47,05%; n=16) e do controlo da sede (47,05%; n=16), além do controlo do
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apetite (41,17%; n=14). Os menos referidos foram o FreeStyle Libre® (5,88%; n=2), a realizacédo de
curva de glicémia num CAMV (20,58%; n=7), o controlo de urina produzida (20,58%; n=7), o
doseamento da frutosamina sérica (20,58%; n=7) e a realizagdo de curva de glicémia pelo tutor
(23,52%; n=8).

Foi encontrada relagdo entre os métodos usados com a area da atividade profissional do cuidador
(p< 2e71) e com o tempo decorrido ap6s o diagnostico (p= 3e%). A Figura 3. evidencia as diferencas
existentes entre os métodos eleitos pelos cuidadores. Existem mais cuidadores de gatos (n=5) do que
de caes (n=2) a requisitar o doseamento da frutosamina sérica num CAMV, ja os cuidadores de caes

(n=6) apreciam mais a utiliza¢&o das tiras de urina do que os cuidadores de gatos (n=3).

Tiras de urina

Medicao da glicémia

FreeStyle Libre®

Curva de glicémia em casa

Curva de glicémia num CAMV
Doseamento da frutosamina sérica
Controlo da sede

Controlo do apetite

Controlo da urina produzida
Controlo do estado geral

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

M Espécie canina Espécie felina n= 104

Figura 3. Dados obtidos relativamente aos métodos utilizados pelos cuidadores no controlo da doenca. As

respostas foram organizadas em funcao da espécie animal.

Quando questionados diretamente, 58,82% (n=20) dos inquiridos referiu ser capaz de medir a
glicémia. Todavia, apenas 23,52% (n==8) realizava curvas em casa. Verificou-se, neste estudo, que a

medicdo da glicémia esté associada a idade do cuidador (p= 0,03).

Os resultados do estudo indicam que as maiores dificuldades estéo relacionadas com a colheita de
uma quantidade de sangue suficiente (32,35%; n=11) e com o receio de causar desconforto ao animal
(26,47%; n=9). Contudo, outras dificuldades foram descritas, tais como o receio em conter e manipular
0 animal, a necessidade de uma ou mais pessoas para auxiliar ou a incompatibilidade de horarios
(8,82%; n=3) (Tabela 5).

Tabela 5. Dados da secgéo “Diagnostico, tratamento e monitorizagdo da DM” — Dificuldades sentidas durante a

medicdo da glicémia — quanto ao nimero total de respostas (n), percentagem e IC respetivo.

Variavel n % IC (%)
Dificuldades Nenhumas 7 20,58 3,17-13,05
sentidas durante a Os custos 2 5,88 0,34-7,15
medicéo da Receio de causar desconforto ao animal 9 26,47 4,59-15,18
glicémia Recolha de quantidade de sangue suficiente 11 32,35 6,11-17,21

Receio em conter e manipular o animal 3 8,82 0,78-8,43
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5,88 0,34-7,15
8,82 0,78-8,43
8,82 0,78-8,43
5,88 0,34-7,15

Receio de prejudicar aligacdo com o animal
Necessidade de uma ou mais pessoas para auxiliar

Incompatibilidade de horarios e/ou falta de tempo

N W W N

Falta de confianca

Foram registados mais tutores de cées (n=5) do que de gatos (n=2) a referir que ndo sentem
dificuldades. Apesar disso, foram cuidadores de cdes que referiram mais dificuldade no geral (n=9/11)
em colher uma quantidade de sangue suficiente. Ja os tutores de gatos descreveram sentir-se

limitados essencialmente pelo receio em provocar desconforto ao animal (Figura 4).

Nenhumas # :

Os custos
Receio de causar desconforto ao animal
Recolha da quantidade de sangue suficiente
Receio em conter e manipular o animal
Receio de prejudicar a ligagdo com o animal
Necessidade de 1 ou mais pessoas para auxiliar

Incompatibilidade de horérios e/ou falta de tempo
Falta de confianca

0 2 4 6 8 10 12

B Espécie canina Espécie felina n=42

Figura 4. Dados obtidos relativamente as dificuldades sentidas durante a medi¢éo da glicémia. As respostas

foram organizadas em fungéo da espécie animal.

Relativamente a monitorizacdo da doenca num CAMV, 35,29% (n=12) dos tutores referiram deslocar-
se a cada trés meses, 17,64% (n=6) duas vezes por més e 14,70% (n=5) descreveram uma vez por
més, a cada seis meses e uma vez por ano. Nao foi encontrada associagdo com o tempo decorrido

apés o diagnéstico da doenca (p= 0,1).

Quanto a necessidade de hospitalizacdo, cerca de metade (52,94%; n=18) referiu que o animal
necessitou no momento do diagndstico, 8,82% (n=3) necessita uma vez por ano e 2,94% (n=1)
semestralmente. Esta frequéncia ndo se relaciona com a frequéncia de monitoriza¢éo da doenca num

CAMV (p= 0,7), porém esta dependente do esquema de insulina utilizado (p= 5e%4).

3.7. Percecdo do cuidador acerca da Diabetes mellitus

A generalidade (82,35%; n=28) dos participantes considerou que a doenc¢a e as suas implicacdes
foram bem explicadas no momento do diagndstico pelo MV. Todavia, 67,64% (n=23) dos cuidadores
referiram que sentiram necessidade de pesquisar para compreender melhor a patologia, o tratamento

€ a monitorizacao.

Esta percecdo, neste estudo, depende do grau de escolaridade do tutor (p= 0,04) e da zona de
Portugal onde reside (p=0,03); ja 0 meio em que se insere — urbano, rural ou urbano-rural — ndo tem
influéncia (p= 1). Ainda assim, encontra-se associada a frequéncia de internamento do animal
diabético (p= 5e%4).
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Relativamente aos custos, mais de metade (61,76%; n=21) dos cuidadores referiu que a sua
capacidade econdmica diminuiu para o pagamento de despesas comuns no dia-a-dia. O que nao esta
relacionado com a atividade profissional do cuidador (p= 0,07), com o tipo de dieta (p= 0,6), com a
existéncia de doencgas concomitantes (p= 1) ou com a dependéncia de filhos menores e/ou familiares

debilitados a cargo do tutor (p= 1).

A maioria (73,52%; n=25) dos tutores mencionou que perceciona o animal como fragil e/ou vulneravel
por ser diabético. Foi encontrada evidéncia de relagao entre esta variavel com o grau de escolaridade
do cuidador (p= 0,003).

Uma percentagem de 23,52% (n=8) dos inquiridos referiu sentir receio da perda de vinculo com o
animal em virtude do maneio clinico da doenca em casa. Apesar disso, nenhum cuidador considerou
que o animal manifestou comportamentos agressivos. Alids, segundo a sua percegéo, 29,41% (n=10)
dos animais tornaram-se mais carentes, 20,58% (n=7) mais ansiosos, 11,76% (n=4) mais assustados
e 8,82% (n=3) mais calmos. Estas alteracdes ndo estdo relacionadas com a frequéncia da dieta

(p=0,1), com o tipo de dieta (p= 0,1) ou com o esquema de insulina utilizado (p= 0,4).

3.8. Razbes pelas quais cuidadores possam ponderar cessar o tratamento da

Diabetes mellitus

Segundo os participantes, a principal razao para abandono da terapia seria a perda de QdV do animal
(47,05%; n=16), seguida das complicacdes associadas a doenca (32,35%; n=11). Ainda, alguns
cuidadores ponderariam por falta de BEA (29,41%; n=10), pelos custos associados (20,58%; n=7),
pela dificuldade em se ausentarem de casa (14,71%; n=5), pela necessidade de alteracéo da dieta e
pela perda de QdV do cuidador (12,90%; n=4) (Tabela 6).

Tabela 6. Dados da secgéo “Percegao do cuidador acerca da DM” — Raz8es pelas quais cuidadores possam
ponderar cessar o tratamento da DM — quanto ao numero total de respostas (n), percentagem e IC respetivo.

Variavel n % IC (%)
Razdes pelas Os custos envolvidos 7 20,58 3,17-13,05
guais atuais A necessidade de alteracdo da dieta 4 11,76 1,30-9,65
cuidadores A idade do animal - - -
possam ponderar A perda de QdV do cuidador 4 11,76 1,30-9,65
cessar o A perda de QdV do animal 16 47,05 10,25-21,96
tratamento da DM A perda de vinculo com o animal 1 2,94 0,05-5,79
O aumento dos estados depressivos/falta de BEA 10 29,41 5,34-16,20
O aparecimento de complicacdes 11 32,35 6,11-17,21
A exigéncia do tratamento e controlo da doenca 2 5,88 0,34-7,15
A falta de tempo para proporcionar o tratamento 4 11,76 1,30-9,65
A falta de cooperacgao do animal nos procedimentos 2 5,88 0,34-7,15
O desconforto/receio em conter/manipular o animal 1 2,94 0,05-5,79
A necessidade frequente de recorrer aum CAMV - - -
A dificuldade em se ausentar de casa 5 14,71 1,88-10,82
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Outra 2 5,88 0,34-7,15

Dois tutores (5,88%) referiram “Outra” e explicitaram em resposta livre que ndo abandonariam o

tratamento por motivo “Nenhum”.

Através da Figura 5., destacam-se 0s custos envolvidos na gestao da doenca como um dos fatores
mais importantes sobretudo no dia-a-dia de tutores de cées. Inclusive, estes foram os Unicos a referir
abandonar o tratamento hipoteticamente por perda de QdV do cuidador e, ainda, em maioria (n=3/4)
pela necessidade de alteracdo da dieta. JA no que se refere aos cuidadores de gatos, estes
ponderariam principalmente por critérios baseados no BEA.

Os custos envolvidos
A necessidade de alteragdo da dieta
A perda de QdV do cuidador
A perda de QdV do animal
A perda de vinculo com o animal
O aumento dos estados depressivos/falta de BEA
O aparecimento de complica¢des
A exigéncia do tratamento e do controlo da doenca
A falta de tempo para proporcionar o tratamento
A falta de cooperacéo do animal durante os procedimentos
O desconforto/receio em conter/manipular o animal
A dificuldade em se ausentar de casa
Outra |

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

B Espécie canina Espécie felina n= 69

Figura 5. Dados obtidos relativamente as razfes pelas quais cuidadores possam ponderar cessar o tratamento
da DM. As respostas foram organizadas em funcao da espécie animal.

A eleicdo destas razdes foi influenciada, neste estudo, pela atividade profissional do cuidador (p=
0,02), pelo tempo decorrido apés o diagnéstico (p= 0,02), pelo receio especifico de ndo realizar a
administragdo de insulina corretamente (p= 0,03) e pela agilidade para realizar a medicdo da glicémia
(p=0,01).

3.9. Posicéo atual dos cuidadores relativamente & decis@o de eutanéasia

Cerca de metade (52,94%; n=18) dos inquiridos referiu que, apesar das limita¢cdes impostas no dia-
a-dia, nunca ponderou recorrer a decisdo de eutanasia, 32,35% (n=11) pondera em caso de
sofrimento animal e 5,88% (n=2) referiu estar atualmente a ponderar essa decisdo. Dois (5,88%)
tutores discordam da eutanasia e um (2,94%) pretende uma morte natural (isto €, sem intervencao
médica) para o seu animal de companhia. Nenhum tutor considerou a decisdo de eutandsia no
momento do diagndstico ou pondera devido a dificuldade da abordagem da doenca em casa.

Esta posicao encontra-se relacionada, neste estudo, com a explicacdo da doenga no momento do

diagnéstico (p=0,01). Inclusive, os dois tutores que referiram estar a ponderar a deciséo de eutanasia
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consideram que a explicagdo do MV nédo foi suficiente. Ambos correspondem a tutores de caes
diabéticos.

Apesar disso, tal como se pode observar na Figura 6., existem mais tutores de cdes (n=12) do que
de gatos (n=6) a mencionar que nunca consideraram essa decisdo. Os cuidadores de gatos,

ponderam-na sobretudo em caso de auséncia de BEA.

Nunca considerou I
Pondera atualmente =
Pondera em caso de sofrimento I
Discorda s
Pretende uma morte natural

0 5 10 15 20

B Espécie canina Espécie felina n=34

Figura 6. Dados obtidos relativamente a posicdo dos cuidadores quanto a decisdo de eutanasia. As respostas

foram organizadas em fungéo da espécie animal.

Além disso, o significado do animal (principalmente no caso de ser considerado como “um filho”) (p=
0,008), o tipo de dieta (“caseira” e/ou especifica) (p= 0,009), a percecéo de fragilidade do animal (p=

0,01) e o receio da perda de vinculo (p= 6e°4) determinam a ponderac&o dessa decisdo.

N&o foi encontrada evidéncia de relacdo entre a decisdo de eutanasiar e as razfes hipotéticas

referidas para cessar o tratamento (p= 0,8). Independentemente disso, os dois cuidadores que

referiram estar atualmente a ponderar a decisao de eutanasia mencionaram como motivos “os custos
o,

envolvidos”, “a necessidade de alteracdo da dieta”, “a perda de QdV do cuidador” e “do animal” e “a

dificuldade em se ausentar de casa’.

3.10. Impacto da Diabetes mellitus na aquisi¢do de um novo animal de companhia

Dos 34 participantes analisados, 26,47% (n=9) referiram n&o se encontrar disponiveis a adquirir
novamente um animal de companhia. Foi encontrada associacé@o entre esta variavel e a familiaridade
do cuidador com a doenca (p= 0,03) e com o receio de prejudicar a ligacdo com o animal diabético
(p= 0,02).

De notar que um cuidador referiu que, mesmo em caso de necessidade futura, ndo voltaria a realizar
tratamento da DM, associado ao receio de causar desconforto ao animal durante a administracéo de

insulina (p= 0,04).

3.11. Animais eutanasiados

Dois participantes foram incluidos nesta seccao. Um dos inquiridos referiu ter optado pela decisdo de
eutanasia do seu animal diabético por perda de QdV do animal e outro pelos custos envolvidos.
Contudo, ambos estao predispostos a adquirir novamente um animal de companhia e a realizar

tratamento para a DM em caso de necessidade futura.
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4. Discusséo

De acordo com Delicano et al. (2020), além de a prevaléncia de DM estar a aumentar, o
desenvolvimento da doenca em cées parece estar associado a um risco de desenvolvimento de DM
no cuidador (e vice-versa). Estes resultados poder&o contribuir para esclarecer a proporcéo de tutores
diabéticos registados neste estudo detentores de cées (5,88%; n=2) e, ainda, a percentagem de
cuidadores que referiu ja ter tido outro animal diabético (32,35%; n=11). Curiosamente, segundo os
dados obtidos por este autor, cdes podem servir como alerta a comportamentos de risco e/ou a
exposicdo a fatores ambientais — como poluentes e disruptores enddcrinos (Delicano et al., 2020) —

compartilhados no dia-a-dia, com potencial diabetogénico.

Foram registados mais cuidadores do género feminino (82,35%; n=28) do que do género masculino
(17,65%; n=6), o que enfatiza o envolvimento da mulher nos cuidados prestados aos seus animais e,
ainda, na disponibilidade para participar em estudos com esta metodologia. Esta percentagem obtida,

uma vez que é consideravel, podera ter influenciado alguns dos resultados obtidos.

Especificamente em relacdo aos animais, foram registados mais cées (58,82%; n=20) do que gatos
(41,18%; n=14), o que corrobora Delicano et al. (2020) e contrap8e, por outro lado, Aptekmann et al.
(2014) no estudo que conduziu nos Estados Unidos relacionado com a experiéncia de cuidadores de

cédes e gatos diabéticos.

Em conformidade com os resultados descritos por L. J. Davison, Herrtage & Catchpole (2005) e Mattin
et al. (2014), verificou-se uma percentagem superior de fémeas na espécie canina, associada
frequentemente ao antagonismo hormonal criado pela progesterona durante o diestro. Contudo, esta
tendéncia torna-se progressivamente irriséria em estudos mais recentes, tal como no estudo corrente,
a medida que aumenta a frequéncia de OVHs em idade precoce. Relativamente aos machos, cdes
esterilizados nado foram associados a um risco superior de desenvolvimento de DM como apontado
por Mattin et al. (2014).

Em relagdo a espécie felina, enfatizando os resultados obtidos por Albuquerque et al. (2020), foi
registada uma predisposicdo de gatos machos esterilizados para desenvolver DM, o que podera
relacionar-se com a facilidade que estes tém para ganhar peso. Porém, ndo se verificou uma
predominancia do género masculino, como descrito por Albuquerque et al. (2020), & semelhanc¢a dos
resultados obtidos por O’Neill et al. (2016).

Em relagdo a raca, animais cruzados ou sem raca definida demonstraram ser os mais predispostos
nos estudos efetuados por O'Neill et al. (2016) e por S.J.M. Niessen et al. (2012), bem como de acordo
com os resultados obtidos no presente estudo em ambas as espécies. Alguns autores defendem a
existéncia de uma predisposicdo racial associada as racas Samoieda, Golden Retriever, Poodle,
Dashunds, Labrador Retriever, Collie, Yorkshire Terrier, Cocker Spaniel, West Highland White Terrier,
Rotweiller e Shnnauzer miniatura em caes, sendo as racas Boxer e German Shepherd as menos
predispostas (L. J. Davison et al., 2005; Mattin et al., 2014; S.J.M. Niessen et al., 2012). Ja em gatos,

as racas Tonquinés, Burmés e Noruegués da Floresta séo descritas como as mais suscetiveis (S.J.M.
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Niessen et al., 2010). Neste estudo, foram identificadas, entre outras, a raga Boxer em cées e a raca
Europeu Comum em gatos, sendo que € de notar que esta frequéncia pode estar condicionada pela
popularidade das racas em Portugal e pela percecéo racial do tutor.

Com vista a classificacdo das CCs utilizou-se a escala (1-9) fornecida pela WSAVA (do inglés World
Small Animal Veterinary Association) mediante o peso (em kg) e o porte (“mini”, “pequeno”, “médio”,
“grande” e “gigante”) indicado pelos cuidadores. Poderia inferir-se, a partir da sua andlise, que a
maioria dos gatos participantes neste estudo se encontrava com excesso de peso e a maioria dos
cdes com uma CC ideal, contudo uma vez que a atribuicdo da raca, do peso e do porte foi sujeita a

apreciacdo do tutor a assuncao das suas CCs torna-se dibia.

Relativamente ao tratamento, a maioria dos cuidadores (70,58%; n=24) referiu fornecer dieta
especifica para a DM, duas vezes por dia (58,82%; n=20) e administrar insulina q 12 hr (67,64%;
n=23), como indicado pelas guidelines mais recentes e como observado em estudos anteriores
(Albuquerque et al., 2020; Aptekmann et al., 2014; S.J.M. Niessen et al., 2010, 2012).

Oito (23,52%) inquiridos referiram néo realizar a administracéo de insulina e seis (6/8) correspondiam
a cuidadores de gatos, pelo que, tal como observado por Aptekmann et al. (2014), foram registados
mais cdes do que gatos a receber a hormona. Podera equacionar-se que se encontrem em periodo
de remissdo diabética uma vez que este se caracteriza por normoglicémia, auséncia de
sintomatologia e, por conseguinte, interrupcdo do uso de insulina (Behrend et al., 2018; Reusch,
2015). Outra suposicao podera estar relacionada com a administracdo de hipoglicemiantes orais,
recomendados temporariamente a cuidadores de gatos que se recusem a administrar insulina e/ou

ponderem recorrer a decisdo de eutanasia (Behrend et al., 2018).

A adesdo a administrac@o de insulina, de facto, parece ser mais facil entre tutores de cées ja que,
comparativamente a tutores de gatos, a maioria (n=7/11) ndo sente dificuldades. A questdo que
aborda as dificuldades sentidas durante a administracéo de insulina ndo foi incluida noutros estudos.
Segundo S. Niessen et al. (2017), a adeséo terapéutica é tanto maior quanto mais familiarizado o
cuidador se sinta com a doenca, possua familiares com DM ou seja diabético, todavia neste estudo

isso ndo se verificou.

De destacar que metade (58,82%; n=20) dos tutores consegue realizar a medi¢cdo da glicémia,
independentemente da espécie animal, aproximando-se dos resultados obtidos por S.J.M. Niessen et
al. (2010). Esta capacidade foi associada neste estudo de forma significativa com a idade do cuidador
(p= 0,03). A principal dificuldade durante o procedimento diz respeito a colheita de uma quantidade
de sangue suficiente, o que foi também referido por outros autores (Albuquerque et al., 2020; Casella,
Hassig & Reusch 2005; Hazuchova et al., 2018; Reusch, Kley & Casella 2006). Além disso, o receio
em causar desconforto ao animal foi descrito por quase um terco dos inquiridos (26,47%; n=9), todavia
este fator ndo foi abordado por outros autores o que poderd apontar para uma desvalorizagédo do

mesmo.
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Encontrou-se uma associacao relevante entre a area da atividade profissional dos cuidadores com os
métodos de monitorizacdo eleitos (p< 2e%), o que € interessante ja que a maioria (32,33%; n=11)

dos inquiridos correspondia a profissionais na area de Ciéncias da Saude.

Apesar de existirem substancialmente menos tutores a monitorizar a doenga num CAMV uma a duas
vezes por més comparativamente ao observado por Aptekmann & Schwartz (2011) e Aptekmann et
al. (2014), nao existe relacdo com a capacidade de medi¢cdo da glicémia em casa contrapondo 0s
resultados obtidos em estudos anteriores (Aptekmann et al., 2014; Aptekmann & Schwartz, 2011,
Ford & Lynch, 2013). Pelo que, neste estudo, independentemente do acesso a glicémia, os
cuidadores nédo deixaram de recorrer a CAMVs para monitorizar a doenca, como, alias, as guidelines

mais recentes assim o indicam.

O esquema de insulina utilizado — q 24 hr, g 12 hr ou g 8 hr — foi associado de forma significativa (p=
5e%%) a frequéncia de internamento do animal diabético sendo que um dos tutores cujo animal
necessita de hospitalizagdo uma vez por ano realiza insulina g 24 hr e o cuidador que referiu essa
necessidade semestral realiza insulina g 8 hr. Também, a explicacdo da doenca no momento do

diagnéstico pelo MV foi associada de forma relevante (p= 5e4).

Globalmente, os animais s6 necessitaram de internamento no momento do diagnéstico (inclusive,
aqueles referentes a tutores de animais diabéticos eutanasiados na sequéncia da doenca ou
inquiridos diabéticos), o que poderd indicar que a DM até culminar em CAD poderéa funcionar como

uma doenca silenciosa para muitos cuidadores independentemente do conhecimento da doenca.

A comunicacao eficaz entre MV e tutor é indispensavel. A interpretacdo desta esta associada neste
estudo ao grau de escolaridade (p= 0,04) e & zona de Portugal onde este reside (p= 0,03). E de referir
gue, além de condicionar o internamento como supracitado, tem relacdo com a decisé@o de eutanasia
(p= 0,01) (além do significado do animal, do tipo de dieta, da percecéo relativa a vulnerabilidade do

animal e do receio de perda de vinculo).

Embora a generalidade (82,35%; n=28) de cuidadores considere que a explicagdo da doenca foi
suficiente, a Internet constitui uma fonte de informagdo para a maioria (67,64%; n=23), em
concordancia com os resultados ja obtidos por Aptekmann et al. (2014) e Albuquerque et al. (2020),
0 que indica que os tutores tendem a expandir 0 seu conhecimento sobre a doenca para além do que

Ihe foi transmitido.

A maioria dos participantes (76,47%; n=26) ndo tem receio de perder vinculo com o animal diabético,
inclusive no estudo efetuado por S.J.M. Niessen et al. (2010) os tutores consideraram que a DM teve
um impacto positivo no mesmo. Apesar disso, neste estudo, existe uma elevada percentagem de
cuidadores (73,52%; n=25) que considera o animal fragil (incluindo os dois inquiridos diabéticos). Esta
percecao de maior fragilidade, segundo Hazuchova et al. (2018), esta relacionada com o receio de
desenvolvimento de hipoglicémia e posterior incapacidade de confirmagéo pela dificuldade em medir

a glicémia, aumentando a percec¢éo de fragilidade do animal pela instabilidade criada.
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Aproximadamente metade (47,05%; n=16) dos cuidadores referiu que abandonaria o tratamento da
DM hipoteticamente pela perda de QdV do animal e praticamente um terco (32,35%; n=1) pela
existéncia de complicacbes associadas a doenga. Tais dados sdo concordantes com os resultados
descritos nos estudos de S.J.M. Niessen et al. (2010) e (2012), onde 69% dos cuidadores de gatos e
84% dos cuidadores de cées consideraram que a DM tinha um impacto negativo na QdV do animal.
Adicionalmente, S. Niessen et al. (2017), direcionado a MVs, indicou que a perda de QdV do animal
constitui o fator que mais preocupa tutores, mas, também, o proprio MV (além das doencas

concomitantes).

Aptekmann & Schwartz (2011), Aptekmann et al. (2014) e Albuquerque et al. (2020) destacaram 0s
custos envolvidos como a principal razao pela qual tutores antecipariam o fim da terapéutica [também

descritos no atual estudo (20,58%; n=7) e no de S. Niessen et al. (2017)].

Estas razfes eleitas pelos tutores foram associadas de forma significativa a atividade profissional do
cuidador, ao tempo decorrido apds o diagndstico, ao receio especifico de nado realizar a administracao

de insulina corretamente e a capacidade de realizar a medicédo da glicémia.

Este estudo apresenta algumas limitacdes. A isencdo da obrigatoriedade de resposta fez com que
algumas perguntas ndo obtivessem uma taxa de resposta de 100%. Além disso, o formato online
limitou certamente o tipo de populacédo atingida e a interpretacdo das perguntas podera ter sido
diferente entre cuidadores. Para as conclusdes do estudo, poderd ter sido um fator limitante o total de
respostas analisadas (n=34). Por fim, um dos propdsitos do estudo néo foi totalmente alcan¢cado uma
vez que a seccao destinada a proprietéarios de animais diabéticos eutanasiados na sequéncia da DM
atingiu uma amostragem insignificante (n=2). Para isso, podera ter contribuido o caracter sensivel da

guestdo e o facto de 93% do questionario dirigir-se a tutores de animais atualmente em tratamento.

5. Conclus@es e Perspetivas Futuras

Este estudo contribuiu para aferir as principais dificuldades dos cuidadores de cédes e de gatos
diabéticos em Portugal, nomeadamente durante o procedimento de administragdo de insulina e de
medicdo da glicémia. A adesdo & administra¢@o de insulina podera ser mais facil para cuidadores de
caes, ja que em maioria estes ndo sentem dificuldades durante o procedimento. Quanto a adeséo a
medicdo de glicémia, esta foi independente da espécie animal.

Os resultados reforcam a importancia da educacéo sobre a doenga e a necessidade de adequacéo
do discurso do MV mediante o grau de escolaridade dos tutores, ja que este influenciou, entre outros,

a posicao relativa a decisao de eutanasia.

Adicionalmente, os dados obtidos sugerem um impacto importante do diagnostico da DM na
disponibilidade dos cuidadores em continuar a adquirir animais de companhia, o que deve ser

explorado em linhas de investigacao futuras.

Como principais resultados, este estudo demonstrou que a atividade profissional do cuidador, o tempo

decorrido apds o diagnéstico e as limitagdes técnicas na abordagem a doenca poderdo ser as
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determinantes da adeséo terapéutica em Portugal, pelo que se alerta a Comunidade Veterinaria para
a importancia destes fatores na adesao ao tratamento.
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Anexo | — Questionario “Adesao terapéutica na Diabetes mellitus canina e felina”

Adesao terapéutica na Diabetes mellitus canina e felina

A Diabetes mellitus € uma doenca crénica cada vez mais comum na pratica clinica de caes

e gatos que exige um compromisso rigoroso por parte do Tutor/Cuidador.

Assim, no ambito de uma Dissertacédo de Mestrado em Medicina Veterinaria da Escola
Universitaria Vasco da Gama (EUVG) este estudo pretende compreender a percecdo dos
Tutores/Cuidadores acerca do seu animal diabético e quais os fatores que determinam a

adesao ao tratamento.

Este questionario dirige-se a Tutores/Cuidadores de animais diagnosticados com Diabetes
mellitus (dependentes de insulina) e encontra-se dividido em 5 sec¢c8es que demoraréo
apenas 2 minutos a responder (a Ultima destinada a Tutores de animais diabéticos

eutanasiados).

A suaresposta é voluntéria, andnima e confidencial e os resultados serédo processados

somente para efeito dos objetivos do estudo.

Ao participar, podera contribuir para promover a salde do seu animal diabético. A sua

experiéncia é Unica e valiosa para o estudo.

A. PROPRIETARIO

As questfes seguintes destinam-se a caracterizacdo do Proprietéario ou Cuidador do animal diabético.
Q1. E o Tutor (sin. Proprietario) do animal? Sim ] Nao ]

Q2. E o cuidador do animal? Sim [ Naol]

Q3. Sexo: Feminino ] Masculino ]

Q4. Idade:
Menos de 20 anos D Entre 21 e 30 anos |:| Entre 31 e 40 anos D Entre 41 e 50 anos D
Entre 51 e 60 anos |:| Entre 61 e 70 anos |:| Entre 71 e 80 anos D Mais de 81 anos |:|

Q5. Grau de escolaridade:

Até 9° ano de escolaridade D Até 12° ano de escolaridade D Licenciatura D Mestrado D Doutoramento D
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Q6. Atividade profissional:

Empregado a tempo inteiro [] Empregado a part-time ] Reformado ] Desempregado ] Estudante ]
Q7. Area da sua atividade profissional atual:

Ciéncias Agrérias [] Ciéncias Humanas [] Ciéncias Bioldgicas []

Ciéncias Sociais e Aplicadas [] Ciéncias da Saude [] Linguistica, Letras e Artes []
Ciéncias Exatas e da Terra ] Engenharias ] Outra ]

Q8. Regiéo de residéncia atual:

Minho ] Tras-os-Montes e Alto Douro ] Douro Litoral ] Beira Alta ] Beira Litoral ]
Beira Baixa [] Estremadura [] Ribatejo [] Alto Alentejo [] Baixo Alentejo [] Algarve []
Regido autonoma da Madeira [] Regido autonoma dos Acores []

Q9. Meio de residéncia atual: Meio urbano ] Meio rural ] Meio urbano-rural ]

Q10. Tem dependentes a cargo (isto &, filhos menores, familiares debilitados, ...)? Sim ] N&o ]
Q11. Sente-se familiarizado com a Diabetes mellitus humana? Sim ] N&o ]

Q12. Tem Diabetes mellitus? Sim ] N&o []

Q13. Tem algum familiar (ou alguém préximo de si) com Diabetes mellitus? Sim ] Néo ]

Q14. Além deste, ja teve algum animal diabético? Sim ] Nao ]

Q15. Este é o seu primeiro animal de estimacdo? Sim ] N&o ]

Q16. De que forma adquiriu este animal?

Foi comprado [] Foi dado [] Foi resgatado da rua [] Foi adotado de uma associacdo de animais [] Outra

[

Q17. Qual o significado do seu animal para si?
E como um membro da familia ]

E como um amigo ]

Faz companhia ]

E como um filho L]

E um céo de guarda ]

E apenas um animal ]

B. ANIMAL

As questfes seguintes destinam-se a caracterizacdo do animal diagnosticado com Diabetes mellitus.

Q18. Espécie: CaninaD FeIinaD Q19. Sexo: FémeaD MachoD Q20. Idade:
anos
Q21. Peso:

Menos de 5kg ] Entre 6 e 10 kg ] Entre 11 e 15 kg ] Entre 16 e 20 kg ] Entre 21 e 25kg ] Entre 26kg e

30 kg ] Entre 31 e 35 kg [ Entre 36 e 40 kg [ Entre 41 e 45 kg L] Entre 46 e 50 kg [ Mais de 51 kg []
Q22. Porte:
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Seguem alguns exemplos de racas de cées classificadas quanto ao seu porte — Porte mini: Yorkshire terrier; Porte
pequeno: Cocker spaniel inglés; Porte médio: Labrador retriever; Porte grande: Pastor alemao; Porte gigante: Sao
Bernardo.

Seguem alguns exemplos de racas de gatos classificadas quanto ao seu porte — Porte pequeno: Singapura; Porte
médio: Siamés; Porte Grande: Maine coon.

Mini [ Pequeno [1 medio [ Grande [ Gigante
Q23. Raca: Sem raca definida ] Comraca definidaD Q24. Qual?

Q25. Estilo de vida: Indoor (exclusivamente dentro de casa) ] Outdoor (exclusivamente fora de casa) ] Misto

(dentro e fora de casa) ]
Q26. E castrado?

sim[J nao[]
Q27. Se sim, quando ocorreu a cirurgia?
Ainda antes do diagndstico de Diabetes mellitus ]

Depois do diagnostico de Diabetes mellitus ]

C. DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E MONITORIZAGCAO DA DIABETES MELLITUS

As questdes seguintes destinam-se a recolher informacao relativa ao diagnostico, tratamento e monitorizacéo
da Diabetes mellitus.

Q28. Ha quanto tempo ocorreu o diagnéstico de Diabetes mellitus?

Ha menos de 1 més ] Ha menos de 6 meses ] Ha menos de 1 ano ] Ha mais de 1 ano ] Ha mais de 2
anos ]

Q29. Para além de Diabetes mellitus, possui alguma doenca que exija medicag&o/controlo veterinario regular? Sim
] NéoD

Q30. Como define a dieta do seu animal diabético?

Dieta (que inclui racé@o e/ou enlatados) para animais diabéticos []

Dieta caseira balanceada com nutricionista ]

Dieta caseira balanceada sem nutricionista ]

Dieta mista (isto €, rac&o e/ou enlatados adequados a animais diabéticos e dieta caseira) ]

Q31. Quantas refeicbes fornece ao seu animal por dia?

1 refeicdo [] 2 refeigcbes [] 3 refeicdes [] A descricdo []

Q32. Com que frequéncia realiza a administracdo de insulina por dia?

1vez |:| 2 vezes |:| 3 vezes |:| Nao esta a ser administrada insulina |:|

Q33. Quais sao as dificuldades que sente durante a administracdo de insulina?
Nenhumas ]

Receio de causar desconforto ao animal []

Receio de nao realizar a administracdo corretamente []

Receio de realizar a contencdo e a manipulagdo do animal ]
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Receio de prejudicar a ligacdo com o animal ]

Necessidade de 1 ou mais pessoas para auxiliar ]

Incompatibilidade de horérios e/ou falta de tempo []

Necessidade de deslocagdo a um Hospital/Clinica para a administragao []

Q34. Consegue realizar a medi¢édo da glicémia em casa? Sim ] N&o ]

Q35. Quais as dificuldades que sente durante a medicéo da glicémia?
Nenhumas [

Os custos []

Receio de causar desconforto ao animal []

Recolha de quantidade de sangue suficiente ]

Receio de realizar a contencédo e a manipulacdo do animal ]

Receio de prejudicar a ligacdo com o animal ]

Necessidade de 1 ou mais pessoas para auxiliar ]
Incompatibilidade de horérios e/ou falta de tempo []

Falta de confianca ]

Q36. Selecione, das seguintes opcdes, o(s) método(s) que utiliza para controlo da doenca.

SIM NAO

Tiras de urina

Medicdo da glicémia em casa
Dispositivo dérmico de leitura

Curva de glicémia em casa

Curva de glicémia no Hospital/Clinica
Doseamento da frutosamina sérica
Controlo da sede

Controlo da urina produzida

Controlo do apetite

Controlo do estado geral

Q37. Com que frequéncia recorre ao Hospital/Clinica para monitorizar a doenca?
Duas vezes por més |:|

Uma vez por més []

A cada 3 meses ]

A cada 6 meses ]

Uma vez por ano |:|

Menos de uma vez por ano []

Q38. Com que frequéncia o seu animal costuma necessitar de internamento num Hospital/Clinica por causa da
doenca?

Nunca foi necessario internamento ]

Foi necessario no momento do diagndstico ]
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Uma vez por més ]
A cada 3 meses |:|
A cada 6 meses D

Uma vez por ano []

D. PERCEGCAO DO CUIDADOR ACERCA DA DIABETES MELLITUS

As questdes seguintes destinam-se a recolher informagéo relativa ao que condiciona/determina a adeséo do

Tutor/Cuidador ao tratamento do seu animal diabético.

Q39. Considera que a doencga e as suas implicacdes foram suficientemente explicadas pelo Médico Veterinario no

momento do diagndstico? Sim ] N&o L1 Em parte ]

Q40. Sentiu necessidade de pesquisar sobre a Diabetes mellitus canina e/ou felina para compreender melhor a

doenca, o tratamento e a monitorizacdo? Sim ] N&o ]

Q41. Para conseguir satisfazer todas as necessidades do seu animal diabético, a sua capacidade econdémica
diminuiu no dia-a-dia para o pagamento de despesas comuns? Sim ] N&o ]

Q42. Considera o seu animal mais vulneravel e/ou fragil por ser diabético? Sim ] N&o ]

Q43. Tem receio que o seu animal perca vinculo consigo (isto &, relacdo de proximidade) decorrente do maneio da

doenca? Sim ] N&o ]
Q44. Decorrente da Diabetes mellitus, sente que o seu animal passou por alguma das seguintes alteracdes

comportamentais?

Tornou-se mais assustado []
Tornou-se mais calmo ]
Tornou-se mais agressivo ]
Tornou-se mais ansioso ]

Tornou-se mais carente []
Q45. Selecione, das seguintes opg¢fes, aquelas que poderiam, atualmente, constituir motivos para abandonar o

tratamento da Diabetes mellitus do seu animal:

Os custos envolvidos ]

A necessidade de alteracdo da dieta ]

A idade do animal ]

A perda de qualidade de vida (social/profissional/financeira) do Tutor/Cuidador []
A perda de qualidade de vida do animal ]

A perda de relacao de proximidade com o animal ]

O aumento dos estados depressivos/falta de bem-estar animal []

O aparecimento de complica¢des associadas a doenca []
A exigéncia do tratamento e controlo da doenca em casa (falta de confianga para administrar insulina, namero de

pessoas necessario para auxiliar, ...) ]
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A falta de tempo para proporcionar o tratamento e controlo adequados []

O animal ndo coopera durante os procedimentos ]

O desconforto/receio em conter e/ou manipular o animal durante os procedimentos []

A necessidade frequente de recorrer ao Hospital/Clinica por descontrolo da doenca []

A dificuldade e/ou impossibilidade de se ausentar de casa (por exemplo durante o periodo de férias) ]

Outra ] Q46. Qual?

Q47. O que pensa em relagdo a eutandsia do seu animal diabético?

Nunca pensei recorrer a deciséo de eutanasia do meu animal por ser diabético []
Considerei a decisdo de eutanasia no momento do diagnéstico de Diabetes mellitus []
Pondero, atualmente, recorrer a decisao de eutanasia ]

Pondero recorrer a decisdo de eutanasia futuramente pela dificuldade em realizar o tratamento ]

Pondero recorrer a deciséo de eutanasia futuramente em caso de agravamento do estado geral, perda de qualidade
de vida do animal e/ou sofrimento animal ]

Discordo da eutanasia de animais []

Pretendo uma morte natural para o0 meu animal diabético ]

Q48.Pensa adquirir novamente um animal de companhia? Sim ] Néo ]

Q49. No caso de possuir novamente um animal com Diabetes mellitus pensa realizar tratamento? Sim ] N&o ]

E. ANIMAIS DIABETICOS EUTANASIADOS

As gquestdes seguintes destinam-se a recolher informacdo relativa a experiéncia dos Cuidadores de animais
diabéticos eutanasiados.

Q50. Selecione, das seguintes opg¢8es, as que melhor correspondem aos motivos pelos quais recorreu a deciséo
de eutandsia do seu animal por ser diabético:

Os custos envolvidos ]

A necessidade de alterag&o da dieta []

A idade do animal [

A perda de qualidade de vida (social/profissional/financeira) do Tutor/Cuidador. ]
A perda de qualidade de vida do animal ]

A perda de relacdo de proximidade com o animal ]

O aumento dos estados depressivos/falta de bem-estar animal []

O aparecimento de complica¢des associadas a doenca ]

A exigéncia do tratamento e controlo da doenca em casa (falta de confianca para administrar insulina, niamero de
pessoas necessario para auxiliar, ...) D

A falta de tempo para proporcionar o tratamento e controlo adequados []

O animal ndo coopera durante os procedimentos []

O desconforto/receio em conter e/ou manipular o animal ]
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A necessidade de recorrer ao Hospital/Clinica por descontrolo da doencga frequente ]

A dificuldade e/ou impossibilidade de se ausentar de casa (por exemplo durante o periodo de férias) ]

Outra ] Q51. Qual?

Q52. Pensa adquirir novamente um animal de companhia? Sim ] N&o []

Q53. No caso de possuir novamente um animal com Diabetes mellitus pensa realizar tratamento? Sim ] N&o ]

A suaresposta foi registada. Obrigada pelo seu contributo! Se desejar receber os principais

resultados deste estudo indique-nos através do e-mail ritasousavet@gmail.com.
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Anexo Il — Tabela bibliografica: estudos

Titulo Tipo de
estudo

“Home- Estudo

monitoring of prospetivo

blood glucose in

cats with diabetes

mellitus:

evaluation over a

4-month period”

“Study of 253 Estudo

dogs in the United | retrospetivo

Kingdom with
diabetes mellitus”

“Evaluation of a Artigo de
Quality-of-Life investigacao
Tool for Cats with
Diabetes Mellitus”

Metodologia
utilizada

Proprietarios de
gatos com DM

dispostos a
aprender a
realizar a

medicéo da
glicémia e a
retomar durante
um periodo de
16 semanas ao
CAMV para 6
reavaliacGes

Dados clinicos
e amostras de
sangue de caes
diabéticos

DIAQoL-pet -
Questionario
online dirigido a
proprietarios de
gatos
diabéticos
constituido por
29 questdes

N

15

253

221

Espécie-
alvo

Felina

Canina

Felina

Principais
resultados
Doze proprietarios
foram capazes de

realizar a medicdo da
glicémia e obter uma

curva. Sete
conseguiram realizar
as 4 curvas de

glicémia sugeridas. As
principais dificuldades
basearam-se na
contenc¢do do animal e
na recolha de uma
quantidade de sangue
suficiente. Os valores
da glicémia registados
em casa foram
tendencialmente mais
baixos do que aqueles
registados no CAMV

Mais de metade dos
cades registados nao

possuiam raca
definida ou
pertenciam a raga
Labrador  Retriever,

Collie ou Yorkshire
terrier. A proporcao de
fémeas foi inferior
relativamente a
registada em estudos
anteriores

Segundo 0s
proprietarios, tem um
impacto negativo nas
suas vidas o desejo
de maior controle sob
a doencga, a
preocupacdo com o
desenvolvimento de
hipoglicémia, a perda
de QdV social e
profissional, os custos

Referéncia

(Casella, Hassig,

and Reusch,
2005)

(Davison,
Herrtage, and

Catchpole, 2005)

(Niessen et al.,
2010)
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“A  survey of Artigo de
owner  attitudes | investigacdo
and experiences
in managing

diabetic dogs”

“Evaluation of a Artigo de
Quality-of-Life investigacao
Tool for Dogs with
Diabetes Mellitus”

“An Estudo
epidemiological retrospetivo
study of diabetes

mellitus in dogs

attending first

opinion practice in

the UK”

Questionarios
dirigidos a
proprietarios de
cdes diabéticos
distribuidos por
36 clinicas em
Séo Paulo
(Brasil) durante
4 meses

DIAQoL-pet —
Questionario

online dirigido a
proprietarios de
cées diabéticos
constituido por
29 questdes

Dados clinicos
recolhidos de
CAMVs

datados entre
agosto de 2009
e junho de 2012

93

101

439

Canina

Canina

Canina

e a dificuldade em
deixar o animal com
familia ou amigos.
Quarenta e um por
cento considerou que
0 seu gato possui
menor QdV por ser
diabético

A CC da maioria dos
caes melhorou com o
tratamento e os
proprietarios estavam
satisfeitos com o
acompanhamento
efetuado pelo MV. Os
custos foram
considerados um fator
importante
especialmente no
inicio do tratamento e
do controlo da doenca

Segundo 0s
proprietarios, possui
um impacto negativo
nas suas vidas a
preocupagdo com o0
desenvolvimento de
catarata e de
hipoglicémia, perda
de QdV social, os
custos envolvidos, a
dificuldade em se
ausentarem de casa e
0s cuidados futuros
necessarios. Oitenta e
qguatro  por cento
considerou que o seu
cado possui menor
QdV por ser diabético

Machos esterilizados
foram identificados
com maior risco de
desenvolvimento de
DM (sem evidéncia
em fémeas). A raca
mais vezes descrita
foi a Yorkshire terrier.
O diagnéstico de
obesidade,

hiperadrenocorticismo

(Aptekmann and
Schwartz, 2011)

(Niessen et al.,
2012)

(Mattin et al.,
2014)
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“Owner Artigo de
Experiences in | investigacdo
Treating Dogs and

Cats Diagnosed

With Diabetes

Mellitus in the

United States”

“Epidemiology of Estudo
Diabetes Mellitus @ retrospetivo
among 193 435

Cats Attending
Primary-Care

Veterinary

Practices in

England”

“Accuracy of a Estudo

Flash Glucose prospetivo
Monitoring

System in Diabetic

Dogs”

Questionario
online

Dados clinicos
recolhidos de
118 CAMVS
entre 1 de
setembro de
2009 e 31 de
agosto de 2014
em Inglaterra

O sensor foi
colocado no
pescoco de
caes com DM
participantes
durante 14 dias.
Entre o 1°-2°
6°-7° e 13°-14°
dias os valores
de glicémia
obtidos pelo
FreeStyle
Libre® foram
comparados

834

Canina
felina

193435  Felina

10

Canina

e

, pancreatite ou
infecio do  trato
urinario foram
identificados como
fatores de risco

Foram registados
mais cdes a receber
injecOes de insulina. A
maioria dos animais
ndo realizava uma
dieta especifica e
prescrita para animais
diabéticos. Os
proprietarios de gatos
demonstraram  uma
maior satisfacdo em
relagdo ao controlo
glicémico e
realizavam mais
vezes a medicdo da
glicémia

As ragas Burmés,
Noruegués da
Floresta e Tonquinés
foram identificadas
como as mais
predispostas,
inclusive

comparativamente a
gatos cruzados. A
obesidade e a idade
foram identificadas
como fatores de risco
(peso superior a 4kg e
idade superior a 6
anos)

A utilizac&o do sensor
foi aparentemente
facil, indolor e bem
tolerada pelos cées.
Foi observado um

eritema moderado
ap6és remocao do
sensor em 5

pacientes. O sensor
persistiu no pescoco
durante 14 dias na
totalidade dos
animais. Foi
encontrada uma boa

(Aptekmann et
al., 2014)

(O'Neill et al.,
2016)

(Corradini et al.,
2016)
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“The  Big Pet
Diabetes Survey:
Perceived
Frequency and
Triggers for
Euthanasia”
“Acceptance  of
home blood
glucose
monitoring by

owners of recently

diagnosed

diabetic cats and
impact on quality
of life changes in

cat and owner”

Artigo de
investigacao

Estudo
prospetivo

com os valores
obtidos por uma
maquina de
bioquimica
convencional

Questionario
online (“Big Pet
Diabetes
Survey”)
dirigido a
Médicos
Veterinarios
entre 2008 e
2009

Um grupo dos
proprietarios de
gatos recém
diagnosticados
capazes de
monitorizar a
glicémia e outro
constituido por

proprietarios
incapazes de
realizar a
medicao. A
Qdv foi
avaliada
através da
DIAQoL-pet

1192

38

Canina
felina

Felina

e

correlacdo entre os
valores de glicémia
obtidos pelo FreeStyle
Libre® e pela maquina
de bioquimica
convencional

Um em cada 10
animais com DM séao
eutanasiados no
momento do

diagnéstico ou deixam
de receber tratamento
por deciséo do
proprietario apos 1
ano. As principais
razdes de acordo com
a percecdo dos MVs
residem na existéncia
de doencas
concomitantes, nos
custos envolvidos, na
idade do animal, na
incapacidade de
controlo da doenca,
na perda de QdV do
animal e do
proprietario e na
dificuldade em
administrar insulina

(@] grupo de

proprietarios que
monitorizava a
glicémia  descreveu

gue a preocupagdo
com a doenga, com o
desenvolvimento de
hipoglicémia, com os
custos e com o
controlo glicémico
diminuiu e que a QdV
do proprietario
melhorou. A taxa de
remissdo diabética foi
também superior
(comparativamente

ao grupo de
proprietarios de gatos
recém diagnosticados
cujo controlo

(Niessen et al.,

2017)

(Hazuchova
al., 2018)
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“Priorities on Artigo de
treatment and | investigacao
monitoring of

diabetic cats from
the owners’ points
of view”

“The shared risk Estudo

of diabetes retrospetivo
between dog and

cat owners and

their pets: register

based cohort

study”

“Comparison Estudo
between a flash prospetivo

glucose
monitoring
system and a
portable blood

Questionario
online

Dados
extraidos a
partir das
seguintes

bases de
dados: Agria
Pet Insurance,
Statistics

Sweden e the
Swedish Board
of Health and

Welfare

Cées em
tratamento com
insulina h& pelo
menos 1 més
foram

hospitalizados e

748 Felina

332546 Canina
felina

20 Canina

e

glicémico néo
efetuado em casa)

era

Segundo 0s
participantes, no
momento do
diagnéstico pouco
mais de metade dos
MVs descreveram
quais 0s sinais
clinicos da DM
descontrolada e

explicaram como se
realiza a medicdo da
glicémia em casa. Os
proprietarios ficaram
desapontados com o
facto de alguns
aspetos nao terem
sido discutidos,
nomeadamente a
probabilidade da
remissao diabética e a
importancia da
adequacdo da dieta.
Apenas metade dos
inquiridos descreveu

ter sido
supervisionado a
injetar insulina pela

primeira vez

Proprietarios de caes
diabéticos foram
descritos como mais
predispostos ao
desenvolvimento de
DM tipo 2. Caes
diabéticos  poderéo
servir como exemplo
de alerta para
comportamentos e
ambientes de risco
partilhados no dia-a-
dia entre proprietarios
e caes

Foi obtida uma boa
correlagdo entre os
ajustes da dosagem
de insulina obtidos
através das curvas de
glicémia criadas pelo

(Albuquerque et
al., 2020)

(Delicano et al.,
2020)

(Del Baldo et al.,
2020)
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glucose meter for
monitoring dogs
with

diabetes mellitus”

“Accuracy of a Estudo
flash glucose  prospetivo

monitoring
system in cats and
determination of
the time lag
between blood
glucose and
interstitial glucose
concentrations”

foram criadas
curvas de
glicémia a partir
do FreeStyle
Libre® e a partir
de glucometros.
Foram
comparadas as
recomendacgdes
consequentes
ao ajuste da
dose de insulina

Foi medida a

glicose em
gatos
saudaveis e em
gatos
diabéticos
através do
FreeStyle
Libre® e de
glucémetro.
Nos gatos

saudaveis  foi
administrada
glicose
exégena via
Intravenosa (1V)

27

Felina

FreeStyle Libre® e
pelo glucémetro tanto
no CAMV como em
casa. O FreeStyle
Libre® revelou ser
mais  eficiente a
detetar episddios de
hipoglicémia

Foi obtida uma boa
correlacdo entre os
valores obtidos pelo
FreeStyle Libre® e
pelo glucometro. Em
gatos saudaveis, apos
a administracdo da
glicose via IV foi
detetada uma subida
da glicémia através do
glucémetro. Ocorreu
um atraso (“lag-time”)
na leitura efetuada
pelo FreeStyle Libre®

(Del Baldo et al.,
2021)
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