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Resumo

O presente relatério é elaborado no ambito do estagio curricular da Licenciatura de
Enfermagem Veterinaria, da Escola Superior de Biociéncias de Elvas, realizado no
Hospital Escolar Veterinario, da Faculdade de Medicina Veterinaria, em Lisboa, durante
um periodo de trés meses, que teve como objetivo a consolidagio dos contetdos
tedricos, através da pratica exercida e o desenvolvimento de competéncias
interpessoais, com refor¢o do sentido de ética e de responsabilidade. As atividades
desenvolvidas incluiram o acompanhamento de 498 animais e de varios enfermeiros
veterinarios em consultas de enfermagem, no internamento, na cirurgia, e outras areas,
envolvendo procedimentos como triagens, flebotomias, pensos, reavaliagao de suturas,
administracao de farmacos e monitorizagao de parametros vitais. Para a elaboragao
deste relatorio foram acompanhados trés casos clinicos pois, todos estes pacientes
apresentavam uma patologia em comum, a cetoacidose diabética, uma complicagao
aguda e grave da diabetes mellitus, caracterizada por um défice de insulina, o que conduz
ao catabolismo de acidos gordos como fonte de energia, com consequente produgao
hepatica de corpos cetonicos, acidose metabdlica e desidratagao. Para compreender
melhor os tutores foi também desenvolvido um questionario. O principal objetivo deste
relatorio baseia-se na demonstragao do papel do enfermeiro veterinario no maneio da
cetoacidose diabética, envolvendo procedimentos como medigao de glicemia e corpos
cetonicos, ajuste de infusdes continuas com insulina, mediante os valores de glicemia, e
avaliagdo de parametros vitais. A andlise dos casos evidenciou a importincia da
monitorizagao, da correcao das alteragoes eletroliticas e da identificacao de doencas
concomitantes. Ao mesmo tempo, o questionario aplicado a tutores de animais
diabéticos permitiu identificar as dificuldades no maneio da doenga e a importancia
atribuida ao enfermeiro veterinario. Conclui-se que o enfermeiro veterinario
desempenha um papel fundamental na abordagem da patologia, contribuindo para a
estabilizagao clinica dos pacientes, a educagao dos tutores e a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

Palavras-chave: Corpos cetonicos; Cetoacidose diabética; Diabetes mellitus; Enfermeiro

Veterinario; Glicémia; Insulina.
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Abstract

This report was prepared within the framework of the curricular internship of the
Bachelor's Degree in Veterinary Nursing at the School of Biosciences of Elvas. The
internship was undertaken at the Veterinary Teaching Hospital of the Faculty of
Veterinary Medicine, Lisbon, over a three-month period. Its primary objectives were to
consolidate theoretical knowledge through practical experience, develop interpersonal
skills, and strengthen professional ethics and responsibility. The activities carried out
involved participation in the care of 498 animals and collaboration with veterinary nurses
across several clinical settings, including nursing consultations, hospitalization, surgery,
and other hospital departments. These activities included patient triage, phlebotomy,
wound care, suture assessment, medication administration, and monitoring of vital
parameters. For the development of this report, three clinical cases were selected, as all
patients were diagnosed with diabetic ketoacidosis, a severe acute complication of
diabetes mellitus characterized by insulin deficiency, resulting in increased fatty acid
catabolism, hepatic ketone body production, metabolic acidosis, and dehydration. To
obtain further insights into the tutors, a questionnaire was also developed. The main
objective of this report was to demonstrate the role of the veterinary nurse in the
management of diabetic ketoacidosis, including blood glucose and ketone monitoring,
adjustment of continuous insulin infusions according to blood glucose levels, and
assessment of vital parameters. The analysis of the selected cases highlighted the
importance of continuous monitoring, correction of electrolyte imbalances, and
identification of concurrent diseases. In addition, a questionnaire administered to owners
of diabetic animals provided insights into the challenges associated with disease
management and the perceived importance of the veterinary nurse in patient care. It
was concluded that veterinary nurses play a key role in the management of diabetic
ketoacidosis, contributing to patient stabilization, client education, and the overall quality

of veterinary care.

Key words: Diabetes mellitus; Diabetic Ketoacidosis; Glucose; Insulin; Ketone bodies;

Veterinary Nurse.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

% - Percentagem

pumol/L — Micromol por litro

AcAc - Acetoacetato

ALT — Alanina Aminotransferase

AST — Aspartato Aminotransferase

ATP — Adenosina trifosfato

BID — “Bis in die” — Duas vezes ao dia

bpm — Batimentos por minuto

CAD - Cetoacidose diabética

CAMYV — Centro Atendimento Médico Veterinario
cPLI — Canine Pancreatic Lipase Immunoreactivity
CRI — Constant Rate Infusion

DIA — Diastolic Blood Pressure

DM — Diabetes Mellitus

EPI — Equipamento de Protegao Individual

EV — Enfermeiro Veterinario

FA — Fosfatase alcalina

g/dL — Gramas por decilitro

HEV — Hospital Escolar Veterinario

IV — Intravenosa

K+ - Potassio
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Kg — Quilograma

LCR — Liquido cefalorraquidiano

MAP — Mean Arterial Pressure

mg/dL — Miligrama por decilitro

mL — Mililitro

ml/h — Mililitros por hora

mmHg — Milimetros de mercurio

mmol/L — Milimol por litro

MV — Médico Veterinario

Na+ - Sodio

ng/mL — Nanogramas por mililitro

NPH — Neutral Protamine Hagedorn

°C — Grau centigrado

PAAF - Pungao Aspirativa por Agulha Fina
PO — “per os” — Via oral

RM — Ressonancia Magnética

rpm — Respiragoes por minuto

RX — Radiografia

SADR — Sem Alteragoes Dignas de Registo
SC — Subcutanea

SGLT| — Co-transportador sédio-glucose |
SGLT2 — Co-transportador sodio-glucose 2

SYS — Systolic Blood Pressure

ESBE.SA.49-Rev.2



TC — Tomografia Computorizada
TID — “Ter in die” — Trés vezes ao dia
TP — Proteinas Totais

U/L — Unidades por litro

Ul — Unidade Internacional

-HB — B-hidroxibutirato

ESBE.SA.49-Rev.2

vi



Indice Geral

A= Vo [<Y ol 00 1= o 1o TN
RESUMIO cccuuuunnnnneiiiiiniciiinnnnnnteeteneccssssssnnnneeesecsssssssssssansesssssssssssssassssssssses
X T o - T o RN
Abreviaturas, Siglas € ACrONIiMOS.......cccccvvvuureeeerecccssssssnseneeeeescsssssnnns
INAICE GEral ....cucucuceeereeeererereeseeenesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasns
indice de [© 11 F- Ve [ ols T30 RN
INAICE dE FIGUFAS c...uueueeerererererereensesesesesesesssssssssesssesessssssssssssssensssssenes
|. Introducao € ObjJetivos.............coincec e
L ] INErOAUGAO ... ettt restee e be bt s s ebebensessesensennen

[.2. ODJELIVOS ..ttt sene

2. Fundamentos Teolricos.................niciciciciccncssesssenes
2.1 Definicao e enquadramento da Diabetes Mellitus...........cooeiiiiiiiinn

P B B T 13 -V YA

2.1.2 Epidemiologia. . .....cc.vviiiiiiiii i e

2.1.3 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus em caes...............ccoevcrcurunenne

2.1.3.1 Diabetes Mellitus tipo | em caes...........coceiniininnncnene.

2.1.3.2Diabetes Mellitus tipo 2 em Ca€S...cccoeenrinrennenniicrenee

2.1.4 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus em gatos...............c..c..iuvenne

2.1.4.1 Diabetes Mellitus tipo | em gatos.............coueinnccunnne.

2.1.4.2 Diabetes Mellitus tipo 2 em gatos................

2.1.5 Sinais clinicos, diagnostico e tratamento.........cveuuetnvncnenerccerenenes

2.1.5.1 Sinais cliNiCoS. . ccco.vveiiii i

2.1.5.2 DiagnostiCo. . cceeeeneeitiee e s

2.1.5.3 Tratamento......c..ooeviiiiiiiiiiiiiiii e

2.2 Definigao e enquadramento da cetoacidose diabética...................c..eee

ESBE.SA.49-Rev.2

A

N

vii



221 DefiNiCA0. vt eeeerreserereenesenesenens | O
2.2.2 Fisiopatologia. ....c..c.evueiiiiiiiiiiiiiii e srrcerencceeseneneeeeseneneene | 0
2.2.2.1 Alteragoes no metabolismo da glucose...................... I
2.2.2.2 Produgao de corpos CetOniCoS. ...ccvvuenrenrinennennennnn I
2.2.2.3 Desequilibrios eletroliticos. ..........c.ccvveiieiiiniiiinn I
2.2.3 Sinais clinicos, complicagoes e prognoéstico...........coevevvenninn 12
2.2.3.1 Sinais cliNiCOS. ...cc.eviiiiiiiiiii e | 2
2.2.3.2 Complicagoes e prognostico......c..eeueeeeneennenneennennnnl2
2.2.4 DiagnostiCO. . ccoeeneiteaneeteiee e et e eeeeeeseeesseenseesseseenennenes | 3
2.2.4.1 Avaliagado clinica........cevvviiiiiiiiiiii e | 3
2.2.4.2 Exames laboratoriais. ...........ccocvveiiiiiiiiiiiiiiiiee, 13
2.2.4.2.1 Eletrolitos......oovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiine 13
2.2.4.2.2 Corpos CEtONICOS. . cceeuuerntinnenneeneenennennen 14
22.4.2.3 Uriandlise..........oooviiiiiiiiiiiinnv 14
2.2.4.2.4 Gases SANGUINEOS. . .cceevenneenneaneaeeneanenneaans 14
2.2.4.2.5 Hematologia e bioquimica........................... 14
2.2.5 Abordagem terapeutiCa..........cocvueveeiiiiineneeneenennenmnnennnennne | 5
2.2.5.1 Fluidoterapia....c...ceeiieiiiiiiiiiiiniiiiiienirscsneseneene | 5
2.2.5.2 Insulinoterapia.........cceeiuiiiiiiiiiiiit e | 6
2.2.5.3 Corregao dos desequilibrios eletroliticos....................16
2.2.5.4 Maneio nutricional..............oocoiiiiiiiiiiininn | 7
2.3 Papel do Enfermeiro Veterinario no maneio da cetoacidose diabética........18
2.3.1 Responsabilidade do Enfermeiro Veterinario.......................... 18
2.3.2 Avaliagao inicial do paciente..........cccevieiiiiiiiiiiiiiiiiii i |9
2.3.3 Implementagao e monitorizagao da fluidoterapia......................20
2.3.4 Implementagao e monitorizagao da insulinoterapia...................21
2.3.5 Educagao € apoio @0 tULOr . ...ccvuvinieieiiiiieii et e 22
3. Descricdao das Atividades Desenvolvidas.....................................lll23

viii
ESBE.SA 49-Rev.2



3.1 Descrigao do local de eStagio....cc..vvueeeiiniiiiiii it e
3.2 Descricao das atividades desenvolvidas e casuistica assistida......................
3.2.1 Atividades no Servigo de Enfermagem.............................
3.2.2 Atividades no Servico de Internamento.....................ceeen

3.2.3 Atividades no Servigo de Cirurgia......c...ccceveiiiiiinennan...

3.2.4 Atividades no Servigco de Exames Complementares de

DiHAGNOSTICO. ... vttt eaens

3.2.5 Atividades no Servico de Neurologia............c..cooeviiin...

3.3 Descrigao dos casos clinicos acompanhados no periodo de estagio..........

3.3.1 Caso clinico | - Estrelinha. ...

3.3.2 Caso clinico 2 - Malibu............oo

3.3.3 Caso clinico 3 - GasPar.....co.evieiiiiiiiiiiiiii e e

3.4 Questionario para tutores de animais diabéticos...................coiia

4. Analise Critica e Propostas de Melhoria.............cccccoovinncncccnee
4.1, ANAlISE CritiCa ... ssssssens

4.1.1 Anadlise critica dos casos cliniCos............ccoeviiiiiiiiiiiiiii.

4.1.2 Andlises critica dos resultados do inquérito.......................

4.1.3 Andlise critica do periodo de estagio e casuistica assistida..........

4.2. Propostas de MEINOria ......cc.cveeeeururerecenireecireeeereeeeceee e cesesseeesesnenes

5. Consideracdes Finais e Perspetivas Futuras ............cocoocoenvnnncncnncncenne
5.1, Consideragoes FINAIS ........ccovvveieeeieiriiircrrcreecreeerereresesesesesessesessesessesensene

5.2. Perspetivas FULUIAS .......c.ccocoeueirirecucirecccineeeccine et ssaseeaeens

6. BIibliografia...........cccomiicec ettt

AANIEXOS ceueeereeerereencercreccencescessessssssassesesssssssssossosssssssssosssssssssessessssssssssssssssssossssnse

ESBE.SA.49-Rev.2

46

48

48

49

51

56



Indice de Quadros

Quadro |- Protocolo de CRI insulina regular ............ccocvocnocnencenencnincenecnecnecereenene 16
Quadro 2 — Exame fisico da paciente Estrelinha na sua admissao .................... ... 32
Quadro 3 — Medicagoes administradas durante o internamento da Estrelinha ..........33
Quadro 4 - Medicagoes prescritas na alta médica da Estrelinha ............................ 34
Quadro 5 — Exame fisico da paciente Malibu na sua admissao ........................o.e 35
Quadro 6 — Protocolo de Actrapid .........coeiiiiiiiiiiii i 36
Quadro 7 — Medicagoes prescritas na alta médica da Malibu .......................o.. 37
Quadro 8 — Exame fisico do paciente Gaspar na sua admissao ... .........cceeevueennennn. 38
Quadro 9 - Cumprimentos dos objetivos durante o periodo de estagio ................ 46

X

ESBE.SA.49-Rev.2



Indice de Figuras

Figura |- NUmero total de animais acompanhados durante o periodo do estagio....... 25
Figura 2 - Procedimentos realizados no departamento de enfermagem .................. 27
Figura 3 — Procedimentos realizados no departamento de internamento.................28
Figura 4 — Procedimentos realizados no departamento da cirurgia ....................... 29

Figura 5 — Procedimentos realizados no departamento de exames complementares de

IAGNOSTICO ..ttt e e 30

Figura 6 — Procedimentos realizados no departamento de neurologia ....................31

Figura 7 —Estrelinha ... 34
Figura 8 - Malibu ... e 37
Figura 9 - Gaspar........coooiiiiiiiiiiiiiii 39

Xi
ESBE.SA.49-Rev.2



|. Introdugao e Objetivos

l.1. Introducao

O presente relatorio descreve o estagio curricular desenvolvido no Hospital Escolar
Veterinario (HEV), da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa, no
ambito da Licenciatura de Enfermagem Veterinaria da Escola Superior de Biociéncias de
Elvas. O estagio envolveu atividades em areas como enfermagem, internamento, cirurgia,
entre outras, permitindo a consolidagao dos contelidos tedricos na pratica, a otimizagao
de técnicas de enfermagem, como contengoes, flebotomias e monitorizagao de
pacientes, o desenvolvimento de competéncias profissionais como a comunicagao com

tutores e o aprofundamento do sentido de ética, responsabilidade e trabalho em equipa.

O documento em questao centra-se no papel do enfermeiro veterinario (EV) em animais
de companhia com diagnostico de diabetes mellitus, destacando a cetoacidose diabética
(CAD), uma complicagao grave que pode afetar caes e gatos, particularmente em casos
nao diagnosticados, de diagnostico recente ou de controlo inadequado da doenga
(Rudloff, 2017). A CAD é uma doenga caracterizada pela concomitancia de trés fatores
nomeadamente hiperglicemia persistente, acidose metabdlica e hipercetonémia
associada, ou nao, a cetonuria, sendo que, para além destas alteragdoes metabolicas
também é expectavel um quadro de desidratagao e perda de eletrdlitos (Cooper et al.,

2020).

A Diabetes Mellitus (DM) desenvolve-se quando ha um défice na producao de insulina
e/ou uma diminuicao na sensibilidade dos seus recetores a sua presenca. Como
consequéncia, a glucose nao consegue entrar nas células, acumula-se no sangue, levando
a hiperglicemia e glicosuria. Perante a incapacidade de utilizar a glicose como fonte de
energia, o organismo recorre a produgao de corpos cetonicos, como alternativa
energética, que sao produzidos nas mitocondrias do figado, através do catabolismo de
acidos gordos (Veneti et al., 2023). E uma patologia com caricter de emergéncia e
prognostico reservado, exigindo uma monitorizagao intensa e tratamento rapido, dai a

importancia do conhecimento desta doenga entre os profissionais da area e os tutores.

A escolha desta doenga como tema do relatério final de estagio, baseia-se no facto de

se tratar de uma patologia em que a presenga do EV desempenha um papel determinante
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na evolugao clinica do paciente uma vez que, € este que é responsavel pela administragao
da terapéutica instituida, pela monitorizagao sistematica de parametros fisiologicos e
comunicagao ao médico veterinario (MV) de quaisquer alteragoes revelantes que possam
influenciar o prognéstico e plano terapéutico e pelo apoio na educagao do tutor.
Adicionalmente, este tema permite integrar varias areas do conhecimento - a
fisiopatologia, a farmacologia, os cuidados prestados e a nutrigao clinica, contribuindo

para uma compreensao abrangente e multidisciplinar da condigao em estudo.

1.2. Objetivos

O objetivo geral do estigio consistiu em consolidar os conhecimentos tedricos e

praticos adquiridos ao longo da licenciatura em Enfermagem Veterinaria.
Relativamente aos objetivos especificos, pretendeu-se:

e Adquirir experiéncia em pratica clinica, na area de enfermagem, através da
contengao e maneio de animais, da realizagao de pensos e avaliagao de lesoes,
bem como da aplicagao da técnica de flebotomia;

e Desenvolver competéncias no internamento, incluindo a monitorizagio de
parametros vitais, a realizagdo de procedimentos, a administragao de medicagao
e a atualizagao de registos clinicos em sistema informatico;

e Adquirir competéncias na area da cirurgia, nomeadamente na esterilizagao de
materiais, na preparagao de blocos operatérios, no apoio em cirurgia e na
monitorizagao anestésica e pos-operatoria;

e Desenvolver competéncias no setor da imagiologia, incluindo o apoio na
realizacao de exames, a correta contengao e posicionamento dos pacientes, o
cumprimento das normas de seguranca radiolégicas e o acompanhamento na
interpretacao de resultados;

e Na unidade de doengas infeto contagiosas, aprender a utilizar corretamente os
EPI’s, bem como a higienizar e desinfetar materiais e espagos, e o cumprimento
de normas de biosseguranca e bem-estar animal;

e Desenvolver competéncias profissionais, nomeadamente na comunicagio com
tutores, bem como no aprofundamento do sentido de ética, responsabilidade e

trabalho em equipa;

ESBE.SA.49-Rev.2



e Elaborar um relatério de estagio estruturado e de qualidade, com base nos casos

clinicos estudados e desenvolvidos e a casuistica assistida.
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2. Fundamentos Teoricos

2.1 Definicdo e enquadramento da Diabetes Mellitus

2.1.1 Definigao

A diabetes mellitus € uma sindrome causada por diversas etiologias e as suas
manifestacoes clinicas nao indicam a causa da doenga, mas podem ser indicativas do
estado e da gravidade do processo patologico (Gilor et al., 2016). Esta doenca resulta
de uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, sendo esta hormona fundamental para
a regulacao dos niveis de glucose no organismo, contudo quando a sua produgao é
insuficiente ou inadequada, a concentragao de glucose aumenta na corrente sanguinea e

o animal entra em hiperglicemia (Cooper et al., 2020).

2.1.2 Epidemiologia

Esta patologia afeta aproximadamente | em 300 caes e | em 200 gatos (Tardo et al,
2025). Nos caes a doenga € observada principalmente entre os 4 e os 14 anos de idade,
com um pico de incidéncia entre os 7 e 9 anos de idade, e as fémeas apresentam um
risco duas vezes superior de desenvolver a doenga comparando com os machos. Nos
gatos, a diabetes ocorre com maior frequéncia em machos castrados, podendo surgir
em qualquer idade, sendo mais comum em animais com mais de 6 anos de idade (Norkus,
2019). Caes com um peso inferior a 22,700 kg tem um aumento significativo no risco de

apresentar a doenga comparativamente com animais mais pesados (Guptill et al., 2003).

2.1.3 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus em caes

2.1.3.1 Diabetes Mellitus tipo | em caes

Nos caes, a forma mais comum da doenca apresenta caracteristicas semelhantes as da
diabetes tipo | em humanos, sendo que as alteragoes histologicas mais frequentemente
observadas incluem uma diminui¢ao do nimero e tamanho das ilhotas pancreaticas, bem
como uma redugao da quantidade de células 3 presentes nas mesmas. Para além disso,
€ comum verificar-se vacuolizagao e degeneragao das células 3, comprometendo a sua
capacidade de produzir insulina (Nelson & Reusch, 2014). A etiologia da diabetes tipo |
em caes é multifatorial, associando-se a predisposicao genética uma vez que, algumas
ragas sao particularmente predispostas, como € o caso do Samoiedo, enquanto outras

sao extremamente resistentes, como € o caso do Boxer. Foi realizado um estudo onde

4
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foi analisado o genoma canino de varios animais, onde se conclui que trés haplotipos
aparentam estar associados a suscetibilidade a diabetes comparativamente com o
controlo. Um haplétipo encontrava-se significativamente reduzido em casos com
diabetes e, mais adiante foi descoberto que outros haplotipos, estavam muito
relacionados em animais com diabetes (Kennedy et al, 2006). Adicionalmente a
componente genética, os estudos sugerem que a diabetes provém também de uma
componente autoimune uma vez que, anticorpos contra a insulina, GAD65 canino
recombinante (enzima que converte glutamato em GABA, o principal neurotransmissor
inibitorio do sistema nervoso) e/ou antigénio-2 das ilhotas pancreaticas foram
identificados em caes recém diagnosticados com diabetes, sugerindo que a
autoimunidade esta envolvida de alguma forma com esta patologia em alguns pacientes

(Catchpole et al., 2005).

2.1.3.2 Diabetes Mellitus tipo 2 em caes

Ao contrario do que acontece em humanos, e noutras espécies, os caes nao parecem
evoluir de um estado de resisténcia a insulina, induzida pela obesidade, para uma diabetes
mellitus do tipo 2. Em varias espécies, a hiperglicemia e a hipertrigliceridemia pos-
prandiais tém sido apontadas como fatores que contribuem para a faléncia das células f3
nas ilhotas pancredticas, e para a progressao da diabetes. No entanto, esse mecanismo
nao ocorre da mesma forma em caes, pois num estudo que comparou caes obesos e
caes com condi¢ao corporal normal, que foram submetidos a um jejum de 24 horas e
depois alimentados, as concentragoes de glucose e triglicéridos em jejum e pos-prandiais
foram maiores nos caes obesos, considerando que a maior parte da diferenga nas
concentragoes médias de glucose pods-prandial, entre caes com condigao corporal
normal e obesos, foi atribuido a um subgrupo de caes obesos persistentemente
hiperglicémicos, com concentragoes médias de glucose pds-prandial maiores do que as
observadas em caes de condigao corporal normal. Foi concluido que as células betas
pancredticas em caes ou nao sao sensiveis a toxicidade devido a hiperglicemia, ou
carecem de outro componente da fisiopatologia da faléncia das células  no diabetes

mellitus tipo 2 (Verkest et al., 2012).
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2.1.4 Fisiopatologia da Diabetes Mellitus em gatos

2.1.4.1 Diabetes Mellitus tipo | em gatos

Ao contrario dos caes, a diabetes tipol é rara em gatos. A presenca de infiltracao
linfocitica nas ilhotas pancredticas (insulite), um marcador tipico de doenca
imunomediada, a amiloidose pancredtica e a perda de células o € B ocorrem em gatos
com diabete mellitus, mas foram descritos em poucos casos felinos. Um estudo confirma
que, na diabetes felina ocorre principalmente perda de células 3, enquanto as células o
se mantém relativamente preservadas, que a amiloidose pancreatica estd presente em
gatos diabéticos, mas nao em maior nimero do que nos animais saudaveis, contudo um
subgrupo de gatos diabéticos apresenta infiltragao linfocitica das ilhotas, o que pode
estar associado a perda progressiva de células 3. Estes resultados sugerem que algumas
alteragoes histopatoldgicas podem ocorrer tanto em gatos diabéticos, como em gatos

sem diagndstico da doenga, nao sendo necessariamente especificas da diabetes mellitus

felina (Zini et al., 2016).

2.14.2 Diabetes Mellitus tipo 2 em gatos

A diabetes mellitus é uma doenga complexa cuja origem envolve a interagao de fatores
genéticos e ambientais, entre os principais fatores de risco nos gatos destacam-se a
alimentagao inadequada, o excesso de peso e o sedentarismo, que contribuem para o
desenvolvimento da resisténcia a insulina e para o aparecimento da doenga. Embora a
forma mais comum de diabetes nos gatos seja semelhante a diabetes tipo 2 nos humanos,
a maioria dos animais apresenta dependéncia de insulina no momento do diagnéstico,

tornando necessario o inicio imediato da terapéutica com insulinoterapia (Rand &

Marshall, 2005).

A diabetes mellitus 2 caracteriza-se por uma interagao complexa entre a disfungao das
células beta do pancreas, a perda dessas mesmas células e a resisténcia a insulina. A
disfuncao e a perda das células beta, comprometem a capacidade do pancreas para
secretar quantidades adequadas de insulina, limitando a sua resposta compensatoria face
ao aumento das necessidades metabdlicas. Por outro lado, a resisténcia a insulina resulta
de uma diminuicao da sensibilidade dos tecidos periféricos a agao desta hormona. Numa
fase inicial, o pancreas tentar compensar esta alteragao através do aumento da secregao
de insulina contudo, a2 medida que a doenga progride a capacidade compensatéria das

células beta torna-se insuficiente resultando numa deficiéncia relativa de insulina. A
6
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hiperglicemia resultante promove fenomenos de glucotoxicidade, contribuindo para o
agravamento da disfuncao e da perda das fungoes das células beta. Desta forma,
estabelece-se um ciclo em que a diminuicao da secregao de insulina conduz ao
agravamento da hiperglicemia que, por sua vez, potencia danos adicionais nas células
beta, contribuindo para a progressaio da doenga e para o aparecimento das suas

manifestagoes clinicas caracteristicas (Chair et al., 2025).

2.1.5 Sinais clinicos, diagndstico e tratamento

2.1.5.1 Sinais clinicos

Sinais classicos de diabetes incluem poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso e, nao
sao demonstrados até ocorrer uma hiperglicemia com niveis de concentragao de agucar

no sangue de 180-220 mg/dl em caes e 220-270 mg/dl em gatos (Nelson & Reusch, 2014).

Sinais clinicos mais graves, incluem vémitos, diarreia, anorexia, depressao e colapso, e
outros sinais clinicos também associado a diabetes sao cataratas nos caes e postura

plantigrada em gatos (Cooper et al., 2020).

Animais diabéticos apresentam uma diminui¢ao da resisténcia a infe¢oes bacterianas e
fungicas, podendo estar relacionada com alteracoes da fungao dos neutrdfilos,
nomeadamente com a diminuicao da fungao quimiotaxica e fagocitica, desenvolvendo
infecoes cronicas ou recorrentes, como cistite, prostatite, broncopneumonia e
dermatite. A evidéncia radiografica de cistite enfisematosa, resultante de infe¢oes por
microrganismos fermentadores de glicose, tais como em espécies de Proteus,
Aerobacter aerogenes e Escherichia coli, que originam a formagao de gas na parede e
limen da bexiga, constitui um achado sugestivo de diabetes mellitus, podendo também

ocorrer enfisema na parede da vesicula biliar em caes diabéticos (Buishand, 2025).

A hepatomegalia decorrente da acumulagao lipidica é uma alteragao frequente em caes
e gatos com diabetes mellitus, podendo nos gatos ocorrer concomitantemente a lipidose

hepatica (Buishand, 2025).

2.1.5.2 Diagnostico

O diagnostico de diabetes mellitus é baseado em hiperglicemias persistentes e glicosuria,

sendo que, em gatos hiperglicemia associada a stress é um problema comum, podendo
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ser necessario varias recolhas de sangue e urina para confirmar o diagnostico (Buishand,

2025).

A diabetes mellitus em caes é diagnosticada em pacientes que apresentam uma
concentragao de glucose no sangue, em jejum ou pés-prandial, igual ou superior a 200
mg/dL (I Immol/L), acompanhada de sinais clinicos classicos de hiperglicemia e na
auséncia de outra causa plausivel para essa alteragao, sendo que na incerteza do
diagnostico o aumento das proteinas glicadas e/ou a presenga de glicosuria podem
confirma-lo. A diabetes mellitus em gatos é diagnosticada em pacientes que apresentam
uma concentragao de glucose no sangue, em jejum ou pos-prandial, igual ou superior a
270 mg/dL (15 mmol/L), acompanhada de sinais classicos de hiperglicemia, na auséncia
de outra causa plausivel para essa alteragao, e que satisfagam pelo menos um dos
seguintes critérios — concentragcoes aumentadas de proteinas glicadas e presenga de
glicostria em mais do que uma ocasiao, em amostras de urina por micgao espontianea
em ambiente domiciliar e colhidas pelo menos dois dias apds qualquer evento indutor
de stress (Tardo et al, 2025). A utilizagao de tiras de urina, avaliando a presenga de
glucose e corpos ceténicos, tal como cultura e teste de sensibilidade a urina também é

uma forma de diagndstico (Cooper et al., 2020).

No entanto, a medi¢ao da concentragao sérica de frutosamina pode auxiliar na distingao
entre diabetes mellitus e hiperglicemia induzida por stress, uma vez que nesses casos os
niveis de frutosamina encontram-se normais (Buishand, 2025). A frutosamina sérica é
indicativa da concentragao média de glucose no sangue ao longo dos 7 - 10 dias
anteriores, sendo por isso menos influenciada por eventos de curta duragao. Contudo,
a frutosamina pode apresentar valores normais em fases iniciais da patologia, e é afetada
pela semivida das proteinas séricas uma vez que, doengas que diminuem a semivida das
proteinas séricas, como por exemplo hipertiroidismo e enteropatias com perda de
proteina, indicam uma diminuigao falsa de valores séricos de frutosamina, e doengas que
aumentam a semivida das proteinas séricas, como por exemplo o hipotiroidismo, podem
dar origem a valores elevados e igualmente falsos. A frutosamina também pode
apresentar valores erraticos, na presenca de amostras de sangue que sofreram hemolise.
Outra proteina glicada que auxilia no diagndstico de diabetes mellitus, e a diferenciar
entre individuos diabéticos e nao diabéticos, € a hemoglobina Alc, que reflete o estado

glicémico ao longo da vida dos eritrdcitos, nao sofre alteragoes perante a hemolise, ao
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contrario da frutosamina, todavia na presenga de anemia provoca um aumento falso dos

seus valores (Chair et al., 2025).
2.1.53 Tratamento

O principal objetivo no tratamento de diabetes mellitus consiste na eliminagao de sinais
clinicos e efeitos adversos potencialmente fatais da hiperglicemia, alcangados sobretudo
através de ajustes dietéticos, exercicio fisico, controlo de doengas concomitantes e,
eventualmente, com recurso a terapéutica farmacologica oral ou insulina. Embora alguns
animais diabéticos sejam facilmente controlados, outros podem ser significativamente
mais dificeis de estabilizar metabolicamente (Norkus, 2019). Manter uma boa qualidade
de vida tanto para o animal como para o tutor e a remissao da doenga em gatos, também

sao considerados alguns objetivos com o tratamento da doenga (Trado, 2025).

A insulinoterapia esta associada a diversos desafios que podem comprometer a
segurancga, eficacia e sustentabilidade da terapéutica, tais como a complexidade do
controlo glicémico, as limitagoes farmacologicas das formulagoes de insulina atualmente
disponiveis e a carga continua incutida ao cuidador do paciente diabético (Chair et al.,
2025). Existem varios tipos de insulina para tratar a diabetes mellitus, como tal a escolha
da insulina deve levar em consideragao a fisiopatologia da doenga, e presenga de outras
doengas em simultaneo, fatores relacionados com a insulina, como a sua farmacologia,
composigao e custos, a adesao do animal e do tutor ao tratamento e os objetivos da
terapéutica (Trado, 2025). Em caes, por norma, a escolha inicial é a insulina NPH
(Neutral Protamine Hagedorn) ou a insulina lente, com uma dose inicial de 0,25-0,5
Ul/kg, SC, BID, sendo que, para caes com o controlo glicémico inadequado, e que
estejam com o protocolo de insulina NPH ou lente, deve ser considerada a
administragao da insulina basal detemir com uma dose de 0,1 Ul/kg, SC, BID. Em gatos,

(Buishand, 2025).

Em 2022, uma nova classe de medicamento foi aprovada para o tratamento de gatos
com diabetes (Buishand, 2025). Os inibidores do co-transportador soédio-glucose 2
(SGLT?2) sao usados frequentemente em humanos, mostrando ser eficazes na redugao
de hiperglicemia e dos riscos de comprometimento cardiovascular e renal (Cook &
Behrend, 2025). A principal vantagem destes medicamentos, como por exemplo a
velagliflozina e a bexagliflozina, baseia-se no facto da sua administragao ser oral e uma

vez ao dia, o que melhora muita a adesao do tutor ao protocolo terapéutico. Apesar
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disso, € uma medicagao, como qualquer outra, com efeitos secundarios, como diarreia,

perda de peso, vomitos, politria, polidipsia, hiporexia e anorexia, e aumenta o risco de

desenvolvimento de CAD (Cook & Behrend, 2025).

Relativamente a gestao dietética, em caes, é recomendado uma dieta rica em fibras e
carboidratos complexos e devem ser evitadas dietas ricas em agUcares simples. Em gatos,
os alimentos humidos sao preferiveis aos alimentos secos, sendo recomendada uma

dieta rica em proteinas e pobre em carboidratos (Buishand, 2025).

2.2 Definicado e enquadramento da cetoacidose
diabética
2.2.1 Definicao

A cetoacidose diabética é uma complicagao grave de diabetes mellitus, que se desenvolve
secundariamente a deficiéncia ou resisténcia a insulina, resultando numa absorgao
inadequada de glucose pelas células (Gant et al., 2023). Segundo a American Diabetes
Association, a CAD define-se por hiperglicemias, superiores a 200 mg/dL, o equivalente
a Il mmol/L, acidemia, com um pH venoso <7,3, niveis baixos de bicarbonato (<15
mmol/L), com cetonemia e cetonuria (Gal & Odunaya, 2023). Esta forma de diabetes
descompensada, utilizada acidos gordos livres, como fonte de energia, que depois sao
decompostos em corpos cetonicos e, o acumular de corpos cetdnicos e glucose no

sangue leva a disturbios metabolicos que podem ser fatais (Buishand, 2025).

2.2.2 Fisiopatologia

Num paciente saudavel, a insulina e o glucagon funcionam em conjunto para manter os
niveis de glucose estaveis, contudo na presenga de valores de glucose elevados as células
beta, nas ilhotas de Langerhans do pancreas, secretam insulina que se ligam aos recetores
de insulina nas membranas das células. Esta ligagio permite que a glucose entre dentro
da célula e seja convertida em adenosina trifosfato (ATP), através da respiragao celular,
a maior fonte de energia das células. Uma vez satisfeitas as necessidades energéticas das
células, a insulina estimula a conversao do excesso de glucose em glicogénio, que pode
ser armazenado no figado, e também promove o armazenamento de aminoacidos, como
proteinas e acidos gordos, no tecido adiposo. Pelo contrario, se as necessidades

energéticas das células nao estiverem a ser suficientes, as células beta secretam glucagon,
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que estimula a glicogénese, a protedlise e a lipdlise, para que o organismo possa depois

utilizar a glucose libertada como energia (Thomas, 2024).

2.2.2.1 Alteracdes no metabolismo da glucose

Na cetoacidose diabética, ocorre uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina,
associado a um aumento das hormonas contrarreguladoras, como o glucagon, as
catecolaminas (epinefrina e norepinefrina), o cortisol e a hormona do crescimento, este
desequilibrio hormonal resulta numa alteragao da homeostase da glucose. Na auséncia
total ou parcial de insulina e no predominio do glucagon, existe um aumento acentuado
da lipdlise, no tecido adiposo, e libertagao de acidos gordos livres para a circulagao, que
sao captados pelo figado (Elendu et al., 2023).

22.2.2 Producao de corpos cetonicos

A cetdgenese corresponde ao processo metabdlico através do qual o figado converte
acidos gordos em corpos cetonicos, nomeadamente acetoacetato (AcAc), f-
hidroxibutirato (B-HB) e acetona. Este mecanismo ocorre predominantemente nas
mitocondrias dos hepatocitos, e assume particular relevancia em situagoes
caracterizadas por reduzida disponibilidade de glucose ou diminuigao da sua utilizagao
celular, como o jejum prolongado e a diabetes mellitus descompensada. Na presenga de
deficiéncia de insulina e aumento das hormonas contrarreguladoras, verifica-se um
aumento da lipdlise, no tecido adiposo, com libertagao de acidos gordos livres para a
circulagao. Estes sao captados pelo figado e submetidos a f-oxidagao, originando acetil-
coenzima A. Em condicoes normais, o acetil-coenzima A entra no ciclo de krebs, mas
na presenga de oxaloacetato insuficiente, ocorre acumulagao de acetil-coenzima A e,
consequentemente, sintese de corpos ceténicos. Os corpos cetonicos sao libertados
para a circulagao, e utilizados como fonte de energia alternativa pelos tecidos periféricos,
incluindo o sistema nervoso central em situagoes de défice energético prolongado. Na
cetoacidose diabética, a produgao excessiva de corpos cetonicos ultrapassa a capacidade
de utilizagao e eliminagao, levando a sua acumulagao no sangue, por serem compostos
acidos, esta acumulagao resulta em acidose metabolica (Laffel, 2000).

2223 Desequilibrios eletroliticos

A excrecao de corpos cetonicos na urina, agrava a diurese osmética, podendo conduzir
o paciente a uma hipovolemia grave uma vez que, a hipovolemia leva a redugao do débito

cardiaco, devido a diminuicio do volume sistélico, ocorrendo hipotensao,
I
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comprometendo o fornecimento de oxigénio aos tecidos, resultando em ma perfusao
de todos os odrgaos vitais, ativando o sistema renina-angiotensina-aldosterona, na
tentativa de aumentar o débito cardiaco, diminuindo a perda de fluidos e aumentando a
resisténcia vascular sistémica, porém o grau de diurese em paciente com CAD ¢ tao
elevado, que sobrecarrega este sistema compensatorio e o paciente entra em choque
hipovolémico. A diurese osmotica também causa graves disturbios eletroliticos pela
excregao excessiva de sodio, potassio, magnésio e fosforo, pelos rins, na urina, e como
o organismo compensa ao transferir o fluido intracelular para o espago extracelular,
mantém-se um défice total de cada eletrdlito, principalmente do sédio uma vez que este
originalmente é armazenado no espaco extracelular (Thomas, 2024). E expectavel
hipocalemia, dentro de 2 a 4 horas, e hipofosfatémia, dentro de 12 a 14 horas, apds o
inicio da insulinoterapia, como tal estes valores devem ser monitorizados e devidamente
suplementados (Bersenas, 2019).

2.2.3 Sinais clinicos, complicacoes e prognostico

2.2.3.1 Sinais clinicos

Entre os sinais clinicos mais frequentemente descritos incluem-se poliuria, polidipsia,
hiporexia ou anorexia, vomitos, diarreia, perda de peso e letargia (Shell, 2008).

A acumulagao de corpos cetdnicos e glucose na corrente sanguinea provoca diversas
alteragoes metabolicas, incluindo desidratagao, hipovolvemia, aumento do hiato aidnico,
acidose metabolica, desequilibrios eletroliticos, azotemia, elevagao das enzimas hepaticas
e hiperlactémia (Buishand, 2025).

2.2.3.2 Complicacoes e prognostico

A evolugao clinica e o desfecho dos pacientes com CAD dependem nao apenas da
gravidade das alteragoes metabolicas presentes no momento do diagnodstico, mas
também da capacidade de corrigir eficazmente os desequilibrios eletroliticos e acido-
base, bem como de identificar e tratar patologias subjacentes associadas. Esta patologia,
quando nao é reconhecida e tratada de forma atempada e adequada, € associada a uma
alta morbilidade e mortalidade, sendo que o prognostico destes pacientes pode ser
agravado pela presenga de doengas concomitantes severas, bem como por complicagoes
decorrentes de uma monitorizagao inadequada ou de estratégias terapéuticas

insuficientes ou excessivamente agressivas (Galloway, 2013).
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224 Diagnostico

2.24.1 Avaliacao clinica

Ao exame fisico, podem ser identificados sinais de desidratagdo, dor abdominal,
hepatomegalia, alteragao do estado mental com diminuigao da responsividade, fraqueza
muscular, taquipneia, respiragao de Kussmaul (caracterizado por respiragoes profundas
e rapidas para eliminar o excesso de didxido de carbono e diminuir a acidez no sangue)
(Elendu et al., 2023), sopro cardiaco, formagao de cataratas e ictericia. Em alguns casos,
é possivel detetar um odor adocicado ou ceténico, semelhante a acetona, no halito dos
pacientes. As manifestagoes clinicas associadas a hipocalemia incluem fraqueza muscular
generalizada, arritmias cardicas, ventroflexao cervical e, nos casos mais graves,
insuficiéncia respiratoria (Shell, 2008).

2242 Exames laboratoriais

22421 Eletrdlitos

Os principais eletrélitos que requerem controlo na CAD sao o potassio, o fosforo e o
magnésio. De forma geral, no momento da admissao do paciente, os seus parametros
eletroliticos estao normais, ou até aumentados, contudo no decorrer do tratamento
tem tendéncia a diminuir, por isso € sugerido a suplementagao imediata de potassio, a
menos que haja hipercalemia associada ou comprometimento renal (Gant et al., 2025).
O potassio € frequentemente o eletrolito que exige correcao, através de suplementagao,
com mais urgéncia pois, embora as concentragoes séricas possam apresentar-se normais
numa fase inicial, devido a deslocagao do potassio para o meio extracelular, induzido
pela acidose metabodlica, as reservas corporais deste eletrdlito diminuem. Esta
diminuicao é também associada a anorexia, perdas gastrointestinais como vomitos e
diarreias, e diurese osmotica. A hipofosfatemia pode resultar da poliuria e diminuigao da
reabsorgao tubular renal, sendo importante a sua monitorizagdo uma vez que esta
alteragao pode causar convulsdes, anemia hemolitica, diminuicao da contratilidade
cardiaca, e em concentragoes séricas inferiores a 1,5 mg/dL estao associadas a hemolise
eritrocitaria. Pode ainda ocorrer hiponatremia, associada as hiperglicemias marcadas,
que provocam diluicao do sodio plasmatico por retengao da agua no compartimento
vascular. A hipomagnesemia pode desenvolver-se devido a diminuigao da absorgao
intestinal e aumento das perdas renais, sendo mais fiavel a medigao de magnésio ionizado
invés de magnésio total, podendo causar arritmias cardiacas, convulsoes, hipertensao e

fraqueza muscular (Rothrock, 2022).
13

ESBE.SA.49-Rev.2



2.24.2.2 Corpos cetonicos

O principal corpo cetonico produzido em caes e gatos é o B-hidroxibutirato, que pode
ser medido através de um teste enzimatico quantitativo ou um analisador de cetonas
portatil (Tardo et al., 2025). A medigao deste corpo cetonico constitui um método mais
fiavel de avaliagao de cetose, do que a detegao através da urina, uma vez que a analises
de urina frequentemente subestima a quantidade real de corpos ceténicos presente no
paciente (Rothrock, 2022). Acetona nao contribui para a acidose metabdlica e, por
norma, nao é medido, no entanto o acetoacetato pode ser medido através de tiras de
urina (Elendu et al,, 2023). Em gatos tratados com inibidores de SGLT2, a monitorizagao
regular de corpos ceténicos é de extrema importancia, uma vez que com este tipo de
medicagao ha maior probabilidade de desenvolver CAD (Tardo et al., 2025).

22423 Urianalise

A andlise de urina e urocultura devem ser realizadas em todos os pacientes com CAD,
uma vez que a DM predispoe ao desenvolvimento de infe¢des no trato urinario. A
densidade urinaria deve ser avaliada antes da fluidoterapia, contudo a glicosuria pode ser
sobrestimada tendo em conta a medicao da densidade urinaria através do refratdmetro
(Byers, 2016).

Uma amostra de urina estéril deve ser coletada, antes de qualquer antibioterapia, para
cultura e teste de sensibilidade. A urina podera parecer muito diluida, contudo a
densidade pode ser superior ao previsto, devido a quantidade de glucose e cetonas
presente (Thomas, 2025).

22424 Gases sanguineos

A andlises de gases sanguineos venoso € utilizada para detetar acidose metabdlica (pH
venoso < 7,35 e HCO; <15 mmol/L), caso esta analise nao esteja disponivel, o nivel de
bicarbonato plasmatico pode ser estimado a partir do TCO, medido em analisadores
clinicos (Galloway, 2013). O pH venoso, por norma, é 0,03 mais baixo que o pH arterial
(Elendu et al., 2023).

22425 Hematologia e bioquimica

O hemograma pode revelar hemoconcentragao associada a desidratagao e, em 20% dos
casos, anemia (Thomas, 2025). Alteragoes como leucocitose neutrofilica sio comuns e,
frequentemente associadas a inflamagao ou infegao. Em gatos pode observar-se anemia,

associada a formagao de corpos de Heinz, resultante da oxidagao e diminuicao da
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deformabilidade dos eritrocitos, que ocorre de forma secundaria a glicosilagio de
proteinas da membrana (Byers, 2016), leucocitose com desvio a esquerda e
trombocitose (Rothrock, 2022). Em caes, aproximadamente 50% apresenta anemia nao
regenerativa, para além de leucocitose com desvio a esquerda e trombocitose também
(Shell, 2008).

Valores elevados de alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e bilirrubina
total podem ser observados devido a hepatopatia diabética e lipidose hepatica, pelo
aumento significativo de acidos gordos livres para o figado, diminuicao da perfusao
hepatica, por conta da hipovolemia, pancreatite ou qualquer combinagao das patologias.
Valores renais elevados, ureia e creatinina, devido a hipovolemia que causa diminuigao
da perfusao renal e, consequentemente azotemia pré-renal, ou por doenca renal
concomitante aguda ou cronica. Hiperlipidemia pode ser observada no soro, devido ao
aumento da concentragao de acidos gordos livres no sangue e, também devido a
deficiéncia de insulina que impede a ativagao da lipase lipoproteica (Thomas, 2025).

2.2.5 Abordagem terapéutica

2.2.5.1 Fluidoterapia

Uma das prioridades no tratamento da CAD ¢ a reidratagao dos pacientes, através de
administracao endovenosa de fluidos (Buishand, 2025). A fluidoterapia é iniciada de
imediato para prevenir oscilagoes graves de glucose, eletrolitos e osmolaridade, que
podem dar origem a distirbios do sistema nervoso central (Rothrocj, 2022). A corregao
da desidratacao deve ser realizada nas primeiras 24 horas, para restaurar o volume
circundante e a perfusao tecidual, eliminar corpos ceténicos e corrigir desequilibrios
eletroliticos, sendo que a reavaliagao da desidratagao do paciente deve ser rigorosa, para
poder ajustar a taxa de fluidoterapia, mediante perdas associadas a sinais clinicos como
politria e vomitos. E recomendado a utilizacao de cristaloides isoténicos, como o NaCl
0,9%, desde que o sbédio esteja abaixo do valor de referéncia, e os fluidos hipotonicos,
como o NaCl 0,45% deve ser reservado para animais ja devidamente rehidratados
(Bersenas, 2019). Uma proporcao significativa dos gatos com CAD apresenta
hipovolemia no momento da admissao, tornando necessario a estabilizagao inicial com
bolus de fluidoterapia contudo, a decisao de instituir essa abordagem terapéutica deve
ser baseada na avaliagao estado hemodinamico do paciente, recorrendo a parametros
clinicos como a pressao arterial, frequéncia cardiaca, o pulso, a coloragiao das mucosas,

o tempo de replecao capilar e o estado e de consciéncia (Galloway, 201 3).
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2252 Insulinoterapia

A insulinoterapia auxilia a normalizar a glicemia, inibe a lipdlise, aumenta a glicogénese e
inibe a libertagdo de acidos gordos. Apds a reidratagao do paciente, com fluidos
intravenosos, deve ser iniciado o tratamento com insulina. Apesar do tratamento por
norma ser iniciado 2 a 6 horas apos a fluidoterapia, para evitar hipotensao secundaria a
redistribuicdo de agua do espago intravascular para o intracelular, um estudo
demonstrou que pacientes tratados com insulina de agao rapida < 6 horas apresentam
resolugao mais rapida para a CAD, em comparagao com outros pacientes que iniciaram
o tratamento apos as 6 horas (Rothrock, 2022). Gatos com cetose, que estejam alertas
e a alimentar-se de forma voluntaria, podem ser tratados com insulina lente, glargina ou
insulina regular a 0,1-0,2 Ul/kg TID, com doses baseadas nos niveis de glucoses, até a
resolugao da cetonuria. Gatos com sinais clinicos de CAD, como anorexia, vomitos e
letargia devem iniciar a terapia com insulina regular (Galloway, 2013). Esta insulina pode
ser administrada em CRI ou em injegoes IM, sendo preferivel o CRI uma vez que, animais
muito desidratados podem nao fazer a absorgao, das injegoes IM, da forma mais correta.
Dessa forma, o quadro | demonstra o protocolo de CRI da insulina regular, sendo que
em caes 2,2 Ul/kg sao adicionados a um balao de NaCl 0,9% de 250 mL (Shell, 2008) e
em gatos |,| Ul/kg sao adicionados a um balao de NaCl 0,9% de 250 mL (Rothrock,
2022).

Quadro | — Protocolo de CRI insulina regular
Glucose no sangue Taxa CRI Dextrose
> 350 mg/dL [0 mL/h IV -
250 — 349 mg/dL 7 mU/h IV -
150 — 249 mg/dL 5mlL/h IV Administrar dextrose 2,5%
100 — 149 mg/dL 3-5ml/h Administrar dextrose 5%
<100 mg/dL Descontinuar Administrar dextrose 5%
2253 Correcao dos desequilibrios eletroliticos

Para o tratamento da CAD, manter as concentragoes séricas de eletrolitos,
principalmente potassio e fosforo, através da administragao de solugoes eletroliticas

suplementadas, é fundamental (Buishand, 2025).
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Em pacientes com CAD, geralmente existe um défice corporal total de potassio, devido
a deslocagao do mesmo do compartimento intracelular para o extracelular e, apos o
inicio da fluidoterapia, da insulinoterapia e da corregao da acidose metabdlica, o potassio
tende a regressar ao espago intracelular, aumentando de forma significativa a produgao
urinaria. Consequentemente, pode ser desenvolvida uma hipocalemia grave, durante o
tratamento, e como tal é recomendado que a administragao de insulina seja adiada até
que a concentragao sérica de potassio seja superior a 3,5 mmol/L, apds a administracao
de cloreto de potassio de forma intravenosa. De forma semelhante ao potassio, o
fosforo sofre alteragoes na sua distribuicdo, entre os compartimentos intra e
extracelular, durante o tratamento da CAD, como resultado a hipofosfatemia é uma
complicagao frequente, principalmente nas primeiras 12 a 24 horas de terapéutica, que
deve ser revertida com suplementagao quando a concentragao sérica do paciente é
inferior a 0,5 mmol/L, ou quando ha sinais de hemélise (Galloway, 201 3).

2254 Maneio nutricional

Atualmente, nao existe evidéncia cientifica suficiente que suporte recomendagoes
dietéticas especificas para caes com DM, contudo dietas pobres em hidratos de carbono
ou ricas em fibras podem ser inadequadas em animais que apresentam perda de peso no
momento do diagnostico, assim, a principal prioridade € garantir uma alimentagao
palatavel e consistente, permitindo uma ingestao calorica estavel. Ao contrario dos que
ocorre noutras espécies, a manipulagao dietética nao induz remissao da diabetes em
caes. Dietas especificas podem, no entanto, ser indicadas em casos de pancreatite e/ou
hiperlipidemia em jejum, sendo recomendadas formulagoes com tero lipidico muito
reduzido. Quando existem outras doengas em simultainea com a DM, e que exijam
terapia nutricional, estas devem ser prioridade na escolha da dieta. A quantidade diaria
de alimento deve ser ajustada para manter o peso ideal, e dividida em refeicoes
administradas no momento da insulinoterapia, tendo em conta que, caes com picos de
glicemia pos-prandiais altos, a insulina pode ser administrada 30-45 minutos antes da
refeicio, desde que o animal tenha um padrao alimentar previsivel. As refeicoes
intermediarias devem ser evitadas, mas quando necessarias podem ser oferecidos snacks
de baixo valor calérico (Behrend et al., 2025a).

Por outro lado, a nutrigao constitui uma componente fundamental no tratamento da
DM felina. Em gatos com excesso de peso, ou obesidade, a perda de peso deve ser um

objetivo prioritario, uma vez que melhora a sensibilidade a insulina, favorece o controlo
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glicémico e aumenta significativamente a probabilidade de remissao diabética (aumenta
até |3 vezes a probabilidade). A dieta escolhida deve ser altamente palatavel, garantindo
uma ingestao caldrica consistente, sendo recomendado uma alimentagao com baixo teor
de hidratos de carbono e elevado teor proteico, sendo ideal que os hidratos de carbono
representem menos de 7% da energia metabolizavel, valor geralmente alcangado através
das dietas humidas, por esse motivo, as dietas humidas sao preferiveis as dietas secas,
que tendem a apresentar maior valor de hidratos de carbono. Na presenga de outras
patologias, que exijam intervencao nutricional especifica, estas devem prevalecer na
definicao do plano alimentar. Nao existe consenso quanto a frequéncia alimentar ideal,
sendo que os gatos que habitualmente ingerem pequenas quantidades de alimento ao
longo do dia, podem manter esse comportamento desde que a ingestao caldrica se
mantenha estavel e nao ocorra ganho de peso especifico (Behrend et al., 2025a).

A necessidade de suporte nutricional entérico deve ser avaliada de acordo com a
gravidade da CAD e com a existéncia de patologias concomitantes. Em pacientes em
estado critico, a colocagao de uma sonda nasoesofagica, sob anestesia local, constitui
uma opgao viavel para garantir o aporte nutricional durante a fase inicial de tratamento.
Quando se prevé a necessidade de suporte nutricional a longo prazo, a colocagao de
uma sonda de esofagostomia pode ser realizada apds a estabilizagio do paciente

(Galloway, 2013).

2.3 Papel do Enfermeiro Veterinario no maneio da

cetoacidose diabética

2.3.1 Responsabilidade do Enfermeiro Veterinario

O enfermeiro veterinario desempenha um papel fundamental na abordagem do paciente
com cetoacidose diabética, sendo um elemento indispensavel na implementagao do
plano terapéutico e na monitorizagao continua da evolugao clinica do animal. Dado que
a CAD constitui uma emergéncia médica potencialmente fatal, o sucesso do tratamento
depende nao s6 da intervengao médico-veterinaria, mas também da capacidade da equipa
de enfermagem em reconhecer alteragdes clinicas precoces e garantir a execucao
adequada dos cuidados prescritos (Behrend et al, 2018). A detegio precoce de
complicagbes é particularmente importante, uma vez que a condi¢ao clinica dos
pacientes pode deteriorar-se rapidamente devido a alteragoes metabdlicas e eletroliticas

significativas (Bugbee et al., 2026).
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Durante o internamento, o enfermeiro assume frequentemente o papel de vigilancia
continua, sendo responsavel pela monitorizagao regular de parametros como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal, pressao arterial, estado de
hidratacao e estado mental, sendo também responsavel pela execucao correta da
terapéutica instituida, como a administracao de fluidoterapia, insulinoterapia e
medicagao adjuvante, bem como assume responsabilidade sobre a promo¢ao do bem
estar ao paciente, mantendo um ambiente adequado, minimizando o stress associado ao
internamento, avaliando a ingestao alimentar e hidrica juntamente com a vigilancia do
conforto geral do animal, otimizando a recuperagao do mesmo e reduzindo

complicagoes associadas a hospitalizagoes prolongadas (Cooper et al., 2020).

A comunicagao eficaz com a equipa médico veterinaria € igualmente uma competéncia
do enfermeiro, permitindo a transmissao rapida de alteragoes relevantes no paciente e
uma rapida intervengao, tal como é a educagao dos tutores, especialmente apos a
estabilizagao do paciente, onde surgem instrugoes sobre a administragao de insulina,
monitorizagao domiciliarias, reconhecimento de sinais de hipoglicemia e manutengao de
uma alimentagao adequada, garantindo o sucesso do tratamento a longo prazo e a

prevencao de recidivas ou futuras complicagoes (Sparkes et al., 2015).

2.3.2 Avaliacao inicial do paciente

A avaliagao inicial do paciente com CAD constitui uma etapa critica no processo de
estabilizagcao, uma vez que permite determinar a gravidade do quadro clinico e identificar
alteragdes que requerem intervencao imediata. O EV deve realizar uma avaliagao
sistematica e organizada, recolhendo informagoes relevantes no caso clinico do paciente
como o estado mental, parametros vitais, grau de hidratagao e sinais clinicos associados
a descompensacao da diabetes, sendo estas informagoes essenciais para definir as

prioridades terapéuticas e o plano de tratamento (Bugbee et al., 2026).

Durante a admissao hospitalar é fundamental avaliar o estado cardiovascular e
respiratério do paciente, incluindo frequéncia cardiaca e respiratéria, pulso, pressao
arterial, tempo de replegao capilar e cor das mucosas. Pacientes com CAD apresentam-
se de forma frequente com desidratagao moderada a severa, hipoperfusao tecidular e
alteragoes do equilibrio acido-base, pelo que a identificagao precoce destas alteragoes é

essencial para orientar a estabilizagao inicial (Behrend et al., 2025a).
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A avaliagao do estado neuroldgico é também importante uma vez que, alteragoes como
depressaio mental, letargia, fraqueza, estupor ou até mesmo coma, podem estar
presentes em pacientes com CAD muito avangada. O EV também deve avaliar os sinais
clinicos associados a esta patologia, como poliuria, polidipsia, perda de peso, anorexia,
vomitos, diarreia e desidratagao, pois a presenca e intensidade destes sinais fornecem
informagoes relevantes sobre a duragao e gravidade da descompensagao de DM,
contribuindo para uma melhor caracterizagao do estado clinico do paciente no
momento da admissao e definicao de plano de tratamento durante a hospitalizagao

(Behrend et al., 2025a).

Para além da avaliagao fisica do paciente, outro passo de extrema importancia é a recolha
de informagao dos tutores por parte do EV. Dados como o historial de DM, a
administragao prévia de insulina, sabendo a hora da ultima administragao e a sua
quantidade, alteragoes recentes do apetite, da ingestao de agua e alimento, apresentagao
de vomitos ou diarreias, alteragoes comportamentais ou a presen¢a de doengas
concomitantes podem fornecer informagoes valiosas para a interpretagao do quadro
clinico e facilita a tomada de decisao por parte da equipa médico veterinaria (Cooper et

al., 2020).

2.3.3 Implementacio e monitorizacio da fluidoterapia

A fluidoterapia é a primeira etapa do tratamento da CAD, sendo essencial a corregao
da desidratacao, restaurar o volume circundante e melhorar e perfusao tecidular. A
maioria dos pacientes apresenta défices hidricos marcados devido a diurese osmética
associada a hiperglicemia, potencialmente agravada por vomitos e anorexia. Neste
contexto, o EV é importante na preparagao de administragao de fluidos, assegurando o
cumprimento das taxas de infusao prescritas e monitorizando continuamente a resposta

do paciente ao tratamento (Bugbee et al., 2026).

Previamente e durante a admisntracao de fluidos, o EV deve avaliar o estado de
hidratacao e perfusao do paciente observando parametros como a elasticidade cutanea,
humidade das mucosas, tempo de replegao capilar, frequéncia cardiaca, pulso e pressao
arterial. Esta reavaliagao continua permite avaliar a eficacia da fluidoterpia, identificar
sinais de melhoria clinica e reconhecer complicagoes associadas a reposigao de fluidos

(Cooper et al., 2020).
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Para além da avaliagio fisica e monitorizagao da fluidoterapia, os parametros
laboratoriais devem ser acompanhados tais como, glicémia, eletrolitos e equilibrio acido-
base, e uma vez mais, o EV demonstra a sua importancia pois € o responsavel pela
recolha de amostras, registo dos resultados e comunicagao de alteragoes a equipa
médico veterindria, permitindo uma intervengao atempada, e reduzindo o risco de

complicagoes durante o processo de hospitalizagao (Behrend et al., 2018).

2.3.4 Implementacao e monitorizacao da insulinoterapia

A insulinoterapia constitui um dos principais focos no tratamento da CAD, sendo
responsavel pela reducao da hiperglicemia, inibicao da produgao de corpos ceténicos e
corregao progressiva das alteragoes metabolicas associadas a doenga. Apos o inicio da
fluidoterapia e estabilizagao inicial do paciente, a administragao de insulina deve ser
realizada de acordo com o protocolo definido pelo MV, e neste contexto o EV assume
um papel essencial na preparagao e administragao da insulina, garantindo o cumprimento

rigoroso das doses, vias de administragao e horarios definidos (Behrend et al., 2018).

A monitorizagao frequente da glicémia € uma das principais fungoes do EV, durante a
insulinoterapia, permitindo acompanhar a resposta ao tratamento e verificar se a
redu¢ao da glicémia ocorre de forma gradual e controlada. Uma diminuicao
excessivamente rapida pode aumentar o risco de complicagoes, enquanto uma resposta
insuficiente pode indicar a necessidade ajustes na terapéutica (Bugbee et al., 2026). Os
glucometros sao um método conveniente, econémico e rapido de avaliar a concentragao
de glucose no sangue, oferecendo um tempo de resposta mais rapido e um menor
volume de amostra de sangue em comparagao com analisadores laboratoriais (Freeman,
2023). O FreeStyle Libre é um sistema de monitorizagdo continua da glucose, que
funciona através de um pequeno sensor descartavel colocado na pele, que mede a
glucose presente no liquido intersticial e fornece leituras atualizada a cada minuto. Estas
informagoes sao consultadas através de um leitor especifico ou uma aplicagao para o
telemovel, sem necessidade de picar o animal varias vezes para obter os valores. Apesar
das suas vantagens, o sistema mede a glucose no liquido intersticial, e nao diretamente
no sangue, existindo normalmente um atraso de cerca de 10 minutos em relagao a
glicémia sanguinea, como tal, podem ocorrer leituras incorretas, sobretudo durante

alteragdes rapidas dos niveis de glucose, ou situagdes de hipoglicemia, sendo
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aconselhavel confirmar valores baixos com um glucometro convencional, especialmente

se o animal apresentar sinais clinicos (Wilson, 2022).

Para além da monitorizagao glicémica, o EV deve manter uma vigilancia continua no
aparecimento de sinais clinicos compativeis com hipoglicemias como fraqueza, tremores,
desorientagao, alteragdes do estado de consciéncia ou convulses, exigindo

comunicagao imediata a equipa médico veterinaria (Behrend et al., 2025a).

2.3.5 Educacao e apoio ao tutor

O sucesso do tratamento da DM depende de varios fatores, destacando-se a
comunicagao com o tutor. Cerca de 25% dos animais com diabetes sao submetidos a
eutanasia no primeiro dia apds o diagnostico, situagao que pode ser reduzida através de
uma adequada educagao sobre a doenga, os objetivos do tratamento, a administragao
de insulina ou hipoglicemiantes orais, o maneio nutricional e a monitorizagao regular,
sendo a cooperagao e compreensao do tutor determinantes (Buishand, 2025).

ApOs a estabilizagao da CAD, a educagao do tutor constitui uma componente essencial
do tratamento, sendo frequentemente coordenada pelo EV, que orienta sobre a
administragao correta da insulina, a adesao ao plano terapéutico e a monitorizagao
domiciliaria do animal (Sparkes et al., 2015). Sempre que necessario, deve ser
demonstrada a técnica de administracao dos medicamentos e confirmada a sua correta
execugao pelo tutor (Cooper et al., 2020).

O EV deve ainda ensinar o reconhecimento precoce de sinais de hipoglicemia e de
descompensagao diabética, permitindo uma intervengao atempada e a prevencao de
complicagoes graves (Behrend et al.,, 2018). O seu papel mantém-se ao longo de toda a
gestaio da DM, promovendo a adesio ao tratamento, esclarecendo duvidas e

incentivando o acompanhamento regular do animal (Behrend et al., 2025a).
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1. Descricao do local de estagio

O HEV é um hospital veterinario localizado na Ajuda, em Lisboa, integrado na Faculdade
de Medicina Veterindria da Universidade de Lisboa, que presta cuidados médico-
veterinarios, e contribui simultaneamente para o ensino e formagao de estudantes de

enfermagem e medicina veterinaria.

Neste hospital sao atendidos animais de companhia, equinos e espécies pecuarias,
encontrando-se o mesmo dividido em dois blocos, um dedicado a animais de companhia
e o outro a equinos e espécies pecuarias. Todas as atividades realizadas foram
executadas no bloco de animais de companhia, composto por dois pisos, onde o
primeiro piso comporta a recegao, separada para caes e gatos, |10 consultorios, incluindo
um proprio para urgéncias, um para enfermagens, um para oftalmologia, um de
dermatologia, um de oncologia e outro para cardiologia, uma sala de radiografia (RX), o
internamento, dividido em caes, gatos e exoticos, uma sala de Tomografia
Comeputorizada (TC) e um laboratério. O segundo piso acometa uma sala de ecografia,
uma sala de ressonancia magnética, uma sala de cirurgia, duas salas de esterilizagao e
embalamento de material cirirgico e a zona dos vestiarios. Fora do edificio principal, fica
a Unidade de Infeto Contagiosas, composta por uma zona de vestiarios, duas salas para
caes, sendo uma sala denominada de intermédia, uma vez que acomoda pacientes com
suspeita de doenga contagiosa, e outra sala, para animais com diagnostico confirmado,
duas salas para gatos, respeitando a mesma ideologia praticada nas duas salas dos caes,

e uma sala para a preparagao de firmacos e alimentagao dos pacientes.

E um Centro de Atendimento Médico Veterinario aberto 24 horas por dia, e 365 dias
por ano, sendo que o horario normal de consultas é de segunda a sabado a partir das 9
horas e, o servigo de urgéncias tem inicio a partir das 20 horas aos dias de semana, a
partir das |7 horas ao sabado e durante todo o dia aos domingos e feriados. A equipa
trabalha por turnos rotativos de 7 horas, de manha das 8h as 15h, a tarde das 14h as

21h e, nos fins de dia, das 17h as 00h, e em turnos noturnos de || horas das 21h as 8h.
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E um espago com varias especialidades desde Animais Exoticos, Cardiologia,
Comportamento, Dermatologia, Doencas Infeciosas, Endocrinologia, Geriatria, Medicina
Interna, Neurologia, Oftalmologia, Oncologia e Ortopedia e, com diversos meios de
diagnostico desde analises clinicas, imagiologia (RX, TC, Ecografia), laboratério de
Farmacologia e Toxicologia, de Anatomia Patoldgica, de Microbiologia Clinica e de

Reproduc¢ao Animal.

O seu corpo clinico inclui 62 médicos veterinarios, 29 enfermeiros e 8 auxiliares sendo
que, alguns dos melhores, e mais conceituados, médicos veterinarios da atualidade, tal
como o Dr. Rui Lemos Ferreira e o Dr. Rodolfo Oliveira Leal, ambos reconhecidos pelo
seu vasto conhecimento, na area da imagiologia e da endocrinologia, respetivamente, e

como oradores de varias palestras, e congressos, a nivel nacional e ibérico.

O periodo de estagio decorreu entre 2 de marg¢o e 3| de maio de 2026, realizando
diversas atividades de enfermagem, em diferentes departamentos, que irao ser descritas
posteriormente, e o acompanhamento de varios casos clinicos de pacientes com a
patologia anteriormente referida, em regime de internamento, que se revelaram ser de

extrema importancia no estudo e desenvolvimento deste relatorio.

A escolha do HVE como instituicao para realizagdo do estagio curricular provém das
otimas recomendagoes por parte de outros profissionais da area da veterinaria, a sua
area geografica proxima da minha area de residéncia mas também pelo facto de ser um
Hospital Escolar, ou seja, um espago devidamente preparado para receber e facultar a
ajuda, e conhecimento, necessirio aos estagiarios, através da sua vasta equipa
especializada e instalagoes funcionais com os mais recentes equipamentos necessarios
ao diagnostico e tratamento de doengas em animais (HEV, 2026). Acresce ainda o facto
de ser um Hospital, e por isso, possuir um departamento de internamento nas suas
instalacoes, onde pacientes com a patologia relatada neste relatorio, muitas vezes tem
de ficar instalados para serem observados, avaliados e monitorizados, muitas vezes por

enfermeiros veterinarios, 24 horas por dia.

A escolha desta instituicao, como local de estagio, s6 comprova que ao longo das ultimas
décadas houve a verificagao de uma evolugao positiva da sociedade em relagao a forma
como encara os animais. Estes deixaram de desempenhar fungoes exclusivamente
utilitarias, como guarda, caga e trabalho, tornando-se verdadeiros animais de companhia

e membros da familia. Esta transformacgao social demonstrou, um aumento na populagao
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com a preocupagao do bem-estar animal e o investimento na medicina preventiva,
levando a criagao de espagos com funcionamento de 24 horas, com equipamentos mais
avancados, uma equipa especializada e com grande capacidade de resposta a urgéncias e
casos complexos. O EV desempenha um papel essencial no apoio a pratica clinica,
auxiliando em diversas atividades, quer em consultas ou cirurgias, na monitorizagao de
pacientes hospitalizados e na prestacao de cuidados de enfermagem em servigo

ambulatoério, contribuindo de forma significativa para o bem-estar animal.

3.2 Descricao das atividades desenvolvidas e casuistica

assistida

Durante os trés meses de estagio, foi possivel acompanhar um total de 498 animais.
Observando a figura |, desse nimero de animais, 303 foram canideos, |89 foram felideos
e 5 foram exoticos, mais precisamente 2 tartarugas, | porquinho-da-india, | coelho, |

papagaio e | furao.

Fisura | — Numero total de animais acompanhados durante o periodo do estagio

Numero total de animais acompanhados durante o
periodo do estagio

Cio 303

Gato 189
Tartaruga 1
Porquinho-da-india !
|
|
|
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Coelho
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-——— =

0 50 100 150 200 250 300 350

B Numero de animais acompanhados

No periodo do estagio, foram realizados diversos procedimentos de enfermagem, em

diversas areas, fundamentais no desenvolvimento de competéncias praticas a profissao.

3.2.1 Atividades no Servico de Enfermagem

No departamento de enfermagem, existiam no minimo duas enfermeiras disponiveis por
turno, com um elevado grau de responsabilidade, conhecimento técnico, proatividade e

capacidade de trabalhar sobre pressao.
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Neste servico, os enfermeiros participavam ativamente na realizagao de triagens, no
apoio ao médico veterinario em contexto de consultas, bem como na execugao de

exames de imagem e na assisténcia em situagoes de urgéncia e emergéncia.

Entre outras fungoes também se incluem as colheitas de sangue, e respetivo envio para
o laboratério de andlises clinicas, colheitas de urina ecoguiada por cistocentese,
colocagao de cateteres intravenosos, administragao de farmacos por via oral,
subcutanea, intramuscular e intravenosa, reavaliagio de suturas, remogao de pontos,
realizagao de pensos e procedimentos como abdominocenteses e toracocenteses, como

é possivel observar na figura 2.

Por fim, assume particular relevancia a atualizagao rigorosa da ficha clinica dos pacientes,
bem como a comunicagao atempada de quaisquer alteragoes ao médico veterinario e a
transmissao clara e segura de informagoes aos tutores acerca do estado de saude do

animal e do plano de tratamento.

Foi no contexto das enfermagens que me foi incutido o sentido de responsabilidade
inerente a comunicagao com os tutores, bem como a importancia de adaptar essa
comunicagao as caracteristicas individuais de cada um. Verificou-se que alguns tutores
apresentam maior ansiedade e nervosismo, exigindo uma abordagem mais calma,
empatica e estruturada durante o didlogo. Nesse ambito, foram-me também transmitidas
varias técnicas de comunicagao eficaz com tutores. Ao longo do periodo do estagio, fui
progressivamente adquirindo autonomia na realizagao de tarefas, sob a supervisao da
equipa, desenvolvendo competéncias técnicas e capacidade de tomada de decisao em
contexto clinico. De todos os procedimentos mencionados no quadro seguinte, apenas
nao tive a oportunidade de realizar as abdominocenteses e as toracocenteses, todos os
restantes foram executados por mim, sempre com a observa¢ao de um responsavel. A
tarefa que mais apreciei realizar foi a drenagem de um otohematoma, seguida da

execucao do respetivo penso.
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Figsura 2 — Procedimentos realizados no departamento de enfermagem

Procedimentos realizados no departamento de
enfermagem
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3.2.2 Atividades no Servico de Internamento

O internamento é um espago seguro, controlado e assistido, dividido por ala de
exoticos, gatos e caes de forma a proporcionar maior conforto e seguranga a cada

espécie.

A equipa era composta por um médico, um enfermeiro e um auxiliar por cada turno de
7 horas sendo que, o médico era responsavel por contactar os tutores para transmitir
resultados analiticos e discutir progndsticos, o enfermeiro por realizar exames fisicos,
medicar os pacientes e realizar procedimentos de enfermagem tal como algaliagoes,
colocagao de sondas naso-esofagicas e naso-traqueais, flebotomias, cistocenteses, entre

outros, e o auxiliar por alimentar, higienizar e passear os animais.

Durante a troca de turnos, realizava-se a discussao e passagem dos casos clinicos entre
os médicos e os enfermeiros veterinarios, garantindo que toda a informagao relevante

era devidamente transmitida e considerada.

Devido a grande diversidade de casos clinicos, foi possivel desenvolver e aperfeigoar
diversas competéncias técnicas, descritas na figura 3, nomeadamente contengoes
animais, colheitas de sangue, colocagao de cateteres, preparagao de medicagoes e CRI’s

e monitorizagao de parametro vitais no ambito da realizagao de exames fisicos. O meu
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envolvimento nestas atividades permitiu desenvolver e melhorar competéncias ao nivel

da monitorizagao clinica, da priorizagao de cuidados e do trabalho em equipa.

O internamento foi o local de todo o hospital onde desempenhei fungoes de forma mais
autonoma, sendo que as Unicas tarefas que nao executei de forma completamente
independente foram a algaliagio de um cao e a manutengao de uma traqueostomia,

tendo sido necessario auxilio por parte da equipa de enfermagem.

Figsura 3 — Procedimentos realizados no departamento de internamento

Procedimentos realizados no departamento de
internamento
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3.2.3 Atividades no Servico de Cirurgia

No contexto cirurgico, existem duas salas principais a separar o espago, a sala de
preparagao dos pacientes, onde sao devidamente medicados e anestesiados, e a sala de
cirurgia em si onde decorrem as operagoes, com todos os aparelhos de monitorizagao

anestésica necessarios.

Enquanto enfermeira veterinaria, desempenhei diversas fungoes ao longo do periodo de
estagio, representadas na figura 4. No contexto pré-operatério, as atividades

desenvolvidas incluiram a preparagao da sala cirdrgica, equipamento e material, a
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tricotomia e desinfecao da zona a intervencionar, indugao anestésica do paciente,
colocagao do tubo endotraqueal e a monitorizagao inicial. Durante o intra-operatério,
realizei a monitorizagao anestésica continua, de forma a garantir a estabilidade dos
parametros vitais do animal. No pods-operatério, o recobro foi a principal tarefa
executada, incluindo o controlo de dor, temperatura e sinais de alerta. Todas as tarefas
realizadas foram exercidas de forma autébnoma, mas sempre com vigilancia de um

enfermeiro e médico veterinario.

A cirurgia foi uma das areas prediletas, visto que é o local onde se observa uma grande
variedade de intervengoes, quer seja de tecidos moles, neurologia, ortopedia,
estomatologia, entre muitas outras, bem como revela ser um local onde o conhecimento
€ chave uma vez que, ha envolvimento do conhecimento de anatomia, patologia,
fisiologia, anestesia e muitos campos que sao tao importantes na area da enfermagem

veterinaria.

Figsura 4 - Procedimentos realizados no departamento da cirurgia

Procedimentos realizados no departamento da cirurgia
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B Frequéncia

3.2.4 Atividades no Servico de Exames Complementares de Diagndstico

No departamento de exames complementares de diagnostico foi possivel observar e
auxiliar em varias radiografias, ecografias e tomografias computorizadas. Por turno havia
sempre disponivel um médico veterinario responsavel pelo departamento e um auxiliar

ou enfermeiro para apoiar na realizagao dos exames.

Estes exames sao fundamentais no diagndstico precoce e preciso de patologias, na
monitorizagao de doengas cronicas e no apoio a decisao clinica guiando o veterinario na

escolha do tratamento mais adequado e eficaz. A escolha dos exames depende da
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avaliagao do estado geral e clinico do animal, sendo por vezes necessario recorrer a

varios métodos para obter um diagnostico fidedigno e definitivo.

Enquanto enfermeira veterinaria, a colaboragao em todos estes exames relevou ser
muito importante, uma vez que foi criada a possibilidade de contacto direto com as
técnicas de posicionamento, regras de seguranga radioldgica, contengao adequada do
paciente e interpretagao basica de imagens. A realizagao de exames complementares de
diagnostico envolve uma forte componente médico-veterinaria, sendo indispensavel a
presen¢a de um médico veterinario na sua execugao. Nesse contexto, compete ao
enfermeiro veterindrio assegurar todas as tarefas inerentes a realizagao destes exames.
Assim, foi possivel desempenhar autonomamente apenas um numero reduzido de
tarefas, representado na figura 5, ainda que de elevado teor pratico, como a técnica de
entubagao endotraqueal e a monitorizagao anestésica, as quais foram sempre

supervisionadas por um responsavel.

Fisura 5 - Procedimentos realizados no departamento de exames complementares de

diagnostico

Procedimentos realizados no departamento de exames
complementares de diagnostico
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W Frequéncia

3.2.5 Atividades no Servico de Neurologia

O acompanhamento de consultas de neurologia surgiu por interesse pessoal, tendo em
conta ja ter uma formagao prévia em Fisioterapia e Reabilitagao Animal, e um gosto por
patologias do sistema nervoso, muitas vezes complexas e desafiantes. Este
acompanhamento foi realizado ao observar as consultas do Dr. Telmo Casimiro, médico

veterinario com especialidade em neurologia.
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Conforme apresentado na figura 6, a observagao destas consultas comprovou ser
importante na aprendizagem de didlogo e esclarecimento de dlvidas dos tutores, na
realizacao de exames neurologicos e na observagao de colheitas de liquido
cefalorraquidiano (LCR), procedimento muitas vezes utilizado, e importante, no

diagnostico de patologias neurologicas.

Apesar de nao terem sido realizadas tarefas praticas de forma autébnoma, por se tratar
ser o seguimento de um médico especialista nesta drea, e nao haver o envolvimento
necessario de enfermeiros veterinarios em contexto de consulta, foi possivel adquirir
um vasto conteudo tedrico uma vez que, possibilitou a aquisicio de novos
conhecimentos e o aprofundamento de outras patologias ja previamente conhecidas,
fomentando o esclarecimento de duvidas e a discussao de casos clinicos, e contribui de

forma significativa para o desenvolvimento do raciocinio clinico.

Figsura 6 - Procedimentos realizados no departamento de neurologia

Procedimentos realizados no departamento de neurologia
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B Frequéncia

3.3. Descricio dos casos clinicos acompanhados no

periodo de estagio

De seguida irao ser descritos trés casos clinicos, de pacientes com cetoacidose diabética,

acompanhados durante o periodo de estagio.

3.3.1 Caso clinico | — Estrelinha

No dia I3 de margco de 2026, a Estrelinha, uma cadela fémea esterilizada, sem raga
definida, com 12,500 kg, com 8 anos de idade e profilaxias em dias apresentou-se a
consulta, pela primeira vez no hospital, mas ja com diagnostico prévio de diabetes
mellitus, por perda de peso notoria no ultimo més, polidria, anorexia, vomito incoercivel

e prostragao.
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No exame fisico (Quadro 2), a paciente apresentou algumas alteragoes, sendo uma delas

um sopro cardiaco grau Il/VlI com batimento ritmico.

Quadro 2 - Exame fisico da paciente Estrelinha na sua admissao

Parametros do exame fisico Resultados
Estado Mental Deprimida
Frequéncia Respiratoria 28 rpm
Frequéncia Cardiaca 132 bpm
Cor das mucosas Rosadas
Desidratacao 8%
Palpagao abdominal Confortavel
Pulso Forte
Temperatura 39,1 °C

Para complementar a avaliagao da paciente, foram realizados Exames Complementares
de Diagnostico que revelaram uma cetonemia de 6,2 mmol/L, um hemograma com
linfopenia de 4,7% e uma monocitose de 25,9%, bioquimicas com um aumento das
transaminases, tendo uma ALP a |12 U/L, niveis baixos de creatinina sérica com 0,25
mg/dL, uma hiperglicemia marcada de 360 mg/dL, uma hipocalemia de 3,5 mmol/L, uma
hiperalbuminemia de 4,5 g/dL, uma cPLI compativel com pancreatite, com um valor de
1910,7 ng/mL, e um aumento da frutosamina a 540,5 pmol/L. A ecografia abdominal
apresentava alteragoes como hepatomegalia com aumento difuso da hiperecogenicidade,
vesicula biliar distendida com conteiudo anaecogénico e ecogénico depositado,
peristaltismo pouco eficiente e reatividade perigastrica, duodeno corrogado e
espessado, rins com ligeira dilatagao piélica e cortex ligeiramente hiperecoico, pancreas
hipoecogénico, compativel com pancreatite aguda grave, e pequenas quantidades de

liquido livre entre o bago e a parede abdominal, e principalmente peripancreatica.

Tendo em conta a avaliagao fisica e os exames complementares de diagnéstico, a

paciente foi diagnosticada com pancreatite e cetoacidose diabética, sendo o plano de
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tratamento a reposicao hidrica para a desidratacao e a instituicio de protocolo de
pancreatite e cetoacidose, com controlo de glicémias de duas em duas horas e

administracao de insulina mediante a necessidade.

No dia da sua admissao, a paciente manteve o apetite, as glicémias oscilaram entre 338
ng/dL e 407 ng/dL e foram adicionadas medicagoes para maior conforto gastrico,

abdominal e controlo de glucose (Quadro 3).

Quadro 3 — Medicacoes administradas durante o internamento da Estrelinha

Medicacado Concentracdo | Dose | Frequéncia | Quantidade | Via
Maropitant 10 mg/mL | mg/kg | SID 1,25 mL \%
Paracetamol 10 mg/mL 10 TID 12,5 mL v
mg/kg

Metoclopramida 5 mg/mL 0,3 TID 0,75 mL v
mg/kg

Butilescopolamina | 20 mg/mL 0,5 TID 0,31 mL v
mg/kg

Insulina 40 Ul/mL 0,5 BID 0,16 mL SC

(Caninsulin) Ul/kg

No primeiro dia de internamento, as glicémias da Estrelinha oscilaram entre 269 mg/dL
— 380 mg/dL, os corpos cetonicos no sangue baixaram para 5,6 mmol/L e apesar de
manter o apetite, iniciou um quadro de sialorreia, concordante com nausea, e como tal
foi adicionado um terceiro antiemético, ondasetrom 4 mg/mL, a uma dose de 0,5 mg/kg,

administrando 3,1 mL BID por via IV.

No terceiro dia internada, a paciente voltou a baixar os valores de corpos cetonicos no
sangue para 2,4 mmol/L, as glicémias variaram entre 269 mg/dL e 380 mg/dL e o potassio

normalizou apresentando um valor de 4,2 mmol/L.

No quarto dia de internamento, a Estrelinha encontrava-se alerta, confortavel, hidratada,
com glicemias entre 316 mg/dL e 468 mg/dL, e normalizou a cetonemia para um valor
de 1,8 mmol/L, tendo tido alta médica neste mesmo dia. As medicagdes entregues no

momento da alta incluiram analgésicos, antieméticos e a insulina (Quadro 4).
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Quadro 4 - Medicacoes prescritas na alta médica da Estrelinha

Medicacao Concentracdao | Dose | Frequéncia | Quantidade | Via

Paracetamol 500 mg 10 TID Ya PO
mg/kg comprimido

Maropitant 24 mg 2 mg/kg | SID | comprimido | PO

Butilescopolamina | 10 mg/mL 0,5 BID 0,6 mL PO
mg/kg

Metoclopramida 10 mg 0,5 BID Va PO
mg/kg comprimido

Insulina 40 Ul/mL 0,5 BID 0,16 mL SC

(Caninsulin) Ul/kg

Os tutores foram informados, aquando da alta, para manterem a dieta diabética, vigiarem
atitude, apetite, urina, fezes e agendar uma curva de glicémia dentro de 5-7 dias, com a

Estrelinha (Figura 7).

Fisura 7 — Estrelinha

3.3.2 Caso clinico 2 — Malibu

No dia 18 de margo de 2026, a Malibu, uma gata fémea esterilizada, europeu comum,
com 2,200 kg, com 9 anos de idade e indoor apresentou-se a consulta, por referéncia,
por suspeita de cetoacidose diabética. Tinha como antecedentes médicos o diagnodstico

de DM em junho de 2025 e o seu primeiro internamento por CAD na mesma altura.
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Alimentagao com dieta diabética, seca e humida, da Royal Canin e insulinoterapia com

Lantus (0,01 mL BID, ou seja, 0,5 Ul/kg).

No exame fisico (Quadro 5), a paciente apresentava-se prostrada, com as mucosas

palidas, desidratada e caquética.

Quadro 5 — Exame fisico da paciente Malibu na sua admissao

Parametros do exame fisico Resultados
Estado Mental Prostrada
Frequéncia Respiratoria 32 rpm
Frequéncia Cardiaca 152 bpm
Cor das mucosas Rosa palido
Desidratacao 7-8%
Palpagao abdominal Confortavel
Pulso Forte
Temperatura 38,7 °C

Foram realizados alguns Exames Complementares de Diagnostico, de forma a poder
diagnosticar a paciente. Apresentava uma pressao arterial sistémica normal com SYS 102
mmHg / DIA 64 mmHg / MAP 73 mmHg, uma cetonemia de 7,4 mmol/L, uma cetonuria
de 80 mg/dL, um hemograma SADR, bioquimicas com aumento das transaminases com
aALTa 174 U/Lea AST a 100 U/L, uma hiperproteinemia de 9,8 g/dL, uma hiponatremia
de [4] mmol/L e uma hipocalemia de 2,5 mmol/L. A ecografia abdominal demonstrava
rins normodimensionados, com forma globosa, com cortex proporcionalmente maior e
medula mais reduzida, pancreas normoespessado, ligeiramente hipoecogénico e
ecotextura ligeiramente heterogénea, estomago estasiado, dilatagao na curvatura maior
com presenga de gas e conteudo fluido com ecogenecidade, depositado e sem motilidade

e ligeira hepatomegalia com ecogenecidade aumentada.

Dado o conjunto de todas as alteragdes, a paciente foi diagnosticada com cetoacidose
diabética, e o plano de tratamento foi o recurso a corregao da hipocalemia, com um
soro devidamente suplementado, e a aplicagio de um protocolo de actrapid apds a
correcao da desidratagao da paciente. A paciente ainda foi medicada com dois anti-

heméticos, mais propriamente com maropitant e metoclopramida. No dia seguinte a
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sua admissao, repetiu a medigao dos corpos cetonicos no sangue, que ja tinham baixado
para 4,2 mmol/L, e repetiu o ionograma, revelando um aumento do potassio para 2,3
mmol/L, mas que mesmo assim ainda nao se encontrava nos valores de referéncia. Nesse
dia, manteve-se a comer, foi possivel administrar a insulina BID, tendo as suas glicémias
oscilando entre 160 mg/dL e 380 mg/dL. No dia posterior, repetiu o ionograma e o
potassio ja estava a 3,5 mmol/L, ou seja, o valor dentro da referéncia e, como tal
avangou-se com o plano do protocolo de actrapid. O protocolo (Quadro 6) consiste na
utilizagao do actrapid, uma insulina de agao rapida, a 2,2 Ul/kg, em forma de CRI, a
medicao de duas em duas horas da glicémia do paciente e o ajuste dos soros que sao

infundidos.

Quadro 6 — Protocolo de Actrapid

Valores de glicemia Soros a infundir Taxa (mL/h)
< 100 mg/dL - LR + Glu 5% - 5,7 mL/h
100 — 149 mg/dL - LR + Glu 5% - 3,7 mL/h
- CRI Actrapid -2 ml/h
50 — 199 mg/dL - LR + Glu 2,5% - 3,7 mL/h
- CRI Actrapid -2 ml/h
200 — 249 mg/dL -LR + Glu 2,5% - 2,7 mL/h
- CRI Actrapid -3 ml/h
> 250 mg/dL - CRI Actrapid -5 ml/h

Com a infusao continua de Actrapid, as glicémias da Malibu oscilaram entre 175 mg/dL
e 356 mg/dL., tendo sido sempre ajustado os seus fluidos mediante os seus valores de

glicémia.

Apos 24 horas com o CRI de Actrapid, a paciente recuperou da cetoacidose diabética,
apresentado um valor de 0 mmol/L de corpos cetonicos no sangue, e manteve-se a

comer.

Teve alta médica no dia 2|1 de margo de 2026 ja hidratada, com apetite, glicémias
estaveis, e manteve em casa a administragao de Primperam (Metocolopramida) | mg/ml

TID, durante 3 dias, e de 0,01 ml de Lantus BID (Quadro 7).
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Quadro 7 — Medicacoes prescritas na alta médica da Malibu

Medicacao Concentracao | Dose | Frequéncia/ | Quantidade | Via
Duracao
Primperam | mg/mL 0,3 TID/ 3 dias 0,66 mL PO
(Metoclopramid mg/kg
a)
Glargina 100 Ul/mL 0,5 BID/ Até | 0,01 mL SC
(Lantus) Ul/kg | indicacao
médica

Foi transmitido aos tutores da Malibu (Figura 8) que mantivessem a alimentagao

diabética, que vigiassem a sua atitude, grau de conforto, apetite, urina e fezes.

Fisura 8 — Malibu

3.2.3 Caso clinico 3 — Gaspar

O Gaspar, um gato macho castrado, com 8 anos de idade, indoor exclusivo, coabitante
com uma gata, deu entrada no HEV no dia 4 de abril de 2026 por referéncia, de uma

clinica, para internamento e estabilizagao.

O paciente tem como antecedentes médicos, uma hospitalizagio em outubro de 2025,
no HEV, por cetoacidose diabética associada a ictericia e choque hipovolémico. Teve
alta para os colegas referentes com a insulina Lantus, mas tendo em conta que tinha uma
grande variabilidade glicémica trocaram para a insulina Senvelgo, apesar de ainda ter um

dos corpos cetonicos mais abundantes no corpo, a B-hidroxibutirato, a 3 mmol/L. As
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glicemias, entretanto, estabilizaram mais, mas o valor de B-hidroxibutirato continuava a
aumentar, sendo o Ultimo valor conhecido 5 mmol/L. Durante todo este periodo o

paciente manteve o estado mental alerta e apetite.

Cerca de uma semana antes de ficar hospitalizado, os colegas alteraram a insulina para a
Prozinc, administrado | Ul BID. Apesar de se manter alerta, o paciente apresentou
hiperglicemias persistentes, durante dois dias, pelo que os colegas decidiram aumentar
a dose de insulina para 1,5 Ul BID. Com o aumento da insulina, o Gaspar comegou a
apresentar prostragao e, ao realizar uma tira de urina confirmou-se a presenga de corpos
cetonicos, pelo que os colegas entiao referenciaram o paciente para estabilizagao e

internamento.

Na sua entrada no HEV, foi realizado um exame fisico (Quadro 8) que apenas revelaram

uma ligeira desidratagao e mucosas de cor rosa palido.

Quadro 8 — Exame fisico do paciente Gaspar na sua admissao

Parametros do exame fisico Resultados
Estado Mental Prostrado
Frequéncia Respiratoria 40 rpm
Frequéncia Cardiaca 204 bpm
Cor das mucosas Rosa palido
Desidratagao 3-5%
Palpagao abdominal Confortavel
Pulso Forte
Temperatura 38,3 °C

Foram ainda medidos, na sua admissao, os valores de glicémia que estava a 402 mg/dL e
de corpos cetdnicos, mais especificamente de B-hidroxibutirato, que estava a 6,9

mmol/L.

Ao longo do seu primeiro dia de internamento, o paciente comegou a apresentar um
quadro de prostragao mais marcado e anorexia, tendo sido delimitado um plano que se
até as 21h desse dia, o Gaspar nao comesse nada, de forma voluntaria, iria ser iniciado
o protocolo de Actrapid e finalizadas as tomas de Prozinc. Uma vez que o paciente nao

se alimentou, foi dado inicio ao protocolo de Actrapid.
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No dia seguinte, as 7h da manha, o paciente estava muito mais alerta, tinha recuperado
O apetite e, por isso, comegou a comer novamente. Foram repetidos os valores de
glicémia e corpos cetonicos, que apenas tinham diminuido ligeiramente, sendo que a
glicemia estava a 394 mg/dL e o B-hidroxibutirato a 6,2 mmol/L. Apesar de apresentar
valores mais baixos, ainda se encontravam bastante elevados, pelo que o plano foi manter
o CRI de Actrapid até o valor de B-hidroxibutirato melhorar de forma satisfatéria ou

normalizar.

No dia seguinte de manha, 6 de abril de 2026, o Gaspar ja apresentava um exame fisico
sem alteracoes dignas de registo, tendo normalizado o seu estado mental, hidratagao e
cor das mucosas, e foi repetida a medicao de B-hidroxibutirato que, satisfatoriamente,
ja se encontrava com um valor normal de 0,3 mmol/L, pelo que suspendeu o protocolo

de Actrapid e iniciou a administragao de Prozinc 2 Ul BID.

Tendo recuperado positivamente da cetoacidose diabética, o Gaspar (Figura 9) teve alta
médica com alimentagao diabética seca e humida e a Prozinc, tendo em conta que os
calculos foram feitos para 4,400 kg, a concentragao da insulina é 40 Ul/mL, a uma dose
de | Ul/kg, foi prescrita a administragao de 0,11 mL BID, por via SC, até indicagao
médica. Foi pedido aos tutores para vigiarem o estado de alerta e apetite do Gaspar,

mantendo a alimentagao exclusivamente para animais diabéticos.

Figsura 9 — Gaspar
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3.4 Questionario para tutores de animais diabéticos

Com o objetivo de avaliar as principais dificuldades, preocupagoes e medos enfrentados
pelos tutores de animais diagnosticados com diabetes mellitus, foi criado um
questionario para os mesmos, que visa a recolha de informagao, para que futuramente
seja possivel ajudar a melhorar a comunicagao enfermeiro veterinario-tutor, podendo
otimizar o maneio da doenga e resposta a episodios de descompensagao, como é o caso

da cetoacidose diabética, e eventualmente, melhorar a pratica clinica prestada.

O questionario apresenta um total de 32 perguntas, que foram divididas em 4 segoes,

tendo sido obtidas repostas por parte de 5 inquiridos (ver anexo 1).

A primeira secao refere-se a “Caracterizagao do tutor e do animal” incluindo onze
perguntas sendo que, a maioria sao gatos, fémeas, esterilizadas e com idades entre os
10 e I5 anos. A maior parte dos pacientes foi diagnosticado ha menos de um ano, segue
dieta especifica para diabetes, com alimentagao frequentemente disponivel (ad libitium)
e geralmente pesadas. Grande parte destes animais ja foram hospitalizados, sobretudo
por hipoglicemia, e todos os tutores receberam formagao e ajuda por parte da equipa

veterinaria.

A segunda secao refere-se a “Experiéncia do tutor com a doen¢a”, englobando oito
questoes, muitas delas de classificagdo pessoal numa escala de | a 5. Na experiéncia dos
tutores, a confian¢a na gestao da doenga é geralmente elevada, embora muitos nao se
sintam preparados no momento do diagnostico. As principais preocupagoes incluem
complicagoes secundarias a doenga e capacidade de cuidar do animal. Todos os
inquiridos afirmam reconhecer sinais de hipoglicemia e hiperglicemia. Segundo os
tutores, a diabetes tem impacto moderado na qualidade de vida do animal e impacto
significativo na rotina dos tutores, sendo o custo de manutengao desta patologia

considerado moderado a elevado.

A terceira secao aborda “Administragao de insulina e cuidados em casa”, incorporando
oito perguntas, sendo que todos os tutores administram insulina duas vezes por dia,
frequentemente partilhando essa tarefa com mais pessoas da casa. A maioria refere
pouca dificuldade na gestio da diabetes, embora alguns apontem desafios como a

administragao da insulina ou cumprir com os horarios de forma rigorosa.
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Na quarta, e ultima, secao “Papel do enfermeiro veterinario e apoio ao tutor”
encontram-se seis perguntas. A frequéncia de consultas de acompanhamento varia
bastante, podendo variar entre mensalmente, semestralmente ou apenas quando ha
complicagoes, contudo todos os tutores consideram ter recebido explicagoes suficientes
e valorizam o apoio do enfermeiro veterinario, especialmente no esclarecimento de
duvidas e demonstragao de procedimentos. A maioria dos tutores nao sente necessidade
de apoio adicional, embora alguns mencionem interesse em orientagao sobre descarte

de materiais e acompanhamento remoto.
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.1. Analise critica
4.1.1 Analise critica dos casos clinicos

Os trés casos clinicos apresentados permitiram acompanhar diferentes demonstragoes
e graus de gravidade da cetoacidose diabética, evidenciado a complexidade por tras desta
complicagdo metabdlica e a abordagem de uma intervencao rapida e eficaz. De forma
geral, os sinais clinicos observados nos pacientes foram consistentes com aqueles
descritos na literatura para animais com diabetes mellitus descompesanda e CAD,
nomeadamente anorexia, prostragao, perda de peso, vomitos, desidratagao e alteragoes

do estado mental (Shell, 2008; Buishand, 2025).

No caso da Estrelinha, os sinais clinicos de anorexia, vomitos, prostragao e desidratagao
encontravam-se de acordo com as manifesta¢oes habitualmente associadas a CAD (Shell,
208). A hiperglicemia marcada (360 mg/dL), associada a cetonemia (6,2 mmol/L),
permitiu confirmar a descompensacao diabética grave, algo compativel com os critérios
de diagnéstico da American Diabetes Association (Gal & Odunaya, 2023). Para além
disso, a presenca de pacreatite aguda grave, confirmada através de alteragoes ecograficas
e pelo aumento da cPLIl, constitui um achado importante, uma vez que doencas
concomitantes sao frequentemente identificadas e podem agravar o prognostico dos

pacientes (Galloway, 2013).

A evolugao clinica da Estrelinha demonstrou uma resposta favoravel a fluidoterapia e
insulinoterapia, com redugao gradual da cetonemia de 6,2 mmol/L para 1,8 mmol/L, algo
que esta de acordo com os objetivos terapéuticos descritos, incluindo a corregao da
cetose e da desidratagio (Bersenas, 2019; Buishand, 2025). Relativamente aos
desequilibrios eletroliticos, a normalizagao da concentragao sérica de potassio também
foi atingida, reforcando a importincia da monitorizagao continua uma vez que, a
hipocalemia é umas das complicagoes mais frequentes durante o tratamento da CAD

(Galloway, 2013; Rothrock, 2022).

O caso da Malibu foi destacado pelas alteragoes eletroliticas, homeadamente uma
hipocalemia severa (2,5 mmol/L), prostragao, desidratagao marcada e caquexia. A
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corregao do défice de potassio deve constituir uma prioridade, antes da implementagao
do protocolo de insulina de a¢ao rapida, uma vez que a insulina promove a deslocagao
do potassio do espago intracelular, causando uma hipocalemia potencialmente fatal
(Galloway, 2013). A utilizagao de um CRI de Actrapid permitiu controlar as glicemias e
resolucionar rapidamente a cetonemia, tal como descrito segundo Rothrock (2022), que
afirma que os protocolos de insulina em infusao continua sao mais eficientes,

comparados com outros protocolos menos intensivos, no tratamento da CAD.

Por fim, o caso do Gaspar, um paciente com historial de CAD recorrente e utilizagao
prévia de diferentes modalidades terapéuticas para controlo da DM. Segundo Cook &
Behrend (2025) e Tardo et al. (2025), os SGLT2 encontram-se associados a um aumento
do risco de desenvolvimento de CAD em gatos, mesmo em situagoes de controlo
glicémico aparentemente satisfatorio, justificagao plausivel para o caso clinico deste
paciente, que alterou varias vezes a sua insulinoterapia. A evolugao clinica do Gaspar
dependeu da implementagao do protocolo de Actrapid e da monitorizagao continua do
B-hidroxibutirato, o principal corpo cetonico produzido durante a CAD e representa o

marcador mais fiavel para avaliagao da cetose (Rothrock, 2022).

De forma global, os trés casos permitiram consolidar os conhecimentos sobre a CAD,
bem como compreender o papel do enfermeiro veterinario na monitorizagao continua
dos pacientes, através da medicao de glicemias e corpos cetonicos, na avaliagio dos
parametros vitais, do estado de hidratagao e resposta ao tratamento, algo que revelou
ser essencial na detecao precoce de alteragdes clinicas e para a adaptacio dos
protocolos instituidos. Adicionalmente, a preparagao e manutengao das infusoes
continuas de insulina, a administragao da medicagao prescrita e a comunicagao constante
com a equipa médico veterinaria constituiram fung¢des fundamentais para o sucesso

terapéutico dos doentes.

Em conclusao, os casos clinicos analisados demonstraram concordancia com a literatura
cientifica relativamente a fisiopatologia, sinais clinicos, diagnostico e tratamento da CAD,
reforgando a importancia da monitorizagao intensiva, da corregao dos desequilibrios

eletroliticos e da atuagao multidisciplinar na recuperagao destes pacientes.

43

ESBE.SA.49-Rev.2



4.1.2 Analise critica dos resultados do inquérito

A andlises dos resultados obtidos no inquérito permite verificar que, apesar de a diabetes
mellitus ser uma patologia desafiante e que exige um elevado grau de compromisso por
parte dos tutores, os participantes deste estudo demonstraram, de forma global, uma
capacidade positiva de gestao da doenga. Contudo, é importante mencionar que grande
parte dos inquiridos referiu nao se sentir preparado a lidar com a doenga no momento
no diagnostico, o que evidencia a importancia do acompanhamento inicial e da educagao
fornecida pela equipa veterinaria. Todos os inquiridos referiram ter recebido apoio e
explicagoes adequadas, sendo o enfermeiro veterinario reconhecido como um elemento
importante no esclarecimento de duvidas e na demonstragao de procedimentos. Estes
dados reforgam a importancia do enfermeiro veterinario no acompanhamento dos

pacientes e respetivos tutores.

Embora todos os participantes do inquérito tenham afirmado reconhecer sinais de
hipoglicemia e hiperglicemia, estes dados devem ser avaliados com atengao uma vez que,
o reconhecimento teorico, e técnico, dos sinais clinicos nem sempre corresponde a
capacidade de identificagdo, e atuacdo, em contexto real. Esta observagao assume
particular importancia considerando que a maioria dos animais ja tinha sido
hospitalizado, principalmente devido a episédios de hipoglicemia. Os tutores podem
compreender quais sao os sinais clinicos por tras de um quadro de hipoglicémia,

contundo podem nao ter capacidade de identificagao e rapida intervengao.

Outro aspeto importante, relaciona-se com o impacto que a patologia tem na rotina
diaria dos tutores, pois apesar de a maioria relatar pouca dificuldade na administracao
de insulina e nos cuidados didrias, alguns tutores relataram dificuldade com o
cumprimento rigoroso dos horarios. Relativamente ao impacto econémico, os custos
foram classificados como moderados a elevados, o que podera futuramente tornar-se

numa fonte adicional de preocupagao na adesao ao plano terapéutico a longo prazo.

Apos a avaliagao de todas as vertentes, confirma-se que a principal limitagdo neste
estudo baseou-se no reduzido nimero de amostra, contabilizando apenas um total de
cinco inquiridos. E importante referir que este nimero nio permite generalizar o estudo
a toda a populagao de tutores com animais diabéticos, devido a limitacao dos

representados.
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Apesar da limitagao anteriormente referida, os resultados obtidos permitiram identificar
aspetos importantes relacionados nao s6 com a experiéncia dos tutores mas, também
evidenciar a importancia do papel do enfermeiro veterinario na comunicagao com os
mesmos. O desenvolvimento de estratégias de educagdo, acompanhamento
personalizado e apoio remoto podera contribuir para melhorar a gestao da diabetes
mellitus e facilitar o reconhecimento precoce de situagoes de descompensagao como a

cetoacidose diabética.

4.]1.3 Analise critica do periodo de estagio e casuistica assistida

O estagio curricular permitiu o contacto com uma casuistica diversificada e com
diferentes areas da pratica hospitalar, contribuindo significativamente para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, praticas e interpessoais. A passagem pelos
varios servigos hospitalares possibilitou uma visao abrangente do papel do enfermeiro

veterinario e das suas responsabilidades em contexto hospitalar.

Para além das competéncias praticas, o estagio permitiu desenvolver capacidades de
comunicagao com os tutores, trabalho em equipa e adaptagao a diferentes contextos
clinicos, no entanto, como limitagao destacou-se a reduzida oportunidade de realizar
alguns procedimentos menos frequentes, embora a observagio dos mesmos tenha

contribuido para a aquisicao de conhecimentos importantes.

De forma global, esta experiéncia revelou ser fundamental para a consolidagao dos
conhecimentos adquiridos ao longo da licenciatura, permitindo uma evolugao
significativa da autonomia, confianga e capacidade de tomada de decisao, e os objetivos

delineados foram de modo geral cumpridos (Quadro 9).
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Quadro 9 - Cumprimento dos objetivos durante o periodo de estagio

Objetivos Cumprimento
dentro do prazo

Aprimoramento dos conhecimentos teoricos e praticos Sim
Colocacao de algilias Sim
Compreensao dos protocolos de tratamento de pacientes com Sim
cetoacidose diabética
Desenvolvimento de raciocinio clinico e capacidade de priorizagao Sim
de cuidados
Monitorizagoes anestésicas e acompanhamento de procedimentos Sim
cirurgicos
Realizagao de cistocenteses Sim
Realizacao de toracocenteses Sim
Recolha de casos clinicos para o relatério Sim

4.2. Propostas de melhoria

A realizagao do estagio permitiu consolidar conhecimentos que, no contexto tedrico
poderiam nao ter sido plenamente compreendido, mas que, quando aplicados na pratica,
se tornaram claros e acessiveis. Todavia, reconhego a existéncia de areas que requerem
maior aprofundamento, apesar do estudo teodrico e da pratica ja desenvolvida. Entre
estas, destacam-se a selegao e conjugacao de farmacos para sedagao e anestesia, de
acordo com o quadro clinico apresentado, a detegao de sopros cardiacos, durante a

auscultagao, e a interpretagao de eletrocardiogramas.

Como propostas de melhorias, ao local onde foi realizado o estagio, nomeadamente um
hospital veterinario de animais de companhia, considero que a criagao de equipas fixas
por departamentos podera trazer vantagens a longo prazo. Esta organizagao permitiria
uma comunicacao mais eficaz entre colaboradores e uma maior, e melhor, continuidades
nos cuidados prestados. No caso especifico do internamento, a permanéncia dos
mesmos enfermeiros neste setor possibilita um melhor conhecimento dos animais
hospitalizados reduzindo, consequentemente, a probabilidade de ocorréncia de erros. A
mesma logica aplica-se em consultas de enfermagem, para além de que os tutores
certamente iriam apreciar serem atendidos sempre pela mesma equipa de enfermagem

porque seriam pessoas que ja conheciam e eventualmente teriam mais confianga.

Sugere-se igualmente a implementagao de um sistema de marcagao prévia para as
consultas de enfermagem, com horarios definidos, tal e qual como se procede com

quaisquer outras consultas ou cirurgias. Atualmente, muitas consultas surgem sem
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agendamento, o que frequentemente origina uma elevada afluéncia simultanea de
utentes, e longos tempos de espera, sobretudo quando o numero de enfermeiros
disponiveis no turno nao ¢ suficiente para responder de forma eficiente as necessidades

existentes.

Por fim, propoem-se a revisao da politica de visitas no internamento. Considero que os
animais hospitalizados deveriam ter direito a visitas diarias por parte dos seus tutores,
uma vez que esta presenca pode contribuir positivamente para a sua evolugao clinica.
Para além de permitir aos tutores acompanhar mais de perto o estado e progresso do
seu animal, a interagdo com pessoas familiares pode ajudar a reduzir os niveis de
ansiedade, nervosismo e stress, frequentemente observado em ambiente hospitalar. Em
muitos casos, a presen¢a do tutor pode ainda estimular a alimentagao do paciente,
principalmente em animais ansiosos, que demonstram receio perante espagos € pessoas

desconhecidas.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideracoes Finais

Realizando uma analogia entres os casos apresentados e o inquérito realizado, é possivel
concluir que a taxa de incidéncia de casos de cetoacidose diabética é mais prevalente
em gatos, fémeas, entre os 10 e os 15 anos e com o diagndstico de diabetes mellitus ha
menos de um ano. Segundo os tutores, a maior preocupagao no maneio da doenga em
casa relaciona-se com a gestao das possiveis hipoglicemias e a administragao da insulina,
referindo que o apoio por parte do enfermeiro veterinario é fundamental. Descrevem
que a demonstragao, por parte do enfermeiro veterinario, de como deve ser realizada
a administragao do farmaco, e o esclarecimento de duvidas, por parte destes

profissionais, aumentam o grau de confianga do tutor na gestao desta patologia em casa.

A realizagdo do estigio revelou ser uma etapa crucial no percurso académico e
profissional, uma vez que permitiu a consolidagao, e aprofundamento, dos
conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de competéncias na pratica clinica. A
integracao numa equipa clinica dinamica permitiu o contacto direto com todo o tipo de
situagoes e areas, como o internamento, a cirurgia e as urgéncias, evidenciando a
importancia do enfermeiro veterinario, em qualquer um dos setores, na avaliagao e

monitorizagao dos pacientes e, eventualmente, no apoio a decisao clinica.

Os objetivos inerentes ao estagio curricular foram, na sua globalidade, cumpridos com
sucesso, contudo considero relevante referir que nem sempre tive oportunidade de
realizar variados procedimentos com a frequéncia desejada. Associo esta limitagao ao
facto de o estagio ter decorrido num hospital escolar, com um fluxo bastante elevado
de alunos, e estagiarios, de medicina veterinaria, bem como alguns estagiarios de
enfermagem veterinaria, todos eles ainda sem experiéncia prévia na area. Neste
contexto optei, em diversas ocasioes e situagoes, por ceder a oportunidade da execugao
de tarefas praticas a colegas com menor experiéncia, de modo a contribuir para os seus
processos de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias essenciais.
Reconhecendo a importancia de um ambiente colaborativo, formativo e empatico, que

permita a todos os intervenientes adquirir as bases necessarias para um futuro de
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sucesso, na ingressao e estabilizagdo do mercado do trabalho, optei por ceder algumas
oportunidades aos colegas referidos anteriormente. Importa salientar que esta postura
nao comprometeu, em momento algum, o meu percurso académico nem a aquisi¢ao das
competéncias esséncias prevista para o estagio. Ainda assim, considero fundamental
promover um espirito de cooperacao e entreajuda, contribuindo para o

desenvolvimento e evolugao dos colegas, enquanto futuros profissionais da area.

O estagio curricular permitiu o desenvolvimento do perfil profissional, assumindo que
permitiu a compreensao real do papel do enfermeiro veterinario no contexto clinico, a
execucao, e aperfeigoamento, de procedimentos com maior seguranga e rigor na pratica
clinica, a capacidade de avaliagao do estado do paciente e reconhecimento das suas
alteragoes, a priorizagao de cuidados a aplicar, especialmente em contexto de urgéncia,
a compreensao da dindmica hospitalar, com o desenvolvimento de competéncias de
colaboragao, comunicagao interna e comunicagao com os tutores de forma clara,
empatica e profissional, o refor¢o do compromisso com o bem-estar animal, o respeito
pelas normas ética e boas praticas clinicas e, por fim, a motivagao para formagao continua

e especializagoes.

5.2. Perspetivas Futuras

O acompanhamento dos casos clinicos de pacientes com cetoacidose metabdlica,
evidenciou, de forma inequivoca, a importancia e a valorizagao crescente, do enfermeiro
veterinario no corpo clinico de um Centro de Atendimento Médico Veterinario
(CAMV), nao apenas no que concerne a comunicagao eficaz com o médico veterinario,

mas também com os tutores dos animais.

Considerando a minha atual integragao no Allvetcare, tenho como perspetiva a
continuidade na mesma instituicao, com progressao profissional da categoria de auxiliar
veterinaria para enfermeira veterinaria. A médio prazo, ambiciono a realizagao de varias
pos-graduagoes, sendo uma das principais na area de urgéncias, dominio que suscita
particular interesse pessoal e que se revela adequado, atendendo a minha integragao na
equipa de internamento, local onde o contacto com situagoes de urgéncias e com

pacientes que requerem cuidados intensivos é frequente.
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Adicionalmente, pretendo participar de forma continua em congressos e formagoes,
com o objetivo de assegurar a atualizagao permanente dos meus conhecimentos,

garantindo a sua rigorosidade e adequacao as exigéncias da pratica clinica.

Independentemente das oportunidades que o futuro venha a proporcionar, assumo o
compromisso que um enfermeiro veterinario é um eterno estudante, como tal irei
prosseguir o meu percurso formativo, mantendo-me permanentemente atualizada, de
modo a assegurar a prestagao dos melhores cuidados e servigos veterinarios, sempre
orientados para a promogao da saude, do conforto, do bem-estar e da qualidade de vida

dos animais.
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Anexos

Anexo | — Questionario para tutores de animais diabéticos

Participacao do Enfermeiro Veterinario
no maneio de animais com diabetes

Este questionério & andnime, voluntirio & desting-se & um estudo com fins académicos.

* Indica uma pergunta cbrigatdria

1. Caracterizagdo do tutor e do animal

Que animal tem diagnosticado com diabetes? *
=

() Gato

() Outra:

Que idade tem o animal? *

D 0-6 meszes

(") Bmeses-1ano

() 1-Tanes
(") 7-1Danos
(") 10-15anos
(") =15anes

Qual é o sexo do animal?

() Mache
() Fémea

Qual o estado fértil do animal? *

() Fértil

D Esterilizado
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Ha quanto tempo foi diagnosticado com diabetes? *
() Menos de 1 més

() 1-6 meses

() 6-12 meses

() Mais de 1 ano

Que tipo de alimentagéo o seu animal faz? *

I:::I Ragdo comercial de supermercado
I:::I Ragdo veterinaria especifica para diabetes

Alimentacao caseira
() ¢

() Mista

() Outra:

Como & feita a alimentagdo ao longo do dia?

|:::| Ad libitium {comida sempre disponivel)

() Restricted Feeding (tempo de acesso ac alimento limitado)

As porgoes de alimento oferecidas =80 pesadas? *

() Sim, sempre
o A5 vezes
() MNEo
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0 seu animal j& foi hospitalizado devido a complicagbes com diabetes? *

() sim
() Méa

Se a resposta & pergunta anterior foi positiva, qual ou quais foram as
complicagbes?

A 5Ua resposta

Recebeu alguma formagdo da equipa veterindria sobre como gerir a diabetes  *
em casa?

() Sim
() Maa

Seguinte S Fagina 1de 4 Limpar forrmularic
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Como clazsificaria o seu nivel de confianga na gestéo da disbetes do seu *
animal?

1 2 3 4

Nada confiante ':::' ':::' ':' D ':::' Muito confiante

[41]

Mo momento do diagndstico, sentiu-se preparado para cuidar do animal em *
casa?

() Sim
() Parciziments

() Nio

Quais foram as maiores preocupagées quando recebeu o diagndstico? *

A 5U4A resposta

Sabe reconhecer sinais de hipoglicémia? *

() &im
O Nao

Sabe reconhecer sinais de hiperglicemia? *

() sim
() Nio
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Considera que a diabetes afetou a qualidade de vida do seu animal? *

1 2 3 4 3

Nada O D D ':' D Muito

A gestao da diabetes afetou a sua rotina diria? *
1 2 3 4 3

Nada D D D D D Muito

Considera que o custo do tratamento da diabetes do sew animal &: *

() Facil de suportar
O Maoderado

O Dificil de suportar

Anberior Seguinte Limpar
L] PEllginEl 2ded
formulario
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3. Administragio de insulina & cuidados em casa

Quantas vezes por dia administra insulina ac seu animal?

I:::I 1 vez por dia
I:::I 2 vezes por dia

I:::I Maiz de 2 vezes por dia

I:::I Mo sei

Quem administra habitualmente a insulina? *

{:}Eu

{::I Qutro membro da familia
{:} Alternamos

{::I Cutra pessoa

Tem dificuldade em administrar & insuline as seu animal? *

I:::I Munca

I:::I Raramernte

I:::I .Il!l.5 VEeZIes

I:::I Freguentements
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Que dificuldade encontra na administragédo da insulina? *

] Medir corretamente 2 dose
Realizar & injegdo

Medao de mageoar o animal
Falta de cooperagio do animal
Manter hordrios consistentes
Armazenamento da insuling

MNenhuma dificuldade

ooooooo

Outra:

Tem dificuldade em manter a rotina alimentar recomendada? *

() sim
D .ll!'.E vezes
() Mio

Monitoriza algum destes parametros em casa? *
] Glicemia

Consuma de agua

Frequéncia urinéria

Peso corparal

Apetite

Mivel de atividade

Corpos ceténicos (sangue ou wrina)

N30 monitorizo

oooooo

Sabe quais 580 os valores de referéncia (normais) de glicemia? *

() sim
() MEo

Ja teve receio de administrar insulina por medo de provocar hipoglicemia? *

() sim
() NEa
Anterior Sequinte Limpar

s PZgina 3 de 4
forrmubaria
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4. Papel do enfermeire veterindrio e apoio ao tubor

Com gue frequéncia o seu animal realiza consultas de acompanhamento da
diabetes?

D Mensalmentz
D A cada 3 meses
() Acads 6 meses

D Apenas guando ha problemas

D Outra:

Recebeu explicagtes suficientes sobre como administrar insulina? *

() Sim
() Parciaimente

) Nio

Quem lhe explicou principalmente como fazer o tratamento? *
() Médico Veterindrio
D Enfermeira Veterinaria

() Ambas

Considera (til ter apoio de um enfermeiro veterindrio para: *

Demonstragio da administragdo de insuling
Esclarecimento de dividas
Apoio na monitorizagdo da doenga

Acompanhamenta 2pds a alta

OoOo0oOoo

Educagdo sobre sinais de alarta

Que tipo de apoio adicional gostaria de receber da equipa veterinaria? *

A 5U3 resposta

Ma sua opinido, o acompanhamento por um enfermeiro veterinario poderia ’-

melhorar a gestdo da diabetes do seu animal em casa?

() sim

() NEo

O Nao s=i

Anterior Envwiar Limpar

e Pagina 4 de 4
formulario

ESBE.SA.49-Rev.2

63



