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Resumo

A Diabetes mellitus é uma afecdo crénica caracterizada por hiperglicémia persistente, cujos
mecanismos fisiopatoldgicos, ainda nao totalmente esclarecidos, serdo diferentes em caes e
gatos, razdo provavel para que nos ultimos seja possivel alcancar o estado de remisséo
gquando o diagnéstico, a terapéutica e a monitorizacdo sdo implementados precocemente.
Independentemente da espécie, o tratamento passa sempre pela administracdo de insulina
exogena e o animal devera ser vigiado de perto por forma a evitar situacées de urgéncias
diabéticas (episodios de hipoglicémia, de Cetoacidose diabética ou de Sindrome
Hiperosmolar Hiperglicémico).

Dada a sua cronicidade, a Diabetes mellitus acarreta determinados ajustes na vida do
cuidador e detém um impacto significativo na sua Qualidade de Vida e do seu animal
diabético, razdo pela qual se decidiu estudar este tema, através da realizacdo de um
inquérito em diversos Centros de Atendimento Médico-Veterinario da regido Centro do pais,
sobretudo porque a incidéncia da doenca continua a aumentar, a semelhanca do que
acontece com a esperanc¢a de vida dos animais diabéticos, tendo sido reunidos 65 casos,

dos quais 43 correspondem a cées diabéticos e os restantes 22 a gatos.

Os dados obtidos parecem indicar que os animais estudados tém a doencga relativamente
bem controlada, com episddios muito raros de hipoglicémia e ocasionais de hiperglicémia,
uma boa evolu¢do dos principais sinais clinicos e um numero baixo de internamentos
devidos a doenca, o que podera ser um reflexo da adequacéo do tipo de alimento fornecido
e do plano terapéutico instituido, bem como de uma monitorizacdo da doenca com o0s
métodos recomendados pela bibliografia mais recente. Na maioria dos casos, esta impde
ajustes esporadicos na vida do cuidador e este considera que a Qualidade de Vida do seu
animal de companhia é tdo boa quanto possivel, ndo afetando o comportamento ou a sua
componente afetiva. Por outro lado, os conhecimentos dos cuidadores sobre a doenga sé&o
muito rudimentares, necessitando de haver aqui um trabalho adicional por parte da equipa

veterinaria, o que levou a construcdo do folheto informativo que se apresenta em anexo.

Tendo em conta os resultados obtidos na avaliagdo da Qualidade de Vida do paciente
diabético, nomeadamente as observacfes de que a doenca detém um impacto minimo no
comportamento e na componente afetiva do animal, é possivel concluir que, regra geral,
estes animais detém uma boa Qualidade de Vida, o que podera servir de exemplo motivador

a cuidadores de animais recém diagnosticados.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Qualidade de Vida, c&o, gato, insulinoterapia.



Abstract

Diabetes mellitus is a chronic disease characterized by persistent hyperglycaemia, whose
pathophysiological mechanisms, not hitherto completely understood, would be different for
the dog and cat, reason why in the latter it is possible to achieve remission, provided the
diagnosis, therapy and monitoring are applied early in the course of the disease. No matter
the species, treatment always involves the administration of exogenous insulin and the
animal should be carefully monitored, in order to avoid diabetic emergencies
(hypoglycaemia, diabetic ketoacidosis and hyperglycaemic hyperosmolar syndrome).

Given its chronicity, Diabetes mellitus requires certain adjustments in the caretakers’ life and
holds a significant impact in their Quality of Life, as well as that of their diabetic animal. This
lead to the present study, by applying a survey in several clinics and hospitals of the Center
region of the country, because the incidence of the disease is on the rise and the life
expectancy of diabetic pets is also increasing. Sixty five cases have been collected, of which
43 are from diabetic dogs and the remain 22 are from diabetic cats.

Our data suggest that the animals studied have a fairly good control of the disease, with very
rare episodes of hypoglycaemia and occasional hyperglycaemia, a good evolution of clinical
signs and a low number of hospitalizations due to the disease, which can be a result of the
use of specifically formulated diabetic diet to the majority of the animals, a good insulin
protocol, as well a good monitoring of the disease with methods that are recommended by
the most recent guidelines. In the majority of cases, some adjustments in the daily life of the
caretakers were warranted and they consider that the Quality of Life of their pet is as good as
possible, not affecting their behaviour, neither their mood. Conversely, the knowledge of the
disease by the caretakers is very rudimentary, warranting an extra effort by the Veterinary
team in this respect. A contribution for this is presented here, as the informative flyer

developed for diabetic pets’ owners.

Taking into account the results of the assessment of the quality of life of the diabetic patient,
including the fact that Diabetes mellitus holds a minimum impact in the behaviour and mood
of the affected animal, it may be concluded that, in general, diabetic pets have a good quality

of life, which may be a motivator for caretakers of recently diagnosed pets.

Keywords: Diabetes mellitus, quality of life, dog, cat, insulin therapy.
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1. Relatério de Atividades
Como a pratica é a melhor forma de sedimentar os conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo da formacdo académica, foram desenvolvidos trés estagios na area da clinica de
animais de companhia. O primeiro, extra-curricular e com a duracdo de um més, teve lugar
no Centro Veterinario do Oeste, em Leiria, sob a supervisdo da Dra. Martha Barreto e do Dr.
Thierry Correia. Aqui foram acompanhadas consultas, exames complementares (como
analises gerais, radiografias e ecografias) e cirurgias, tendo sido desempenhadas funcdes
de anestesista, circulante e ajudante de cirurgido, bem como prestado auxilio aos animais
internados, tanto na administracdo das suas medicacBes, como nos seus cuidados de

higiene e monitorizacdo da sua evolucéo clinica.

Posteriormente foi realizado um estagio de 3 meses ao abrigo do Programa Erasmus no
Hospital Clinic Veterinari da Universitat Autonoma de Barcelona, sob a coordenagéo do Dr.
Xavier Roura. Este teve inicio a 1 de Novembro de 2010 e término a 31 de Janeiro de 2011,
onde foram realizadas rotagcbes semanais pelos servicos de Exoticos, Medicina Interna,
Anestesiologia, Cirurgia (Geral e Ortopedia), Imagiologia, Dermatologia, Oftalmologia,
Unidade de Cuidados Intensivos e Neurologia.

O estagio curricular decorreu no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade de Lisboa, teve a duracdo de 4 meses, iniciando-se a 1 de Fevereiro e
terminando a 31 de Maio de 2011. Neste a autora esteve sob a orientacédo da Prof.2 Doutora
Maria Teresa Villa de Brito (mais tarde substituida pelo Prof. Doutor José Henrique Duarte
Correia) e co-orientacdo do Dr. Gongalo Vicente, fazendo igualmente rotagdes pelos
servicos de Medicina Interna, Imagiologia, Cirurgia e Internamento. Na primeira deu-se inicio
a consultas, fazendo a pesagem dos animais, colhendo a histéria pregressa e o estimulo
iatrotrépico; posteriormente era discutido com o clinico assistente os diagndsticos
diferenciais possiveis, bem como exames complementares e a terapéutica adequada a
instituir. De referir ainda que, dentro da Medicina Interna, foram privilegiadas as consultas da
especialidade de Endocrinologia (tanto com a Prof.2 Doutora Teresa Villa de Brito como com
o Dr. Rodolfo Leal), mas foram também acompanhadas consultas de Oncologia (onde o
clinico responsavel era o Dr. Goncalo Vicente), Dermatologia, Cardiologia, Oftalmologia,
entre outras, sendo estas muitas vezes de segunda opinido. A autora teve ainda a
oportunidade de auxiliar procedimentos de reanimacdo e estabilizacdo de animais que
deram entrada de urgéncia no Hospital, sendo as causas mais comuns envenenamentos e
acidentes de viagdo (Figura 1), bem como participar em varias colheitas do Banco de

Sangue Animal.



Figura 1 - Canideo vitima de acidente de viag&o (original).

No servico de Imagiologia houve a oportunidade de participar e interpretar radiografias
(simples, mielografias e de transito baritado), ecografias (ecocardiogramas e ecografias
abdominais), tomografias computorizadas e endoscopias (algumas para colheita de material
biolégico — p.ex., tecidos para biopsia e lavado bronco-alveolar). O animal era seguido
desde a sua entrada no servigco, administragdo da anestesia (quando necessario),
posicionamento correto para as diversas projecdes, durante o exame e saida do servigo ou

encaminhado para o Internamento para recuperagao da anestesia, quando era esse 0 caso.

Na éarea da Cirurgia foram desempenhadas funcdes de anestesista, ajudante de cirurgido e
circulante em diversos procedimentos (Figura 2), auxiliando o cirurgido desde a recepcao do
animal no dia da cirurgia, bem como na colocacdo da fluidoterapia e indugédo anestésica,
preparacdo cirargica (colocacdo de tubo endotraqueal, tricotomia e limpeza do campo
cirargico), a intervencdo de per se, o despertar do animal com monitorizacdo da
temperatura, frequéncias cardiaca e respiratéria, as respetivas recomendacdes e medicacao
para casa ho momento da alta hospitalar e as consultas de acompanhamento pos-cirirgico

(verificacdo de suturas e realizagdo de pensos).

Figura 2 - Canideo de Raca Labrador com Condrossarcoma mandibular sujeito a hemi-
mandibulectomia esquerda, antes da intervencdo (A), hemi-mandibula removida (B) e apds a
intervencdo com a respetiva correcdo da comissura labial (C) (originais).




No Internamento foram realizados turnos de 12 ou de 24 horas, sendo aqui as funcdes do
estagiario a monitorizacao dos diversos animais provenientes dos Varios servicos no que diz
respeito ao seu estado geral (com realizacfes periddicas do exame fisico e certificacdo da
colocagéo correcta do cateter, bem como se este permanecia desimpedido e na taxa de
infusdo desejada), administracdo de medicacdo pelas diversas vias, execugdo de curvas de
glicémia, discussdo da evolugdo clinica do animal com o clinico responsavel pelo
internamento ou do caso (quando a permanéncia do animal era curta, nomeadamente no
caso das curvas de glicémia de 12 horas ou quando o animal apenas ficava a fazer alguma
medicacgdo) e averiguacdo de eventuais ajustes terapéuticos, colheita de material biologico
(p.ex., sangue e urina, entre outros) com o respetivo encaminhamento para o Laboratério e
manutencdo dos animais em ambiente limpo e o mais calmo possivel, sendo para isso
crucial os passeios higiénicos, a manutencéo das caixas de areia e jaulas de internamento
limpas e o reconhecimento de determinadas particularidades de cada um, especialmente no

que diz respeito ao seu apetite em ambiente hospitalar.

Em suma, foram desempenhados 8 meses de actividades de estagio onde foi possivel
aplicar e adquirir conhecimentos, bem como desenvolver raciocinio clinico e critico das
variadas situacdes e contextos que emergiram, e capacidade de interpretagéo e dialogo nédo
s6 com o pessoal hospitalar, mas também, e essencialmente, com os mais variados tipos de

cuidadores que com a autora se cruzaram neste periodo.



2. Revisao Bibliografica

2.1. Diabetes mellitus

2.1.1. Prevaléncia e Epidemiologia
A Diabetes mellitus (DM) € uma das alteragdes enddcrinas mais comuns em cées, tendo
uma prevaléncia de 0,32% num estudo realizado no Reino Unido (R.U.) (Davison, Herrtage
& Catchpole, 2005), 0,64% num outro estudo americano (Guptill, Glickamn & Glickman,
2003) e 1,33% num trabalho conduzido por Fracassi et al (2004) em Italia; ja em 2014,
Mattin et al referem uma prevaléncia de 0,34% no seu estudo realizado em 89 clinicas de
atendimento primario em Inglaterra. A sua crescente prevaléncia comprova-se também no
facto do numero de casos de céaes diabéticos referidos para consultas de segunda opinido,
nos Estados Unidos da América (E.U.A.), ter passado de 19 para 64 por cada 10.000
pacientes observados nos ultimos 30 anos (Guptill et al., 2003), verificando-se também
neste periodo de tempo uma diminui¢do significativa da taxa de mortalidade. Num estudo
sueco sobre a incidéncia de DM canina realizado entre 1995 e 2004 em que apenas eram
incluidos animais com idades entre os 5 e 0s 12 anos, esta é referida como sendo 13/10.000
(0,13%) caes-ano em risco; nos animais acompanhados durante mais tempo neste estudo,

verificou-se uma incidéncia de 0,16% (Fall, Hamlin, Hedhammar, Kdmpe & Egenvall, 2007).

Do mesmo modo, a DM felina é também uma das endocrinopatias mais comuns, variando a
prevaléncia de acordo com a populacdo estudada. Desta forma, no trabalho desenvolvido
por Baral, Rand, Catt e Farrow em 2003, foi verificada uma prevaléncia de 0,56%, enquanto
gue McCann, Simpson, Shaw, Butt e Gunn-Moore em 2007, registaram um valor de 0,43%,
Lederer, Rand, Jonsson, Hughes e Morton em 2009 obtiveram 0,74% no seu estudo e
O'Neill et al (2016) obtiveram um valor de 0,58% no seu estudo. A semelhanca do que
acontece nos pacientes caninos, também nos felinos a incidéncia de DM tem aumentado ao
longo das ultimas décadas, passando de 8 casos em 10.000 gatos-ano em risco em 1970,
para 124 por cada 10.000 gatos-ano em risco em 1999 (esta podera ser justificada pelo
aumento dos factores de risco, tais como a obesidade, a maior inatividade fisica e a idade
avancada dos animais) (Prahl, Guptill, Glickman, Tetrick & Glickman, 2007), sendo este
valor bem diferente do verificado no estudo de Ohlund et al (2015) na Suécia (11,6 casos
por 10.000 gatos-ano em risco). Ja a fatalidade diminuiu de 40 para 10% no intervalo de
tempo referido, muito em parte devido a maior abertura por parte dos donos para tratar o
seu animal portador de doencga cronica (em detrimento da op¢do pela eutanasia), mas
também devido & investigacéo realizada nesta &rea, a qual se traduziu numa maior taxa de

éxito nos planos terapéuticos instituidos (Prahl et al, 2007).

Um dado curioso do relatério de 2013 do grupo de hospitais veterinarios Banfield Pet
Hospitals, que abrange uma populacdo de quase 2,3 milh6es de caes e 470,000 gatos, é

gue a DM é mais prevalente na populacdo felina (0,94%) relativamente a sua homoéloga



canina (0,32%), o que podera ser uma evidéncia do aumento da importancia desta

problemética (Rondeau, 2014).

2.1.2. Classificacéo e Etiopatogenia

Por convencdo, a DM em cédes e gatos tem sido classificada de forma semelhante ao
esquema utilizado em medicina humana, ndo existindo um sistema de classificacdo
universalmente aceite em medicina veterinaria (Catchpole, Ristic, Fleeman & Davison, 2005;
Davison, 2012a). Contudo, atribuir um tipo de DM a um paciente depende frequentemente
das circunstancias presentes no momento do diagnéstico e, muitas vezes, os individuos nao
se enquadram em apenas uma categoria da doeng¢a (American Diabetes Association, 2013),
pelo que torna-se menos importante rotular a doenca numa categoria em particular, do que
compreender a patogenia que esta por detrds da hiperglicémia e, assim, trata-la eficaz e o
mais precocemente possivel (Catchpole, Kennedy, Davison & Ollier, 2008; Davison, 2012a;
American Diabetes Association, 2013).

Atualmente, a DM humana é classificada de acordo com a causa subjacente, sendo assim
divida em tipo 1, tipo 2, outros tipos especificos e DM gestacional (Catchpole et al, 2008;
American Diabetes Association, 2013). A primeira categoria, que engloba 5 a 10% dos
casos diabéticos, é caracterizada por surgir em criangas, estando geralmente associada a
hipoinsulinémia que, na maioria das situacdes, se deve a destruicdo imunomediada das
células-f resultante de varias predisposi¢cfes genéticas (havendo, no entanto, ainda uma
subcategoria sem evidéncias de auto-imunidade e que é definida por idiopatica); estes
doentes sdo mais suscetiveis de desenvolver cetoacidose e requerem administracdo de
insulina exdgena para controlar a sua hiperglicémia (Catchpole et al, 2008; American
Diabetes Association, 2013). A DM tipo 2, que inclui aproximadamente 90 a 95% das
pessoas diabéticas, surge tendencialmente em individuos adultos, embora esteja a ser cada
vez mais reconhecida em criancas, sendo causada por uma combinacdo da secrecao
insuficiente de insulina com uma menor sensibilidade a esta nos tecidos (Catchpole et al,
2008; American Diabetes Association, 2013). Os outros tipos especificos de DM humana
incluem alteracGes genéticas que afetam a funcao das células-B, alteragdes genéticas na
acao da insulina, afecdes do pancreas exdcrino [insuficiéncia pancreética exdcrina (IPE)],
endocrinopatias, DM induzida por farmacos, infecdes que conduzem a destruicdo das
células-B e formas mais raras de DM imunomediada, existindo também sindromes genéticos
gue geralmente surgem associados a esta doenca. Ja a DM gestacional é definida como
qualquer grau de intolerancia a glucose com inicio ou diagnostico durante a gravidez;
contudo, com o avancar da epidemia da obesidade que, consequentemente, conduz ao
aumento dos casos de DM tipo 2, esta definicdo passou a excluir mulheres de risco elevado
nas quais o diagnodstico de DM é realizado na primeira consulta pré-natal (American
Diabetes Association, 2013).



A literatura mais recente da DM canina (Catchpole et al, 2005; Catchpole et al, 2008)
descreve um sistema classificativo baseado na patogenia da doenca, o que podera ser
relevante na pratica clinica (sendo, no entanto, ainda pouco difundida e apenas abrange
estes pacientes, continuando em muitos casos a seguir-se as recomendacfes da American
Diabetes Association (2013)). Dado que a causa terd um potencial impacto significativo no
controlo glicémico expectavel, distingue-se DM devida a deficiéncia de insulina (IDD: Insulin
Deficiency Diabetes) e DM devida a insulino-resisténcia (IRD: Insulin Resistance Diabetes)
(Catchpole et al, 2005; Catchpole et al, 2008; Davison, 2012a).

A IDD é caracterizada pela deficiéncia absoluta em insulina (0 que significa que ocorre
hiperglicémia com hipoinsulinémia) que resulta da perda progressiva de células-f3,
permanecendo ainda por esclarecer as causas desta perda/destruicdo, mas pensa-se
estarem envolvidos varios processos, tais como hipoplasia/abiotrofia congénita destas
células, associacdo com IPE, auto-imunidade e processos idiopaticos (Catchpole et al, 2005;
Catchpole et al, 2008). Ja na IRD a deficiéncia em insulina é relativa (co-existindo, por isso,
hiperglicémia com hiperinsulinémia), pois a sua fungéo a nivel dos tecidos ndo é adequada
e, geralmente resulta de antagonismo hormonal na funcdo da insulina, estando aqui incluida
a DM de diestro/gestacional, secundaria a outras endocrinopatias (como
Hiperadrenocorticismo [HAC] e acromegélia) e iatrogénica (devido a administracdo de
glucocorticéides ou de progestagénios) (Catchpole et al, 2005; Catchopole et al, 2008).
Contudo, como muitos cdes ndo desenvolvem DM declarada com corticoterapia crénica ou
HAC, para que esta se desenvolva, provavelmente serd necessaria uma menor funcéo
subjacente das células-f3, resultante de processos auto-imunes ou pancreatite cronica
(Rand, Fleeman, Farrow, Appleton & Lederer, 2004). Por outro lado, a hiperglicémia
prolongada (ou seja, valores da glicémia acima dos 250 mg/dL) pode por si mesma levar a
destruicdo permanente das células-B e, como muitas vezes os primeiros sinais clinicos de
DM passam despercebidos, os cdes com IRD poderdo evoluir para IDD, possivelmente
como resultado da perda destas células devido ao efeito da glucotoxicidade ou da sua
exaustdo; estes casos poderdo ser incluidos na IDD no momento do diagnéstico, mas o
controlo glicémico com insulinoterapia sera dificil de atingir até que a causa subjacente seja

identificada e corrigida (Catchpole et al, 2005; Catchopole et al, 2008).

Nos gatos, a classificacdo de Catchpole et al (2005, 2008) ndo é aplicavel e assim, tendo
em conta a histopatologia dos ilhéus e as caracteristicas clinicas da doenca, a apresentagéo
mais comum (em 80 a 95% dos casos) assemelha-se a DM tipo 2 humana, tendo esta uma
etiologia complexa resultado da combinacéo de factores ambientais e genéticos (Rand et al,
2004; Rand, 2013d). Os restantes casos enquadram-se nos outros tipos especificos de DM,
nomeadamente devido a doengas que causam lesdo das células-f (p.ex.: pancreatite ou

neoplasias como 0 adenocarcinoma pancreatico) ou que induzem uma forte resisténcia a



insulina (sendo a mais comum a acromegalia, seguindo-se o hiperadrenocorticismo) (Rand
et al, 2004; Rand, 2012; Rand, 2013d).

A DM do tipo 2 é caracterizada pela diminuicdo na producdo de insulina (ou alteracdo no
padrdo de secrec¢do) bem como da sua acgéo (resisténcia), sendo esta Ultima definida pela
diminuicdo acentuada da sensibilidade a insulina (Rand et al, 2004; Scott-Moncrieff, 2010;
Rand, 2012; Rand, 2013d). A primeira ocorre devido a apoptose das células- que é sempre
resultante da lesao destas células, quer seja devido a hiperfuncionamento crénico (embora

ndo seja ainda claro o mecanismo-base que explique a “exaustdo” destas células e, por

outro lado, a diferente suscetibilidade a DM do tipo 2 verificada nas varias espécies),
pancreatite ou a deposi¢do de substancia amiléide (Rand et al, 2004; Rand, 2013d). Numa
primeira fase de glucotoxicidade a perda de fung@o € reversivel, pois ha um aumento
compensatorio da sensibilidade, falhando esta compensacdo quando as células-B n&o
conseguem aumentar mais a producdo de insulina, ou quando ndo é mais possivel a sua

producao atraves de hiperplasia (Rand, 2013d).

As causas de resisténcia insulinica sdo classificadas dependendo se a interferéncia da
ligagdo da insulina ao recetor ocorre antes, a este nivel, ou se se deve a factores que
influenciam a transducgé&o do sinal apos esta interacc¢ao (respetivamente, pré-, recetor e pos-
recetor), sendo estas duas Ultimas as causas mais frequentes de resisténcia em gatos,
principalmente devido ao antagonismo hormonal dos glucocorticéides, progestagénios,
catecolaminas, hormonas tiroideias, hormona do crescimento e glucagina (Scott-Moncrieff,
2010). Por outro lado, a sensibilidade a insulina varia amplamente, mesmo em individuos
saudaveis, uma vez que também é determinada geneticamente, sendo menor em gatos
machos e, das causas adquiridas, é a obesidade o principal factor que conduz a este tipo de
resisténcia através de varios mecanismos, incluindo alteracées das hormonas e fatores
produzidos pelo tecido adiposo (adipocinas) e através de mediadores inflamatérios
sistémicos, como o Factor de Necrose Tumoral-a (TNF-a) e a Interleucina-6 (IL-6); é ainda
aqui importante referir a acromegalia que sera, muito provavelmente, uma causa de
resisténcia insulinica subdiagnosticada (Appleton, Rand & Sunvold, 2001; Rand et al, 2004;
Rand, 2013d). Inclusivamente, como Appleton et al (2001) demonstraram, quando ha
aumento de peso na ordem dos 40%, a sensibilidade a insulina diminui em cerca de 50%, o
que indica que, mesmo animais que nao tenham excesso de peso, se ja tiverem por si uma
menor sensibilidade a insulina, estardo mais predispostos a desenvolver a doenga caso
ganhem peso ou se tornem obesos. J& Hoenig, Thomaseth, Waldron e Ferguson (2007)
concluiram que, por cada Kg de peso ganho, ocorreu uma diminui¢cdo na ordem dos 30% da

sensibilidade insulinica e eficacia da glucose.

As adipocinas sdo essenciais ao normal funcionamento fisiolégico, uma vez que sé&o

importantes reguladores do equilibrio energético, metabolismos glucidico e lipidico,



processos inflamatorios e imunitarios, hemdéstase e angiogénese, sendo conhecidas mais de
50 e, dentro destas, € de destacar a adiponectina, leptina, resistina (ainda n&o
completamente esclarecida em cées e gatos) e algumas citocinas pro-inflamatdérias (p.ex.,
interleucinas, TNF-a e interferdo-y) (Zoran, 2010). Uma das adipocinas mais relevantes para
a DM é a adiponectina pois, ao contrario do que acontece com a maioria das adipocinas,
esta encontra-se diminuida a medida que a obesidade se vai instalando; como esta
adipocina aumenta a sensibilidade a insulina através da oxidacdo do tecido adiposo e dos
hidratos de Carbono (HC) nos tecidos periféricos, suprimindo a gluconeogénese hepatica e
inibindo respostas inflamatérias, num individuo obeso, a sua diminui¢cdo esta relacionada
com a insulino-resisténcia verificada, sendo sugerido que a diminuicdo da sua secrecdo é
induzida pelo aumento das citocinas inflamatérias (TNF-a e IL-6) e pela menor expressao
dos seus receptores musculares e hepaticos (Kil & Swanson, 2010; Zoran, 2010; Rand,
2013d). Uma outra adipocina relevante nestes pacientes e amplamente estudada é a leptina
gue, sendo uma hormona que promove o gasto de energia, diminui a ingestédo de alimento e
modula os metabolismos glucidico e lipidico, € muitas vezes denominada por hormona anti-
obesidade; no entanto, em individuos obesos a sua fragdo plasmética livre encontra-se
aumentada, 0 que parece estar associada a uma eventual resisténcia a esta hormona e
poderd justificar o seu papel na patogenia da DM (especialmente no caso dos gatos, onde
esta claramente ligada ao metabolismo glucidico e a sensibilidade insulinica), pelo que a
sua concentracdo plasmatica, juntamente com a adipocina anterior, poderdo ser utilizados
como biomarcadores do estado da condicdo corporal de cdes e gatos (Appleton, Rand &
Sunvold, 2000; Kil & Swanson, 2010; Zoran, 2010). Das outras adipocinas secretadas pelo
tecido adiposo em concentragfes crescentes na presenca de obesidade, uma porcéo
significativa sdo mediadores inflamatérios, incluindo interleucinas (sendo de destacar a IL-6
gue estimula a secre¢ado hepatica de triglicéridos, inibindo a sinalizacao da insulina a este
nivel) e o factor de necrose tumoral-a (TNF-a) (Zoran, 2010; Rand, 2013d); sendo a
obesidade considerado um estado sub-agudo de inflamacdo, esta encontra-se
intrinsecamente ligada a resisténcia insulinica, uma vez que ha uma desregulacdo da
producdo de adipocinas, o que resulta num aumento da producdo destas citocinas pro-
inflamatorias, ao mesmo tempo que séo recrutados para o tecido adiposo mais macréfagos
gue secretam citocinas adicionais, complicando assim o sindrome metabdlico associado a
obesidade, nomeadamente a resisténcia a insulina (Kil & Swanson, 2010; Zoran, 2010). Ao
contrério do que acontece nos gatos e no Homem, os cées obesos ndo desenvolvem DM do
tipo 2, uma vez que parecem compensar a resisténcia a insulina devida a obesidade através
da sua hipersecrecéo, nomeadamente a insulina de primeira fase que, conjuntamente com a
sensibilidade a glucose das células-B, ndo sdo perdidas mesmo apds anos deste tipo de
resisténcia e hiperinsulinémia compensatoéria (Verkest, Fleeman, Rand & Morton, 2011b).

Por outro lado, segundo Verkest et al (2011a), uma outra possivel explicacdo para esta



menor suscetibilidade para a DM do tipo 2 nos cdes podera estar relacionada com uma
maior concentracdo de adiponectina verificada nestes pacientes, mesmo quando hé&

excesso de peso.

Nos pacientes felinos ndo sdo ainda conhecidos os genes que predispdem a doenca (Rand,
2013d). Sabe-se também, através de estudos realizados na Australia, Nova Zelandia e R.U.
(Rand, Bobbermien, Hendrikz & Copland, 1997; Wade, Gething & Rand, 1999; McCann et
al, 2007; Lederer et al, 2009), que 0s gatos da raca Sagrado da Birmania tém até quatro
vezes mais probabilidade de desenvolverem DM que os gatos sem raca determinada, pelo
gue é provavel que a primeira descricdo dos genes envolvidos na doenca seja realizada
nesta raca. (Rand, 2013d).

2.1.3. Sinais clinicos
S&o varios os sinais clinicos de DM, estando estes, em parte, dependentes do tempo de
progressdo da doenca, da gravidade da hiperglicémia, bem como da presenca, natureza e
gravidade de afe¢Bes concomitantes (Reusch, Robben & Kooistra, 2010; Rucinsky et al,
2010; Davison, 2012a; Rand, 2012; Nelson, 2015a; Reusch, 2015). Na Tabela 1 estdo
reunidos os sinais clinicos mais e menos comuns (i.e., que surgem em mais ou menos de

50% dos casos, respetivamente) nas espécies em estudo.

Tabela 1 - Sinais clinicos mais e menos frequentes da Diabetes mellitus (adaptado de Reusch et al,
2010; Davison, 2012a, Rand, 2012; Rand, 2013b; Nelson, 2015a; Reusch, 2015; Sparkes et al, 2015).

Sinais clinicos Caes Gatos

PU/PD PU/PD
Mais comuns Polifagia Perda Qe peso .
Perda de peso Anorexia, Letargia e Atrofia muscular
Perda de massa muscular Desidratagéo, pélo em mau estado
Cataratas Polifagia
Halito cetbnico Sinais de neuropatia diabética: fraqueza dos
Menos comuns | Hepatomegalia membros posteriores*, menor capacidade
InfecBes bacterianas recorrentes em saltar* e postura plantigrada**
Intolerancia ao exercicio Vémito

Legenda: * Sinais de neuropatia periférica mais comuns; ** Sinal de neuropatia periférica menos comum.

Os sinais clinicos de poliaria (PU)/polidipsia (PD) apenas se desenvolvem quando a glicémia
ultrapassa o limiar renal, induzindo assim um significativo efeito diurético osmético devido a
glicosuria, com consequente aumento de ingestdo de 4gua compensatorio (Mooney, Rand &
Fleeman, 2004; Rucinsky et al, 2010; Davison, 2012a; Rand, 2012; Rand, 2013d; Nelson,
2015a; Reusch, 2015). Nos cées, isto acontece quando os valores excedem os 160 — 220
mg/dL e nos gatos, os 230 - 288 mg/dL (Rand & Marshall, 2005; Rucinsky et al, 2010; Baral
& Little, 2012; Davison, 2012a; Rand, 2013d; Nelson, 2015a).

Nos individuos com diminui¢cdo parcial ou total de insulina, h& diminuigdo da utilizacdo de
glucose a nivel tecidular e ndo ocorre entrada deste aglcar ao nivel do centro da saciedade
na zona ventromedial do hipotdlamo, o que resulta na falta de inibicdo do centro da fome

(situado na zona lateral), pelo que estes tornam-se polifagicos, um dos sinais clinicos tipicos
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da DM (Reusch et al, 2010; Barret, Barman, Boitano & Brooks, 2012; Davison, 2012a;
Nelson, 2015a). Por outro lado, a menor utilizacdo de glucose nos tecidos muscular e
adiposo, bem como no figado, resulta em perda de peso (PP), apesar da polifagia (PF)
compensatoria (Reusch et al, 2010; Baral & Little, 2012; Davison, 2012a; Nelson, 2015a;
Reusch, 2015). Nos gatos a PP poder& estar associada a um apetite normal a aumentado
(mas apenas é referido por uma minoria dos cuidadores), sendo que este apenas diminui ou
o animal fica anorético quando h& doencas concomitantes ou quando a DM progrediu para
CAD, o que ocorre em cerca de 25% dos pacientes no momento do diagnostico (Mooney et
al, 2004; Rand, 2013b).

Devido & maior mobilizacdo de gordura, podera surgir, tanto em cdes como em gatos,
lipidose hepdtica, hipercolesterolémia, hipertrigliceridémia e catabolismo aumentado. Estes
devem-se a menor concentragdo da glucose intracelular e & auséncia de insulina que,
através do maior catabolismo lipidico, disponibiliza mais glicerol, potenciando assim a
gluconeogénese hepética. Por outro lado, as concentragdes crescentes de NEFA (Non-
Esterified Fatty Acids) sdo também transportadas para o figado, onde sofrem (-oxidacéo
através da acetil-CoA que, como ultrapassa a quantidade necessaria de ATP para o ciclo de
Krebs, é transformada em corpos cetonicos. Estes Ultimos poderédo conduzir a cetoacidose,
surgindo entdo os animais com anorexia, desidratacdo, diminuicdo do consumo de agua,
letargia, vémito, hipercetonémia e cetondria, o que compromete o estado higido do animal.
A maior concentracdo hepética de acidos gordos também resulta num aumento da sintese
de triglicéridos e lipoproteinas de baixa densidade (VLDL — Very-Low Density Lipoproteins),
0 que acarreta esteatose hepéatica e hiperlipidémia (Reusch et al, 2010; Rucinsky et al, 2010;
Baral & Little, 2012; Davison, 2012a; Reusch, 2015).

Cerca de 50% dos cées diabéticos desenvolve cataratas nos primeiros seis meses apos o
aparecimento da doenca e cerca de 80% desenvolve-as até os 16 meses subsequentes ao
diagnostico (Beam, Correa & Davidson, 1999; Reusch et al, 2010). Nos gatos, apesar de
nao surgirem cataratas, em 2006, Williams e Heath demonstraram que praticamente todos
os individuos diabéticos apresentavam opacidade da lente; no entanto, esta era menos
grave que a observada nos cdes pois nenhum dos pacientes era cego e a opacidade
apenas foi detetada ap6s um exame oftalmico mais pormenorizado.
2.1.4. Diagnostico
2.1.4.1. Fatores de risco

A DM ocorre tipicamente em cdes de meia idade a idosos, ou seja, entre os 5 e os 12-15
anos de idade (sendo pouco comum em animais com menos de 3 anos), existindo uma
associacdo significativa desta doenca com excesso de peso, pancreatite,
hiperadrenocorticismo e alterac6es do trato urinario (Guptill et al, 2003; Rand et al, 2004;
Catchpole et al, 2005; Davison et al, 2005; Catchopole et al, 2008; Mattin et al, 2014).
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As racas predispostas incluem os Schnauzer miniatura, Bichon Frisé, Caniche miniatura,
Caniche toy, Pugs, Samoiedo, Terrier do Tibete, Terrier da Escocia, Retriever do Labrador e
Terrier do Yorkshire (Guptill et al, 2003; Fracassi et al, 2004; Catchpole et al, 2005; Davison
et al, 2005; Fall et al, 2007); ja as racas Boxer, Golden Retriever, Pit Bull Terrier americano e
Pastor Alemao parecem ser menos suscetiveis (Hess, Kass & Ward, 2000; Catchpole et al,
2005). J& no estudo de Mattin et al foi verificado que as racas pequenas tinham maiores
probabilidades de desenvolver a doenca que as ragas grandes; no entanto, é importante
referir que o factor popularidade de uma raga numa determinada regi&do, pode condicionar o
estudo da sua predisposicdo para a doenca, o que poderd justificar as diferencas
encontradas nos estudos de Guptil et al (2003) nos E.U.A., Fracassi et al (2004) na Italia e
de Fall et al (2007) na Suécia. Esta maior predisposicdo em determinadas racas sugere uma
componente genética, sendo que, pelo menos um haplétipo (DLA DRB1*009, DQA1*001,

DQB1*008) parece estar associado a esta suscetibilidade (Catchpole et al, 2005).

Alguns estudos demonstram uma maior suscetibilidade das fémeas (Guptill et al, 2003;
Davison et al, 2005; Fall et al, 2007), sendo que Catchpole et al (2005) refere mesmo que
estas ocupavam 53% da sua amostra. A DM que ocorre em fémeas inteiras esta geralmente
associada a fase de diestro que é dominada pela progesterona (estimulando esta, por sua
vez, a hormona do crescimento — GH — com origem na glandula maméaria e que esta
igualmente implicada na resisténcia insulinica) o que, pelo que anteriormente foi descrito,
assemelha-se a DM Gestacional da mulher (Catchpole et al, 2005; Reusch et al, 2010;
Fleeman & Rand, 2013). Dado o forte incentivo a esterilizacdo precoce (i.e., durante o
primeiro ano de vida) em conjunto com a diminuicdo do uso de progestagénios, podera
assim ser explicado a diminuicdo no numero de casos de DM de diestro em cadelas
(Catchpole et al, 2005; Davison et al, 2005), o que foi também verificado no estudo de Mattin
et al. O estudo conduzido por Davison et al (2005) sugeriu a existéncia de um padréo de
diagnostico sazonal, sendo, a semelhanca do que acontece no Homem, mais diagnosticada
nos meses frios, o que podera sugerir mecanismos ambientais semelhantes na etiologia da
doenca. No entanto, tal padrdo ndo parece verificar-se na grande maioria dos estudos
epidemioldgicos da DM canina (Guptil et al, 2003; Fall et al, 2007; Mattin et al, 2014).

O tipico gato diabético tem mais de 6-7 anos de idade (havendo um pico de incidéncia entre
0s 10 e os 13 anos), sem raca definida, excesso de peso e macho castrado (Appleton et al,
2001; Rand et al, 2004; Rand & Marshall, 2005; Prahl et al, 2007; Reusch et al, 2010;
Ohlund et al, 2015; O’Neill et al, 2016). H&, no entanto, estudos na Australia (Rand et al,
1997), Nova Zelandia (Wade et al, 1999), Reino Unido (McCann et al, 2007 e O’Neill et al,
2016) e Suécia (Ohlund et al, 2015) que vieram demonstrar uma maior prevaléncia da
doenca na raca Sagrado da Birmania. Lederer et al, em 2009, mostraram mesmo que mais
de 10% da descendéncia desta raca era afetada, desconhecendo-se, contudo, os factores

genéticos predisponentes, mas sabendo-se que ndo estao ligados ao género e que nao séo

11



genes dominantes (Rand et al, 2004; Ohlund et al, 2015). Em 2013, Lee et al verificaram
gue gatos magros desta raga demonstravam um padrdo de expressao génica semelhante
ao encontrado em gatos obesos de outras racas da mesma idade e do mesmo género, 0
qgue vem reforgar a ideia que esta ragca tem uma maior propenséo genética para a alteracéo
no metabolismo lipidico o que, em Ultima instancia, conduz ao desenvolvimento de DM nos
gatos idosos. Também nesta raca, a idade constitui um factor de risco, pois 1 em cada 10
animais com 8 anos ou mais é diabético (Baral et al, 2003).

Ao contrario do que acontece nos cdes, em que as fémeas parecem ter uma maior
predisposicdo para a DM, no caso dos gatos, sdo os machos quem tem maior risco de
desenvolver a doenca, estando a razdo por detrds deste risco relacionada com dois
factores: a menor sensibilidade para a insulina (mesmo nos animais com o peso ideal, o que
se acentua quando ha ganho de peso) e a aparente maior propensdo para a obesidade
(Appleton et al, 2001; Rand et al, 2004; Ohlund et al, 2015).

Em 2009, Slingerland, Fazilova, Plantinga, Kooistra e Beynen identificaram ainda dois outros
fatores de risco para o desenvolvimento da DMT2 felina: a inatividade fisica e um habitat
exclusivamente de interior, ndo se confirmando, no entanto, a relagdo com a quantidade de
alimento seco que normalmente contém um maior teor de hidratos de carbono que o

alimento hiimido.

O estudo de O’Neill et al (2016) revelou que, para além do Sagrado da Birmania, também os
gatos das racas Bosques da Noruega e Tonquinés tiveram uma prevaléncia superior a
verificada em animais de outras racgas e cruzados. Adicionalmente, também o peso (> 4 Kg)
e a idade (> 6 anos) foram considerados como factores de risco, ndo tendo sido verificado
gue o género do animal estivesse associado a uma maior predisposi¢cdo para a doenca,
apesar de ter sido registada, nos machos, uma probabilidade 1,6 vezes maior relativamente

as fémeas.

2.1.4.2. Anamnese
Quando deparado com um animal com sinais clinicos compativeis com DM e portador de
pelo menos um factor de risco, o médico veterinario (MV) devera suspeitar da presenca da
doenca e averiguar possiveis causas de resisténcia a insulina que poderao dificultar a
estabilizacdo do paciente através de uma anamnese detalhada. Nos pacientes felinos, um
dado curioso que podera ser reportado pelo dono é o maior tamanho dos aglomerados de
urina na areia, decorrentes da PU associada a doenca, pelo que, a juntar a idade avancada
destes pacientes, deverdo ser excluidas outras afec6es, nomeadamente lesdes renais

primarias e hipertiroidismo (Mooney et al, 2004; Rand, 2012; Nelson, 2015a; Reusch, 2015).

2.1.4.3. Exame fisico
As alteracbes encontradas no exame fisico dependem da presenga ou ndo de DM

complicada, na duragcdo da doenca, bem como da gravidade e natureza de qualquer
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possivel afecdo concomitante (Nelson, 2015a; Reusch, 2015). No paciente diabético ndo
complicado, é comum nao existirem alteracdes significativas no exame fisico, sendo
frequentemente pacientes com boa condicdo corporal ou até mesmo obesos; esta situacéo
alterar-se-a apenas quando a doenca ja teve o seu inicio h4 mais tempo e o0s primeiros
sinais clinicos ndo foram devidamente reconhecidos pelo dono, podendo entdo os animais
estar magros (ou terem perdido peso de forma significativa recentemente), com o pélo em
mau estado e letargicos (Reusch et al, 2010; Rucinsky et al, 2010; Fleeman & Rand, 2013;
Nelson, 2015a). Nos pacientes felinos que desenvolveram neuropatia periférica, 0s
musculos dos membros posteriores poderdo estar mais rigidos a palpacdo e alguns

individuos manifestardo dor ou desconforto aquando desta manipulacao (Reusch, 2015).

2.1.4.4. Exames laboratoriais

Na DM canina o diagnéstico é feito através da historia clinica, hiperglicémia (>160-250
mg/dL) persistente e glucosuria. De realcar que os sinais clinicos iniciais poderdo passar
despercebidos, pelo que os animais poderdo surgir jA em CAD com anorexia, letargia,
vomito e desidratagdo, 0 que constitui risco de vida se a terapéutica adequada néo for
prontamente instituida (Catchpole et al, 2005; Reusch et al, 2010; Rucinsky et al, 2010;
Davison, 2012a; Fleeman & Rand, 2013; Nelson, 2015a). E importante referir que tanto a
hiperglicémia como a glucosuria, de per se, ndo sao diagndsticas de DM em cées e gatos,
uma vez que podem ser causadas por varias sindromes clinicas (a hiperglicémia sem
glucosuria ndo causa PU e PD, e, por outro lado, a glucosuria sem hiperglicémia € indicativa
de lesdo renal primaria); estas tém de ser confirmadas em simultédneo, pelo que, na duvida,
podera ser Util o doseamento da frutosamina (Reusch et al, 2010; Davison, 2012a; Nelson,
2015a; Reusch, 2015).

O diagnéstico de DM felina € muito semelhante ao procedimento anteriormente descrito
para caes, existindo, no entanto, algumas diferencas (Reusch et al, 2010). Como a maioria
dos pacientes apenas é trazido ao Centro de Atendimento Médico-Veterinario (CAMV)
guando se desenvolvem o0s sinais clinicos caracteristicos, isto significa desde logo que,
sendo nestes o limiar renal mais elevado (por volta dos 270 mg/dL), os valores registados de
glicémia serdo mais altos (Reusch, 2015). Adicionalmente, dada a problematica da
hiperglicémia de stress nos pacientes felinos (que poderd mesmo causar elevagcbes da
glicémia na ordem dos 360 mg/dL num gato doente e agitado ou mesmo de 500 mg/dL num
paciente diabético), é recomendado que a persisténcia da hiperglicémia seja confirmada
através de uma nova medi¢do da glucose sanguinea entre 4 a 6-12 horas ap0s a primeira
medigdo (especialmente quando a primeira glicémia foi < 360 mg/dL) ou pelo doseamento
da frutosamina que, quando acima dos 400umol/l, é indicativa de DM (Reusch et al, 2010;
Baral & Little, 2012; Cook, 2012; Rand, 2013b); a glucosuria também devera ser novamente
confirmada, uma vez que elevacdes subitas da glucose sanguinea devidas ao stress

associado ao transporte e manipulacdo no CAMV, também poderdo ser suficientes para
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ultrapassar o limiar renal mesmo que transitoriamente (Mooney et al, 2004; Sparkes et al,
2015).

Os gatos tém glicémias em jejum particularmente semelhantes as do Homem, pelo que a
literatura mais recente sugere para um animal saudavel, com 8 anos, ndo obeso, um valor
méaximo de 113-120 mg/dL, sendo que todos aqueles que estejam acima deste limite mas
abaixo dos valores de diagnoéstico (que se situa no limiar renal, ou seja, 230-280 mg/dL)
sejam desde logo considerados como tendo alteracdes na glicémia em jejum, i.e.,
considerados como pré-diabéticos (Rand, 2013d; Reusch, 2015).

A avaliacao laboratorial devera sempre abranger hemograma (que normalmente surge sem
alteracBes dignas de registo; podera surgir com leucograma de stress — linfopénia com
neutrofilia e eosinopénia-, aumento do hematécrito devido a desidratagdo ou com anemia
ligeira ndo regenerativa causada por doenga cronica), andlises bioquimicas (nas quais
tipicamente se encontra hiperglicémia, hipercolesterolémia e hipertrigliceridémia), ionograma
(devido aos desequilibrios eletroliticos que poderdo advir da ocorréncia de vémito, bem
como para confirmacdo da presenca ou ndo de cetoacidose metabdlica) e urianalise com
urocultura que normalmente revela a presenca de glucosuria e podera ser indicativa de CAD
guando nesta sdo encontrados corpos ceténicos; a urocultura é justificada pela elevada
frequéncia com que ocorrem infe¢cdes do trato urinario dos pacientes diabéticos, devido a
presenca de glucosuria (Reusch et al, 2010; Rucinsky et al, 2010; Davison, 2012a; Rand,
2012; Nelson, 2015a; Reusch, 2015; Sparkes et al, 2015). Nos cées € frequente encontrar
alteracdes das enzimas hepaticas, estando a FAS e a ALT aumentadas (Fleeman & Rand,
2013; Nelson, 2015a). Quando estas alteracdes ocorrem nos gatos, estes poderdo ter
hepatopatia ou pancreatite concomitantes, pelo que deverdo ser realizados os exames
laboratoriais respetivos (ecografia abdominal e medig&o do fPLI — feline Pancreatic Lipase
Immunoreactivity) (Rucinsky et al, 2010; Sparkes et al, 2015). Quando aos aumentos de ALT
e FAS se junta dor abdominal ou had a suspeita de afecdes que causam resisténcia
insulinica, devera ser avaliada a presenca de pancreatite ou IPE através de ecografia
abdominal, doseamento do TLI e do PLI. Perante a suspeita de resisténcia, devera ser
realizado o doseamento de progesterona em cadelas inteiras para excluir a hipétese de DM
de diestro e avaliacdo das func¢des adrenal (através de ecografia e testes funcionais para
despiste de HAC concomitante) e tiroideia (através da medicdo da T4 e TSH) (Catchpole et
al, 2005; Reusch et al, 2010; Rucinsky et al, 2010; Fleeman & Rand, 2013; Nelson, 2015a).

2.1.5. Tratamento
Uma vez estabelecido o diagnostico de DM, é de extrema importancia que o tratamento seja
iniciado 0 mais precocemente possivel (Davison, 2012a).Segundo Rucinsky et al (2010) este
sera uma conjugacao de arte e ciéncia, tantos sdo os factores que afetam o estado diabético

e a resposta do animal.
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Dado o compromisso que o dono precisa de assumir devido as exigéncias financeiras e de
tempo (pois estas constituem uma parte crucial para o éxito no maneio da doenca), é
necessario que este seja esclarecido das dificuldades desde o inicio, sem, contudo, protelar
0 inicio da insulinoterapia, pois quanto mais se retardar o seu inicio, maior o risco de
cetoacidose (Davison, 2012a; Reusch, 2015). Uma vez consciente da doenga do seu
animal, deveréa explicar-se ao proprietario como proceder as administra¢gdes de insulina, mas
também que ao fim de algum tempo, quando toda a situacdo estiver mais estabilizada, é
esperado que a Qualidade de Vida (QdV) do seu animal seja muito boa e que nos dias de
hoje a esperanca de vida de um paciente diabético é bastante semelhante & de um néo
diabético; no entanto, apesar dos grandes avancos no maneio da DM, o proprietario devera
estar consciente que alguns animais demoram mais tempo a estabilizar do que outros,
geralmente devido a problemas concomitantes tais como pancreatite, CAD ou HAC (este

tltimo mais no caso do céo), o que piora o prognéstico (Davison, 2012a; Monroe, 2014).

Os objetivos da terapéutica diabética segundo Reusch et al (2010), Rucinsky et al (2010),
Davison (2012a), Rand (2012), Fleeman e Rand (2013), Rand (2013b), Nelson (2015a),
Reusch (2015) e Sparkes et al (2015) séo:

1. Resolugédo dos sinais clinicos (tais como PU e PD) observados pelo dono; nos gatos
este objetivo evoluiu para um patamar mais ambicioso, sendo nestes pacientes
desejado o estabelecimento do estado de remissao;

2. Prevenir o aparecimento de complicacdes, tais como cetoacidose, hipoglicémia,
infecBes e cataratas;

3. Manter uma boa condi¢édo corporal e o apetite controlado;

4. O cuidador assegurar que o seu animal tem uma boa QdV, minimizando igualmente

0 impacto da doenca na sua QdV.

No céo diabético estes objetivos sdo alcancados através de insulinoterapia, dieta e exercicio
controlados, prevencdo ou controlo de doengas concomitantes que induzem antagonismo
insulinico e exclusdo de farmacos que causam resisténcia a insulina (Reusch et al, 2010;
Davison, 2012a; Nelson, 2015a). Ja nos gatos, dada a possibilidade de remissao diabética
(esta constitui mesmo o objetivo principal da terapéutica), € desde logo enaltecida a
importancia da insulinoterapia, a par da dieta, da monitorizacdo cuidada diaria e da
cessacao de farmacos diabetogénicos, de forma a maximizar todas as possibilidades desta
ocorrer, ficando o diagnostico de doencas concomitantes que possam causar resisténcia a
insulina em segundo plano, normalmente até uns meses apds o diagndstico, quando o
controlo glicémico ndo atinge os niveis desejados mesmo com doses elevadas de insulina
ou quando a remissdo ndo é alcancada apesar de um excelente controlo (Baral & Little,
2012; Rand, 2012; Reusch, 2015).
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2.1.5.1. Insulinoterapia
2.1.5.1.1. Tipos de insulina

As preparacdes de insulina sdo principalmente classificadas de acordo com a sua origem
(bovina, porcina, humana ou analoga sintética da insulina humana) ou o seu tempo de acéo
ap6s administracdo parenteral (rapida, intermédia e longa). Nem todas estéo
comercialmente disponiveis e esta disponibilidade estd em constante alteracdo, estando
disponiveis atualmente apenas as insulinas porcina e recombinantes humanas (Reusch et
al, 2010; Rucinsky et al, 2010; Davison, 2012a; Bloom & Rand, 2014; Reusch, 2015).

A insulina porcina é homéloga da canina, ao passo que a humana difere apenas num
aminoacido (na posi¢cdo B30, a hormona canina possui uma Alanina, enquanto que a sua
homologa humana apresenta uma Treonina). J& a insulina felina assemelha-se mais a
bovina, divergindo desta apenas na posicdo Al8, onde no lugar da Histidina surge a
Asparagina (Reusch et al, 2010; Reusch, 2015).

A insulinoterapia ideal é aquela que mimetiza a insulina endégena, o mais préximo possivel.
Neste sentido, é desejavel uma insulina que, ap6s a administra¢ao, tenha um inicio de acéo
rapido (principalmente quando administrada em simultdneo com as refeicées para controlar
a hiperglicémia pés-prandial, assemelhando-se assim a fase de disparo da insulina
enddgena) e que, por outro lado, consiga manter-se em concentracdes suficientes para inibir
a lipolise e a producéo de glucose hepética durante a fase de jejum (aproximando-se da

fase basal da insulina fisiolégica) (Gilor & Graves, 2010).

De forma a sistematizar os diversos tipos de insulina existentes, é apresentado na Tabela 2
uma pequena descricdo de cada uma em funcdo da sua duragdo de acdo (que €

inversamente proporcional a sua poténcia).
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Tabela 2 - Descricdo dos tipos de insulina consoante a sua origem e tempo de accdo, adaptado de
Baral e Little (2012), Davison (2012a), Rand (2012), Fleeman e Rand (2013), Nelson (2015a), Reusch
(2015) e Sparkes et al, 2015.

| Nome

Origem

Descricao

Insulinas de acao Rapida: inicio de acao rapido; duracao tipica: IM: 4-6h; SC: 6-8h.

Aspart Analogo da Devido ao seu efeito rapido, estao indicadas para o
Recombinante humana | tratamento de CAD em CRI (no Homem séo utilizadas para

Lispro Analogo da controlar a hiperglicémia pés-prandial). Ap6s administracao
Recombinante humana | SC, absorgédo mais rapida que a Regular.

Regular Recombinante humana | Indicada para o tratamento de CAD em CRI ou IM

intermitente ou SC quando CAD estabilizada. Durag&o efeito:
5h.
Diluicdo: 100UI/mL

Insulinas de acao Intermédia: inicio de acéo lento; efeito durante 6-12h.

Lente Porcina purificada Atividade bifasica pois constituida por 30% insulina semi-
lente (soltvel; efeito imediato) e 70% insulina ultralenta (pico
de atividade 6-8h depois; duracdo efeito: 12-24h);
apresentacéo na forma 40Ul/mL (Caninsulin®)

NPH Recombinante humana | Inicio de atividade: 2h apds administragao; pico de agao: = 4-

(insulina 5h; duragédo efeito: = 18h. Diluicdo: 100Ul/mL. Indicada para

humana administracéo aquando das refeicdes.

isofanica)

Insulinas de acao longa: efeito durante 8-24h.

Detemir Recombinante humana | Absor¢do lenta e sustentada a partir do local de depdsito
Glargina | Analogo da subcutaneo (no Homem séo utilizadas em conjunto com uma

Recombinante humana | insulina de acéo rapida) pelo que podem ser administradas 1
rhPZI Recombinante humana | ou 2 vezes por dia; concebidas para inibir a secregéo

hepética de glucose. Pico agdo: =7h.
Diluicdo: 100UI/mL (rhPZI: 40Ul/mL).

2.15.1.2.

Os donos deverao ser instruidos no sentido de preservar o frasco de insulina sempre num

Condi¢cbes de armazenamento e manuseamento da insulina

ambiente controlado e seguro, de forma a prolongar a semi-vida da preparacédo (que,
estando sempre refrigerado, podera chegar aos 6 meses ap06s a sua abertura). Neste
sentido é recomendado que este seja guardado na porta do frigorifico. Sempre que surgir
alguma alteracdo na transparéncia da solucéo, formacado de depdsito ou quando os sinais
clinicos tipicos da DM recidivarem (levantando a suspeita de perda da atividade da insulina),
esse frasco devera ser descartado, pois € possivel que a esterilidade da solu¢cdo ou a
integridade da molécula tenham sido comprometidas (Davison, 2012a; Rand, 2012; Roomp
& Rand, 2013; Rand, 2014; Nelson, 2015a; Reusch, 2015; Sparkes et al, 2015).

2.1.5.1.3.

Uma vez escolhido o tipo de insulina a administrar, € preciso decidir o regime (SID ou BID)

Protocolos de estabilizacédo e de monitorizacéo

tendo em conta a sua duracdo de acdo. No caso da insulina lente (mais utilizada em cées),
€ sempre preferivel optar por um protocolo com duas administracdes diarias, apesar de
praticamente todos os donos preferirem apenas uma, pois consegue-se um melhor controlo
glicémico e o risco de hipoglicémia € minimizado (Hess & Ward, 2000). Uma outra vantagem
reside no facto de, na eventualidade de uma administragdo ser esquecida, € menos
problematico um animal ficar sem insulina 24 horas do que 48 horas (Davison, 2012a). No

caso dos gatos, o efeito da insulina lente revelou-se demasiado curto, pelo que
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frequentemente opta-se por uma insulina de longa acdo, sendo a escolhida a glargina
(inicialmente com uma administracéo bidiaria) dado o maior nimero de estudos sobre a sua
farmacocinética e a farmacodindmica e a sua ampla utilizagdo, comparativamente com o
detemir (estando este Ultimo reservado para aqueles gatos em que a glargina parece ter um
efeito demasiado curto com administragbes bidiarias) (Rand, 2012; Reusch, 2015). Nas
Tabela 31, 32 e 33 do Anexo 1 s&o apresentados protocolos de insulinoterapia a aplicar em
cédes e gatos diabéticos.

No caso dos gatos, dada a importancia do controlo glicémico precoce para maximizar as
possibilidades de ocorréncia de remissdo e assim melhorar a QdV do animal, a
insulinoterapia é considerada a terapéutica mais adequada nestes pacientes pois, através
da diminuicdo da hiperglicémia, facilita a recuperagdo das células-B pancreaticas,

possibilitando a recuperacéo da secre¢do enddgena de insulina (Gottlieb & Rand, 2013).

Tendo em conta as taxas de remissdo obtidas, o protocolo de insulinoterapia mais
recomendado pela bibliografia atual (Roomp & Rand, 2009; Roomp & Rand, 2013; Sparkes
et al, 2015) é a administracdo bidiaria de glargina ou detemir ou PZl (e que esta
sistematizado na Tabela 32 do Anexo 1), sendo a monitorizagdo cuidada nas primeiras 4 a 8
semanas (3 ou mais vezes por dia) de vital importancia para que se fagam os ajustes
apropriados de dosagem, permitindo assim que muitos gatos entrem em remissao no
referido espaco de tempo (Baral & Little, 2012; Rand, 2013b; Rand, 2014).

Com o referido protocolo, no estudo de Roomp e Rand em 2009, foi obtida uma taxa de
remissao de 84% para gatos que o iniciaram nos primeiros 6 meses apés o diagnéstico. No
entanto, é importante referir que este apenas se podera aplicar quando o dono do animal
tem a confianca necesséaria para imediatamente iniciar as monitorizagbes diarias e seguir
desde o inicio todas as recomendacfes inerentes a esta terapéutica; para os casos em que
isto ndo se verifica, devera proceder-se de acordo com o0 exposto na Tabela 33 do Anexo 1
(Rand, 2012; Roomp & Rand, 2013).

2.1.5.1.4. Antidiabéticos orais
Muitas vezes os donos questionam o MV sobre a possibilidade de controlar a doenga sem
recorrer a insulinoterapia por via injectavel, referindo frequentemente os farmacos orais
fornecidos na DMT2 humana: as sulfonilureias, a metformina e os inibidores da a-
glucosidase intestinal (acarbose). Acontece que o0s dois primeiros atuam através da
estimulacdo da secrecdo de insulina, pelo que na grande maioria dos pacientes caninos,
dado a sua lesdo pancreatica ja instalada e irreversivel, estes ndo causam qualquer
alteracdo (Nelson, 2015a). J& o efeito da acarbose foi estudado em 2000 por Nelson,
Robertson, Feldman e Briggs numa amostra de 5 cdes diabéticos, tendo esta sido
administrada q12h antes das refei¢fes, conjuntamente com a insulina que o animal ja havia

previamente iniciado (NPH ou lente). Como este oligossacarido complexo de origem
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microbiana inibe a a-amilase e as a-glucosidases (glucoamilase, sucrase, maltase e
isomaltase) na bordadura de escova dos enterdcitos, atrasa a digestdo dos hidratos de
carbono complexos e dos dissacaridos para monossacéridos, causando uma maior digestao
destes a nivel do ileo e, em menor extensdo, no coélon, pelo que, e o mais relevante, retarda
a absorcdo da glucose do intestino, diminuindo também a glicémia pés-prandial e a
concentracdo de insulina. ApOs este estudo de 5 meses, os autores recomendam a
administracdo de acarbose apenas nos cdes com mau controlo glicémico em que a causa
nao foi identificada e a insulina de per se ndo é eficaz na preven¢do dos sinais clinicos da
doenca. A dose deste composto ndo deverd ultrapassar as 12,5 a 25mg/refeicéo,
independentemente do peso do animal, sendo gradualmente aumentada a cada 2-4
semanas, até que os sinais clinicos e os outros parametros utilizados para monitorizar o
controlo glicémico evidenciem melhorias ou sejam verificados efeitos adversos (Nelson et al,
2000a; Palm & Feldman, 2013; Nelson, 2015a).

No caso dos pacientes felinos, dada a possibilidade de existir uma fungéo residual das
células-B quando estas nao estdo ainda totalmente destruidas, os agentes hipoglicemiantes
orais tém uma potencial utilidade no sentido da estimulacdo da producgéo de insulina e/ou
melhorar a sensibilidade a insulina, o que é de todo desejavel numa situacdo de diminuicao
da producéo devido a alterag@o nas células pancreaticas ou quando existe resisténcia, tdo
caracteristicas da DM felina (Rand & Marshall, 2005; Palm & Feldman, 2013; Sparkes et al,
2015). Bloom e Rand (2014), seguindo os resultados de Hoenig e Ferguson (2003),
recomendaram para 0s gatos com hiperglicémia persistente, i.e., concentracdo sanguinea
de glucose acima dos 117mg/dL, que iniciem uma dieta adequada, com baixo teor de HC,
seja desenhado um programa de PP e |hes sejam administrados farmacos que
potencialmente estimulam a secrecédo residual de insulina, tais como as sulfonilureias ou as
glitazonas, de forma a evitar a progressdo deste estadio prédiabético para a forma
declarada da doenca; no entanto, a insulinoterapia injetavel ndo devera ser substituida por
estes compostos (Rand, 2012; Palm & Feldman, 2013; Rand, 2013b; Nelson, 2014; Reusch,
2015).

2.1.5.2. Dieta
A insulinoterapia constitui o pilar da terapéutica diabética em ambos os pacientes, mas
sendo esta uma doenca metabdlica, a dieta € um dos outros pilares onde assenta um
maneio bem sucedido (inclusivamente, € necessario desde logo cessar a perda de peso
associada a fisiopatologia da doenga), sendo os seus objetivos principais 0s seguintes
(Rucinsky et al, 2010; Zoran, 2014; Nelson, 2015a; Reusch, 2015; Sparkes et al, 2015):

1- Alcancar e manter uma condicdo corporal ideal (uma vez que cada unidade
incrementada na escala de 9 pontos, é equivalente a 10 — 15% de excesso de peso)

(Laflamme, 2012), para minimizar a resisténcia a insulina proveniente do excesso de
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peso e de outros fatores associados a resisténcia insulinica, com a finalidade dltima
de diminuir a hiperglicémia daqui resultante que conduz a hiperinsulinémia e a

deposicdo excessiva de amilina (especialmente no caso do gato);

2- Fornecer um alimento pronto a consumir, completo, equilibrado e, simultaneamente,

palatavel, de forma a que a ingestao seja previsivel;

3- Fornecer suporte nutricional a qualquer afecdo concomitante que requeira

modificagdes nutricionais;

4- Manter a consisténcia no tipo (de ingredientes e de calorias) e do momento em que €
fornecido o alimento, de forma a ser alcancado um controlo glicémico 6timo,

melhorando a sensibilidade a insulina e evitando complicacfes diabéticas;

5- Controlar a quantidade e os tipos de gllicidos complexos (amido e fibra) oferecidos
pela comida pois estes constituem o principal determinante da glicémia p6s-prandial,
de forma a minimizar as flutuacdes da glucose sanguinea e assim diminuir a

necessidade de producéo de insulina por parte das células-f.

Apesar dos recentes avancos nesta area da terapéutica diabética, sdo ainda poucos o0s
estudos bem construidos e que permitem tirar conclusdes definitivas, o que a juntar ao facto
de existirem diferencas significativas na abordagem destes pacientes, torna este parametro
dificil de definir (Zoran, 2014).

2.1.5.3. Exercicio
O exercicio constitui um outro pilar do controlo glicémico dos pacientes diabéticos, uma vez
gue, numa fase inicial, permite a recuperacdo da massa muscular perdida até ao inicio do
tratamento da doenca e, posteriormente, apds o inicio da insulinoterapia, possibilita uma
melhor absorcdo da insulina a partir do local de administracdo (possivelmente devido ao
maior fluxo de sanguineo e linfatico), bem como a sua melhor distribuigdo a nivel tecidular, o
que ir4 acarretar melhorias ao nivel da distribuicdo e entrada da glucose nas células
musculares (Davison, 2012a; Nelson, 2015a). Para além deste efeito, a pratica de exercicio,
ao promover a PP, diminui ou suprime mesmo a resisténcia insulinica induzida pela
obesidade (Nelson, 2015a). Desta forma, na realizagdo de exercicio, a semelhanc¢a do que
acontece com a dieta, a palavra de ordem € consisténcia, pois 0 aumento da sua prética,
sem a respetiva compensacao caldrica, arrisca a ocorréncia de hipoglicémia (que é de longe
a complicagdo mais perigosa, pelo que o proprietario devera ser instruido no sentido de,
sempre que leva o cdo a rua, levar consigo uma solucdo agucarada ou um petisco que
rapidamente aumente a glicémia) (Davison, 2012a). De modo inverso, o fornecimento do
aporte caldrico adequado, superior ao necessario num animal sedentario, podera resultar
em hiperglicémia e aparecimento dos sinais clinicos caracteristicos da DM. A rotina diéria de

exercicio deverd, preferencialmente, ocorrer no mesmo momento do dia, sendo de evitar o
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momento do pico de acdo da insulina, sendo também completamente desaconselhada a
realizacdo de exercicio esporadico e extenuante e, caso este ndo seja evitavel, a dose de
insulina devera ser reduzida, inicialmente em 50%, sendo depois reajustada consoante os
sintomas de hipoglicémia ou a gravidade da PU e PD que poderdo desenvolver nas 24 a 48
horas seguintes (Davison, 2012a, Nelson, 2015a).

No caso dos gatos, dada a tendéncia para a obesidade nos que sdo exclusivamente de
interior (e aos quais, na grande maioria dos casos, € fornecida uma dieta comercial com um
teor de HC por vezes superior a 50% da EM), € ainda mais importante que sejam adotadas
medidas de enriquecimento ambiental que estimulem a atividade fisica (Slingerland et al,
2009; Reusch, 2015), pois tal como Rand et al demonstraram em 2004, o incremento da

atividade fisica em 10 minutos diarios produz a mesma PP que a restrigdo caldrica.

2.1.6. Remissdo diabética felina
Apbs o inicio do tratamento com insulina, alguns gatos conseguem manter a euglicémia sem
insulinoterapia ou com a administracdo de antidiabéticos orais. A este estado, sem os sinais
clinicos caracteristicos da doenga, que pode ocorrer desde alguns dias a varios meses apos
o0 inicio do maneio e que se mantém no minimo 2 a 4 semanas, da-se a designacdo de
remissao diabética ou diabetes transitoria. Para além da melhoria da QdV do gato, esta
constitui atualmente o principal objetivo da terapéutica (Marshall, Rand & Morton, 2009; Zini
et al, 2010; Gottlieb & Rand, 2013; Bloom & Rand, 2014; Rand, 2014; Reusch, 2015;
Sparkes et al, 2015). No estudo de Roomp e Rand (2009) foi verificado que a idade, o
género, 0 peso, a presenca de IR e de hipertiroidismo, ndo estavam relacionados com a

ocorréncia de remissao.

Para que a remissao seja alcancada € necessario um controlo glicémico apertado o mais
precocemente possivel (uma vez que quanto melhor e mais precoce for este controlo, maior
serd a probabilidade de atingir a remissao e melhor é salvaguardada a funcionalidade das
células-B, uma vez que é quebrado o ciclo de destruicdo destas células devida a
hiperglicémia), uma terapéutica adequada rapidamente instituida (com insulina de longa
acao como a glargina ou o detemir e dieta com baixo teor de HC) e a elimina¢do da causa
subjacente @ DM ou a sua minimizacdo (Marshall, Rand & Morton, 2009; Roomp & Rand,
2009; Zini et al, 2010; Gottlieb & Rand, 2013; Bloom & Rand, 2014).

Ha 26 a 30% de possibilidade de ocorrer recaida (concentragbes sanguineas de glucose
acima dos 180 mg/dL) algumas semanas a meses depois, o0 que é fortemente indicativo de
um maior comprometimento da funcdo das células-B, ndo sendo mais vidveis na
manutencdo da concentragdo sanguinea de glucose dentro dos valores normais, sendo 0s
principais factores de risco a existéncia de hiperglicémia moderada prolongada (e, quanto
maior a intolerancia, maior o risco de recaida), a obesidade, a administragdo de corticos ou

progestagénios e a presenca de afecbes concomitantes (Roomp & Rand, 2009; Gottlieb &
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Rand, 2013; Rand, 2014; Gottlieb, Rand, Marshall & Morton, 2015; Reusch, 2015). Para

uma melhor perce¢do do maneio da remissdo diabética, este € exposto na Tabela 3.

Tabela 3 - Protocolo de maneio da remissao diabética felina (adaptado de Bloom & Rand, 2014).

Sinais/Valores observados Alteracfes

Gatos com consumo de agua normal, que
eventualmente exibam sinais de hipoglicémia e
que apresentem valores menores de glicémia
pré-insulina (£180mg/dL) ou nadir (<65 mg/dL)
sem ter havido alteracdes na insulinoterapia.

Diminuir a dose de insulina (0,25 a 0,5 Ulinjecao)
quando a dose administrada é baixa
(<3Ulinjecao) ou se a glucose rondar os valores
de referéncia

Reavaliar semanalmente a glicémia e diminuir lentamente a dose a cada 1 a 2 semanas se o0s valores
de glicémia pré-insulina e do nadir rondarem os valores de referéncia até que o gato esteja com uma
dose de 0,5U/BID e depois passar para SID.

Quando os sinais clinicos e os resultados Monitorizar a glicémia durante o dia e se o
laboratoriais sustentam a ocorréncia de remissdo | paciente permanecer euglicémico sem

2 semanas apos a dose instituida ser de insulinoterapia, reavaliar semanalmente durante,
0,5U/SID. no minimo, duas semanas.

Os gatos em remissdo deverdo ser mantidos com a dieta com baixo teor de HC e
monitorizados de perto para uma eventual recorréncia dos sinais clinicos, sendo
recomendado a medicdo regular da glicémia ou da glucosuria (p.ex., duas vezes por

semana numa fase inicial (Sparkes et al, 2015).

Mesmo em animais que se apresentaram em CAD é possivel atingir a remisséo, pois tal
como Sieber-Ruckstuhl et al (2008) demonstraram, eliminando o factor precipitante (que
poderd ser um episédio de pancreatite ou a administracdo de farmacos como

glucocorticéides), a probabilidade da remisséo ser alcangada aumenta.

2.1.7. Monitorizacao do paciente diabético
A monitorizagdo regular dos animais diabéticos diminui as possibilidades de ocorrerem
emergéncias, uma vez que as alteracdes do controlo glicémico sédo detetadas e resolvidas
mais precocemente, para além de que a administracdo de insulina sem o conhecimento da
glicémia real, é perigosa e podera ter consequéncias potencialmente fatais (Davison, 2012a;
Ford & Lynch, 2013).

Os métodos de monitorizacdo podem ser divididos em diretos e indiretos, encontrando-se na
primeira categoria as medi¢Bes seriadas da glucose sanguinea (chamadas curvas de
glicémia) e a monitorizagdo continua da glicémia através de sonda subcutanea; jA nos
indiretos, sédo considerados o consumo de agua, a quantificacdo da glucosuria + cetonuria e
a medicdo da concentracdo das proteinas glicadas. E recomendado realizar os primeiros
periodicamente uma vez que 0s métodos indiretos poderdao falhar em identificar,
principalmente, periodos de hipoglicémia; contudo, como poderao surgir limitacdes logisticas
nos primeiros, deverdo ser assim utilizados os segundos (Cook, 2012). Desta forma, pode-
se assim concluir que a combinacao da medi¢do da glicémia com a avaliacdo do cuidador
relativamente aos sinais clinicos e alteracdes no peso do animal, consumo de agua e

glucosuria, sdo os melhores indicadores do controlo glicémico (Rand, 2013b).
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2.1.7.1. Emcasa

Sao vérias as vantagens e os estudos que mostram a grande adesé&o do cuidador a este tipo
de monitorizacdo do paciente diabético, especialmente através da medicdo da glicémia e da
realizacao de curvas de glicémia (Casella, Wess, Hassig & Reusch, 2003; Kley, Casella &
Reusch, 2004; Casella, Hassig & Reusch, 2005; Reusch, Kley & Casella, 2006; Ford &
Lynch, 2013). Esta permite reconhecer alteragfes na glicémia e avaliar sinais clinicos mais
subtis o que, em ultima analise, podera traduzir-se numa abordagem a DM mais agressiva,
potenciando as possibilidades de remissdo no caso dos gatos e, nos cédes, no retardamento
de complica¢des cronicas, diminuindo em simultdneo as possibilidades de ocorréncia de
hipoglicémia (Casella et al, 2003; Kley et al, 2004; Reusch et al, 2006; Lynch, 2011; Cook,
2012; Fleeman & Rand, 2013; Ford & Lynch, 2013; Rand, 2013b; Sparkes et al, 2015).

Apesar de todas as vantagens e da informacdo extremamente Util que permite recolher, a
monitorizacdo em casa ndo substitui as re-avaliacdes peridodicas no CAMV, pois esta
apenas constitui uma importante ferramenta que contribui para que o cuidador e o MV
melhor compreendam a doenga e ajuda a tomar decisbes melhor informadas relativamente

ao plano terapéutico (Lynch, 2011).

Existem varios métodos de monitorizagdo da doenga que o cuidador do animal diabético
podera adotar em casa, sendo que a estratégia escolhida depende do animal, dos objetivos
da terapéutica, das preferéncias do MV, do estilo de vida do cuidador bem como da sua
confianga em desempenhar os procedimentos necessarios (Ford & Lynch, 2013).

2.1.7.1.1. Glicémia
A monitorizagdo da glicémia em casa € a ferramenta que fornece resultados mais fidedignos
no controlo glicémico, pois permite eliminar dois efeitos que poderédo acarretar valores mais
confusos no CAMV: a ndo ingestado da dieta habitual ou, pelo menos, na sua totalidade e a
hiperglicémia que frequentemente ocorre devido a estadia em ambiente estranho, bem
como a manipulacdo necessaria para a realizagdo das colheitas de sangue (que, no caso

dos pacientes felinos, podera ser de 180 mg/dL para além do valor real) (Rand, 2013b).

2.1.7.1.2. Controlo dos sinais clinicos
Para que um bom controlo glicémico seja uma meta atingivel, é crucial que o cuidador faca
uma monitorizacdo diaria cuidada do consumo de agua e comida, da producédo de urina e do
peso corporal semanalmente, bem como da possivel ocorréncia de sinais clinicos de
hipoglicémia e o desenvolvimento ou agravamento de neuropatia (no caso do gato), de
modo que se fagam o0s ajustes necesséarios na dose de insulina (Rand, 2012; Fleeman &
Rand, 2013; Sparkes et al, 2015).

2.1.7.1.3. Tiras de Urina
A detecdo com ou sem semi-quantificacdo da glucosuria (que ocorre quando o limiar renal é

ultrapassado) € outro método indireto de monitorizar o estado glicémico. Quando os
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cuidadores optam por este, é recomendado que o facam com umas tiras que também
identifiquem a cetonlria, dada a sua frequente ocorréncia em recém-diagnosticados,
possibilitando dessa forma uma identificacdo precoce da situacdo. Quando surge em
animais ja estabilizados, é indicativa de subdosagem de insulina ou que esta a ocorrer
resisténcia, pelo que deveréo ser realizados testes adicionais (Cook, 2012; Davison, 2012a;
Nelson, 2015a; Sparkes et al, 2015). Este é um tipo de monitorizacdo que parece ser mais
adequado para os gatos que para os cées, segundo o estudo de Behrend, Tapia, Welles e
Suddeth (2008), mas apesar da sua enorme praticabilidade, a verdade é que, dada a forte
adesdo dos cuidadores, a medicdo da glucosuria foi praticamente substituida pela

monitorizacao da glicémia em casa (Reusch, 2014).

Até ha pouco tempo encontravam-se disponiveis no mercado umas particulas indicadoras
gue eram adicionadas na areia da caixa sanitaria dos gatos e que num periodo de 12 horas
mudavam de cor na presenca de glucosuria, sendo este método particularmente util na
detecdo precoce do estado de remissado diabética (Cook, 2012; Rand, 2013b). Foi verificado
por Fletcher, Behrend, Welles, Lee e Hosgood (2011) que este método constitui uma
alternativa mais conveniente para o cuidador que as tiras de urina e se o resultado for

verificado pelo menos 30 minutos ap0s a exposi¢ao a urina, a sua precisdo € superior.

2.1.7.2. No CAMV

Ap6s o diagnéstico de DM o cuidador deverd ser informado que normalmente s&o
necessarios 2 a 3 meses para estabilizar o controlo glicémico e, posteriormente, deverdo ser
agendadas re-avaliacbes no CAMV a cada 2 a 4 meses (sendo que, inicialmente serdo mais
frequentes e, com o passar do tempo, mais espacadas, exceto no caso de animais que
demonstrem sinais de mau controlo). Estas consultas servem para controlar o peso do
animal, analisar as observac¢fes do cuidador relativamente ao apetite, sede, quantidade de
urina produzida, comportamento de uma forma geral, sinais consistentes com hipoglicémia e
registo de glicémias diarias em casa (quando executado), esclarecer algumas das suas
davidas (p.ex. dieta, rotina alimentar, técnica de administracao, sinais clinicos caracteristicos
das emergéncias diabéticas, etc.), avaliar a progresséo das complicagfes diabéticas a longo
prazo e, se surgir alguma evidéncia de mau controlo glicémico, deverd ser averiguada a
possibilidade de co-existir uma outra afe¢cdo que comprometa o protocolo instituido (Reusch
et al, 2006; Davison, 2012a; Ford & Lynch, 2013; Reusch, 2014; Sparkes et al, 2015).

2.1.7.2.1. Medicdes da frutosamina e hemoglobina glicada
A introducéo das medi¢des de frutosamina ou de hemoglobina glicada veio introduzir op¢coes
adicionais no maneio da doenca nos pacientes veterinarios, dado que constituem
indicadores do controlo glicémico a longo prazo, e assim prevenir complicagfes secundarias
da doencga (Catchpole et al, 2005; Davison, 2012a; Fleeman & Rand, 2013).
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A primeira reflete a glicolisacéo irreversivel ndo enzimatica que ocorre em circulacdo nas
proteinas séricas (particularmente a albumina), dando assim de forma indireta uma
quantificac@o dos valores da glicémia nas ultimas duas a quatro semanas (nao refletindo, no
entanto, as oscilacdes diérias), pelo que nos pacientes diabéticos recém diagnosticados €
expectavel que a sua concentracao esteja aumentada. Um valor de frutosamina que esteja
dentro do intervalo de referéncia num paciente que mantém os sinais clinicos da doenca,
poderd significar que estdo ocorrer episodios de hipoglicémia e hiperglicémia, o que reforca
a importancia da avaliagdo conjunta de toda a informacao disponivel (Reusch, Liehs, Hoyer
& Vochezer, 1993; Sparkes, 1999; Nelson, 2000; Cook, 2012; Davison, 2012a; Fracassi et
al, 2012; Rand, 2012; Fleeman & Rand, 2013; Ford & Lynch, 2013; Rand, 2013b; Roomp &
Rand, 2013; Nelson, 2015a). Apesar dos valores de referéncia poderem variar grandemente
consoante os laboratorios, € geralmente aceite que uma concentracdo de frutosamina
abaixo de 400 umol/L traduz um controlo glicémico excelente (Nelson, 2000; Davison,
2012a; Rand, 2013b; Nelson, 2015a).

A hemoglobina glicada € a hemoglobina que irreversivelmente se ligou a glucose, na
propor¢do da concentragdo plasmatica desta Ultima, tendo uma semi-vida de 1,5 a 4 meses.
Como nem todos os laboratorios realizam esta medicdo e ndo parece ter qualquer vantagem
sob a frutosamina na avaliacdo do controlo glicémico, este € um parametro cada vez menos

utilizado na pratica clinica (Sparkes, 1999; Cook, 2012; Davison, 2012a; Nelson, 2015a).

2.1.7.2.2. Curvas de glicémia
Segundo Casella et al (2005) e reforcado pelas linhas orientadoras da American Animal
Hospital Association (Rucinsky et al, 2010), este € o método ideal para avaliacdo da
glicémia, pelo que devera ser fortemente encorajado o mais precocemente possivel, tendo

sido verificado uma grande recetividade dos cuidadores para a sua execugdo em casa.

Sempre que existam evidéncias de hipoglicémia ou hiperglicémia, a medicdo direta da
glicémia a cada 1 a 2 horas por um periodo de 12 a 24 horas permite conhecer a eficacia da
insulina administrada, especialmente no que ao tipo e dose desta diz respeito, a duracdo do
seu efeito, o nadir da glicémia e 0 momento em que ocorre, bem como estimar o valor médio
da glicémia e verificar a ocorréncia ou ndo do efeito de Somogyi. Assim, o ajuste da dose de
insulina, quando necessério (apds revisdo da historia clinica, exame fisico, alteragdes no
peso e medicdo da frutosamina), sera feito de forma segura e eficaz (exceto nos casos em
que os animais ndo comam durante a estadia no CAMV ou naqueles onde é extremamente
dificil a colheita seriada de amostras) (Harvey, 2009; Cook, 2012; Davison, 2012a; Rand,
2012; Fleeman & Rand, 2013; Ford & Lynch, 2013; Nelson, 2014; Nelson, 2015a).

Dada a baixa reprodutibilidade de uma curva de glicémia, uma vez que no mesmo animal
ela dificilmente se repetira em curvas subsequentes, e como normalmente esta fornece

informacédo bastante confusa (Davison, 2012a; Nelson, 2014; Nelson, 2015a), é sugerido,
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para o caso do cédo, o algoritmo da Figura 5 (Anexo 2) e, para o gato, dependendo da fase

do tratamento em que se encontra, recomenda-se o protocolo da Tabela 32 (Anexo 1).

2.1.7.2.3. Monitorizacdo continua

A pensar em todas as limitagbes inerentes a monitorizacdo da glicémia, especialmente
através da realizacdo de curvas de glicémia, e na necessidade de recolher a maior
quantidade de informacéo glicémica possivel, foi criado um sistema minimamente invasivo
(j& validado em medicina veterinaria, em varias espécies e em animais saudaveis, obesos,
diabéticos e em CAD) que procede a medi¢do continua da glucose durante um periodo que
podera chegar as 72 horas' (0 que podera minimizar a variagdo glicémica interdiaria) e, em
alguns casos, fornecer mais de 288 registos diarios (uma vez que o sensor procede a
medicdes a cada 5 — 10 segundos, gerando um valor médio a cada 5 minutos) (Davison et
al, 2003; Wiedmeyer, Johnson, Cohn & Meadows, 2003; Ristic et al, 2005; Wiedmeyer et al,
2005; Affenzeller, Benesch, Thalhammer & Willmann, 2010; Moretti et al, 2010; Reineke,
Fletcher, King & Drobatz, 2010; Affenzeller, Thalhammer & Willmann, 2011; Dietiker-Moretti
et al, 2011; Fleeman, 2011; Ward, 2011; Hoenig, Pach, Thomaseth, DeVries & Ferguson,
2012; Nelson, 2014; Nelson, 2015a; Reusch, 2015). Estes aparelhos sdo constituidos por
um sensor que € colocado no espaco intersticial do tecido subcutaneo e que ai mede a
glucose através de duas técnicas distintas, a fotométrica ou a electroquimica, sendo que a
grande maioria dos aparelhos utiliza este udltimo método (Davison et al, 2003; Bilicki,
Schermerhorn, Klocke, McMurphy & Roush, 2010; Ward, 2011; Davison, 2012a; Surman &
Fleeman, 2013).

Varios estudos demonstraram jA uma boa correlacdo desta glucose intersticial com a
glucose sanguinea (Rebrin et al, 1999; Rebrin & Steil, 2000; Davison et al, 2003; Wiedmeyer
et al, 2003; Ristic et al, 2005; Wiedmeyer et al, 2005; Affenzeller et al, 2010; Moretti et al,
2010; Reineke et al, 2010; Affenzeller et al, 2011; Ward, 2011; Hoenig et al, 2012), ndo
sendo esta relacdo afetada pela insulina, e alguma bibliografia refere um ligeiro
desfasamento (que podera variar entre 3 a 14 minutos, sendo normalmente referido entre 5
e 10 minutos) a nivel intersticial aqguando da ocorréncia de variagbes mais ou menos
acentuadas no compartimento vascular, nomeadamente uma a duas horas ap06s uma
refei¢cdo (ou seja, poderdo ocorrer discrepancias maiores quando os valores de glicémia sao
mais altos), pelo menos no caso dos pacientes caninos (Davison et al, 2003; Affenzeller et
al, 2010; Davison, 2012a). Tal diferenca n&o foi verificada nos felinos no estudo de Ristic e
seus colaboradores (2005) e Moretti et al (2010) registou um desfasamento médio de 11,4
minutos, o que é proximo do descrito para os primeiros (Rebrin et al, 1999; Rebrin & Steil,
2000; Rebrin, Sheppard Jr. & Steil, 2010).

! Atualmente existe uma nova geragéo de sensor (Enlite® Sensor) com um tempo de semi-vida de 144 horas (Reusch, 2015).
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2.1.8. Complicacdes da Insulinoterapia e Causas de insucesso no maneio da
Diabetes mellitus
2.1.8.1. Hipoglicémia

Uma complicacdo grave da insulinoterapia € a ocorréncia de hipoglicémia que, pelo seu

carater potencialmente fatal, sera abordada no ambito das emergéncias diabéticas.

2.1.8.2. Hiperglicémia devida a stress

Esta complicacdo frequente da DM é mais comum em gatos, ocorrendo também em caes
com menor frequéncia, pelo que deve ser suspeitada quando o animal esta visivelmente
agitado, excessivamente nervoso ou hiperativo, agressivo e que se debate intensamente
durante a manipulagéo/contencdo aquando das colheitas de sangue (de notar que isto
podera também acontecer com a monitorizacdo em casa, quando o cuidador nao
aperfeicoou ainda a sua técnica de colheita). Por outro lado, devera também suspeitar-se
deste fendbmeno quando os resultados da histéria clinica, exame fisico e estabilidade do
peso do animal ndo combinam com os valores das glicémias, sendo esta uma das
indicacdes para o doseamento da frutosamina, uma vez que é um parametro nao
influenciavel pelos valores de hiperglicémia mais recentes) (Gunn-Moore & Reed, 2012,
Nelson, 2015a; Reusch, 2015).

2.1.8.3. Inapeténcia
Em animais bem controlados, é expetavel a manutencdo do apetite e ingestdo da sua
refeicdo (particularmente os cdes) pouco tempo depois da administracdo da insulina. No
entanto, se surgir inapeténcia ou sinais gastrointestinais, nomeadamente vomito, a
insulinoterapia devera ser modificada ou suspensa até que o animal seja examinado pelo
MV assistente (dado o grande risco de hipoglicémia), sendo recomendado que sejam
pesquisadas as causas mais comuns deste sinal clinico, tais como pancreatite, CAD,
hepatopatia, doenca inflamatoria intestinal, infecdo bacteriana ou rejeicdo da dieta adotada

apos o diagnéstico da doenga (Davison, 2012a; Nelson, 2015a).

2.1.8.4. Persisténcia dos sinais clinicos
A recorréncia dos sinais clinicos da DM é talvez o problema mais comum da insulinoterapia
e requer uma abordagem ldgica e sistemética (tal como a esquematizada na Figura 3),
sendo o primeiro passo a confirmagao que o animal exibe, de facto, sinais caracteristicos de
mau controlo glicémico (PU, PD, PF, PP progressiva, letargia e menor interagdo com as
pessoas do agregado familiar, mau estado da pelagem e, particularmente no caso dos
gatos, diminuicdo ou auséncia do comportamento de limpeza) (Nelson, 2015a; Reusch,
2015). No céo e no gato os problemas mais comuns com o regime de insulinoterapia
devem-se a subdosagem, inducdo da resposta de Somogyi, duracdo curta do efeito da
insulina (especialmente, no céo, se a insulina administrada for a lente ou a NPH) ou, por
outro lado, prolongada, ou a administracao de apenas uma dose diaria, mas poderao existir

outras causas menos frequentes (Nelson, 2015a; Reusch, 2015).
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Figura 3 - Abordagem perante a persisténcia dos sinais clinicos, adaptado de Reusch, 2015 e
Sparkes et al, 2015.

Passo 2:

- Determinar se existe alguma questdo
técnica: insulina fora do prazo de validade,
se foi diluida, congelada ou aquecida; se
estdo a ser utilizadas as seringas corretas
(40 Ul/mL vs 100 Ul/mL); se a técnica de
preparacdo e administracdo  estéo
corretas;

- Rever os regimes de insulinoterapia e
dietético.

Passo 1:

- Confirmar que o animal manifesta os
sinais clinicos de Diabetes mellitus;

- Determinar se as recomendacdes e
tratamento prévios estdo de acordo com
os protocolos mais recentes.

Passo 4:

- Se nao for detetado nenhum problema
até este ponto, excluir afecées que
causam resisténcia insulinica (inflamacao,
infecdo ou neoplasia);

- Em Jdltimo recurso, considerar a
ocorréncia de méa absorcéo da insulina e a
presenca de anticorpos da insulina em
circulacao, pelo que é indicado mudar o
tipo de insulina.

Passo 3:

- Realizar curvas de glicémia para
determinar se ocorréncia de resposta de
Somogyi ou agdo curta da insulina e, se
necessario, dosear a frutosamina. Ajustar
dose consoante resultados e re-avaliar
uma semana depois.

2.1.8.5. Subdosagem de insulina
A maioria dos caes consegue um bom controlo glicémico com uma dose de insulina igual ou
inferior a 1 UI/Kg e os gatos entre 0,5 e 1 Ul/Kg BID. A subdosagem devera sempre ser
considerada quando as doses administradas séo inferiores a 1 Ul/Kg BID, ou quando o
animal esta a receber insulina apenas uma vez por dia, uma vez que, independentemente
do tipo de insulina, esta dificilmente tera uma duracdo de 24 horas (0 que significa que,
nestes animais, a alteracdo comeca por mudar o regime para bidiario com a dose
recomendada para o inicio do tratamento). Nos animais que ja estejam a receber insulina
duas vezes por dia, deverdo fazer-se incrementos de 1 a 5 Ul/administracdo no céo
(dependendo do seu tamanho) e de 0,5 Ul/administracdo no gato, a cada 5 a 7 dias,
reavaliando-se a resposta clinica em casa e através de curvas de glicémia ou medicdo da
frutosamina sérica. No entanto, é importante ressalvar que quanto maior a dose necesséria
para controlar a doenca, mais provavel € que haja uma outra afe¢cdo que causa resisténcia a
insulina, pelo que serdo necessarios exames adicionais sempre que um cdo ou um gato
esteja a receber uma dose superior a 1 — 1,5 Ul/Kg BID e permaneg¢a com mau controlo
glicémico (Fleeman & Rand, 2013; Nelson, 2015a; Reusch, 2015; Sparkes et al, 2015).

2.1.8.6. Sobredosagem de insulina e Contra-Regula¢éo da Glicémia (Efeito de

Somogyi)

Uma outra complicacdo comum da insulinoterapia é o efeito de Somogyi que constitui uma
resposta compensatoéria do organismo a diminuicdo (mais ou menos rapida) da glicémia,

geralmente devida a sobredosagem de insulina (i.e., mais de 1,5Ul/Kg), resultando, muitas
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vezes, em resisténcia a insulina (Davison, 2012b; Rand, 2012; Nelson, 2014; Nelson, 2015a;
Reusch, 2015; Roomp & Rand, 2015). Quando a glicémia cai para valores abaixo dos 60 -
65 mg/dL ou quando esta diminuigcdo ocorre de forma abrupta (mais de 180mg/dL numa
hora), independentemente do valor do nadir, € estimulada a glicogendlise hepatica e a
producdo de hormonas diabetogénicas, tais como a adrenalina, o cortisol e a glucagina, de
forma a elevar esta concentragdo e minimizar os sinais de hipoglicémia, induzindo assim
uma hiperglicémia contra-regulatéria acentuada, a qual podera mesmo ter uma duracdo de
até 72 horas (o0 que limitar4 a ocorréncia de um novo episédio de hipoglicémia, mesmo com
a administracdo da mesma dose de insulina nos dias seguintes e, por outro lado, induz
resisténcia a insulina). Como nos animais diabéticos ha a incapacidade de secrecdo de
insulina suficiente para contrabalancar esta hiperglicémia, a glicémia podera atingir valores
extremamente elevados (i.e., acima dos 400 mg/dL) e surgir glucosuria se for utilizada a
medicdo com tiras de urina (Davison, 2012b; Gunn-More & Reed, 2012; Rand, 2012,

Fleeman & Rand, 2013; Nelson, 2014; Nelson, 2015a; Reusch, 2015).

2.1.8.7. Duracéao curta do efeito da insulina

A curta agdo da insulina é diagnosticada através da demonstragdo da uma glicémia pre-
insulina elevada (= 300 mg/dL) combinada com um nadir acima de 80 mg/dL, o qual ocorre
menos de 8 horas ap0s a administragdo da insulina, reocorrendo hiperglicémia acima de
300 mg/dL nas 12 horas seguintes a esta injecdo. Desta forma, depreende-se que uma ou
duas medicbes ocasionais dificilmente identificardo o problema, sendo portanto
recomendado que se faca, pelo menos, uma curva de glicémia (Davison, 2012b; Fleeman &
Rand, 2013; Rand, 2013b; Nelson, 2015a; Reusch, 2015).

2.1.8.8. Duracao prolongada do efeito da insulina
Se, em alguns animais, a duragédo do efeito da insulina for superior a 12 horas e se estes
estiverem num regime de administracdes bidiarias, potencia-se a ocorréncia do efeito de
Somogyi e de hipoglicémia clinica. Esta longa duracdo é diagnosticavel através da
realizacdo de uma curva de glicémia prolongada (i.e., uma curva que podera demorar 14 a
18 horas) e do registo do nadir no momento da segunda administracdo de insulina ou
mesmo depois deste ou ainda atraves da verificagdo de glicémias decrescentes aquando da

administracdo seguinte de insulina (Fleeman & Rand, 2013; Nelson, 2015a; Reusch, 2015).

2.1.8.9. Presenca de anticorpos anti-insulina em circulacéo
Dado que a grande maioria dos cées diabéticos é tratada com insulina diariamente, é
expetavel que surjam alguns casos pontuais de producdo de anticorpos anti-insulina,
especialmente quando a insulina administrada € de origem bovina pois, como foi referido
anteriormente, esta tem uma sequéncia de aminoécidos com mais diferencas relativamente
a insulina canina, podendo entdo ser considerada como uma proteina heterdloga e assim

desencadear uma resposta imunitaria. Mas nao s6 a origem da insulina podera desencadear
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0 aparecimento destes anticorpos; pensa-se que também os adjuvantes e as substancias
utilizadas para prolongar a atividade da insulina (principalmente a protamina), possam
induzir a produgé@o de anticorpos em alguns animais e assim contribuir para uma maior
imunogenicidade das preparacdes de insulina frequentemente utilizadas na terapéutica da
doencga (Davison, Walding, Herrtage & Catchpole, 2008; Davison, 2012b; Nelson, 2015a).

Nos gatos sabe-se que a sequéncia de aminoacidos na insulina difere bastante daquelas da
insulina humana, porcina e bovina, pelo que também aqui é provavel o aparecimento dos

referidos anticorpos (Reusch, 2015).

2.1.8.10. Reacdes alérgicas a insulina
Estas reacdes, que ocorrem no local da injecdo em cerca de 5% das pessoas, parecem ser
muito raras nos cées, ndo tendo sido documentadas reacgfes alérgias sistémicas ou mesmo,
no caso dos gatos, reagdes locais. Consistem em reac¢des agudas focais, tais como edema
subcutaneo e tumefacdo do local de injecdo, que facilmente poderdo serem causadas por
méa técnica, local de injecdo inapropriado, reacdo a temperatura fria da insulina
administrada, ao pH é&cido da glargina, o que ndo constitui reacdes adversas a insulina de
per se. O tratamento das reagfes alérgicas passa pela alteragéo do tipo de insulina, para

uma menos antigénica e mais purificada (Nelson, 2015a; Reusch, 2015).

2.1.8.11. Afecdes concomitantes que causam insulino-resisténcia
Sabe-se que a maioria dos caes diabéticos consegue uma boa resposta biolégica com uma
dose de insulina < 1 — 1,5 Ul/Kg BID e os gatos geralmente com < 1 Ul/Kg BID, sendo de
suspeitar que ha uma outra afecdo a causar resisténcia quando esta a ser fornecida uma
dose superior as referidas e mesmo assim € dificil manter a glicémia do animal abaixo dos
200 - 300 mg/dL (depois de excluida a hiperglicémia devida a stress, efeito de Somogyi ou
qualquer outro problema na insulinoterapia), ou o controlo glicémico € erratico ou ha
necessidade de ajustes frequentes na dosagem. A gravidade da resisténcia podera variar e,
guando ligeira (p.ex., como a que acontece na obesidade ou inflamacéo), um aumento da
dose de insulina podera ser suficiente para a contrabalancar, sendo esta observacgéo feita,
mais uma vez, através dos valores obtidos a partir de uma curva de glicémia (Hess, 2010;
Scott-Moncrieff, 2010; Davison, 2012b; Gunn-Moore & Reed, 2012; Fleeman & Rand, 2013;
Rand, 2013b; Nelson, 2014; Nelson, 2015a; Reusch, 2015; Sparkes et al, 2015). De uma
forma geral, qualquer processo inflamatorio, infecioso, endocrinoldgico ou neoplésico podera
causar resisténcia a insulina, estando listadas na Tabela 4 as causas mais frequentes para o

céo e para o gato (Nelson, 2015a; Reusch, 2015).
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Tabela 4 - Causas mais comuns de resisténcia a insulina no céo e no gato (segundo Hess, 2010;
Scott-Moncrieff, 2010; Davison, 2012b; Gunn-Moore & Reed, 2012; Nelson, 2014; Nelson, 2015a e
Reusch, 2015)

Causas comuns de resisténcia insulinica

Céo Gato
Farmacos diabetogénicos Obesidade grave
Obesidade grave Farmacos diabetogénicos
Hiperadrenocorticismo Pancreatite
Diestro (nas fémeas inteiras) Doenca Renal Crénica e Hepatopatia
Pancreatite Infecdo odontoldgica e estomatite
Doenca Renal Crénica e Hepatopatia Hipertiroidismo
Hipotiroidismo Infecéo do trato urinario
Doenca Inflamatéria Intestinal Hipersomatotrofismo (Acromegalia)
Infec@o odontoldgica ou do trato urinario Hiperadrenocorticismo
Hiperlipidémia (priméria ou secundaria) Hiperlipidémia (priméria ou secundaria)
Neoplasia Neoplasia
Anticorpos anti-insulina (nos animais tratados Insuficiéncia Cardiaca
com insulina de origem bovina) Insuficiéncia Pancreética Exdcrina

2.1.9. Complicacdes da Diabetes mellitus
2.1.9.1. Complica¢gbes agudas: Emergéncias diabéticas
2.1.9.1.1. Hipoglicémia

Esta urgéncia diabética, relativamente comum em gatos tratados com insulinas de longa
accao, podera ser potencialmente fatal, pelo que os cuidadores deverdo ser bem instruidos
no sentido de reconhecerem o0s primeiros sinais (letargia, fraqueza, alteractes
comportamentais, tais como: agressividade ou agitacdo ou afastamento das pessoas,
cambalear e aumento do apetite) que, quando nao resolvidos, evoluirdo para um estado
neurolégico mais grave que resultard em convulsdes ou coma, tendo como resultados
altimos a lesé@o cerebral e a morte. Podera resultar de uma sobredosagem de insulina
(geralmente > 1,5UI/Kg) ou a sobreposicdo do efeito das administracdes bidiarias, a nédo
ingestdo de alimento, a exercicio fisico demasiado intenso ou prolongado, quando
condi¢des que causam insulino-resisténcia sdo resolvidas ou, no caso dos gatos, quando
estes revertem a sua dependéncia de insulina (Davison, 2012a; Rand, 2012; Koenig, 2013;
Rand, 2013b; Greco, 2014; Nelson, 2015a; Reusch, 2015; Sparkes et al, 2015). Assim que
0s primeiros sinais sao detetados, devera ser imediatamente interrompida a insulinoterapia e
fornecido alimento pobre em fibra e com elevado teor de aglcar (p. ex. biscoitos ou géis ou
agua agucarada), quando o estado de consciéncia do animal o permite, uma vez que,
guando este é incapaz de ingerir comida por si, devera ser aplicado mel ou outra solugcéo
acucarada na mucosa oral de onde é diretamente absorvido, até que o animal recupere o
suficiente para ingerir voluntariamente. Tudo isto deverd ser executado ainda antes de
telefonar ao MV ou deslocar-se ao CAMV. Aqui, a hipoglicémia sintomatica é tratada através
da administracdo de comida, a4gua acucarada ou dextrose EV, sendo a dose de insulina
diminuida em 25 a 50% apdés a recuperacdo do episddio hipoglicémico (quando
assintomatica e detetada apenas durante uma curva de glicémia ou um valor baixo de

frutosamina, a reducéo devera ser de 10 a 20%, dependendo da dose administrada até ai)
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(Davison, 2012a; Fleemann & Rand, 2013; Rand, 2013b; Monroe, 2014; Nelson, 2015a;
Reusch, 2015; Sparkes et al, 2015).

2.1.9.1.2. Cetoacidose diabética e Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémico
Uma vez estabelecido o diagnostico de DM, deveré ser averiguada a presenc¢a ou ndo de
DM complicada (a qual requer hospitalizacdo imediata e maneio intensivo). Esta podera
surgir sob a forma de Cetoacidose Diabética (CAD) ou de Sindrome Hiperosmolar
Hiperglicémico (SHH), sendo que ambas poderdo colocar em risco a vida do animal, tais sao
as alteracdes metabdlicas que provocam, pelo que o sucesso do tratamento passa pelo
rapido diagnoéstico e instituicdo da terapéutica adequada. Estas sindromes poderdo ser
consideradas como duas evolucbes distintas para a DM descompensada, no entanto, a
fisiopatologia e o tratamento de ambas sdo semelhantes (Boysen, 2008; O’Brien, 2010;
Hess, 2013; Koenig, 2013).

2.1.9.1.2.1. Sinais clinicos e Exame Fisico
Regra geral, os animais com CAD e SHH surgem letargicos, pélo em mau estado, com
guadro de vomito ou diarreia, anorexia (parcial ou completa), nausea e outros sinais
consistentes com doengas concomitantes. Os gatos poderdo surgir com alteracdes na
marcha ou sinais de fragueza e os que apresentam SHH tém maior probabilidade de
desenvolver sinais neurologicos (tais como andar em circulos, deambular, alteracdo do
estado mental e convulsbes) do que os com CAD (Koenig, Drobatz, Beale & King, 2004;
O’Brien, 2010; Koenig, 2013). O odor a acetona no ar expirado surge normalmente antes da
cetonuria, bem como a cetonémia que podera ser diagnosticada até 5 dias antes através da
tira de urina (Rand & Marshall, 2005; Rand, 2013c). Os pacientes com acidose metabdlica
grave poderdo exibir a respiracdo de Kussmaul (caracterizada por ser lenta e profunda), a

gual podera ser confundida com uma respiracao devida a stress (O’Brien, 2010).

2.1.9.1.2.2. Diagnastico

Os animais com CAD ou SHH poderéo ser recém diabéticos, estarem a ser tratados para a
DM ou terem histéria dos sinais tipicos de PU/PD/PP, com apetite normal a aumentado,
sendo a maioria de meia-idade a idosos, ndo havendo um género predominante (O’Brien,
2010). O principal critério de diagnéstico de CAD é a confirmacdo da existéncia de
hiperglicémia, glucosuria, cetonémia ou cetondria e acidose metabdlica (diminuicdo do pH
abaixo de 7,3 e concentracdo do ido bicarbonato menor que 15 mmol/L). J& a SHH é
caracterizada por hiperglicémia acima de 600 mg/dL, auséncia ou presenga pouco
significativa de cetonémia ou cetondria e osmolalidade plasmatica acima de 310-
320mOsm/Kg. Apesar destas diferengas, alguns pacientes com CAD tém hiperosmolaridade
e outros com SHH apresentam cetonémia ligeira a moderada, no entanto, sem acidose
(Boysen, 2008; O’Brien, 2010; Hess, 2013).
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Todos os pacientes suspeitos de apresentar CAD ou SHH deverdo ser submetidos a um
painel completo de exames complementares, dado o risco de vida e a frequéncia de
doencas concomitantes que poderdo tornar o diagnéstico mais confuso e aumentar
significativamente a morbilidade (O’Brien, 2010). Tanto os exames como os resultados mais
comuns sdo apresentados na Tabela 34 do Anexo 3.

2.1.9.1.2.3. Tratamento

A terapéutica adequada nao passa por voltar ao estado normal no menor periodo de tempo
possivel, pois tanto as alteracdes osméticas como as bioquimicas demoram a voltar a
normalidade, geralmente entre 24 a 48 horas, e poderdo surgir outras complicagcbes mais
prejudiciais no caso de se adotar uma terapéutica excessivamente agressiva (Nelson, 2014).
De forma a sistematizar o maneio e monitorizagdo recomendados, é apresentado um
protocolo na Tabela 35 do Anexo 3.

Para além da fluidoterapia, insulinoterapia e da suplementacdo de eletrolitos, podera ser
necessario adicionar antibiéticos, anti-eméticos, gastroprotetores e analgésicos, consoante a
apresentacéo clinica e as afe¢fes concomitantes presentes (Boag, 2012; Hess, 2013; Rand,
2013a; Nelson, 2014; Nelson, 2015b). Quando o animal estiver estabilizado e uma
insulinoterapia de longa acgéo for implementada, devera ser incluido um maneio dietético

adequado e planear a monitorizacao subsequente (Koenig, 2013).

2.1.9.2. Complicagbes cronicas

As complicacdes crénicas da DM, do seu tratamento ou das alteragcbes associadas,
verificadas no Homem (nefropatia, neuropatia, vasculopatia e cardiopatia) sdo raras nos
cdes e gatos diabéticos, possivelmente devido a diferentes mecanismos fisiopatolégicos
envolvidos ou, muito provavelmente, por causa da menor esperanca média de vida apos o
diagnostico (Reusch et al, 2010; Davison, 2012a; Greco, 2014; Nelson, 2015a).
Inclusivamente, no estudo realizado por Herring, Panciera e Werre (2014) foi verificado que
apenas a proteindria se desenvolvia de forma consideravel nos dois anos seguintes ao
diagnostico da doenca (no entanto, os autores sugerem que, ndo tendo sido uma
progressao significativa, esta ndo se deva a nefropatia diabética, até porque ndo ocorreu
uma deterioracdo progressiva da funcdo renal), ndo tendo sido identificadas outras
complicacdes vasculares clinicas (hipertenséo sistémica e retinopatia), o que vem reforgar a
ideia de que é necesséario muito mais tempo para que se desenvolvam estas complicagées
caracteristicas da DM humana. Outras complicagBes diabéticas pouco comuns nestes
animais sdo a retinopatia, a glomeruloesclerose, a IPE, a parésia géastrica, a hipomotilidade
intestinal, a diarreia e a dermatopatia diabética (mais no c&o) que surge sob a forma de uma
dermatite superficial necrosante, sendo o seu diagndstico realizado através de bidpsia de
pele (Davison, 2012a; Nelson, 2015a).
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2.1.10.Prognéstico

O prognéstico da doenca estd dependente de vérios factores, nomeadamente do tempo
necessario para a estabilizagdo da doencga, da presenca de doengas concomitantes, do seu
correto maneio e da sua gravidade, do controlo do estado diabético (que sera tanto melhor
guanto menor a ocorréncia de picos glicémicos), da preven¢édo de complicacbes cronicas e
do nivel de compromisso que o dono estd disposto a assumir, sendo a mortalidade
relativamente elevada nos primeiros 6 meses a 1 ano apés o diagnostico devido a afecdes
concomitantes (p.ex., pancreatite aguda e insuficiéncia renal) ou desenvolvimento de
situacdes potencialmente fatais (p.ex., hipoglicémia e CAD) (Harvey, 2009; Callegari et al,
2013; Nelson, 2015a; Reusch, 2015; O’Neill et al, 2016). Contudo, pode afirmar-se que
animais diabéticos bem controlados tém uma sobrevivéncia semelhante a de animais ndo
diabéticos da mesma idade e género (Graham & Nash, 1997), o que constitui um indicador
positivo do prognéstico (Sparkes et al, 2015), e uma prova disso € o estudo de Callegari et
al (2013) onde foi verificado que gatos que atingiram a remisséo diabética, tiveram uma
sobrevivéncia maior que os persistentemente diabéticos. As causas de morte da maioria dos
pacientes diabéticos sdo insuficiéncia renal, infe¢bes, hepatopatia ou outras alteracdes
pancreaticas e insuficiéncia cardiaca, e ndo a DM de per se (Harvey, 2009; Greco, 2014).

A correta caracterizacdo da doenca e dos factores de prognoéstico possibilitam uma maior
adesao a terapéutica por parte do dono, bem como da manutencdo do seu compromisso
para com o seu animal (Callegari et al, 2013).

2.2. Qualidade de Vida

2.2.1. Conceito de Qualidade de Vida no Homem

Segundo a Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), assinada a 22 de Julho
de 1946, “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca ou de qualquer outra alteragdo no estado higido” (World Health
Organization [WHO], 2014, tradug&o livre). Com os grandes avanc¢os na medicina, ocorridos
a partir da segunda metade do século XX, que permitiram alcangar a cura das principais
doencas da época, surgiu o debate acerca dos custos humanos envolvidos: até que ponto,
na perspetiva médica, seria eticamente correto preferir a quantidade em prol da qualidade
(Musschenga, 1997; Armstrong & Caldwell, 2004)? E desta forma que, por volta do final dos
anos 70, surge com uma frequéncia crescente a nocdo de Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude (QdVRS). A QdVRS constituia uma nova medida do sucesso da intervengéo
médica, uma vez que os indicadores até ai utilizados, morbilidade e mortalidade, tornaram-
se claramente inadequados, principalmente devido ao aumento significativo do nimero de
pacientes portadores de doencas crénicas e de pessoas com idade mais avancada
(Musschenga, 1997; Armstrong & Caldwell, 2004). Desta forma, uma melhor QdVRS tornou-

se ndo s6 um objetivo clinico legitimo como também um direito ético e, apesar de ainda hoje
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ser dubia a sua medicao, a sua introducdo no discurso médico permitiu uma maior énfase
na relagdo entre médico e paciente, centrada principalmente neste dltimo (McMillan, 2000;
Armstrong & Caldwell, 2004).

Portanto, a QdV é muito mais que bem-estar fisico, mental e social, ha outros dominios que
devem ser incluidos, razéo pela qual a OMS definiu 6 grandes dominios e 24 sub-dominios
(representados na Tabela 36 do Anexo 4) que devem ser avaliados num estudo sobre QdV
de uma populacédo (a verséo portuguesa inclui um sub-dominio adicional relacionado com o
poder politico) (Rijo et al, 2006; Serra et al, 2006).

2.2.2. Qualidade de Vida em Medicina Veterinaria

De um modo geral, a no¢do de QdV é algo empirico, basico, algo que se aprende com as
vivéncias e os valores incutidos. A semelhanca do que acontece com o conceito de
felicidade, também QdV é algo abrangente, complexo e que a grande maioria da populagéo
compreende de forma intuitiva. (McMillan, 2000). Transpondo a noc¢ao da realidade humana
para a animal, chega-se a conclusédo que, para esta Ultima, deverdo ser abrangidos todos os
aspetos referentes a vida do animal, permanecendo a questdao: como determinar o que um
animal pensa, sente e deseja naquele momento? Isto significa que cada individuo tem
diferentes valores, necessidades e prioridades em diferentes aspetos da vida (e, desta
forma, cada componente da QdV tem também um peso diferente) (McMillan, 2000;
McMillan, 2003b; McMillan, 2005).

Pensa-se que o inicio desta era moderna de crescente preocupa¢do com o0 bem-estar
animal esteja ligado a publicacé@o do relatorio de Brambell em 1965, onde foram definidos os
5 direitos basicos que qualquer animal devera usufruir, tendo em conta a saude fisica,
mental e a satisfacdo de necessidades comportamentais (Kipperman, 2015), ndo tendo, no
entanto, até agora sido aplicadas na avaliacdo da QdV de animais de companhia

(Wojciechowska & Hewson, 2005). Resumidamente, ha que manter os animais livres de:

1 - fome e sede;

2 —desconforto;

3 —dor, lesbes e doengas;

4 —expressar 0 seu comportamento normal;

5 —medo e angustia.

O MV encontra-se numa posi¢do privilegiada para influenciar os padrdes de bem-estar
animal, ndo s6 pelos conhecimentos cientificos que possui, mas também pela confian¢a que
nele é depositado por parte dos cuidadores. Desta forma, passou a constituir uma obrigacao
profissional a avaliagdo adequada da QdV e de todos os aspetos que possam condiciona-la
como, p.ex., o sofrimento ndo diagnosticado, particularmente nos animais idosos, doentes

ou com doengas terminais (como é o caso dos pacientes oncoldgicos) (Villalobos, 2011b).
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Seguindo a linha de raciocinio das emoc6es sugerida por McMillan, surge assim um modelo
qgue descreve a QdV em animais composto por 2 dominios, o conforto/desconforto (variando
estes estados continuamente entre o conforto e o desconforto extremos) e o prazer, sendo o
conforto definido como o estado mental experiencial de contentamento fécil e pacifico sem
desconforto (ou quando este é minimo) (McMillan, 2000). J& o desconforto esta relacionado
com qualquer sentimento desagradavel ou emocdo negativa, podendo ser fisico (p.ex.,
sede, fome, ndusea, doenca, sensacao de bexiga cheia, prurido, exposi¢cao a temperaturas
extremas e dor) ou emocional (como € o caso do medo, ansiedade, soliddo, luto, frustracdo
e aborrecimento). Quando o desconforto é extremo ou de intensidade prolongada, fala-se
em sofrimento e € a sua minimizacdo que devera ser o objetivo maximo nos cuidados

prestados a animais, incluindo os cuidados de saude (McMillan, 2000; McMillan, 2003b).

Dado o peso das emocg0fes positivas e negativas, McMillan (2003a) sugere que a QdV seja
vista como o fiel de uma balanca que se desloca para um dos lados, estando uma
maior/melhor ou menor/pior QdV relacionada com emoc¢des agradaveis ou desagradaveis,
respectivamente (Figura 4). No entanto, nem todas as experiéncias tém o mesmo peso,
sendo que o grau com que a balanga se “inclina” é definido pela magnitude que esse fator
tem na QdV do animal (McMillan, 2003b; McMillan, 2005; McMillan, 2006).

Figura 4 - Representacdo esquematica do modelo de Qualidade de
Vida, segundo McMillan (2003a, 2005).
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Baseado neste modelo da balanca de afetos/sentimentos/emoc¢des, 0 mesmo autor propde
a seguinte definicdo de QdV: “QdV ¢é a avaliagéo afetiva e cognitiva (até ao ponto em que o
animal consegue fazer tal construgédo cognitiva) que o animal faz da globalidade da sua vida
e de como esta decorre, de uma forma continua e que varia de bom a mau. Esta avaliacdo
deriva do equilibrio entre as varias emocdes agradaveis e desagradaveis experienciadas
pelo animal no momento ou que imediatamente precedem a avaliagdo da QdV. De uma

forma geral, quanto mais a balanca pender para o lado agradavel, maior a QdV, sendo
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variaveis entre individuos os pesos de cada emocéao especifica e determinados pelo impacto

psicoldgico que causam nas emogodes daquele individuo” (McMillan, 2005, traducao livre).

J& Wojciechowska e Hewson (2005) advogam que QdV nado deverd ser limitada a
sentimentos/emocdes uma vez que, segundo estes autores, os estados afetivos derivam do
estado fisico do animal e da sua capacidade em satisfazer a sua necessidade, o que
significa que os trés elementos — natureza, estados fisico e psicolégico — estéo
inextricavelmente ligados e deverdo ser levados em conta aquando da avaliagdo de QdV.

7

Esta visdo é, no entanto, criticada por Taylor e Mills (2007) que consideram que, em
qualquer definicdo de QdV, deve constar o que claramente a constitui (sentido individual de
bem-estar psicologico), o que prevé (satisfacdo de necessidades) e o que reflete (saude e
comportamento), pelo que propdem a seguinte definicdo: “QdV é o estado da vida de um
animal individual tal como é percebida/percepcionada por este em qualquer ponto no tempo.
E experienciada como um sentido de bem-estar psicoldgico que envolve um balango entre
estados afetivos positivos e negativos e qualquer avaliacdo cognitiva destes, onde o animal
tem essa capacidade. Em certa medida, QdV pode ser prevista pela satisfacdo de
necessidades basicas e de salde caracteristicas da espécie, sociais e ambientais (bem
como as preferéncias individuais sobre estas), e é refletida na salde e comportamento do

animal.” (Taylor & Mills, 2007, tradug&o livre).

Pelo que facilmente se depreende, a verdadeira natureza da QdV em animais, ndo é ainda
compreendida (McMillan, 2005).

2.2.2.1. Fatores contributivos para a Qualidade de Vida

Antes de McMillan (2000) reconhecer a forte associacdo entre emocgdes e necessidades (e
assim determinar que estas Ultimas detém um papel importante na QdV), as necessidades
em animais eram apenas vistas como um aspeto importante no seu bem-estar (Dresser,
1988%) e as necessidades bésicas seriam todas aquelas a fornecer para ter uma QdV
aceitavel (Odendaal, 1994). E importante distinguir necessidades de desejos, pois a
satisfacdo de necessidades ndo é necessariamente idéntica a satisfacdo de desejos, uma
vez que estes Ultimos s&o tudo aquilo que o individuo prefere ter ou que acontega (aumento
da satisfacdo emocional, um componente que melhora a QdV), mas que néo é fundamental
ao normal funcionamento, o que significa que um desejo aumenta o0 prazer e a sua nao
satisfacdo ndo se traduz em desconforto, bem como a satisfacdo de todos os desejos néo
acarreta uma QdV o6tima (McMillan, 2000). Desta forma, para este autor, os factores mais
relevantes para a QdV sao: as relagfes sociais, a estimulacdo mental, a salude, o stress e o
sentido de controlo (McMillan, 2005).

? Citado por McMillan, 2000.

37



2.2.2.2. Conceitos relacionados
Na literatura anglo-saxonica é comum surgirem os termos well-being e welfare que, na
lingua portuguesa, sdo ambos traduzidos para bem-estar. No entanto, o primeiro é relativo
ao bem-estar psicolégico/emocional e o segundo esté relacionado com a saude/conforto
(McMillan, 2000).

Estes termos dominam expressoes relacionadas com o sofrimento animal e, em alguns
casos, bem-estar (welfare) e QdV séo considerados 0 mesmo, uma vez que nem sempre €
clara a sua distingdo (Taylor & Mills, 2007). No entanto, McMillan (2002), suportado por
Spofford, Lefebvre, McCune e Niel (2013), vai um pouco mais longe e afirma que QdV é
equacionada ao bem-estar mental, pelo que a profissdo médico-veterinaria deverd apostar
num programa de bem-estar (fisico e mental) que possibilite uma vida o mais agradavel

possivel.

2.2.2.3. Avaliagdo da QdV em Medicina Veterinaria

Apesar de QdV ser um conceito muito difundido, o que realmente significa é diferente para
cada individuo, residindo neste aspeto a dificuldade da sua medicdo. Nao existe um
instrumento que meca QdV ou um outro que a avalie como um todo ou em qualquer um dos
fatores contributivos propostos (pois até a avaliagdo de um componente como a dor €
variavel e dificil), nem um intervalo de referéncia (WHO, 1997; WHOQOL Group, 1998;
Centers for Disease Control and Prevention, 2000; McMillan, 2005). Porque em Medicina
Veterinaria a avaliacdo da QdV de um animal é muitas vezes utilizada na fundamentacgéo de
decisdes de vida ou de eutandsia, € da maior importancia que o MV va além de conceitos e
avaliagdes intuitivos (McMillan, 2005; McMillan, 2006). No entanto, a auséncia de uma
definicdo formal de QdV, bem como de uma metodologia da sua avaliagdo, tornam-na mais
subjetiva e suscetivel de enviesamentos ou até a pressupostos errados, pelo que sera de
extrema utilidade o esclarecimento de um protocolo de avaliacdo (Wojciechowska &
Hewson, 2005; Niessen, 2011).

Tradicionalmente existem 3 abordagens a investigacdo da QdV em seres humanos que
poderdo ser adaptadas para a avaliagdo da QdV em animais (Wojciechowska & Hewson,
2005). S&o elas: o perfecionismo ou a teoria da lista objetiva, e duas abordagens subjetivas
gue estdo apenas relacionadas com processos mentais do sujeito - a satisfacdo/realizacéo
de desejos ou preferéncias e o hedonismo (teoria mais familiar dentro das teorias do estado
mental) (Appleby & Sandge, 2002; Wojciechowska & Hewson, 2005).

Nos animais incapacitados, o objetivo é a restauragdo da saude de forma a restabelecer a
QdV existente antes da doencga (na medida do possivel), uma vez que ha aumento dos
estados emocionais negativos associados a esta, limitacdo das oportunidades para
experienciar atividades agradaveis e um foco progressivamente maior no desconforto (e

menor nas emocdes positivas). As atividades devem ser sempre adequadas a doenca, pelo
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gue devera ser sempre favorecida qualquer emocao positiva que possa ser explorada sem
arriscar emocoes negativas adicionais (McMillan, 2003b; McMillan, 2005; McMillan, 2006). A
mesma ideia aplica-se a saude mental, uma vez que um animal podera estar de perfeita
saude fisica e mesmo assim ter uma ma QdV, fruto de alteracdes emocionais, tais como
fobias ou ansiedade por separacédo, que elicitam sentimentos negativos que podem ser t&o
ou mais perturbadores que alteracdes fisicas (McMillan, 2003a; McMillan, 2005).

Niessen (2011) refere que seria extremamente Gtil que os cuidadores fossem envolvidos
nestas questdes da QdV, desde o inicio da vida do seu animal de companhia, pois tentar
defini-la quando o animal ja est4 doente (quando estas tipicamente ocorrem), podera ser

mais dificil e tarde demais, dado serem ocasiées com uma carga emocional avassaladora.

A avaliacdo da QdV tem o potencial de ajudar a responder a muitas das decisdes éticas e
clinicas com que o MV se depara, 0 que significa que a escolha do instrumento apropriado

leva a uma melhor avaliagédo, o que culmina em melhores respostas (Yeates, 2010).

- Como avaliar? Para avaliar a QdV deverdo ser fornecidos critérios para a sua
classificacdo (p.ex.. Excelente, Boa, M4 ou Muito M&), mas estes poderdo ser muito
diversificados e, como a QdV poderd mesmo ser usada como estudo comparativo de
efichcia de protocolos terapéuticos distintos ou como fator contributivo na decisdo de
eutanasia de um animal, deverdo ser criados critérios especificos consoante a area da QdV
a avaliar (McMillan, 2000).

As abordagens gerais podem ser de dois tipos: ndo estruturadas e qualitativas (através de
perguntas abertas) ou formalizadas e quantitativas (avaliagbes padronizadas). Dentro destas
dltimas, existe um outro tipo de avaliacdo, raro na Medicina Veterinaria, que consiste na
aplicacdo de estudos interativos, maximizando em primeira mao a experiéncia e empatia do
cuidador, enquanto aumenta e direciona a sua reflexdo. As avaliagbes formalizadas dos
diferentes aspetos sao estruturadas, geralmente, sob a forma de questionario que, ao serem
associadas, avaliam a QdV no geral (Yeates & Main, 2009). Sdo exemplos destas
avaliacdes os estudos desenvolvidos por Holton, Reid, Scott, Pawson e Nolan (2001) e
Wiseman-Orr, Nolan, Reid e Scott (2004) para medir dor aguda e crénica, respetivamente,
em c8es, pois o0s respondentes avaliam a dor baseando-se em observacbes do
comportamento do animal e a avaliagdo global permite retirar conclusdes sobre o estado
mental do animal (Wiseman-Orr et al, 2004; Yeates & Main, 2009). Ao fazer-se uma
avaliagdo coerente, o estudo adquire fiabilidade intra- e inter-observadores, o que constitui
uma vantagem deste tipo de avaliacdo, pois embora morosas, possibilita avaliacbes
quantitativas (Yeates & Main, 2009), sendo que estes autores sugerem que uma possivel
abordagem no futuro & avaliagdo de QdV é a criacdo de bancos de itens e itens de resposta

(também designada por teoria da resposta por itens: IRT — Item Response Theory).
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A escolha ou 0 desenho de um estudo de avaliacdo de QdV envolve o balango entre vérias
necessidades. Tal como numa abordagem geral, a escolha do estudo dependera do objetivo
da avaliacdo e do uso da informacdo recolhida, e adequar-se ao paciente (raca, idade,
doencgas), ao cuidador (viabilidade, capacidades cognitivas, demografia, estilo de reposta,
etc.) e a quem a aplica (viabilidade e conhecimento) (Yeates & Main, 2009).

- Quem melhor avalia a QdV? A impossibilidade da auto-avaliacdo, a inevitabilidade
da subjetividade e as discordancias entre terceiros, significam que a identidade do avaliador
da QdV é uma questdo importante para o MV. Os candidatos a esta tarefa incluem
cuidadores, médicos e enfermeiros veterinarios e até investigadores (Yeates & Main, 2009).
A limitacdo de cada terceiro podera ser parcialmente compensada pela combinacdo das
vantagens dos diferentes terceiros nas varias formas de avaliagdo conjunta, o que podera
ser conseguido através de um terceiro com uma maior intervengdo na estruturagéo do estilo
de resposta (p.ex., desenhando o estudo) e um outro terceiro que complete a avaliagdo
especifica; alternativamente, esta avaliacdo conjunta poderéa envolver conversas frente-a-
frente entre as diferentes partes, o que podera resultar num maior respeito e cooperagéo
(Holton et al, 2001; Wiseman-Orr et al, 2004; Yeates & Main, 2009; Niessen et al, 2010b).

Para que esta avaliagdo seja utilizada como uma ferramenta fidedigna e rigorosa para a
tomada de decisdes, Taylor e Mills (2007) sugerem uma lista de dominios (i.e., qualquer
componente relevante para a definicdo de QdV) sociais/ambientais (que sdo largamente
causais) e fisicos/psicologicos (incluem avaliacdes da saude e do comportamento, que
podem ser causais e sintomaticos de QdV) que deverdo ser adequados para a avaliacdo da
QdV em animais de companhia, bem como de sugestbes de itens relevantes para estes

animais em cada dominio (Tabela 37, Anexo 4).

De forma a que a avaliacdo da QdV seja mais objetiva, fidedigna e valida, Schneider, Lyons,
Tetrick e Accortt (2010) defendem que esse estudo deve englobar 4 dominios primarios
(fisico, psicologico, social e ambiental), com os respetivos sub-dominios, pois s6 assim se
conseguira construir uma avaliagdo multidimensional que melhor informaré os cuidadores e
os MV’s (uma vez que ndo possuem uma perspetiva completa e confiavel da rotina diaria do
animal) no processo de tomada de decisdes sobre opcdes terapéuticas, especialmente
guando séo tratamentos para melhorar a QdV do animal e ndo para a cura da doenca. Estes
autores, afirmam também que a propria ligacdo cuidador-animal devera ser alvo de
averiguacao, uma vez que podera ser fonte de enviesamentos no processo de avaliacdo, e
devera ser uma area a que o MV deve estar atento, de forma a ter informag&o mais precisa.
Para isso, sugerem que esta ligagdo seja averiguada em 6 areas principais: beneficio
emocional, companheirismo, ndo se arrepender de ter um céo, ligacido do céo, facilitacédo de
interacdes sociais (0s animais de companhia poderédo ser considerados como catalisadores

sociais) e beneficios fisicos, sendo que algumas destas areas estdo melhor correlacionadas
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com as avaliagGes relacionadas com a saude (p.ex., ligacdo do animal) que outras, o que
vem reforcar a ideia de que a ligacdo cuidador-animal influencia a avaliacdo da saude do
cdo quando realizada pelo seu relator. Um outro aspeto que os referidos autores chamaram
a atencdo foi para o facto dos instrumentos de QdV construidos para animais saudaveis,
ndo deverdo ser aplicados a animais doentes, uma vez que a doenca influencia um conjunto
de comportamentos que, em Ultimo caso, altera a relacdo social entre cuidador e animal
(quanto maior o companheirismo entre as duas partes, pior a avaliacdo da saude do animal

doente, o que pode ser explicado por uma sobre-empatia) (Schneider et al, 2010).

Em 2007, Mullan e Main desenvolveram um questionério de caracterizacdo da QdV que
revelou boa repetibilidade, fiabilidade, consisténcia interna e validade (que, na auséncia de
um gold standard, foi conseguida através da comparacao da escala utilizada com as escalas
de McMillan (2003b) e Wiseman-Orr et al (2004)), cujo objetivo é a melhoria da QdV dos
cdes através da consciencializacdo dos seus cuidadores e da equipa veterinaria dos fatores
gque a influenciam e de como avalia-los. Desta forma, foi pedido para avaliar o ambiente,
exercicio, estimulacdo mental e companheirismo da perspetiva do bem-estar do seu céo e
avaliar um conjunto de sinais médicos e comportamentais segundo uma escala analoga
visual, para além de classificar até onde estariam dispostos a ir pela vida do seu cao

segundo a mesma escala, sugerindo ainda alteragdes para a melhoria da QdV.

Marinelli, Adamelli, Normando e Bono (2007) afirmam que os cuidadores de cées tendem a
ter uma ligacdo mais forte que os detentores de gatos, a procurarem cuidados médico-
veterinarios com maior frequéncia. Ja Zasloff (1996), contudo, defende que, quando séo
retirados os critérios que melhor se adequam ao comportamento canino, os cuidadores de
ambas as espécies mostram um nivel igual de conforto emocional recebido a partir dos seus
animais de companhia. Para analisar a ligacao cuidador-gato, Adamelli, Marinelli, Normando
e Bono (2005) verificaram que as mulheres parecem mais envolvidas nos cuidados aos seus
gatos e que ha uma relacdo inversa entre o nimero de amigos e de lacos emocionais do
cuidador, o mesmo sucedendo com cuidadores com menos habilitacdes literarias. Apesar de
ndo ser intencdo de Lue, Pantenburg e Crawford (2008) em definir um ester6tipo, os
resultados do seu estudo revelaram as seguintes caracteristicas de cuidadores com maior e

menor ligagéo aos seus animais (Tabela 5).
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Tabela 5 - Caracteristicas dos cuidadores de cées e gatos de acordo com a ligagdo ao seu animal,
segundo Lue et al (2008).

Cuidador de Céo Cuidador de Gato
Ligacdo cuidador-animal mais forte

e Mulher
e Comprou o animal
¢ Agregado familiar com menos rendimentos o Mulher
« Unico responséavel pelos cuidados do animal e Agregado familiar com menos rendimentos
¢ Habilitagdes literarias mais baixas (até ao ¢ Vive num apartamento ou condominio

ensino secundario) ¢ Habilitag6es literarias: ensino superior

e Sem criangcas com menos de 18 anos no
agregado familiar

Ligacédo cuidador-animal mais fraca

e Homem

¢ Adquiriu o0 animal através de um familiar ou
amigo (i.e., pagou pouco ou nada)

¢ Agregado familiar com rendimentos anuais

e Homem
e Pagou pouco ou nada pelo gato
¢ Agregado familiar com rendimentos anuais

elevados
elevados . .
e . . e Com criangas abaixo dos 18 no agregado
¢ Habilitages literarias: ensino superior ou familiar
mais . . . .
. . - . ¢ Vive numa moradia familiar, com 3 ou mais
¢ Vive numa moradia familiar, com 3 ou mais pessoas
pessoas

A ter também em conta na avaliagdo da QdV é a relagdo cuidador-MV, tendo esta relacdo
um impacto direto nos cuidados que o animal recebe (Lue et al, 2008; Schneider et al,
2010). Nesta é de destacar a capacidade de comunicagdo por parte do profissional de
saude, pois uma boa comunicagdo podera gerar um aumento de 40% do numero de
cuidadores que segue as recomendacgfes): quanto melhor for, melhor a percecéo por parte
do cuidador do valor e qualidade dos cuidados a prestar e se este sentir que o tratamento
recomendado néo é necessario, ou que o MV esta a vender mais itens que 0s necessarios,
maior sera a probabilidade de ndo seguir as recomendac6es feitas e de ndo se fidelizar a
apenas um MV (Lue et al, 2008). E no inicio desta relagéo entre MV e cuidador que deveréo
ser introduzidas as consideracdes sobre QdV (e ndo repentinamente quando um tratamento
chega ao fim e as opg¢bes sao limitadas), pelo que o cuidador deve ser encorajado desde o
inicio a definir o que é QdV para o seu animal (Rollin, 2011).

Até ao momento nao existe um padrao de avaliacdo da QdV em caes, ou seja, uma medida
universalmente aceite que tenha demonstrado eficacia e validade superiores quando
comparada com outros testes ou instrumentos que tenham o mesmo objetivo, o que podera
facilmente levar a suposicoes erradas (p.ex., @ monitorizacdo sanguinea em casa de um
animal diabético podera ser benéfica no sentido do melhor controlo da doenca, mas podera
levar a uma melhor QdV em todos os pacientes, tendo em conta a sua individualidade?)
(Wojciechowska & Hewson, 2005; Niessen, 2011).

Para aferir a balanca dos afetos de McMillan, o autor propde uma abordagem em 4 passos:
em primeiro, um inventario de todos os sentimentos envolvidos na vida do animal

(agradaveis e desagradaveis, de origem emocional e fisica, relacionados ou ndo com a
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saude); em segundo lugar, ajusta-se o peso de cada sentimento para o nivel de importancia
biologica e para a sobrevivéncia, pois, dentro dos sentimentos negativos, tém
proporcionalmente maior peso 0s que estdo evolutivamente associados as ameacas mais
sérias e imediatas a sobrevivéncia (p.ex, a hipercapnia, a dor e a separacdo das respetivas
méaes de mamiferos juvenis). No terceiro passo, constréi-se uma balan¢a ajustando os
sentimentos de acordo com a sua importancia, onde é dada maior importancia aos
sentimentos desagradaveis que protegem a vida. No ultimo passo, individualiza-se o peso
dos sentimentos de acordo com a natureza do individuo, uma vez que a sua personalidade
e preferéncias levam a que cada fator contributivo da QdV tenha um peso diferente para
animais diferentes (p.ex, hum cdo com ansiedade por separacdo, ha um peso maior nos
sentimentos de soliddo comparativamente a um outro que fica relaxado quando sozinho),

sendo preferivel recorrer a avaliagédo por terceiros (McMillan, 2005; McMillan, 2006).

2.2.3. Qualidade de Vida e Diabetes mellitus
Até a data, tanto quanto sabemos, apenas foram publicados dois artigos referentes
especificamente a QdV do paciente diabético veterinario: Niessen et al (2010b) avaliaram
um estudo de QdV para gatos diabéticos (n = 221) e Niessen et al (2012) estudaram essa
mesma ferramenta em caes diabéticos (n = 101). Niessen et al (2011) avaliaram o impacto
da monitorizacdo em casa da glicémia na QdV dos gatos diabéticos e seus cuidadores,
tendo concluido que esta técnica de monitorizacdo da DM é conduzida essencialmente por
cuidadores que pretendem deter um maior controlo autbnomo sobre a doenca, ndo
parecendo afetar de uma forma geral a QdV tanto do cuidador como do seu gato, sugerindo-
se entdo que seja indicada apenas para cuidadores selecionados. Ainda no maneio dos
pacientes diabéticos é de destacar os trabalhos de Aptekmann que, conjuntamente com
Schwartz em 2011 recolheram o testemunho de 93 cuidadores brasileiros de caes
diabéticos e, em 2014, com Armstrong, Coradini e Rand, avaliaram esta mesma experiéncia

em cuidadores de cées e gatos diabéticos nos E.U.A.

Esta paucidade de informacdo contrasta em larga escala com outras doencas,
nomeadamente a QdV em pacientes oncoldgicos (Mellanby, Herrtage & Dobson, 2003;
Yazbek & Fantoni, 2005; Tzannes, Hammond, Murphy, Sparkes & Blackwood, 2008;
Giuffrida & Kerrigan, 2014), com dor cronica associada a osteoartrite (Wiseman-Orr, Scott,
Reid & Nolan, 2006; Benito, Gruen, Thomson, Simpson & Lascelles, 2012; Benito et al,
2013), com cardiopatias (Oyama et al, 2008; Reynolds et al, 2010) ou com dermatopatias
(Linek & Favrot, 2010; Noli et al, 2011). Em medicina humana, sdo inumeras as publicacdes
sobre o impacto da doenga na QdV das vérias faixas etarias e nos mais diversos aspetos da
vida de um diabético humano (Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso & Ramos, 2003; McMillan,
Honeyford, Datta, Madge & Bradley, 2004; Ali et al, 2010; Bair et al, 2010; Bradley et al,
2011; Fritz et al, 2011; Kalyva, Malakonaki, Eiser & Mamoulakis, 2011; Matziou et al, 2011).
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O questionario desenvolvido por Niessen e seus colaboradores comprovou ter as
propriedades psicométricas necessarias para ser considerado como cientificamente sélido:
fiabilidade- mede algo de forma reprodutivel, validade- mede o que se pretende, e tem
capacidade de resposta- mede alteracdes clinicamente relevantes no atributo que se
pretende medir (Giuffrida & Kerrigan, 2014). O desenho do inquérito foi discutido por
Médicos e Enfermeiros Veterinrios, peritos da DM humana, um epidemiologista clinico, 23
cuidadores de cdes e gatos diabéticos, entre outros, tendo também sido utilizados
questionarios para criancgas diabéticas. Daqui resultaram 29 itens especificos da QdV na DM
com as respetivas perguntas e respostas de escolha multipla a serem aplicadas, tendo este
estudo sido designado por DIAQoL-pet e posteriormente colocado online onde foi realizado
0 pré-teste para a identificacdo (e posterior correcdo) de areas dubias e avaliacdo da sua
validade. A versao final, a mesma para ambas as espécies em estudo, de forma a permitir
comparacgoes diretas, foi igualmente disponibilizada online em:

http://www.rvc.ac.uk/diabetes/ (Royal Veterinary College, 2012). Através da pontuacdo dos

IWIS (IWIS — Item-weighted-impact-score), € possivel ordenar as areas com maior impacto
negativo na QdV e comparar as diferencas verificadas entre caes e gatos, 0 que se encontra

sistematizado na Tabela 6 (Niessen et al, 2010b; Niessen et al, 2012).

Tabela 6 - Areas com maior impacto negativo na Qualidade de Vida de cuidadores e pacientes com
Diabetes mellitus (adaptado de Niessen et al, 2010b e Niessen et al, 2012).

Céo Gato
Preocupagéo com a doencga Nao deixar em gatis devido a doenga
N&o deixar com amigos ou familiares devido a Deter mais controlo sobre a doenca por si
doenca préprio
Preocupacdo com problemas N&o deixar com amigos ou familiares devido a
oftamoldgicos doenca
Nao deixar em canis devido a doenca Preocupacgéo com a doenca
Preocupacgdo com episddios de hipoglicémia Preocupacédo com episédios de hipoglicémia
Necessidade de ajustes da vida social a Necessidade de ajustes da vida social a
doenca doenca
Preocupagdo com os gastos inerentes a Preocupagdo com os gastos inerentes a
doenca doenca

Preocupac¢do em ndo conseguir assegurar

g X ) Necessidade de ajustes da vida profissional a
os cuidados com o animal no futuro devido

N doenga
adoenca
Necessidade de ajustes da vida profissional a : o .
Disposicéo do animal afetada pela doenca
doenca
Restricdo de atividades Restricdo de atividades
Preocupacao com episédios de CAD ©) gatg continua a urinar mais do que antes do
diagnostico
Disposicéo do animal afetada pela doenca Preocupacédo com episédios de CAD
O céo ndo acompanha o cuidador num dia O gato continua a beber mais do que antes do
ativo devido a doenca diagnéstico
Deter mais controlo sobre a doenca por si O gato continua com mais apetite do que antes
proprio do diagnostico
O céo ficou de alguma forma negativamente O gato ficou de alguma forma negativamente
afetado desde o inicio do tratamento da afetado desde o inicio do tratamento da
doenca doenca
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Da tabela anterior é de salientar o facto dos cuidadores de cées diabéticos terem muito
presente a problemética das cataratas, 0 seu aparecimento e progressdo, ndo obstante o
controlo glicémico e a rapidez com que este é alcancado (Niessen et al, 2012). Uma outra
diferenga significativa observada é a registada no pardmetro “mais controlo” que, no caso
dos pacientes felinos surge em segundo lugar, ao passo que nos caninos apenas surge no
14°. Isto podera dever-se a recente alteragdo na filosofia do tratamento da DM, com
protocolos de insulinoterapia e monitorizagdo mais rigorosos, de forma a maximizar a

possibilidade de ocorréncia de remisséao (Niessen et al, 2012).

A semelhanca do que acontece com outras doencas cronicas, também na DM héa impactos
positivos da doenca na QdV, nomeadamente, e por ordem decrescente, o estabelecimento
de uma relacdo mais forte entre o cuidador e o seu animal, uma maior predisposi¢cdo por
parte do primeiro para brincar com o seu animal diabético, bem como atencéo, passeios,
petiscos e guloseimas adicionais (Niessen et al, 2010b; Niessen et al, 2012). O
fortalecimento da relagé@o entre cuidador e céo diabético é também suportado pelos dados
de Aptekmann e Schwartz (2011), onde 31% dos respondentes referiu essa maior ligagéo
desde o diagnostico de DM, muito possivelmente devido aos lagos emocionais adicionais

gue se desenvolvem através das interagfes diarias decorrentes do tratamento da doenca.

2.2.4. Diabetes mellitus e eutanasia

A medida que qualquer doenca crénica progride e se vdo esgotando as possibilidades de
melhorar a QdV, o aumento dos estados emocionais negativos e da sua magnitude, bem
como da menor capacidade de desfrutar de atividades agradaveis ou da sua menor
frequéncia, leva a deterioracdo da QdV e todos os esforcos para a sua melhoria serdo
insuficientes para contrariar a “balanga” cada vez mais negativa, até ao ponto que os
estados negativos suplantam largamente os positivos e a QdV é baixa o suficiente para
considerar a eutanasia (McMillan, 2003b; McMillan, 2005; McMillan, 2006).

Como se pode concluir a partir do que foi escrito a propésito do maneio da doenca e das
suas complicacdes cronicas, a DM nao tem necessariamente de constituir uma sentenca de
morte, pois atingindo-se um bom controlo glicémico consegue-se a resolucdo dos sinais
clinicos e 0 animal podera mesmo ter uma esperanca média de vida proxima da normal com
uma boa QdV (no caso dos pacientes felinos, podera mesmo haver remisséo) (Lynch, 2011;
Ford & Lynch, 2013). No entanto, a realidade na préatica clinica € outra: Niessen et al
(2010a) investigaram os principais motivos que levam o cuidador de um paciente veterinario
diabético a optar pela eutandsia, bem como a frequéncia com que esta ocorre, verificando
que 1 em cada 10 cées é abatido no momento do diagndstico ou no ano seguinte e a
mesma proporcéo foi verificada no caso dos gatos devido a recusa do cuidador em iniciar as
injecdes de insulina. Este estudo revelou ainda que a presenca de doengas concomitantes,

0S custos inerentes, a idade do animal, o controlo inadequado da doenca, o bem-estar do
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animal, o impacto da doenca no estilo de vida do cuidador e problemas com as injecbes
seriam outros fatores considerados de grande importancia quando a opc¢éo da eutanasia era
considerada. Pelo contrario, 71,5% dos cuidadores mostraram maior abertura para o
tratamento da DM do seu animal quando este estava segurado ou quando alguém préximo
sofria da mesma afecdo (88,7%). Na mesma linha de raciocinio surgem os estudos de
Aptekmann e Schwartz (2011) e de Aptekmann et al (2014), nos quais os cuidadores
referiram que, para além dos custos de toda a terapéutica e acompanhamento médico-
veterindrio, seriam os principais factores para a terapéutica ser declinada: os horarios das
administracfes e das refeicbes, 0 medo da administragdo em si, a reaccao do animal a
administracdo, o inconveniente das idas mais frequentes ao CAMV, o0 nimero de pessoas

capazes de assegurar a administracdo e a necessidade de alterar a dieta.

Quando cuidadores fortemente ligados ao seu animal de companhia doente possam estar
em negacao face a real progressdo da doencga, ou quando MV’s duvidam do impacto que
uma doenga cronical/terminal possa ter na QdV de um animal, Villalobos (2007) desenvolveu
uma escala de avaliacdo de QdV (revista em 2011, Tabela 38 do Anexo 4), tendo em conta
a sua ampla experiéncia com pacientes oncoldgicos, mas que podera ser aplicada a
qualquer animal que padeca de doenca cronica. Para o caso da DM, Villalobos (2011a)
afirma que, quando os donos estao relutantes relativamente a insulinoterapia administrada
por injecdes e antes de se considerar a op¢do da eutandsia, deverdo ser considerados os
hipoglicemiantes orais juntamente com gotas de APF (Advanced Performance)® que
contém ginseng siberiano, com efeito hipoglicemiante, e Agaricus blazei que, ao aumentar a
adiponectina, estabiliza a glicémia pelo aumento da utilizagdo da insulina. Esta abordagem
paliativa podera ajudar o animal enquanto o seu cuidador organiza/prioriza as suas
preocupacdes e, se a hiperglicémia persistir apés este ensaio, o cuidador até podera tornar-

se mais aberto ao uso da insulina SC em casa (Villalobos, 2007; Villalobos, 2011a).

Esta forma objetiva de avaliacdo ajuda os cuidadores a ter uma noc¢ado da realidade, sem
sentimentos de culpa ou de confusdo, permitindo igualmente perceber quais os itens que, ao
serem corrigidos, podem ser benéficos para a melhoria do conforto do animal,
possibilitando, no limite, que este morra pacificamente (em casa ou no CAMV, consoante o
desejo do cuidador), com o minimo de dor e/ou desconforto (Villalobos, 2011b). A referida
autora faz ainda a importante ressalva que o MV e a sua equipa, apesar de ndo deterem
formacdo na area da psicologia, deverdo avaliar o estado emocional do cliente
(recomendando para tal efeito a utilizacdo do plano de avaliagcdo Subjetiva-Objetiva — E-
SOAP (Emotional Subjective-Objective-Assess Plan) - de Lagoni e Butler (2000)* e apoiar ou
encaminhar para ajuda especializada, para que o processo de luto seja conseguido com o

apoio emocional que aquele cliente e/ou aquela familia merecem (0 que €& também

? Citados por Villalobos, 2011b.
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recomendado por Richards et al, 2005, dando varios exemplos de linhas de apoio,

brochuras para clientes, livros para cuidadores e criangas, e sitios na internet).

Para além do trabalho de Villalobos (2007, 2011a, 2011b), existe uma vasta literatura de
apoio sobre cuidados paliativos (surgindo assim, a par com o conceito de QdV, a nocao de
qualidade de morte), uma area em grande desenvolvimento a semelhan¢a do que acontece
na realidade humana, visto que esta constitui uma alternativa a eutanasia prematura, sendo
de salientar: a criacio em 2009 de uma associacdo internacional vocacionada
exclusivamente para o0s cuidados paliativos veterinarios — a IAAHPC: International
Association of Animal Hospice and Palliative Care - que disponibiliza online um pequeno
guia sobre esta tematica; a posicdo da AAFP — American Association of Feline Practitioners
(Pittari et al, 2010); da AVMA — American Veterinary Medical Association (que tem também

online linhas orientadoras relativas aos cuidados paliativos) e o artigo de Shanan (2011).
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3. Trabalho Experimental
3.1. Introducéo e Objetivos

O objetivo primério do presente trabalho é a caracterizacdo do impacto da doenga na QdV
de animais com diagndstico de DM, bem como na dos seus cuidadores. Para que este
estudo chegasse a bom porto, foi desenvolvido um inquérito que abrangesse as diversas
areas da rotina diaria do animal (alimentacgéo, tratamento utilizado, resposta ao tratamento,
monitorizagdo da doencga, hospitalizagbes e comportamento habitual) e do cuidador
(limitacbes no maneio da doenga, condicionamentos/ajustes da vida pessoal e profissional,
despesas com a doenca e valorizacdes/impacto positivo que esta acarretou). Para além da
rotina, foi também estudado o nivel de conhecimento que o cuidador pensa dispor
relativamente aos sinais clinicos manifestados quando a doenca esta descontrolada (tanto
de uma forma geral, como para a hipoglicémia e para a hiperglicémia), como atua nestas
situacdes-limite e quais as complicacdes que daqui advém, tendo sido criado um sistema de
classificagdo de 1 a 5 (Muito Insuficiente, Insuficiente, Suficiente, Bom e Muito Bom) para as
respostas obtidas nestas questdes. Ainda ao nivel dos conhecimentos da doenga, foi

guestionado qual a principal expetativa relativamente a sua evolugéo.

Com base nas principais conclusfes da analise dos inquéritos foi construido um folheto
informativo especifico para cada paciente — canino e felino - com vista ao esclarecimento
das duvidas mais frequentes, para alertar os donos para 0s sinais clinicos mais evidentes
decorrentes do mau controlo da doenca, bem como da forma de atuar nestas situacdes e as
eventuais complicacdes. Este folheto foi escrito utilizando linguagem ndo médica, sendo de

facil leitura e apresentacao agradavel.

O conceito de QdV e a forma como esta pode ser melhorada em pacientes que sofram de
doencas crénicas podera ter um forte impacto positivo junto do cuidador, principalmente da
sua adesdo ao tratamento instituido (compliance), bem como de todas as recomendacdes
necessarias para o correto maneio da DM. Este facto, em ultima instancia, poderé ser fulcral

na hora de decidir entre tratar ou proceder a eutanasia de um animal diabético.

3.2. Materiais e Métodos

3.2.1. Critérios deincluséo e excluséo
Para a inclusdo neste estudo foram considerados todos os cdes e gatos com DM
diagnosticada, estando em tratamento da doenca e, no caso de o paciente ter entrado em

remisséo, esta ndo ter ocorrido ha mais de dois meses.

O facto do inquérito ser preenchido tendo o diagndstico sido feito recentemente poderia
trazer algumas desvantagens, na medida em que o proprietario poderia ainda ndo estar
completamente familiarizado com alguns ajustes (nomeadamente o que fazer quando teria
de se ausentar por um periodo de tempo relativamente longo); no entanto, considerou-se

gue estes casos seriam igualmente interessantes, para contrapor aqueles em que o

48



diagndstico ocorreu ha mais de dois anos e, portanto, estariam ja instituidas uma rotina e

familiaridade com a doenca.

Sendo a DM tanto uma causa como uma consequéncia de outras afecdes organicas, ndo

foram excluidos animais com doencas concomitantes.

3.2.2. Desenho do Inquérito
O desenho do inquérito em analise neste estudo foi baseado em diversos modelos
existentes para a mesma doenca, quer na medicina veterinaria (Aptekmann & Schwartz,
2011; Niessen et al, 2010b), quer na humana e, nomeadamente nesta Ultima, os
questionarios utilizados para avaliar a QdV em criangas, adolescentes e pais de criancas
com DM (Health Psychology Research, 1993-2009). Ainda na area da DM humana foram
revistos questionarios que abordavam diversas areas da doenca, tais como: o impacto da
DM na vida diaria, a QdV com a doenca, o conhecimento sobre a doenca, os sintomas de
hipoglicémia, a rotina alimentar, a medicacao, a satisfagdo com o tratamento, o controlo da
doenca quando esta era recém-diagnosticada, as complicagdes e os beneficios e barreiras

da monitorizacdo da doenca.

Serviram também de referéncia inquéritos para avaliar a QdV de animais com outras
doencas, nomeadamente dor cronica (Wiseman-Orr et al, 2004) e aspetos néo fisicos
(Wojciechowska et al, 2005a; Wojciechowska et al, 2005b), sindrome de Fanconi (Yearley,
Hancock & Mealey, 2004), insuficiéncia cardiaca (Freeman, Rush, Farabaugh & Must, 2005;
Oyama et al, 2008; Reynolds et al, 2010), lesées medulares (Budke et al, 2008), e doentes
oncoldgicos tratados com quimioterapia (Mellanby et al, 2003; Lynch, Savary-Bataille, Leeuw
& Argyle, 2011). Nesta etapa foram ainda importantes diversos estudos sobre cuidados
paliativos (Villalobos, 2011a) e avaliagdo da QdV (Villalobos, 2011b; Yeates, Mullan, Stone
& Main, 2011). Na elaboracéo do inquérito foram levadas em conta as recomendacdes de

Hill e Hill (2009), principalmente no que a dimenséo e formulacéo das questdes diz respeito.

3.2.3. Testagem do Inquérito
De forma a avaliar a aceitacdo do inquérito por parte dos cuidadores (a primeira impressao
gue este provocava quando era apresentado), a formulagdo das perguntas (ortografia e
semantica) e a verificacdo da presenca ou ndo de redundancias ndo intencionais, foi
realizado um pré-teste. O estudo piloto teve uma amostra de 16 casos (12 no HEFMV-UL e
4 em duas clinicas da area de Leiria), todos realizados presencialmente e conduziu a
algumas alteragbes neste primeiro esboco. Ainda nesta fase de testagem do inquérito,
pediram-se comentarios e sugestdes que conduzissem a melhoria do mesmo. E de realcar
que nesta fase foram feitos comentarios muito positivos e encorajadores para 0
prosseguimento do estudo, pelo que apos as alteragdes sugeridas considerou-se essa como

a versao final do inquérito (Anexo 5).
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3.2.4. Aplicacédo do Inquérito
Apos a testagem do inquérito, foi decidido que este deveria ser aplicado em diversos CAMV
de forma a ser recolhida a maior casuistica possivel (todos os que participaram no estudo
encontram-se registados no Anexo 6). Foi sempre solicitado que a realizagdo do inquérito
fosse, preferencialmente, feita na presenca da autora. Contudo, dado que a grande maioria
dos centros contactados n&o funcionava por marcacdo de consultas, nem todos o0s
inquéritos puderam ser preenchidos e dirigidos por esta. Assim que era informada que o0s
inquéritos haviam sido preenchidos, estes eram verificados e recolhidos. Acontece, porém,
gue uma parte destes ndo foi preenchida, o que podera justificar uma amostra mais

pequena do que seria expectavel.

A primeira fase do estudo teve inicio em Abril de 2012 e terminou no inicio de Agosto do
mesmo ano, comecgando a versdo final do inquérito a ser distribuida em Setembro e os
Gltimos casos foram recolhidos em Fevereiro de 2014. Sempre que realizado
presencialmente, foram explicados os objetivos do estudo e garantido o anonimato do
mesmo, sublinhando sempre que o interesse maior seria a percecdo da QdV do cuidador e
do animal diabético. Desde o inicio da apresentacdo da autora até ao agradecimento pela
colaboracdo e ajuda disponibilizada, decorriam aproximadamente 15 — 20 minutos e, por
vezes, 0s esclarecimentos de algumas davidas ou o fornecimento de alguns conselhos
praticos, consumiam outros tantos. Este facto, em alguns casos, levou a que todo o
processo ultrapassasse os 30 minutos que seriam considerados razoaveis para a conversa

em tom coloquial e, em alguns casos até familiar, que por vezes ocorreu.

3.2.5. Andlise estatistica
Todos os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados criada com o programa
Excel® (Microsoft® Office® 2010) e posteriormente importados para o programa IBM SPSS
Statistics® v22 (IBM® SPSS® 2013) onde foi realizado o processamento e analise dos
dados. Dada a multiplicidade de variaveis em estudo, elaborou-se uma tabela de resumo de
todas as variaveis, a qual consta no Anexo 7, onde se enumeram, codificam e categorizam

as mesmas, relacionando-as com as questdes do inquérito utilizado.

Na andlise estatistica de varidveis quantitativas, verificou-se se os dados tinham uma
distribuicdo normal pela aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk (e ndo o de Kolmogorov-
Smirnov, uma vez que amostra felina era inferior a 30 casos). Quando as variaveis tinham
uma distribuicdo normal, e, portanto, era possivel utilizar testes paramétricos na
comparacdo das médias deste tipo de varidveis, foi utilizado o teste t-Student; quando a
distribuicdo normal ndo era verificada, foi utilizado o teste ndo paramétrico U de Mann-
Whitney para comparacédo da distribuicdo das medianas das referidas variaveis ou, no caso
de variaveis ordinais, na comparacdo de medianas. De referir ainda que nas variaveis

guantitativas, a representacao das médias surge na forma média + desvio padrao.
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Para investigar a associacdo entre variaveis qualitativas (Nominais com Nominais ou
Nominais com Ordinais), foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson. No entanto,
quando algum dos seus pressuspostos nao era verificado (n = 20, todos os valores
esperados serem > 1 e, pelo menos, 80% dos valores esperados ser = 5), foi utilizado o
teste exato de Fisher. No estudo de associacdo entre varidveis ordinais, foi utilizada a
Correlacdo de Spearman.

Em todos os testes estatisticos utilizados (varidveis quantitativas e qualitativas), foi
considerado o nivel de significancia de 5%.

No capitulo dos conhecimentos sobre a doenga, nomeadamente nas questdes sobre 0s
sinais clinicos carateristicos de doenca descontrolada, conhecimentos de hipoglicémia e
conhecimentos de hiperglicémia, estas duas Ultimas através de perguntas de resposta
aberta, apés o levantamento das respostas fornecidas pelos cuidadores, estas foram
corrigidas de acordo com as indicagfes que surgem nos respetivos sub-capitulos. Apos a
afericdo da média final, foi atribuida uma classificacdo de 1 (Muito Insuficiente) a 5 (Muito

Bom), de acordo com as seguintes pontuacoes:

1 (Muito Insuficiente) — valores entre [0 — 20[%;
2 (Insuficiente) - valores entre [20 — 40[%;

3 (Suficiente) - valores entre [40 — 60[%;

4 (Bom) - valores entre [60 — 80[%;

5 (Muito Bom) - valores entre [80 — 100]%.
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3.3. Resultados
Foram reunidos 65 casos, correspondendo 43 a pacientes canideos e o0s restantes 22 a
felideos. Apesar de todos os esforcos enderecados no sentido de obter a maior taxa de
respostas possivel, dada a variabilidade de circunstancias, esta ndo € de 100%, pelo que

existem perguntas que nao foram respondidas.

3.3.1. Caracterizacéo dos cuidadores
Sempre que possivel, foi pedido que o inquérito fosse preenchido pelo cuidador do animal, o
gue se verificou na totalidade dos 65 casos recolhidos, uma vez que este se encontrava
presente na consulta. Na grande maioria dos casos (n = 63) o cuidador é o proprietério do
animal, estando os restantes dois animais a cargo dos pais do proprietario. Dos inquiridos,
77% (n=50) eram do sexo feminino, sendo 31 cuidadoras de caes e as restantes 19 de

gatos; dos 15 cuidadores do sexo masculino, 12 eram de caes.

Os cuidadores de cdes tinham uma média de idades de 51 + 16 anos e os de gatos, 44 + 13
anos, ndo tendo sido encontradas diferencas significativas entre as médias das idades dos

cuidadores de ambas as especies (te3 = 1,784; p = 0,079).

No que diz respeito as habilitagbes literarias dos cuidadores, em 64 respostas recolhidas,
observou-se que a maioria (53,1%, n = 34) tem o0 ensino superior, 21,9% (n=14) o ensino
secundario, 17,2% (n=11) o 3° ciclo do ensino basico, 3,1% (n=2) o 2° ciclo e 4,7% (n=3) o

1° ciclo do ensino basico.

Relativamente ao estado civil dos cuidadores, 22 eram solteiros, 30 casados, 3 em unido de
facto, 6 divorciados, 3 vilvos e 1 nao respondeu. Dos 65 inquiridos, 45 encontravam-se a

desempenhar uma actividade profissional.

Tendo em conta os resultados observados na distribuicdo do estado civil dos cuidadores em
ambas as espécies, poderia pensar-se numa tendéncia para que pessoas casadas fossem
cuidadores de caes, e solteiros e divorciados cuidadores de gatos. No entanto, apds a
realizacao do teste exato de Fisher, ndo foi encontrada evidéncia de associacéo entre estas

variaveis (p = 0,247).

3.3.2. Caracterizacdo dos animais
Dos 43 caes e 22 gatos, cerca de 42% dos primeiros e 86% dos segundos era de raga
indeterminada. No caso dos cées, as ragcas Caniche e Labrador foram as segundas mais
comuns e, no caso dos gatos, os cruzados com Siamés (Tabela 39 do Anexo 8). Os dados
ndo permitem estudar uma possivel predisposi¢do racica para a doenca, uma vez que era
grande a proporcdo de animais de raca indeterminada (n = 36; 56,3%) e de animais
cruzados (n = 6; 9,4%), o que significa que existiam poucos animais de ragas puras que na

bibliografia surgem com frequéncia associadas a doenca.
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Na amostra recolhida, 60% (n = 39) dos animais eram fémeas, estando aqui incluidas 27
cadelas (cerca de 63% da amostra dos cédes) e 12 gatas (cerca de 55% dos inquiridos desta
espécie). Relativamente a idade dos pacientes, observou-se uma grande dispersdo dos
valores, variando desde os 2 e 0s 14 anos no caso dos cées, e entre os 3 e 0s 18 anos no
caso dos gatos, situando-se a média nos 10 + 3 anos nos primeiros e nos 12 + 4 anos no
caso dos segundos (Gréfico 1 e Tabela 7). No presente estudo, 4 animais (6,15%) tinham
menos de 5 anos: 2 caes tinham 2 anos, um gato tinha 3 anos e um outro gato tinha 4 anos,
sendo fémeas todos eles. Foram encontradas evidéncias de diferencas nas idades (Us) =
286; p = 0,009), podendo assim afirmar-se que, na amostra estudada, os caes diabéticos

eram mais novos que os gatos.

Grafico 1 - Distribuicdo da idade dos Tabela 7 - Parametros estatisticos da
animais da amostra. idade dos animais da amostra.
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No presente estudo foram utilizadas escalas de condi¢cdo corporal de 9 pontos de cdo e de
gato da Purina® [uma vez que, tal como sugerido por Burkholder (2000), estas constituem
um guia util, pratico e aceite na avaliacdo da condicdo corporal], onde o grau 1 corresponde
ao grau maximo de magreza e o grau 9 ao expoente maximo da obesidade. Nos animais
deste estudo verificou-se que existe uma ligeira tendéncia para o excesso de peso, pois
52% dos animais (n=34) encontrava-se no grau 6 ou acima (51,2%; n = 22 dos cées e
54,5%; n = 12 dos gatos), estando 34,9% dos cées (n=15) na condicao corporal ideal (graus
4 e 5) e 22,7% (n=5) dos gatos com a condi¢édo corporal de 5. Nos caes verificou-se ainda
gue cerca de 14% (n = 6) encontrava-se abaixo do peso ideal, sendo esta percentagem

menor que a encontrada nos gatos (22,7%; n = 5) (Tabela 8).

Tabela 8 - Distribuicdo do nimero de casos da amostra de acordo com a condi¢do corporal.
Condicdo corporal
[0}
Espécie 0 aEeg Total

1 1 4 8 7 14 7 1 0 43

| Felina Rt 1 2 1 5 5 1 5 1 22

2 2 6 9 12 19 8 6 1 65
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Pelo teste U de Mann-Whitney, os dados ndo evidenciam diferencas na distribuicdo da

condicédo corporal entre cées e gatos (Ugs) = 404,5; p = 0,333).

Nos cées, o Coeficiente de Correlacdo de Spearman (Rsus) = 0,341; p = 0,025) sugere que a
condigdo corporal assume valores mais elevados em animais mais velhos, n&o tendo sido

obtida evidéncia desta associa¢do nos gatos (Rspz) = -0.05; p = 0,826).

Ainda na caracterizagcdo do animal, foi estudado se este era ou nédo esterilizado e, em caso
afirmativo, em que momento relativamente ao diagndstico ocorreu a intervengédo. Observou-
se que a maioria dos animais se encontrava esterilizada (66,15%; n = 43) e que o
procedimento ocorreu ainda antes do animal tornar-se diabético (n=34), sendo de salientar o
namero de cées nao esterilizados (n = 20). Os dados evidenciam gque neste estudo os gatos
tém um padrdo de esterilizagédo diferente dos cées, sendo esterilizados antes do diagndstido

de DM com maior frequéncia (teste exato de Fisher, p < 0,001).

Relativamente ao ambiente onde o animal habitualmente se encontra, na amostra estudada
verificou-se que a grande maioria (n=44; 67,7%) fica dentro de casa. Foi também observado

gue 90,9% dos gatos (n = 20) vive no interior, tendo apenas 2 acesso ocasional ao exterior.

Na questéo referente a auséncia ou ndo por parte do cuidador durante o dia e se o0 animal
fica sozinho durante algum periodo de tempo, 42 inquiridos responderam afirmativamente.
Destes, 3 ndo especificaram quanto tempo o animal permanece sozinho, pelo que, para a
andlise dos periodos de tempo respondidos, foram consideradas 39 respostas (22 cées e 17
gatos) (Grafico 2). Verificou-se que a maioria dos animais que fica sozinha durante o dia,
fica-o por um periodo de 8 a 10 horas (11/39), o que podera corresponder ao periodo de
trabalho do cuidador. No entanto, € de realgar o nimero de animais que ficam sozinhos

mais de 8 horas (n=20), chegando mesmo a ficar 14 horas sem vigilancia.

Grafico 2 - Distribuicdo dos animais da amostra por intervalos
de tempo que passam sozinhos durante o dia.
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Foi investigada a associacao entre tempo que o animal permanece sozinho e as espécies
amostradas, contudo os dados néo evidenciaram qualquer associacao entre estas variaveis

(teste exato de Fisher, p = 0,781).
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3.3.3. Caracterizacdo da doenca
3.3.3.1. Tempo decorrido desde o diagnostico

No que concerne ao tempo decorrido desde o diagnéstico, observou-se a maior
percentagem de inquiridos (30,8%; n=20) no intervalo entre 1 e 6 meses, observando-se
também no mesmo intervalo o maior nimero (n=16) de cées; ja nos gatos, foi no intervalo

entre 6 meses e 1 ano que foram registados mais casos (n=6).

No sentido de averiguar se os animais mais velhos seriam os diagnosticados ha mais
tempo, foi utilizada a Correlacdo de Spearman, tendo sido obtido para os cédes um valor de
Rsus = 0,318 com p = 0,038 e, para os gatos, um Rgpz = 0,318 com p = 0,149. Estes
resultados evidenciam uma associacdo destas variaveis apenas nos caes, sugerindo assim

gue os animais mais velhos sdo aqueles em que o diagnoéstico foi realizado ha mais tempo.

3.3.3.2.  Sinais clinicos de diagnéstico de Diabetes mellitus
Foi perguntado aos cuidadores quais 0s sinais clinicos manifestados pelo animal que
levaram ao diagnéstico da DM, podendo este indicar mais do que um sinal, nao tendo sido
considerados nesta questdo dois casos de cées que foram diagnosticados numa consulta de
rotina e, como tal, o seu cuidador ndo detetou previamente qualquer sinal clinico (Grafico 3).
E de salientar o elevado nimero de casos de PD em ambas as espécies, o que indica desde
logo que a quantidade de agua ingerida € um parametro a que os cuidadores estao atentos;
curiosamente, a PU néo foi referida na mesma propor¢éo. A PP é também um sinal clinico
comum desta doenca, razdo pela qual ndo constitui surpresa o0 seu aparecimento nos sinais
mais comuns (sendo de real¢car os seus 50% em gatos). Os sinais caracteristicos de DM
complicada (perda de apetite, vomito, diarreia, halito frutado, ataxia) e a presenca de
cegueira (por cataratas ou retinopatia diabética) foram referidos com uma frequéncia

apreciavel.
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Grafico 3 - Sinais clinicos de diagndéstico de Diabetes mellitus nos animais da amostra.
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Os dados observados nos gatos estdo em conformidade com a referéncia a DM na
bibliografia como a doenca dos 4 “P’s” (PD, PU, PF e PP). Nos caes a PD, PU e PP surgem
como os trés sinais clinicos mais frequentemente referidos (contabilizando 67% do total);
contudo, antes da PF, foram referidos com maior frequéncia os sinais de perda de apetite e

vomito (habitualmente associados a DM complicada).

3.3.3.3.

No que diz respeito ao método utilizado para o controlo da doenca, foram contabilizadas a

Controlo da doenga: método e frequéncia

totalidade das respostas (Tabela 9), o que significa que por cada animal poderia haver mais
do que um método, por isso, 0 somatorio das frequéncias registadas em cada método néo é
igual ao numero total de animais nos quais a doenga é controlada (40 caes e 18 gatos).
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Tabela 9 - Métodos utilizados no controlo da Diabetes mellitus.

N.° de casos
Método Caes Gatos Total
Curva de Glicémia no CAMV 17 6 23
Medicao da Glicémia em Casa 14 6 20
Tiras de Urina 5 4 9
Medicao da Glicémia no CAMV 6 2 8
Doseamento da Frutosamina 3 2 5
Curva de Glicémia em Casa 2 0 2
Sinais Clinicos 1 1 2

Observou-se que o método mais utilizado no cdo € a curva de glicémia realizada no CAMV,
seguido da medicao glicémica pontual em casa e, nos gatos, sdo estes mesmos métodos,

em igualdade de casos, os mais aplicados.

Relativamente a frequéncia de controlo da doenga, 7 inquiridos (3 cuidadores de cées e 4 de
gatos) responderam que ndo controlam e 2 cuidadores de cdes nao especificaram a
respetiva frequéncia de controlo (sendo o total de respostas nesta espécie de 38). Nesta
questdo foi reunida uma grande variedade de respostas, uma vez que a frequéncia de
controlo da doenca podera ser muito variavel. Verificou-se que a frequéncia de controlo é
muito diferente entre cées e gatos, pois enquanto nos primeiros 0 nimero maior de casos
encontra-se na op¢ao “‘uma ou mais vezes por més” (n = 14), nos gatos a maioria (n = 7)
controla a doenca “uma ou mais vezes por dia”; contudo, os dados nao evidenciam
diferenca significativa entre estas variaveis nas espécies estudadas (teste exato de Fisher, p
= 0,628).

Outro aspeto investigado foi o controlo da doenca face ao tempo de diagnéstico, onde néao
foi encontrada evidéncia de associacdo entre estas duas variaveis (teste exato de Fisher, p

= 0,086 nos cées e, nos gatos, p = 0,097).

3.3.3.4. Regimes alimentares e de abeberamento: tipo e frequéncia
Relativamente ao abeberamento, verificou-se que todos os animais (n=65) dispdem de agua

a disposicédo ao longo do dia.

Na questéo do tipo de alimento fornecido, foi obtido um conjunto diversificado de respostas,
nomeadamente no que diz respeito a mistura de tipos de alimentos diferentes (razdo pela
qual o somatério ndo é igual ao numero de animais amostrados). Desta forma, numa
primeira abordagem foram criados apenas dois grupos: os que recebiam alimento formulado
para diabéticos e os que ndo recebiam este tipo de alimento, tendo sido constatado que 51
animais (78,5%) recebiam pelo menos um tipo de alimento (seco ou humido)
especificamente formulado para a DM. Posteriormente foi investigado o conjunto de

respostas fornecidas, tendo sido recolhidos os dados constantes na Tabela 10.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos tipos de alimento fornecidos aos animais da amostra.

Caes Gatos Total
N.° casos % N.° casos % N.° casos %
Comida Caseira 11 25,6 2 9,1 13 20,0
Alimento Seco p/ Diabéticos 32 74,4 18 81,8 50 76,9
Alimento Humido p/ Diabéticos 13 30,2 11 50,0 24 36,9
Alimento Seco Fisioldgico 5 11,6 3 13,6 8 12,3
Alimento Humido Fisioldgico 2 4,7 3 13,6 5 7,7

Para além do tipo de alimento, foi também questionada a frequéncia com que o animal era
alimentado. Em nenhum dos animais o alimento é fornecido em apenas uma refeicao diaria,
sendo que, nos caes, a maioria (n=27; 62,8%) recebia-o em duas refei¢cdes e, nos gatos, a
comida ficava disponivel ao longo do dia (n=16; 72,7%). Foi observada associacado entre a

rotina alimentar e a espécie em estudo (teste exato de Fisher, p < 0,001).

3.3.3.5.
Para averiguar qual a abordagem adoptada em cada caso, foi questionado qual o regime de

Tratamento: tipo e frequéncia

insulinoterapia preferido, tanto em relacéo ao tipo, como a frequéncia de administracao.

A grande maioria dos pacientes caninos recebe a insulina de origem porcina de accao
intermédia (Caninsulin®) ou a conjugagéo desta com um hipoglicemiante oral (Acarbose), o
gue perfaz um total de 93% (n=40) nestes pacientes. Cerca de 5% (n=2) dos cées recebe
glargina e apenas um recebe a insulina recombinante humana solavel/insulina humana
isofanica (NPH) (Mixtard 30®). Nos gatos, observou-se que 50% (n=11) recebia glargina
(Lantus®) e 36% (n=8) recebia Caninsulin®. Adicionalmente, 2 dos gatos inquiridos
(portanto, 9% da amostra desta populagdo) que eram diabéticos h4 mais de dois anos, ja
nao se encontravam a receber qualquer protocolo de insulinoterapia, o que significa que

encontravam-se em remissao.

Dos 40 pacientes caninos que recebiam Caninsulin® (exclusivamente ou em associagao
com o hipoglicemiante oral), 36 encontravam-se num regime de administracdes bidiarias; no
entanto, e tal como previsto na bibliografia, alguns animais apenas necessitam de uma
administracdo diaria. Os restantes 3 caes (2 que recebiam Lantus® e um Mixtard 30®)
encontravam-se num regime de toma Unica. No caso dos gatos, dos 20 animais que
recebiam insulina, 15 seguiam um protocolo de administracées bidiarias (6 com Caninsulin®
e 9 com Lantus®), 4 com apenas uma administracdo (2 com Caninsulin® e um de cada com

Lantus® e Mixtard 30®) e um gato apenas recebia insulina Lantus® quando necessario.

Conclui-se assim que cerca de 81% dos animais deste estudo que recebiam insulina,

recebia-a através de injecdes em dois momentos do dia.

3.3.3.6.

De forma a perceber, numa primeira abordagem, como decorria a administracdo de insulina,

NUmero de pessoas necessarias para a administracdo da medicacao

foi questionado quantas pessoas eram normalmente necessarias para a sua execu¢do. Dos
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63 cuidadores que administravam insulina ao seu animal, 56 (88,9%) apenas necessitavam
de uma pessoa (que, regra geral, correspondera ao cuidador). Dos 7 animais para 0s quais

eram necessarias 2 pessoas para a administracdo de insulina, 4 eram cdes e 3 eram gatos.

3.3.3.7. LimitagBes na administracdo da insulina
Foi ainda perguntado qual a maior limitacdo sentida na administragéo, estando os resultados
reunidos na Tabela 11.

Tabela 11 - Limitagdes sentidas pelos cuidadores aquando da administracdo da insulina.

Limitagdo na administracéo Caes Gatos

N.° casos % N.° casos %

Nenhuma 19 44,2 4 19
Garantir que a administracdo é realizada correctamente 12 27,9 4 19
N&o magoar o animal 5 11,6 4 19
N&o sentir confianga para realizar sozinho 0 0,0 1 4,8
Falta de tempo 7 16,3 5 23,8
Contenc¢éo do animal 0 0,0 2 9,5
Outra 0 0,0 1 4,8
Total 43 100 21 100

No caso dos gatos, apesar de dois j4 ndo estarem a receber insulina, um dos cuidadores
ainda respondeu a esta questao, tendo assinalado a opgao “garantir que a administracao é
realizada correctamente”, razdo pela qual o total de respondentes felinos nesta pergunta é

de 21, perfazendo 64 respostas.

Dos dados obtidos conclui-se que 35,9% (n=23) dos respondentes afirma ndo sentir
qgualquer limitagdo na administracdo. Contudo, € de assinalar o nimero de pessoas que
sentem alguma dificuldade em assegurar que a administracdo seja realizada correctamente
(n=15), sendo ainda de considerar o numero de pessoas cuja principal limitagdo € o receio

de magoar o animal (n=9).

Averiguando eventuais diferengas entre espécies, com a recodificacdo desta variavel em
“‘com” e “sem” limitagbes, observou-se que 55,8% (24/43) dos cuidadores de caes tinha
alguma limitacdo na administragcdo, contrastanto com os cerca de 81% (17/21) verificados
entre os cuidadores de gatos. No entanto, os dados ndo evidenciam que esta seja uma
diferenca significativa (teste exato de Fisher, p = 0,058). Do mesmo modo, n&do foi
encontrada evidéncia de associacdo entre o numero de pessoas hecessarias para a
administracdo da medicacdo e a presenca/auséncia de limitacdes na administracdo (teste

exato de Fisher, p = 0,618 nos caes; p = 1 nos gatos).

3.3.3.8. Estado do animal durante a administracédo
O Jdltimo parametro avaliado relativamente ao momento da administragdo foi o
comportamento do animal e se houve alteracdes ao longo do tempo. Observou-se que a

grande maioria dos animais permanecem calmos (n= 56; 86%). Ainda assim, é de frisar que
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5 animais (2 caes e 3 gatos) ficam assustados com a administracdo da medicacao e 3 gatos
tornam-se mesmo agressivos. O teste exato de Fisher revelou existir associacdo entre o
estado do animal e as espécies estudadas (p = 0,016), o que podera traduzir que os caes

tendem a permanecer mais calmos durante a administragdo que os gatos.

Relativamente a questdo sobre se o animal sempre teve a mesma atitude durante a
administragdo da medicagao, 69,2% (n=45) dos inquiridos respondeu “Sim”. No entanto, se
se atentar no nimero de animais que alteraram a sua postura ao longo do tempo, verifica-se
que em 11 cdes que agora permanecem calmos, 0 mesmo nem sempre aconteceu, 0
mesmo sucedendo em 4 gatos, o que da uma percentagem bastante semelhante em ambas
as espécies no conjunto dos animais que permanecem calmos (27,5% dos caes e 25% dos
gatos). No caso dos 3 pacientes felinos que se tornam agressivos aquando da
administracdo da insulina, observou-se que 2 deles sempre tiveram este tipo de
comportamento. Apesar das diferencas verificadas, o teste exato de Fisher mostrou néo

existirem evidéncias de associagdo entre estas variaveis (p = 0,780).

Por dltimo, foi estudada a relagdo entre o estado do animal e o ndmero de pessoas
necessarias para a administracdo de insulina, tendo sido obtido através do teste exato de
Fisher um valor de p = 0,099 nos caes e, para 0s gatos, um valor de p = 0,001, o que
confirma que existe uma relacdo entre estas variaveis nestes ultimos, ou seja, quando o

gato permanece calmo € necessario um numero menor de pessoas para executar a

administracdo da insulina, aumentando este nimero quando o animal € mais agitado.

3.3.3.9. Consultas e Internamentos no ultimo més
Para averiguar a necessidade de consultas devido a DM no ultimo més, foi questionado
guantas vezes estas ocorreram e, caso 0 animal tenha sido consultado alguma vez, se ficou
internado em alguma ocasido (sendo um internamento considerado como a permanéncia no

CAMV por um periodo igual ou superior a 24 horas).

Relativamente ao numero de consultas, um dos inquiridos ndo respondeu, sendo entao
consideradas 64 respostas. Destas, p6de ser constatado que 22 animais (34,8%) nao
necessitaram destas visitas e as restantes categorias (a excegéo da “Trés vezes”) tém todas
um numero de casos mais ou menos semelhante, sendo que 18,75% dos inquiridos (n=12)
foram mais de trés vezes ao CAMV no ultimo més. Ainda nesta questdo ndo se encontrou
evidéncia de associagdo entre a frequéncia consultas e as espécies amostradas (teste exato
de Fisher, p = 0,109), mas registou-se uma correlagéo negativa nos cées (Rsuz = -0,493;
p = 0,001) entre o nimero de consultas e o tempo decorrido desde o diagnéstico, o que néo
aconteceu nos gatos, sugerindo que os cuidadores de cdes com um diagnéstico mais

recente, vao mais vezes ao CAMV.

No que diz respeito ao numero de internamentos, foram excluidos os 22 casos que nao

foram ao CAMV no ultimo més, razdo pela qual nesta questao existiram 42 respostas, tendo
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sido observado que a grande maioria dos animais (n = 30; 71,4%) ndo necessitou de ficar
internada. Para averiguar se existe associagcdo entre as espécies e 0 numero de
internamentos, foi obtido pelo teste exato de Fisher um valor de p = 0,024, o que evidencia
gue hd uma associacdo entre estas variaveis, pois 0s cdes ndo necessitaram de ficar

internados tantas vezes como 0s gatos.

3.3.3.10. Frequéncia de episédios de Hipoglicémia
Foi pedido aos cuidadores a frequéncia com que estes detetavam sinais caracteristicos de
hipoglicémia (convulsdes, fraqueza ou colapso), tendo 5 ndo respondido (Tabela 12).

Tabela 12 — Frequéncia de sinais de hipoglicémia.

A Caes Gatos Total
Frequéncia sinais
de Hipoglicémia N.casos | % | N.°casos | % | N.°casos | %
Nunca 21 52,5 15 75 36 60
Ocasionalmente 17 42,5 20 21 35
Muitas vezes 2 5 1 5 3 5
Total 40 100 20 100 60 100

Como pode ser constatado, na maioria dos animais (n = 36; 60%) os cuidadores afirmam
nunca terem verificado sinais associados a hipoglicémia, estando incluidos neste grupo 75%
dos gatos (n = 15). Nos cées, 52,5% dos seus cuidadores afirmou nunca ter detetado estes
sinais, ndo tendo sido encontradas evidéncias de associacdo entre estas variaveis (teste
exato de Fisher, p = 0,197).

3.3.3.11. Frequéncia de episodios de Hiperglicémia
A semelhanca do que foi perguntado para a hipoglicémia, também para a hiperglicémia foi
pedido aos cuidadores para quantificarem a frequéncia da manifestacdo de sinais
caracteristicos destes episodios (tais como urinar muito, beber muita agua, ficar sem apetite

ou vomitar, sendo estes dois Ultimos sinais ja indicativos de DM complicada) (Gréfico 4).

Grafico 4 - Frequéncia de sinais de hiperglicémia.
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Esta questdo nado foi respondida por dois cuidadores, sendo entdo consideradas 63
respostas. Pelo que se retira dos dados anteriores, 47,6% dos cuidadores (n=30) referiu que
os seus animais “Ocasionalmente” manifestavam sinais clinicos caracteristicos da
hiperglicémia. Também nesta questdo ndo foi encontrada evidéncia de associagdo entre
esta variavel e as espécies em estudo (teste exato de Fisher, p = 0,723).

3.3.3.12. Evolugéo dos principais Sinais Clinicos
Nesta questdo foi pedido para o cuidador fazer uma avaliacdo da evolugdo dos quatro
principais sinais clinicos caracteristicos da doenca através do preenchimento de um quadro

onde podiam ser assinaladas as opgoes “Melhorou”, “Idéntico”, “Piorou” e “Nao sabe”.

Os sinais clinicos que aparentemente tiveram uma melhor evolucdo foram a PD e a PP,
sendo ndo s6 aqueles que mais evoluiram de forma positiva, como também né&o levantaram
davidas do seu progresso. No entanto, é de realcar os 10 animais cujos cuidadores
referiram que, apesar do tratamento, continuaram a perder peso, tendo inclusivamente
piorado ao longo do tempo. A PU e a PF, ndo tendo um numero tdo grande de casos na
categoria “Melhorou”, foram igualmente sinais clinicos que manifestaram uma boa evolugéo

com o tratamento (Gréfico 5).

Grafico 5 - Evolugdo dos principais sinais clinicos de Diabetes mellitus nos animais da amostra.
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3.3.3.13. Limitac6es no Maneio da doenca
Para investigar quais as maiores limitagdes sentidas no maneio da doenca, foram colocadas
6 afirmacdes e pedido para o cuidador as pontuar de 1 a 6, sendo 1 a afirmagdo que
correspondia ao tépico mais facil e o 6 ao topico mais dificil (era ainda possivel assinalar 0

quando a afirmacao era “N&o aplicavel) (Tabela 13).
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Tabela 13 - Limita¢cdes do maneio da doenca.

Espécie Administracio Horarios Sinais clinicos| Alimentacao Glicemias Despesas

O mais facil | 23 T I 1 B - b 1 -

Muito facil B | 7 14 [ 2 B - | B

Facil [l s 14 | G | A | E

Canina Dificil I 2 | B BB c [ e B

Muita dificil  [] 2 ] | M | RE

O mais dificil |1 2 | B

Total de casos 40 40 40

O mais facil | 12 Bl : e

Muito facil & | 3 B -

Facil 1 1 R - B

Felina Dificil T | HE I s
Muito dificil  |[] 1 T B |

O mais dificil L] 2 B B -

Total de casos 21 20 20

7

Dos dados anteriores, observa-se que, em ambas as espécies, € a administracdo da
medicacao o topico mais facil do maneio da doenca, tendo sido assinalado por 57,5% (n=23)

dos cuidadores de caes e 57,1% (n=12) dos cuidadores de gatos.

Para determinar o topico mais dificil, € necessério levar em conta os dados das categorias
mais dificeis, uma vez que, no caso do cdo, apesar da realizacdo de glicémias ter o maior
numero de casos na categoria de maior dificuldade (n=9), a soma das categorias “Muito
dificil” e “O mais dificil”’, torna este parametro apenas o segundo mais dificil, uma vez que o
assegurar as despesas da doenca totaliza 20 casos (50% dos cuidadores de cées), contra
0s 13 casos (48%) das glicémias; o topico da alimentacdo conta 16 casos (41%), o que O

torna o terceiro mais dificil.

Nos gatos, os tépicos das glicémias de controlo e das despesas contabilizam o mesmo
namero de casos nas categorias mais dificeis; no entanto, o facto o niumero de total de
respostas nestes topicos ser um pouco diferente (14 vs 20, respetivamente), uma vez que
muitos dos cuidadores desta espécie que nao conseguiam realizar as glicémias em casa
assinalaram a opg¢éao “Nao Aplicavel”, faz com que a fracdo de cuidadores que assinalaram
estas opcoes seja de 64,3% nas glicémias e de 45% nas despesas, tornando estes como o
tépico mais dificil e o segundo mais dificil, respetivamente, nesta espécie. O topico da
manutencdo dos sinais clinicos controlados € o terceiro mais dificil, tendo sido assinalado

por 28,6% dos cuidadores.

Apesar destas tendéncias de resposta, ndo foram encontradas evidéncias de associagédo
entre as varias limitagcbes do maneio da doenca e as espécies amostradas (teste exato de
Fisher; p = 0,931 na administracdo da medicacao; p = 0,384 no cumprimento dos horarios; p
= 0,350 na manutencdo dos sinais clinicos controlados; p = 0,843 no assegurar a
alimentacdo apropriada; p = 0,934 na realizacdo das glicémias de controlo; p = 0,620 no
assegurar as despesas da doenca), 0 que sugere que estes sao topicos que ndao dependem

apenas da espécie, mas do proprio animal em si.
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3.3.3.14. Valoriza¢Bes apos o Diagndéstico de Diabetes mellitus
Para perceber qual o impacto positivo da DM na vida do cuidador, foi perguntado o que este
passou a valorizar mais ap0s o diagnostico. Para isso, foram apresentadas 5 afirmacdes e
pedido para as pontuar de 1 a 5, sendo 1 o topico que o cuidador considerava menos
relevante e 5 o mais relevante; quando ndo aplicavel, poderia ser assinalado 0 (Tabela 14).

Tabela 14 - Valorizacdes apos o diagnéstico de Diabetes mellitus.

Espécie Liga?éo ao |Conhecimento| Relagao com La.<,:os Téc_ni.cas d:a
Animal da doenca o MV familiares | administracao
Menos relevante [E | 6 B 3 | 4 B s - A
Pouco relevante | | 6 Ii: | 4 [ G B 7 B 12
p— Relevante I 2 s {_- I B s | TN
Comrelevancia |IE | 6 (2 o F s B
Mais relevante | 18 i Tl 7] Bl 3 E 4
Total de casos 38 37 38 35
Menos relevante [ | 2 |» 0 I[ 13 7 || Gl
Pouco relevante  |[ 1 - K i_' 4] B
Felina Relevante D w2 I‘ 4: A ! '7_7 | [— 1
Comrelevancia |0 4 I. 5 | K s |
Mais relevante | . 9 l!j7 0 !; 2
Total de casos 18 | 19 17 18

Da tabela anterior observa-se que os lagos familiares foram o parametro que menos impacto
sofreu em ambas as espécies com a entrada da rotina do maneio diabético no seio familiar,
tendo sido assinalado como o menos relevante por 50% (25/50) dos cuidadores que
guantificaram este tépico. Este foi seguido, também em ambos os casos, pela melhoria das
técnicas de administracdo da medicacdo, tendo sido assinalado nas categorias menos

relevantes por 45,7% (16/35) dos cuidadores de cées e 50% (9/18) dos cuidadores de gatos.

Por outro lado, o reforgo da ligagdo ao animal foi o tépico a que os cuidadores de ambas as
espécies mais passaram a valorizar apos o diagnéstico de DM, tendo reunido 63% (24/38)
das respostas de cuidadores de caes e 72% (13/18) das respostas dos cuidadores de gatos
nas categorias de maior relevancia. Os conhecimentos sobre a doenga foram o segundo
tépico mais valorizado apds o diagnéstico (também em ambas as espécies), tendo sido
assinalado por 59,5% (22/37) dos cuidadores de cades e 63,2% (12/19) dos cuidadores de

gatos nas referidas categorias de relevancia.

Também nesta questdo ndo foram encontradas evidéncias de associacdo entre as
valorizaces e as espécies amostradas (teste exato de Fisher; p = 0,635 no reforco da
ligagdo ao animal; p = 0,783 nos conhecimentos da doenga; p = 0,112 na melhor relagédo
com o MV; p = 0,522 no refor¢o dos lacos familiares; p = 0,072 na melhoria das técnicas de
administracdo da medicacdo), sugerindo-se assim, mais uma vez, que as valorizacbes

dependerao certamente do animal, do cuidador e de todo o contexto que os rodeia.
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3.3.3.15. Experiéncia do cuidador no maneio do paciente diabético
Para averiguar até que ponto os cuidadores sentiam que 0s seus esforgcos eram
recompensados ao ponto de aconselharem amigos e familiares com animais recém
diagnosticados com DM a prosseguirem o tratamento, foi-lhes pedido para assinalarem a
opc¢ao que melhor representava o que pensavam.

A maioria (90,8%; 59/65) recomendaria seguir o tratamento prescrito, tendo apenas um
cuidador de gato assinalado a opcdo “Pouco provavel’; um cuidador de céo e outro de gato
assinalado “N&o tenho a certeza” e dois cuidadores de cdo e um de gato afirmado que
“Provavelmente” o fariam.
3.3.4. Conhecimentos sobre a Diabetes mellitus
3.3.4.1. Sinais clinicos de doenca descontrolada

Nesta pergunta os respondentes assinalavam as opcdes relativas aos sinais clinicos que
para eles seriam indicadores de mau controlo glicémico, podendo ainda acrescentar outros
sinais que considerassem relevantes (Tabela 15).

Tabela 15 - Frequéncias de sinais clinicos associados a doenc¢a descontrolada.
*Itens considerados incorrectos

Sinal clinico de doenca Cées Gatos Total
descontrolada N.° casos % N.° casos % N.° casos %
Polidipsia 34 79,1 20 90,9 54 83,1
Polidria 36 83,7 14 63,6 50 76,9
Perda de Peso 17 39,5 13 59,1 30 46,2
Polifagia 10 23,3 8 36,4 18 27,7
Sem Apetite* 9 20,9 6 27,3 15 23,1
Vomito 5 11,6 4 18,2 9 13,8
Diarreia* 3 7,0 3 13,6 6 9,2
Sincope 1 2,3 2 9,1 3 4,6
Ganho de Peso* 3 7,0 0 0,0 3 4,6
Prostracéo 1 2,3 0 0,0 1 1,5
Pélo baco* 1 2,3 0 0,0 1 1,5
Tremores 1 2,3 0 0,0 1 1,5

Como pode ser observado, os “4 P’s” sdo os sinais clinicos mais identificados em ambas as
espécies como indicadores de mau controlo glicémico (sendo de destacar a dinamica

PD/PU que, tanto em cdes como em gatos, foi referida por cerca de 80% dos cuidadores).

Das respostas obtidas foram considerados incorretos os sinais “Sem Apetite”, “Diarreia”,
“Ganho de Peso” e “Pélo bago” dado serem sinais muito inespecificos ou ndo estarem de
todo relacionados com a DM ou até com a sua forma complicada (razdo pela qual foram
aceites as respostas “Vomito” e “Prostracdo”, uma vez que estes poderdo ocorrer em
situacdo de CAD); ainda nesta linha de raciocinio, mas para a situagdo de hipoglicémia,
foram consideradas corretas as opgdes “Sincope” e “Tremores”.
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A partir das respostas obtidas, procedeu-se a sua respetiva cotacdo tendo em conta o
namero de sinais clinicos assinalados (n.° de sinais clinicos corretos a dividir pelo numero
total de sinais clinicos respondidos, descontando os errados nos correctos), atribuindo-se
uma pontuacdo de 1 (Muito Insuficiente) a 5 (Muito Bom) de acordo com as seguintes
pontuacdes (os resultados encontram-se resumidos na Tabela 16):

1 (Muito Insuficiente) — valores entre [0 — 20[%;

2 (Insuficiente) - valores entre [20 — 40[%;

3 (Suficiente) - valores entre [40 — 60[%;

4 (Bom) - valores entre [60 — 80[%;

5 (Muito Bom) - valores entre [80 — 100]%.

Tabela 16 - Distribui¢cdes das classificagbes dos conhecimentos sobre os
sinais clinicos de doenga descontrolada.

Pontuagéo Sinais Cies Gatos
Clinicos Doenca
Descontrolada N.° casos % N.° casos %
{\(/I)Ejzitgo/lor[\suficiente 3 70 5 0.1
'[ggﬂigfzr[“e 7 16,3 4 18,2
;ngcggfg/g? 18 41,9 5 22,7
[86%20% : 11 25,6 5 22,7
ggi_tfogoo/o”]" 4 9,3 6 27,3
Total 43 100,0 22 100,0

Como pode ser verificado, a maioria dos cuidadores de cées (41,9%) tem conhecimentos
dos sinais clinicos carateristicos de mau controlo glicémico classificados como “Suficiente”,
ao passo que o maior numero de casos de cuidadores de gatos foi observado na categoria
“Muito Bom”, ndo se encontrando, no entanto, evidéncia de associacéo entre as pontuacfes

e as espécies amostradas (teste exato de Fisher, p = 0,317).

Tendo em conta que o conhecimento dos sinais clinicos associados a mau controlo
glicémico poderé estar associado as habilitacdes literarias dos cuidadores, foi estudada esta
relacdo através da aplicacdo da Correlacdo de Spearman, tendo sido obtido, nos cées, um
valor de Rsuz = 0,120 com p = 0,449 e, nos gatos, Rspy = 0,473 com p = 0,026, o que
significa que ha uma associagcdo entre esta variaveis apenas no caso da espécie felina
(traduzindo assim a ideia de que um cuidador destes animais com maior grau académico

terd identificado corretamente mais sinais clinicos carateristicos de doenca descontrolada).
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3.3.4.2. Hipoglicémia
Para averiguar os conhecimentos do cuidador acerca da hipoglicémia (sinais clinicos,
formas de atuar e complicacdes), foi pedido para que este, numa primeira fase, assinalasse

“Sim” ou “Nao” sobre se saberia ou nao identificar, atuar e as complicagdes de um episddio
hipoglicémico, e, em caso afirmativo, através de resposta aberta, descrevesse o que

entendia ser relevante sobre estes topicos.

Inicialmente, 10 cuidadores (6 de cades e 4 de gatos) afirmaram n&o deter conhecimentos
sobre esta temética, o que faz um total de 55 respostas que foram corrigidas (com recurso a
grelha apresentada na Tabela 17), atribuida uma pontuacéo (de 0 a 100%) a cada um dos
trés topicos (informacao reunida na Tabela 40 do Anexo 8), sendo depois calculada a média
respetiva através da divisdo por 3 da soma das percentagens dos referidos tépicos e,
consoante esta, classificada de 1 (Muito Insuficiente) a 5 (Muito Bom), tal como explicado na

seccao’Analise estatistica” (resultados reunidos na Tabela 18).

Tabela 17 - Grelha de corre¢éo das questdes referentes aos conhecimentos sobre hipoglicémia.

HIPOGLICEMIA

Sinais clinicos

Cées - letargia, fraqueza, alteragbes comportamentais, tremores e convulsdo
- primeiros sinais mais discretos: animais mais parados/prostrados,
Gatos afastam-se das pessoas ou escondem-se

- fragueza e sincope

Forma de actuar

Cées e Gatos Medir glicémia, dar comida e/ou algo agucarado e ir ao CAMV
Complicacdes
Cées e Gatos Convulséo/sincope ou coma que culmina em morte

Tabela 18 - Frequéncias absolutas e relativas das classificacfes dos conhecimentos da hipoglicémia.

Pontuac&o da Caes Gatos
Hipoglicémia N. casos % N.° casos %
1 (Muito Insuficiente) 10 27,03 5 27,78
2 (Insuficiente) 8 21,62 1 5,56
3 (Suficiente) 11 29,73 8 44,44
4 (Bom) 7 18,92 1 5,56
5 (Muito Bom) 1 2,70 3 16,67
Total 37 100 18 100

Observou-se que os conhecimentos dos cuidadores sobre os tépicos visados sdo algo
bésicos, uma vez que apenas 56,4% dos respondentes (31/55) teve classificacao
“Suficiente” ou superior. A maior parte dos cuidadores de cédes (29,7%; n = 11) detém
conhecimentos classificados como “Suficiente”, tendo também sido nesta categoria
registado o maior nimero de casos de cuidadores de gatos (44,4%; n =8). Pelo teste exato
de Fisher, foi constatado ndo existir evidéncia de associacdo entre esta pontuacdo e as

espécies amostradas (p = 0,132)
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Da Tabela 40 é de registar que apenas é positiva a média das formas de atuar, o que
significa que os cuidadores, apesar de ndo terem uma ideia clara das manifesta¢des clinicas
e das complicacbes da hipoglicémia, tém uma no¢do do que fazer na eventualidade de

suspeitarem gque esta possa estar a ocorrer.

3.3.4.3. Hiperglicémia
A semelhanca da questdo anterior, também aqui, numa primeira fase, foi perguntado aos
cuidadores se estes sabiam identificar, atuar e as complicacdbes de um episodio

hiperglicémico, tendo 12 cuidadores de caes e 7 de gatos assinalado a opgéo “Nao”.

As restantes 46 respostas foram corrigidas de acordo com a grelha que consta na Tabela 19
e, a média final (que foi calculada pela divisdo por 3 das percentagens obtidas nos sinais
clinicos, formas de atuar e complicagfes da hiperglicémia) (Tabela 41 do Anexo 8), atribuida
uma classificagdo de 1 (Muito Insuficiente) a 5 (Muito Bom), tal como explicado na secc¢éo

“Analise estatistica”, estando os resultados desta pontuacao reunidos na Tabela 20.

Tabela 19 - Grelha de corre¢do das questbes referentes aos conhecimentos sobre hiperglicémia.

HIPERGLICEMIA
Sinais clinicos
~ - PU/PD, PP e PF
Caes - ; ~
- vOmito e desidratacéo
- PU/PD
Gatos - PP
- Fragueza posteriores
Forma de actuar
Cées e Gatos Medir glicémia, dar mais insulina e ir ao CAMV
Complicagdes
Cées e Gatos Cegueira (céo), CAD, problemas renais, coma e morte

Tabela 20 - Frequéncias absolutas e relativas das classificagcdes da hiperglicémia.

Pontuagdo da Caes Gatos
Hiperglicémia N.° casos % N.° casos %
1 (Muito Insuficiente) 12 38,7 3 20,0
2 (Insuficiente) 7 22,6 4 26,7
3 (Suficiente) 10 32,3 7 46,7
4 (Bom) 1 3,2 1 6,7
5 (Muito Bom) 1 3,2 0 0,0
Total 31 100,0 15 100,0

Dos dados evidenciados, observou-se que os conhecimentos dos cuidadores sobre a
hiperglicémia sdo bastante basicos, uma vez que apenas 43,5% (n = 20) dos respondentes
teve classificagdo “Suficiente” ou superior. Ao contrario do que se constatou na questéao
anterior, foi registado um maior numero de casos de cuidadores de cédes na categoria “Muito
Insuficiente” (n = 12), ao passo que a maioria dos cuidadores de gatos (46,7%; n = 7) foi
novamente registada na categoria “Suficiente”. No entanto, é de ressalvar que esta mesma

porcado de cuidadores de gatos (46,7%; n =7) foi classificada como tendo conhecimentos
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“Muito Insuficiente” ou “Insuficiente”, o que significa que apenas uma pequena parte (cerca
de 7%) tem conhecimentos pontuados como “Bom”, uma vez que ndo existe nenhum caso

na categoria “Muito Bom”.

N&o foi evidenciada associacdo entre esta pontuacdo e as espécies em estudo (teste exato
de Fisher; p =0,834).

3.3.4.4. Principal expectativa de progresséo da doenca
Para perceber qual a principal expectativa que o cuidador detinha da evolucido da doenca
apesar da sua cronicidade, foram apresentadas 5 afirmacdes e pedido para assinalar a que
melhor representava essa mesma expectativa (Tabela 21).

Tabela 21 - Expectativas dos cuidadores relativamente a progressao da doenca.

Espécie

Expectativa da evolugdo da doenga
Canina | Felina Total

Manter os sinais clinicos controlados e uma boa condi¢&o corporal 14 7 21
Retardar o aparecimento de complicacdes 3 10
Aumentar a longevidade 0 1 1
Possibilitar uma vida tdo normal quanto possivel 21 5 26
Alcancar a cura 1 4 5

Total 43 20 63

Esta questdo néo foi respondida por dois cuidadores de gatos, razdo pela qual o total de
respostas é de 63. Observou-se que a principal expectativa dos cuidadores da amostra total
€ a de possibilitar uma vida tdo normal quanto possivel (41,3%; 26/63), sendo também esta
a opcao mais assinalada nos cées (n = 21). Nos gatos, os cuidadores almejam por manter
0s sinais clinicos controlados e uma boa condicdo corporal (35%; 7/20), tendo sido
encontrada uma associacao entre as espécies amostradas e as expectativas dos cuidadores

relativamente a evolugéo da doenca (teste exato de Fisher, p = 0,043).

Interessantemente apenas 4 cuidadores de gatos assinalaram a op¢édo “Alcangar a cura”
(terceira expectativa mais frequente nestes animais), o que podera dever-se ao ja longo
tempo decorrido desde o diagndstico ou porque, mesmo que este tenha sido realizado

recentemente, o cuidador ndo acredita nesse desfecho.

3.3.5. Qualidade de Vida do Cuidador
3.3.5.1. Condicionamento da rotina diaria
No sentido de investigar o impacto da DM do animal de companhia na QdV do cuidador,
numa primeira abordagem, foi questionado em que medida a rotina diaria € condicionada
pela doenca, tendo um cuidador de gato assinalado a opgao “Nao sabe”, perfazendo desta

forma 21 respostas nesta espécie (Tabela 22).
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Tabela 22 - Condicionamento da vida do cuidador devido a Diabetes mellitus.

Frequéncia do Condicionamento Caes Gatos

da vida do Cuidador N.°de casos % N.°de casos %

Nunca 4 9,3 3 14,29

Ocasionalmente 17 39,5 9 42,86

Muitas vezes 8 18,6 3 14,29

Sempre 14 32,6 6 28,57
Total 43 100,0 21 100,0

A maior parte dos cuidadores de caes e gatos diabéticos (40,6%; n = 26) relatou um
condicionamento ocasional da sua vida devido a doenc¢a do seu animal de companhia, ndo
tendo sido encontrada evidéncia de associacdo entre esta varidvel e as espécies
amostradas (teste exato de Fisher, p = 0,921). Interessantemente, em ambas as espécies,
observou-se que a percentagem de cuidadores que refere que a sua rotina é “Muitas vezes”
condicionada pela doenga ¢é inferior a registada na opg¢ao “Sempre”, o que significa que para
a maioria (26/64) o condicionamento ocorre “Ocasionalmente”, para outros ocorre “Sempre”
(20/64) e depois entdo surgem os que consideram que a sua vida é “Muitas vezes”
condicionada (11/64). Apenas 7 cuidadores dos 64 inquiridos que responderam a esta

guestao consideram que a DM “Nunca” condiciona a sua rotina diaria.

3.3.5.2. Condicionamento de atividades
Ainda no estudo do impacto da DM na vida do cuidador foi averiguado de que forma a
doenca condiciona actividades tais como ir de férias, passar fins-de-semana fora, ausentar-
se durante o dia/noite ou ir trabalhar, tendo um cuidador de gato assinalado a opg¢ao “Nao

sabe” e, desta forma, serem contabilizadas 21 respostas nesta espécie (Tabela 23).

Tabela 23 - Condicionamento de atividades do cuidador devido a Diabetes mellitus.

Frequéncia do Condicionamento Caes Gatos

de atividades do Cuidador N.° de casos % N.° de casos %

Nunca 10 23,26 3 14,3

Ocasionalmente 13 30,23 8 38,1

Muitas vezes 2 4,65 2 9,5

Sempre 18 41,86 8 38,1
Total 43 100,0 21 100,0

Nesta questdo foi observada uma maior proporgdo de respostas na opgédo “Sempre” em
ambas as espécies (40,6%; 26/64), o que poderda ser um reflexo da necessidade de
programar e adaptar a rotina do paciente diabético a rotina do seu cuidador quando este tem
de se ausentar por um periodo mais ou menos prolongado ou quando ir4 ocorrer algo
diferente da rotina habitual. Por outro lado, foi registada uma maior proporcao de cuidadores
de cées, comparativamente a questdo anterior, que assinalaram a opg¢ao “Nunca” (10 vs 4).
Também nesta questdo nao foi evidenciada associacdo entre esta variavel e as espécies

amostradas (teste exato de Fisher, p = 0,700).
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3.3.5.3. Quando o cuidador precisa de ausentar-se
Na pergunta sobre a opg¢éo preferida quando o cuidador precisava de se ausentar (Tabela
24), os dados refletem o que parece ter ficado implicito na questédo anterior, i.e., 0s caes sédo
animais que acompanham mais 0s seus cuidadores em atividades fora de casa que 0s
gatos e a prova disso é que a maioria dos caes (44%; n = 19), quando o cuidador precisa de
se ausentar, acaba por acompanha-lo, ao passo que a maioria dos gatos (38%; n = 8) fica
em casa e alguém vai la assegurar a rotina do maneio da doenca (nos caes esta opcgéo
apenas € a terceira mais frequente). Um outro dado que suporta esta ideia € o facto de que,
guando um cdo ndo acompanha o seu cuidador, fica em casa de alguém que € capaz de
assegurar a rotina da doenca (segunda opcéo mais assinalada, com 23%, n =10), enguanto

que, no caso dos gatos, esta op¢ao apenas surge em terceiro lugar (19%; n=4).

Tabela 24 - Estratégias adoptadas pelos cuidadores de animais diabéticos quando precisam de se
ausentar.

Espécie
N.° de casos %
Leva-lo sempre comigo 19 44,2
Deixa-lo em casa de um amigo ou familiar capaz de assegurar a
; o 10 23,3
rotina da medicacéo
Canina Deixa-lo em casa, e um amigo ou familiar vai tratar dele 9 20,9
N&o aconteceu 4 9,3
Fica no CAMV 1 2,3
Total 43 100,0
Deixa-lo em casa, e um amigo ou familiar vai tratar dele 8 38,1
Leva-lo sempre comigo 5 23,8
Deixa-lo em casa de um amigo ou familiar capaz de assegurar a 4 19.0
rotina da medicacéo ’
Fica no CAMV 2 9,5
Felina Deixa-lo num hotel 1 48
N&o aconteceu 1 4.8
Total 21 100,0
NR 1
Total 22

Dos 5 animais cujos cuidadores ainda nao precisaram de se ausentar e, portanto, considerar
alguma das opcoes apresentadas, 3 deles eram recém-diagnosticados (entre 1 e 6 meses),
um era diabético entre 1 e 2 anos e o restante era ha mais de 2 anos (0 Unico gato deste
conjunto). A semelhanca das questbes anteriores, também aqui ndo foi evidenciada
associacdo entre a op¢ao preferida pelo cuidador e as espécies em estudo (teste exato de
Fisher, p = 0,180).

3.3.5.4. Necessidade de ajustes na vida social
Foi questionado aos cuidadores até que ponto a doenga do seu animal interferia com a sua
vida social, i.e., se alguma vez tinha havido a necessidade de transportar agulhas e
seringas, comida, insulina e cumprir os horarios das administracfes, e conjugar tudo isto

com um evento da esfera social (Tabela 25).
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Tabela 25 - Necessidade de ajustes na vida social dos cuidadores.

) ) ) Espécie
Ajustes na vida social
Canina Felina Total
Nunca 18 12 30
41,86% | 57,14% | 46,88%
Ocasionalmente 8 5 13
18,60% | 23,81% | 20,31%
. 3 3 6
Muitas vezes 6,98% | 14,29% | 9,38%
Sempre 14 1 15
32,56% 4,76% 23,44%
43 21 64
Totall 15005 | 100% | 100%

Dos dados recolhidos, observa-se uma discrepancia notéria nas respostas dos cuidadores
de cées, uma vez que a maioria (cerca de 42%; n = 18) considera que “Nunca” teve a
necessidade de ajustar a sua vida social a doenca do seu animal e, por outro lado, uma
grande parte (cerca de 33%; n =14) respondeu que essa necessidade ocorre “Sempre”. Nos
gatos esta diferenca, apesar de presente, ndo foi tdo evidente, tendo a maioria dos
cuidadores (57%; n = 12) respondido que “Nunca” precisa de ajustar a vida social a rotina do
seu animal. Interessantemente, apenas uma pequena parte (cerca de 5%; n = 1) dos
cuidadores desta espécie precisa “Sempre” de ajustes, o que se for levado em conta com a
necessidade do gato estar sempre por casa verificada na pergunta anterior, podera ser
eguacionada a hipétese destes cuidadores ja programarem a sua vida social face a rotina do
animal, ao passo que nos cuidadores de cées podera dar-se a situagdo inversa. Apesar das
aparentes tendéncias de resposta, ndo foi encontrada associagcdo entre a necessidade de
ajustes na vida social do cuidador e as espécies amostradas (teste exato de Fisher,
p = 0,064).

3.3.5.5. Necessidade de ajustes na vida profissional
No que diz respeito a vida profissional, a maioria dos cuidadores de caes (14/32) considera
gue “Nunca” precisa de ajustar a rotina do seu animal diabético ao quotidiano profissional.
Por outro lado, os cuidadores de gatos “Ocasionalmente” (8/17) precisam deste tipo de
ajustes, nao tendo sido encontrada evidéncia de associacdo desta variavel com as espécies
amostradas (teste exato de Fisher, p = 0,570). Ao ser investigada a correlacdo entre os
ajustes necessarios nas vidas social e profissional dos cuidadores, observou-se uma

correlacéo significativa nos gatos (Rsuz = 0,542 com p = 0,024).

3.3.5.6. “Mimos” adicionais
Foi perguntado se, por causa da doenga, o cuidador sentia uma necessidade acrescida de

dar mais aten¢do ao animal, passea-lo mais, dar-lhe mais petiscos ou festas (Tabela 26).
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Tabela 26 - Necessidade dos cuidadores darem “mimos” adicionais aos seus animais diabéticos.

Dar” mimos” adicionais Especie
Canina Felina Total

Nunca 14 8 22
32,56% 36,36% 33,85%

Ocasionalmente 9 4 13
20,93% 18,18% 20,00%

. 10 5 15
Muitas vezes 23,26% | 22,73% | 23,08%

Sempre 10 5 15
23,26% 22,73% 23,08%

43 22 65
ol 46005 | 100% | 100,00%

Esta questdo foi respondida por todos os cuidadores e observou-se que a maioria dos
cuidadores de cées (cerca de 33%) “Nunca” da “mimos” adicionais, tendo sido registado um
resultado semelhante nos cuidadores de gatos (cerca de 36%). No entanto, estas
frequéncias ndo sdo muito superiores as verificadas nas categorias “Muitas Vezes” (23%) e
“Sempre” (23%) (que, curiosamente, tém valores iguais em ambas as espécies) e o
somatério destas duas corresponder a quase 50% dos cuidadores (46%; n=30), 0 que
significa que, apesar do maior nimero de respondentes afirmar que nao sente necessidade
de dar um tratamento diferente ao seu animal por este ser doente, a verdade é que as

restantes categorias de respostas tém valores muito préximos.

Pelo teste exato de Fisher n&o foi evidenciada associagdo entre esta variavel e as espécies
em estudo (p = 1). Por outro lado, ao ser estudada a relacédo entre os “mimos” adicionais e
as valorizacdes apos o diagnostico de DM, foi encontrada evidéncia de associagcdo nos cées
desta variavel com a op¢éo “Reforgo da ligagdo com o MV” (Rg(sg) = 0,346; p = 0,033), o0 que
significa que os cuidadores destes animais que tém uma necessidade maior de dar uma
atencao adicional ao seu cdo diabético, sdo igualmente aqueles que mais prezam a relacéo

com o seu MV assistente.

3.3.5.7. Gastos mensais com a doenca
Um outro aspeto de extrema importancia na QdV do cuidador é o peso dos gastos mensais
com a doenca do seu animal de companhia (Grafico 6), tendo quatro cuidadores assinalado

a opgao “Nao Sabe”, o que justifica as 61 respostas obtidas.
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Grafico 6 - Distribuicdo dos gastos mensais com a Diabetes mellitus.
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De uma forma geral (37,7%; n = 23), os cuidadores de ambas as espécies estimam gastar
entre 50€ e 100€ por més com a doenga do seu animal (estando aqui incluidos gastos com
a insulina, alimentacdo, consultas e exames de controlo e eventuais internamentos).
Observa-se um maior nimero de casos de cdes nos escaldes mais altos de gastos, o que
podera estar associado ao seu maior tamanho que, desta forma, acarreta uma despesa
maior (pois, em principio, serdo necessarias doses maiores de insulina e de alimento).
Contudo, apesar do padrdo observado, ndo foi encontrada evidéncia de associagéo entre as
espécies amostradas e as despesas mensais (teste exato de Fisher, p = 0,206).

Para perceber a relagdo entre 0s gastos mensais e o tipo de alimento fornecido (formulado
para a DM ou ndo), uma vez que este corresponderd, a partida, a uma parte importante das
despesas com a doenga, foi aplicado o teste exato de Fisher, tendo apenas sido encontrada

associacgao entre estas variaveis nos cées (p = 0,013).

Foi ainda averiguada a relag@o entre as despesas mensais e as limitagdes no maneio da
doenca, tendo sido observadas relagfes significativas no caso dos gatos nas dificuldades
relativamente ao assegurar que o animal apenas faca a alimentac¢éo apropriada (Rsas) = -
0,553 com p = 0,017) e no assegurar as despesas da doenga (Rsus = 0,506 com
p =0,032).

3.3.6. Qualidade de Vida do Paciente Diabético
3.3.6.1. Comportamento afetado pela doenca
O cuidador foi questionado se sentia que o comportamento do animal era afetado de alguma
forma pela doenca, numa tentativa de quantificar alteragbes visiveis. Na Tabela 27 sao
apresentados os resultados das 63 respostas obtidas, uma vez que dois cuidadores de caes

assinalaram a opg¢ao “Nao Sabe”.
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Tabela 27 - Percepcdo do cuidador sobre se o
comportamento do seu animal é afetado devido a
Diabetes mellitus.

Comportamento afetado Especie

pela doenca Canina | Felina | Total

Nunca 21 5 26

Ocasionalmente 6 12

Muitas vezes 5 6 11

Sempre 5 14
Total 41 22 63

Pelos dados recolhidos observa-se que 41% (26/63) dos cuidadores considera que a DM
“Nunca” afeta o comportamento do seu animal de companhia. No caso dos caes 51,2%
(21/41) “Nunca” tem alteracbes de comportamento, mas, no caso dos gatos, observa-se
uma propor¢éo semelhante de casos em todas as categorias. A propor¢do de animais cujos
cuidadores considera que a DM afeta “Sempre” o comportamento € semelhante em ambas
as espécies (cerca de 22% nos caes e 22,7% nos gatos), o que podera ser corroborado pela
auséncia de evidéncia de associacao entre esta variavel e as espécies amostradas (teste
exato de Fisher, p = 0,108).

3.3.6.2. Impacto da doenca na componente afetiva do animal
A semelhanca do comportamento, também a componente afetiva do animal foi abordada,
tendo sido perguntado se o cuidador pensava que, desde o inicio do tratamento, 0 seu
animal andava mais cansado, prostrado ou de qualquer outra forma negativamente afetado
(i.e., “triste”) devido a doenca. Nesta questdao um cuidador assinalou a opc¢ao “Nao Sabe”,

pelo que o total de respostas registadas € de 64 (Tabela 28).

Tabela 28 — Percep¢ao do cuidador sobre o impacto
da doenca na componente afetiva do seu animal.

Componente afetiva Espécie
negativamente afetada Canina | Felina | Total
Nunca 22 9 31
Ocasionalmente 12 7 19
Muitas vezes 5 2 7
Sempre 4 3 7
Total | 43 21 64

Cerca de 48% (31/64) dos cuidadores considera que o seu animal “Nunca” anda mais “triste”
e 29,7% (19/64) indica que apenas “Ocasionalmente” observou “tristeza”. Ao contrario do
que foi observado na questdo anterior, registou-se uma maior propor¢cdo de gatos cujos
cuidadores consideram que estes andam “Sempre” “tristes” devido a doenca: 9,3% (4/43)
nos caes vs 14,3% (3/21) nos gatos. Também nesta questao néo foi evidenciada associacéo

entre a variavel em estudo e as espécies amostradas (teste exato de Fisher, p = 0,908).
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Ao ser estudada a associagao entre esta variavel e a anterior (“Comportamento afetado pela
doenca”), foram encontradas evidéncias de associacdo em ambas as espécies (no céo
Rsw@1)= 0,648; p < 0,001 e, no gato, Rs;1)= 0,495; p = 0,023).

3.3.6.3. Avaliacao geral da Qualidade de Vida
Foi pedido ao cuidador para pontuar numa escala qual a percepcao que tinha da QdV do
seu animal. Tal como sugerido por Hill e Hill (2009), as opcdes de resposta apresentadas
aos cuidadores eram em igual nUmero no que diz respeito & sua conotagdo positiva ou

negativa, existindo 3 opg¢des de cada (“Muito ma”, “Ma”, “Tao ma quanto possivel”, “Tao boa
quanto possivel”’, “Boa” e “Muito Boa”) e uma neutra (“Nem boa nem ma”), podendo ainda
ser assinalada a opc¢ao “Nao Sabe”, que nao foi registada em nenhum caso (Tabela 29).

Tabela 29 - Qualidade de vida do animal diabético
na perspetiva do cuidador.

Qualidade de Vida Espécie
do Paciente Diabético Canina | Felina | Total
Muito Ma 1 0 1
T&o ma quanto possivel 1 0 1
Nem boa nem mé 1 0 1
T&o boa quanto possivel 17 11 28
Boa 10 9 19
Muito Boa 13 2 15
Total 43 22 65

A grande maioria dos cuidadores (95%; n = 62) classificou a QdV dos seus animais em
categorias positivas, tendo 43,1% (n=28) considerado como “Tao boa quanto possivel”,
sendo ainda de registar o facto da totalidade das respostas dos cuidadores de gatos ter sido
nas referidas categorias. Nao foi encontrada evidéncia de associa¢do entre esta variavel nas

espécies amostradas (teste exato de Fisher, p = 0,233).

Foi estudada a hipétese da QdV do animal diabético, na perspetiva do cuidador, estar
relacionada com a necessidade deste ultimo dar-lhe “mimos” adicionais. Pela aplicagdo da
Correlacdo de Spearman foi encontrada associagdo destas variaveis apenas no caso dos
caes (Rsus) = -0,430; p = 0,004).

Foi também estudada a associacdo desta varidvel com as anteriores relativas a QdV
(“Comportamento afetado pela doenga” e “Impacto negativo na componente afetiva do
animal”), tendo sido encontradas evidéncias de associa¢cdo apenas no caso dos cées (QdV
do Paciente diabético e comportamento afetado pela doenca: Rsu1)= -0,500; p = 0,001; QdV
do Paciente diabético e Impacto negativo na componente afetiva: Rsus)= -0,449; p = 0,003).
Nos gatos, tendo sido observadas as mesmas tendéncias de resultados, ndo foi encontrada

evidéncia de associacdo entre estas variaveis (QdV do Paciente diabético e comportamento
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afetado pela doenga: Rspz= -0,381; p = 0,080; QdV do Paciente diabético e Impacto
negativo na componente afetiva: Rsp1)= -0,181; p = 0,433).

3.3.6.4. Qualidade de Vida sem Diabetes mellitus
Adicionalmente foi pedido ao cuidador que supusesse que 0 seu animal ndo era diabético e
gue comparasse a QdV do seu animal de companhia nesse caso hipotético com a situacéo
presente. A semelhanca da questio anterior, foram apresentadas categorias de resposta

LI T} LT}

positivas e negativas em igual numero (“Muito pior”, “Bastante pior”, “Um pouco pior”, “Um
pouco melhor”, “Bastante melhor” e “ Muito melhor”) e uma neutra (“Igual”). Os resultados na
Tabela 30 compreendem apenas 62 respostas devido a 3 casos omissos.

Tabela 30 - Qualidade de Vida do Animal caso
nao tivesse Diabetes mellitus.

Qualidade de Vida Espécie
sem Diabetes mellitus Canina | Felina | Total
Um pouco pior 0 1 1
Igual 12 3 15
Um pouco melhor 12 5 17
Bastante melhor 5 6 11
Muito melhor 12 6 18
Total 41 21 62

Observa-se que 29% (18/62) dos cuidadores acredita que sem DM a QdV dos seus animais
seria “Muito melhor” e 17,7% (11/62) afirma que seria “Bastante melhor”. Uma fracgéo
apreciavel de respondentes (27,4%; 17/62) considera que seria apenas “Um pouco melhor”
e 24,2% (15/62) consideraram que seria “Igual”. Pela aplicagcdo do teste exato de Fisher n&o
foi encontrada evidéncia de associagdo entre esta variavel e as espécies amostradas (p =
0,253).

Ao ser estudada a associacdo desta variavel com as restantes relativas a QdV do paciente
diabético, foi evidenciada associacdo apenas no cdo com a variavel “Comportamento
afetado pela doenga” (Rsugp= 0,375; p = 0,017). Por outro lado, foi também encontrada
associacdo nesta espécie entre as variaveis QdV com e sem DM (Rsu1)= -0,447; p = 0,003).

Nos gatos, foi registada a mesma tendéncia de resposta, contudo ndo foram observadas
estas associagbes entre a QdV sem DM e as variaveis “Comportamento afetado pela
doenca” e “QdV do paciente diabético” (no primeiro caso, Rsp= 0,360; p = 0,109 e, no
segundo, Rspy=-0,323; p = 0,153).
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3.4. Discussao dos Resultados

Este estudo retrospetivo teve como objetivo principal a caracterizacdo da QdV do paciente
diabético, bem como o impacto da doenca e do seu maneio nas vidas do cuidador e do
animal. Segundo Marinelli et al (2007), as caracteristicas do cuidador séo um aspeto fulcral
da relacdo deste com o seu animal de companhia, pelo que a sua caracterizagdo constituiu
a primeira parte do inquérito fornecido. Observou-se que a grande maioria dos cuidadores
eram mulheres (77%; n = 50), o que esta de acordo com o estudo de Adamelli et al (2005)

sobre um maior envolvimento destas nos cuidados dos seus animais.

Dos 65 casos estudados, a grande maioria era da espécie canina (66%; n=43), o que
contrasta com os estudos de Niessen et al (2010b) e de Aptekmann et al (2014) onde a
amostra felina ocupava 73% da amostra. No que diz respeito as ragas, os dados sdo mais
concordantes com o estudo de Niessen et al (2012), com predominéncia de animais sem
raca determinada e cruzados, ndo sendo assim possivel averiguar uma eventual
predisposicdo racica para a doenga. No entanto, nos cées, € de referir a presenca de
animais de racas mais predipostas (Hess et al, 2000; Guptill et al, 2003; Catchpole et al,
2005; Davison et al, 2005), como € o caso do Caniche, Caniche miniatura e Samoiedo, para
além de vérios cdes de ragas pequenas, 0 que parece ir ao encontro da ideia defendida por
Mattin et al (2014). Relativamente ao género dos animais, 60% (n = 39) era do sexo
feminino, sendo esta proporcdo semelhante a observada na amostra canina (62,8%; n = 27),
enquanto que nos gatos era de 54,55% (n = 12), o que é um dado concordante com 0s
estudos de Guptill et al (2003), Catchpole et al (2005) e Fall et al (2007), e que podera ser
um reflexo de uma possivel maior susceptibilidade para a doenca por parte das fémeas. No
entanto, no que diz respeito & amostra felina, a presenca de um maior niumero de casos do

sexo feminino, contraria a ideia de Rand et al (2004) e de Ohlund et al (2015).

Quanto a idade dos pacientes, a idade média foi de 10 + 3 anos nos caes e de 12 + 4 anos
nos gatos, o que € caracteristico da DM como doenca de animais de meia-idade a idosos e
€ concordante com os dados de Niessen et al (2010b; 2012) (10 + 2,6 anos nos primeiros e
12 + 3,1 anos nos segundos). A bibliografia consultada (Appleton et al, 2001; Guptill et al,
2003; Rand et al, 2004; Catchpole et al, 2005; Davison et al, 2005; Rand & Marshall, 2005;
Prahl et al, 2007; Catchopole et al, 2008; Reusch et al, 2010; Mattin et al, 2014, Ohlund et al,
2015) refere que a DM é uma doenga pouco comum em animais com menos de 3 — 5 anos,
tendo sido registado neste estudo que 6,15% (n=4) da amostra tinha idade inferior a 5 anos.
Ao ser estudada a relagéo entre as idades das duas populagbes, observou-se que, em
média, os cdes tinham idade inferior aos gatos, o que podera dever-se a factores genéticos,
a diferente etiologia da doenca entre as espécies ou até a uma possivel menor esperanga

de vida por parte destes.
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A condicdo corporal é uma forma de uniformizar e comparar diferentes individuos de uma
determinada espécie onde existe uma grande diversidade de tamanhos. Assim, observou-se
gue a maioria dos animais da amostra (52%; n = 34) estava acima da condicdo corporal
ideal, o que corrobora o referido por Nelson (2015a). Este dado é relevante especialmente
no caso dos gatos onde se considera a obesidade como um factor de risco para o
desenvolvimento da doenca (Rand et al, 2004; Rand & Marshall, 2005; Laflamme, 2012;
Rand, 2013d; Ohlund et al, 2015; O’Neill et al, 2016). Os animais que tinham pior condic&o
corporal constituiam cerca de 17% da amostra (n = 11), a qual poderd corresponder a
animais com pior controlo glicémico e/ou com diagnostico mais tardio relativamente ao inicio
do desenvolvimento da doenca e/ou mesmo pacientes com afe¢cdes concomitantes. A
associacao encontrada desta varidvel com a idade nos caes, indica que 0s animais mais
velhos serdo também aqueles tendencialmente com condi¢cdo corporal maior, podendo esta
dever-se a sua menor atividade fisica e/ou & ndo adequacédo das necessidades energéticas
nesta fase mais tardia das suas vidas. No que diz respeito ao estado reprodutivo dos
animais da amostra, observou-se que 52% (n = 34) encontrava-se esterilizado ainda antes
do animal se tornar diabético, o que mostra que o0s incentivos a esterilizagdo precoce
chegaram aos cuidadores e que certamente diminuird os casos de DM de diestro em
cadelas (Catchpole et al, 2005; Mattin et al, 2014). Dos 9 casos registados cuja esterilizagdo
ocorreu depois do diagnéstico, 8 eram do sexo feminino, o que podera evidenciar a maior
dificuldade de controlo glicémico nestas pacientes devido ao antagonismo hormonal

decorrente do diestro.

Observou-se que 67,7% (n = 44) dos animais vivia exclusivamente no interior, podendo este
valor ser enviesado pelos CAMV’s participantes serem, na sua maioria, urbanos ou
suburbanos (o que, segundo a linha de raciocinio de Pitteri, Mongillo, Adamelli, Bonichini e
Marinelli (2014), podera também condicionar a propria relacdo cuidador-animal). Tendo em
conta a propor¢éo de gatos neste grupo (90,9%; n=20) e o que foi verificado por Slingerland
et al (2009) sobre este constituir um factor de risco para o desenvolvimento da doenca,
poderd ser um dado preocupante e pdr em perspetiva a continuacdo do aumento da
incidéncia da DM, néo s6 pelo aumento da popularidade dos gatos (Rondeau, 2014), mas

também pelos factores de risco inerentes a vida exclusiva de interior.

Cerca de 65% (n=42) dos animais ficavam sozinhos durante o dia: por um periodo de 8 a 10
horas (28,2%; n = 11) e um numero apreciavel (51,3%; n = 20) por um periodo superior a 8
horas (até 14 horas), o que serve para mostrar a grande parte do dia em que o animal
permanece sem vigilancia e, portanto, o seu cuidador ndo controla a doenga ou eventuais

sinais clinicos que possam ocorrer durante esse periodo.

A maior parte dos animais da amostra (30,8%; n = 20) tinha diagnéstico de DM havia 1 a 6

meses, 0 que podera justificar o maior numero de idas ao CAMV neste periodo, estando
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estes dados de acordo com Aptekmann et al (2014). No presente estudo, 27,3% (n = 6) dos
gatos era diabético h4 cerca de 6 meses a um ano, o que pode traduzir os esforcos
realizados no sentido de alcancgar a remissdo. Observou-se que os cdes mais velhos eram
diabéticos ha mais tempo, o que podera ser ndo sé revelador do compromisso assumido
pelos seus cuidadores, como também que no cdo a doenga se desenvolve mais cedo, visto

gue eram tendencialmente mais novos que 0s gatos.

Quando o diagndstico da doenca ocorreu, 0s 5 principais sinais clinicos detetados pelos
cuidadores, por ordem decrescente, foram a PD, a PU, a PP, a anorexia e a PF, o que esta
de acordo com outros estudos (Catchpole et al, 2005; Rucinsky et al, 2010; Davison, 2012a;
Rand, 2012; Nelson, 2015a; Reusch, 2015). Estes dados também estdo de acordo com o
referido por Aptekmann e Schwartz (2011) em caes onde, entre outros e para além dos
referidos, havia referéncia aos problemas oftalmoldgicos. Por outro lado, o facto de a
anorexia surgir como o quarto sinal clinico mais frequente, permite concluir que uma parte
significativa dos cuidadores descurou ou ndo detetou os restantes sinais clinicos iniciais e
apenas buscou assisténcia médica quando a doenca evoluiu para a sua forma complicada,
0 que é inclusivamente corroborado pelo aparecimento de outros sinais clinicos
caracteristicos de DM complicada, tais como vOmito, diarreia, halito frutado, ataxia e até
cegueira (Catchpole et al, 2005; Nelson, 2015a). Em igual frequéncia a anorexia, foi referida
a PF, mais nos gatos que nos cédes, 0 que poderd ser explicado levando em conta os
padrdes de ingestdo de alimento de ambas as espécies. Nos 4 animais cujos cuidadores
referiram aumento de peso (ndo sendo este frequentemente associado ao diagnostico de
DM), poder-se-ha especular que existem afecbes concomitantes, como o0

hiperadrenocorticismo canino ou hipertiroidismo felino (razdo que podera justificar o “arfar”).

Um outro aspeto crucial do maneio da doenca € a sua monitorizagdo, uma vez que diminui
as possibilidades de ocorrerem emergéncias (Davison, 2012a; Ford & Lynch, 2013).
Observou-se que 10,8% (n = 7) dos cuidadores ndo controla a doenca do seu animal,
partindo-se do pressuposto que estes pacientes diabéticos apenas virdo ao CAMV quando
se desenvolvem sinais clinicos caracteristicos de mau controlo glicémico. Dos restantes
animais cuja doenca € controlada, foi verificado que, no caso do cdo, o método preferencial
€ a curva de glicémia no CAMV (n=17), seguido pela medi¢&o da glicémia em casa (n=14) e,
no gato, € a conjugacdo destes dois métodos diretos que surge em primeiro lugar (n=6),
sendo certo, porém, que nos primeiros a maioria (14/38) é controlada apenas uma ou mais
vezes por més e, nos segundos, essa monitorizagcdo ocorre diariamente (7/18), o que
poderd ser um reflexo dos diferentes objetivos estabelecidos em ambos o0s planos
terapéuticos. Em nenhum destes animais a doencga é controlada pela realizacdo de curvas
de glicémia em casa, 0 que podera ser explicado pela sua dificuldade de execucédo e/ou da
disponibilidade de tempo que acarreta, apesar de ser fortemente incentivado na bibliografia

para maximizar as possibilidades de ocorréncia de remissédo, nos gatos, e, nos cédes, na
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prevencado e retardamento de complicac¢des, possibilitando uma melhor QdV (Casella et al,
2005; Rucinsky et al, 2010; Davison, 2012a; Fleeman & Rand, 2013; Nelson, 2014; Nelson,
2015a). Nas amostras de Niessen et al (2010b; 2012), a medi¢do da glicémia em casa foi
também o método mais utilizado em ambas as espécies. No entanto, no referido estudo, as
tiras de urina eram mais utilizadas nos cées (muito possivelmente devido & maior utilizacédo
em gatos de insulinas de longa acg¢ao, como a PZI e a glargina). Como foi verificado por
Rand e Marshall (2005), Rand (2012) e Roomp e Rand (2013), a medicao da glucosuria ndo
constitui um método ideal de controlo com esta terapéutica, enquanto que no presente
estudo esta era um dos métodos preferenciais dos cuidadores de gatos (4/18), o que vai ao
encontro da ideia defendida por Rand (2013b) de que os cuidadores deverdo privilegiar a
combinacdo destes métodos diretos e indiretos. No estudo de Aptekmann et al (2014) foi
verificado que, na monitorizacdo em casa, 0 método preferencial em cdes é a medi¢do da
glucosuria, bem como o consumo de agua e alimento e, apenas depois deste, a medi¢do da
glicémia; ja nos gatos os dados sdo mais concordantes com o0s registados no presente
estudo. Segundo Ford e Lynch (2013), mesmo os cuidadores de gatos mais atentos tém
dificuldade em prever a glicémia baseando-se apenas nos sinais clinicos, principalmente
quando estes sdo de fraqueza ligeira ou letargia, reforcando desta forma a importancia da

monitorizacdo da glicémia em casa.

Observou-se que 78,5% (n=51) dos animais recebia alimento especialmente formulado para
a doenca, podendo este ser administrado em exclusivo ou conjuntamente com outro tipo de
alimento. Aptekmann et al (2014) referem como motivos possiveis para os cuidadores
declinarem a terapéutica diabética ndo s6 a necessidade de modificar a dieta, como também
0 ajuste dos horérios de alimentacgéo, para além de todo os custos inerentes. Este valor é
superior ao verificado por Niessen et al (2010b; 2012), onde era oferecida dieta formulada
para a doenca em apenas 57,1% dos animais, enquanto que Aptekmann e Schwartz (2011)
e Aptekmann et al (2014), registaram valores na ordem dos 30%. No entanto, o valor
apresentado do presente estudo inclui todos os animais que recebiam pelo menos um tipo
de alimento adequado a doenga, ndo sendo possivel determinar se este era o constituinte

principal das refei¢cdes fornecidas.

A maioria das refei¢cdes era distribuida duas vezes ao dia, no caso dos caes (62,8%; n=27),
ou consumida ao longo do dia, no caso dos gatos (72,7%; n=16) (o que € concordante com
as linhas orientadoras mais recentes para 0 maneio da doenca nesta espécie - Sparkes et
al, 2015), tendo sido evidenciada associacdo entre a rotina alimentar e as espécies
amostradas, o que demarca a diferenca dos planos alimentares instituidos ou que melhor se
adaptam aos animais em questdo. Tendo em conta que a maioria dos pacientes caninos se
encontrava num regime bidiario de insulinoterapia (83,7%; n=36), o facto de a estes animais
ser disponibilizado alimento em duas refei¢cdes, vai ao encontro da ideia defendida por

Davison (2012a) e Fleeman e Rand (2013). Ja nos pacientes felinos, o facto de a maioria
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dispor de alimento especificamente formulado para a doenca ao longo do dia, em exclusivo
ou em associacdo com outro tipo de alimento, coaduna-se ndo sé com o regime de
insulinoterapia prevalente, mas também com o tipo de insulina administrada a maioria dos
animais, o que, segundo os estudos de Bennett et al (2006), Boari, Aste, Rocconi,
Dalessandri e Vita (2008), Marshall et al (2009), Roomp e Rand (2009) e de Roomp e Rand
(2012), maximiza as possibilidades de ocorréncia de remisséo diabética. Tal como referido
por Rand (2013b), nos pacientes felinos ndo ha necessidade de coordenar o fornecimento
de alimento com a administracdo de insulina, dado o seu periodo prolongado de
hiperglicémia pdés-prandial. De acordo com Rand (2012), Rand (2013b), Farrow, Rand,
Morton, O’Leary e Sunvold (2013), Zoran e Rand (2013) e Peterson e Eirmann (2014), aos
animais que entram em remissao, devera ser mantida a dieta com baixo teor de HC e
elevado teor de proteina. Nos dois gatos que estavam em remissdo no presente estudo, um
recebia comida caseira (e tinha C.C. = 1) e o outro alimento seco de manutengéo (C.C. = 9),
0 que nao estd de acordo com os referidos estudos, sendo um fator extremamente
preocupante, dados os fatores de risco envolvidos e a elevada probabilidade de recaida da
doenca, podendo seguir-se as recomendagfes de Hewson-Hughes et al (2011), Rand
(2013b), Laflamme e Gunn-Moore (2014) e Zoran (2014) e incentivar o fornecimento de

formula¢des humidas.

A Caninsulin® foi de longe a insulina mais utilizada nos pacientes caninos (93%; n=40) e a
insulina Lantus® era fornecida em metade dos pacientes felinos, sendo em ambas as
espécies o regime bidiario de administracées o prevalente (83,7%, n=36 nos cades e, nos
gatos, 75%, n=15); no entanto, € importante chamar a aten¢ao para os 36% (8/22) dos gatos
gue recebia Caninsulin®, o que podera ser justificado pela tradi¢cdo de tratar a DM felina de
forma semelhante a forma canina. Estes dados estdo de acordo com os obtidos nos estudos
de Niessen et al (2010b; 2012), pois também aqui a Caninsulin® era a mais popular nos
cdes e, nos gatos, era precedida pela Lantus®. No entanto, no referido estudo, a
semelhanca do que foi registado por Aptekmann et al (2014), e nos gatos, a insulina mais
frequentemente utilizada era a PZI, muito possivelmente devido a sua grande popularidade
nos paises anglo-saxdnicos. No estudo de Aptekmann e Schwartz (2011) foi verificado que,
na populacéo canina, a insulina mais popular era a NPH, mas no estudo j& apresentado em
2014 por Aptekmann et al, era novamente a insulina porcina a mais administrada. As
tendéncias observadas no presente estudo estdo também de acordo com as linhas
orientadoras mais recentes relativamente aos esquemas terapéuticos a instituir nos
pacientes diabéticos caninos e felinos (Marshall et al, 2009; Roomp & Rand, 2009; Rucinsky
et al, 2010; Baral & Little, 2012; Davison, 2012a; Rand, 2012; Roomp & Rand, 2013; Rand,
2014; Nelson, 2014; Hoelmkjaer et al, 2015; Sparkes et al, 2015).

Outro parametro relevante pelo seu potencial impacto nas QdV do animal e respetivo

cuidador foi 0 ato da administracao da insulina e 0 nUmero de pessoas necessarias para a
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sua realizacdo. Na maioria dos casos (88,9%; n=56), apenas foi necessaria uma pessoa
para concretizar a administracdo e esta ndo foi de dificil execugdo (35,9%, n=23 dos
respondentes assinalaram a opg¢ao “Nenhuma”), demonstrando-se assim que o cuidador
parece adaptar-se com alguma facilidade a nova realidade e o0 maneio da doenca é ajustado
ao seu quotidiano, sendo apenas de levar em conta o tempo que é necessario despender
para as administracdes. Uma limitacdo apontada por 9 cuidadores é o receio de magoar o
animal, tendo este receio também sido referido em ambos os trabalhos de Aptekmann et al
(2011; 2014). A maioria dos animais (86%; n=56) permanecia calma durante a
administracdo, desde o inicio da terapéutica (63%; n=41). Os resultados obtidos nos gatos
mostraram ainda que o estado do animal estd relacionado com o numero de pessoas
necessarias para a administracdo, sendo necessarias menos pessoas quando o animal é
colaborante. Regra geral, os cdes eram mais calmos (93%, 40/43 vs 72,7%, 16/22 dos
gatos), o que podera ser outra evidéncia da sua maior cooperacdo e adaptabilidade. Estes
dados corroboram as observacdes de Aptekmann e Schwarts (2011) e Aptekmann et al
(2014); tanto no presente estudo, como no de de Niessen et al (2010b; 2012) o ato da
administracdo da insulina ndo parece preocupar muito os cuidadores, nem ter um impacto

forte no animal, pese embora esta questédo tenha sido avaliada de forma diferente aqui.

Relativamente ao nimero de consultas e internamentos, observou-se que 0s cées vao mais
vezes (média de consultas mensais = 1,56 vs média de consultas mensais dos gatos = 1,29)
ao CAMV por motivos relacionados com a DM que os gatos [tal como nos estudos de
Marinelli et al (2007), Lue et al (2008) e de Aptekmann et al (2014)], ficando, no entanto,
menos vezes internados (média de internamentos dos cdes = 0,26 vs média de
internamentos dos gatos = 0,73). Contudo, ndo se evidenciou associacdo entre estas
variaveis e a espécie em causa. Por outro lado, nos cées foi encontrada evidéncia de que os
que séao diabéticos ha mais tempo sao consultados menos vezes, 0 que vai ao encontro da
ideia de que, ao final de algum tempo de rotina diabética, os cuidadores acabam por
acostumar-se a esta e até a ganhar alguma independéncia no que diz respeito ao controlo
da doencga e ao reconhecimento de sinais de mau controlo glicémico. O facto de os gatos
serem consultados menos vezes, mas terem um maior nimero de internamentos, podera
dever-se ao reconhecimento mais tardio dos sinais clinicos de mau controlo glicémico e,
quando os seus cuidadores procuram assisténcia meédico-veterinaria, provavelmente a
doenca estard j& num estado mais grave. Foi ainda constatado que 34,8% (n=22) dos
inquiridos ndo foi ao CAMV no ultimo més, o que poderd ser um dado relativamente
preocupante se se tiver em conta que cerca de 31% (n=20) dos inquiridos tinha sido
diagnosticado entre 1 e 6 meses e, sendo este considerado ainda um periodo de

estabilizacdo, € sempre recomendado um acompanhamento MV mais frequente.

Para averiguar o controlo glicémico do animal, foi pedido para que o cuidador assinalasse a

frequéncia de episddios de hipo e hiperglicémia numa escala de “Nunca” a “Sempre”, tendo

83



sido observado que os primeiros sdo menos frequentes (60%, n=36 dos cuidadores da
amostra consideraram que os seus animais “Nunca” demonstraram sinais de hipoglicémia,
enquanto que a mesma categoria nos episédios de hiperglicémia foi assinalada por 20,6%,
n=13 dos respondentes). Esta maior frequéncia dos episddios de hiperglicémia podera ser o
resultado de uma abordagem terapéutica convencional cautelosa. No entanto, como foi
observado ao nivel dos conhecimentos sobre os sinais clinicos destes extremos glicémicos,
dada a confuséo registada, esta anlise de frequéncia devera ser interpretada com alguma
cautela. Principalmente os episddios de hipoglicémia poderdo estar subestimados, visto que
50% dos pacientes felinos estava a receber Lantus®, que é tradicionalmente uma insulina
descrita (Roomp & Rand, 2009) como indutora de episodios frequentes de hipoglicémia
bioguimica e clinica, e 75% destes cuidadores referiram que os seus animais “Nunca”
haviam tido este tipo de episddio. Nos caes € de ressaltar o nimero de cuidadores (17/40)
que “Ocasionalmente” reconheceu a ocorréncia de sinais caracteristicos de hipoglicémia, o
gue podera enquadrar-se num conjunto de pessoas melhor informado ou que passa mais
tempo com o seu animal. No estudo de Niessen et al (2010b; 2012), apenas foi questionada
a ocorréncia de episédios de hipoglicémia, estando concordantes os dados de ambos o0s
estudos. Ainda no referido estudo, este foi considerado como um dos topicos mais

importantes para os inquiridos.

Um dos objetivos principais da insulinoterapia é a resolucdo dos sinais clinicos (PU, PD, PF
e PP progressiva), sendo a sua recorréncia talvez o problema mais comum da
insulinoterapia, podendo dever-se a problemas com diversas origens (Davison, 2012b;
Fleeman & Rand, 2013; Rand, 2013b; Nelson, 2015a; Reusch, 2015). Assim, através de um
guadro onde o cuidador assinalava a opcéo que melhor caracterizava a evolugcdo (melhorou,
idéntico e piorou) dos principais sinais clinicos, foram registadas melhorias notérias na PD e
PP, tendo os restantes sinais também evoluido de forma positiva mas menos evidente. No
caso da PD, estes valores ndo sao de estranhar, uma vez que foi o sinal clinico mais
detetado pelos cuidadores e que levou ao diagnéstico da doenca, o que revela que,
efetivamente, este é um sinal clinico ao qual os cuidadores estdo atentos. Apesar dos quatro
sinais terem melhorado de forma notéria nos animais amostrados, é de realgar a quantidade
de animais nos quais os cuidadores consideraram néo ter havido alteracdes, particularmente
no caso da PF (n=31). Ora, como foi referido a propdésito dos sinais que levaram ao
diagnostico de DM, a PF é um sinal que poder4d passar um pouco despercebido,
especialmente nos cées, devido ao seu padrdo de ingestédo das refeicfes. Esta tendéncia de
melhorias nos sinais clinicos, que traduzird um bom controlo glicémico na maioria dos
animais, foi igualmente registada no estudo de Niessen et al (2010b; 2012) onde foram
verificadas frequéncias baixas da ocorréncia destes sinais clinicos, tendo sido a PP o sinal
gue evoluiu de forma mais favoravel, seguido da PF em ambas as espécies. Também nos

estudos de Aptekmann et al (2011; 2014), ndo tendo sido especificada a evolucéo de cada
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sinal clinico, foram registadas melhorias na grande maioria dos casos, tendo inclusivamente

sido referida a sua resolugédo completa numa parte significativa dos casos.

Para os cuidadores de cées, a maior dificuldade do maneio da DM € assegurar as despesas
da doenca (0 que podera dever-se, na maioria dos casos, ao seu maior porte) e, para os de
gatos, é a realizacdo das medicdes de glicémia de controlo (muito provavelmente devido a
sua manipulacdo mais dificil), tendo ainda sido registado, em ambas as espécies, que 0
parametro mais facil é a administracdo da insulina, o que corrobora as observacdes de
Aptekmann e Schwartz (2011) e Aptekmann et al (2014). No questionario de Niessen et al
(2010b; 2012), na seccdo de comentarios livres, foi verificado que cuidadores de ambas as
espécies enfatizaram o fardo do processo de monitorizacao e estabilizacdo devido ao tempo
e custos investidos e os cuidadores de gatos deixaram comentarios adicionais sobre as
medicdes da glicémia em casa, 0 que vai totalmente ao encontro do que foi observado no

presente estudo.

Em oposicdo a questdo anterior, foi pedido aos cuidadores para enumerarem 0s principais
impactos positivos da doenca na QdV que ocorreram apos o diagnéstico de DM, tendo sido
atribuido em ambas as espécies maior importancia ao refor¢o da ligagdo emocional ao seu
animal (63% nos cdes e 72% nos gatos), surgindo em seguida 0s conhecimentos da
doenca, tendo sido o refor¢co dos lacos familiares o item menos valorizado (18/34 nos céaes
e, hos gatos, assinalado por 7/16). Estes dados sao suportados pelas observactes
registadas nos estudos de Niessen et al (2010b; 2012), Aptekmann e Schwartz (2011) e
Aptekmann et al (2014), onde é referida uma maior ligacdo, muito provavelmente devida as
interac¢des diarias. O fortalecimento da relagdo com o MV, ndo tendo sido referido no
estudo de Niessen e abordada de forma diferente nos de Aptekmann, é suportado pelos
estudos de Lue et al (2008) e de Schneider et al (2010), os quais realcam o impacto direto

que esta detém nos cuidados que o animal recebe.

O ultimo parametro investigado na caracterizacdo da doenca foi o balanco da experiéncia do
maneio da DM, ao ponto do cuidador recomendar amigos e familiares com animais
diabéticos a prosseguir a terapéutica. Observou-se que 90,8% (n=59) assim o faria, o que
podera sugerir que, apesar das dificuldades, este estd satisfeito com os resultados e de que
vale a pena tratar um animal diabético pois, de uma forma geral, este aparenta ter ou manter
uma boa QdV. No estudo de Niessen et al (2010b; 2012), este topico registou respostas

concordantes com os dados aqui apresentados.

Uma outra area considerada relevante investigar, dado o potencial impacto no controlo da
doenca e, em Ultima andlise, na QdV do paciente diabético, foram os conhecimentos
relativos & doenca: sinais clinicos de mau controlo glicémico, formas de atuar quando a
doenca ndo esta controlada, complicacdes dai decorrentes e expectativas dos cuidadores

quanto a sua progressdo. Constatou-se que a generalidade dos cuidadores de caes tinha
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conhecimentos classificados como “Suficiente”: 41,9% (n=18) nos sinais clinicos de doenca
descontrolada, 29,7% (n=11) nos conhecimentos sobre hipoglicémia e 32,3% (n=10) nos
conhecimentos sobre hiperglicémia, tendo sido neste Ultimo tépico observada a maior
percentagem de pontuagdes destes cuidadores na categoria “Muito Insuficiente” (38,7%,
n=12). Nos cuidadores de gatos, foram observadas pontuacdes um pouco mais animadoras:
27,3% (n=6) teve pontuacdo de “Muito Bom” nos sinais clinicos de doenga descontrolada,
44.4% (n=8) teve conhecimentos sobre a hipoglicémia classificados como “Suficiente” e
46,7% (n=7) obtiveram esta mesma pontuacao nos conhecimentos relativos a hiperglicémia,
0 que até poderd ser suportado pela associacdo encontrada, nesta espécie, entre 0s
conhecimentos dos sinais clinicos de mau controlo glicémico com as habilitacbes literarias

dos respectivos cuidadores.

Nos conhecimentos dos cuidadores sobre hipoglicémia foram encontrados resultados
bastante alarmantes em ambas as espécies, tendo apenas as formas de atuar obtido média
positiva; a excecao verificou-se nos resultados dos cuidadores de gatos no que diz respeito
as complicagdes. Na hiperglicémia foram igualmente registados resultados preocupantes,
principalmente no que diz respeito a identificagdo dos sinais clinicos carateristicos, pois
também aqui apenas as formas de atuar tiveram média positiva. Dada a percentagem de
casos de cuidadores com classificagcao “Muito Insuficiente” ou “Insuficiente”, devera haver
um trabalho adicional do MV no sentido da informacéo e instrucdo dos cuidadores sobre

estes aspetos.

Relativamente a expectativa dos cuidadores quanto a progressao da doenca, observou-se
que 41,3% (n=26) aspira possibilitar uma vida tdo normal quanto possivel ao seu animal
diabético. No entanto, os cuidadores de gatos anseiam pelo controlo dos sinais clinicos e a
manutencdo de uma boa condicdo corporal (35%; n=7), o que podera ser justificado, no
caso dos cdes, pela impossibilidade de cura, e, nos gatos, devido a uma maior dificuldade
no controlo dos sinais clinicos e estabilizacdo da condi¢do corporal. Nos cées, a terceira
expectativa mais frequente foi a opgao “Retardar o aparecimento de complicagdes” (7/43), o
gue podera ser representativo da preocupacdo com cataratas nestes animais, o que é
concordante com a importancia atribuida pelos respondentes do estudo de Niessen et al
(2012) nestes pacientes, sendo a visdo uma das areas com maior impacto negativo na QdV

do animal e do seu cuidador.

Uma outra &rea onde a DM tem um impacto significativo € a QdV do cuidador. Na questéo
relativa ao condicionamento da rotina diaria, observou-se que 40,6% (n=26) dos cuidadores
da amostra considera que este ocorre “Ocasionalmente”, sendo que o numero de
respondentes que assinalaram a opg¢ao “Nunca” € bem inferior ao nimero dos que
assinalaram “Sempre” (7 vs 20, respetivamente), provavelmente porque 0 maneio da

doenca esta de tal forma engrenado na sua rotina que ja ndo consideram que ocorram
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condicionamentos. Na questdo da limitacdo de atividades, foi registado um maior
constrangimento (40,6%, n=26 assinalou a opg¢do “Sempre”), o que revela que, neste
aspeto, a DM detém um maior impacto na vida do cuidador. Por outro lado, ainda nesta
questdo, observou-se um maior nimero de cuidadores de cdes que consideram que a
doenga “Nunca” condiciona as suas actividades (23% contra os 14% observados nos gatos),
talvez, em parte, pelo facto do cdo ser um animal que acompanha mais o seu cuidador em
actividades no exterior. No que diz respeito aos ajustes necessarios na vida social, houve
igualmente um maior nimero de casos (n=30) na opgao “Nunca”, o que podera ser um dado
adicional a ideia de que a rotina do animal diabético se coaduna com a rotina do cuidador.
Na area profissional, apesar do maior nimero de cuidadores de caes “Nunca” necessitar de
qualquer tipo de ajustes (43,75%, n=14), os de gatos consideram que “Ocasionalmente”
estes sdo necessarios (47,1%, n=8). Quando estudada a relacdo entre estas duas areas da
vida do cuidador, foi encontrada associacdo apenas nos gatos, o que podera ser
demonstrativo do maior impacto da doenca na QdV dos cuidadores desta espécie, talvez

devido a manipulag&o mais dificil e menor cooperagéo destes animais.

Nos estudos de Niessen et al (2010b; 2012), a area com maior impacto na QdV do cuidador
de ambas as espécies foi a vida social e com menor foi a rotina diaria. No presente estudo,
a area da QdV dos cuidadores de ambas as espécies que foi mais condicionada devido a
DM foi o planeamento de atividades e a que sofreu menos constrangimentos foi a vida
profissional, no caso dos cuidadores de cées, e a vida social nos cuidadores de gatos. Ja
nos estudos de Aptekmann et al (2011; 2014), a questdo do condicionamento da vida do
cuidador foi colocada de forma diferente, tendo a maioria concordado que a terapéutica

diaria tinha pouca interferéncia na sua rotina.

Quando o cuidador precisa de se ausentar, 44,2% (n=19) dos cuidadores de caes, opta por
leva-los consigo e, os de gatos, 38,1% (n=8) deixam-0s em casa, onde um amigo ou familiar
vai assegurar a rotina da medicacéo. Estes dados estdo de acordo com o que Niessen et al
(2010b; 2012) verificou em ambas as espécies, bem como Aptekmann et al (2011; 2014).
De facto, é extremamente dificil encontrar um lugar onde se possa deixar hospedado um
animal diabético, dado que a grande maioria dos hotéis para caes e gatos ndo assegura a
rotina da medicacdo, uma vez que esta é injetavel e alguns destes locais apenas
administram a medicag&o quando € na forma de comprimidos. Estes dados causam alguma
preocupacdo uma vez que o cuidador poderd nédo dispor de alguém que esteja familiarizado
com a doencga e com 0 que esta acarreta, o que a juntar a extrema dificuldade em encontrar
um local adequado (que ndo um CAMV) onde o animal possa ficar e a sua rotina seja
mantida, detém um impacto negativo significativo na sua QdV, corroborando as evidéncias

de Niessen et al (2010b; 2012) a este respeito.
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Foi pedido aos cuidadores para classificarem a frequéncia adicional com que mimavam o
seu animal diabético por este ser doente, tendo 33,85% (n=22) assinalado a opgéo “Nunca”;
no entanto, a diferenca relativamente as outras op¢fes ndo foi muito evidente, pelo que
pode ser afirmado que, no minimo, “Ocasionalmente” estes animais terdo uma
atencéo/carinho diferentes por padecerem de uma doenga cronica. Estes dados estdo de
acordo com as observacoes de Niessen et al (2010b; 2012), onde foi verificada uma maior
percentagem de cuidadores que “Nunca” d4 mimos adicionais, relativamente aqueles que
assinalaram a opgao “Sempre”, mas onde pontuaram esta area como uma das com maior
impacto positivo na QdV, sendo apenas precedida pela ligacdo mais préoxima que
estabeleceram com o seu animal diabético. Também Aptekmann e Schwartz (2011)
verificaram que a maioria dos cuidadores néo oferecia guloseimas adicionais aos seus caes

diabéticos.

O ultimo item estudado na QdV do cuidador foi o impacto financeiro da doenca, tendo sido
observado que 37,7% (n=23) gasta entre 50 e 100€ mensais, estando incluidos neste
escaldo 50% dos gatos. Estes dados, quando levados em conta com o contexto nacional
devem ser analisados com alguma preocupacdo, uma vez que certamente a realidade
espelhada neste estudo podera néo ser concretizavel em muitos agregados familiares, ainda
a mais dada a auséncia de qualquer tipo de ajudas estatais para estas situagdes (e os ainda
escassos seguros de saude animal existentes) ou pela taxa de |.V.A. aplicado a maior parte
dos produtos e servigos veterinarios. Mesmo no inquérito de Niessen et al (2010b; 2012),
aplicado noutra realidade financeira e, pelo menos, uma parte dos animais estava segurada,
a questdo dos custos e do seu impacto no orgamento familiar constituia uma das principais
areas com maior impacto negativo na QdV, tendo também estas preocupacdes sido
referidas nos trabalhos de Aptekmann et al (2011; 2014). Ainda no presente estudo, foi
encontrada associacdo, no cao, entre as despesas e o tipo de alimento fornecido, o que
podera traduzir o Onus deste tipo de alimentacdo nestes animais de maior porte
(comparativamente aos gatos). Por outro lado, foi ainda encontrada associagéo, nos gatos,
entre os gastos e as limitagbes do maneio “Assegurar que o meu animal apenas faga a
alimentagao apropriada” e “Assegurar as despesas da doenga”. No primeiro caso, tratando-
se de uma relacdo inversa, sera indicativa de que aqueles cuidadores que terdo maior
dificuldade em assegurar a alimentacdo apropriada, serdo provavelmente aqueles que terdo
menores gastos mensais com a doenca, muito possivelmente devido a uma menor
capacidade financeira para suportar os gastos deste tipo de alimentac&o (inversamente, 0s
gue terdo maior capacidade financeira, terdo menos dificuldade em assegurar que o seu
animal apenas fagca este tipo de alimentacdo). No caso da relacdo dos gastos com a
dificuldade em assegurar as despesas da doenca, tratando-se de uma relagdo positiva, esta
sera indicativa de que os cuidadores com mais gastos serdo aqueles com maior dificuldade

em contornar esta limitagdo do maneio da doenga. Interessantemente, nenhuma destas
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associacoes foi encontrada no caso dos cdes em que, sendo animais de maior porte e,
consequentemente, com despesas maiores, seria expectavel uma associacdo com as

limitagbes referidas.

Foi pedido aos cuidadores para avaliarem o impacto da doenca na QdV do paciente
diabético. Como uma das possiveis abordagens a QdV quantifica alteracdes no
comportamento, uma vez que este tendera a refletir a estado mental do animal (Hewson,
2003; McMillan, 2005; Wojciechowska & Hewson, 2005), € importante que neste tipo de
estudo sejam incluidas questdes que o avaliem. Nesta questao os cuidadores de cdes ndo
consideraram que a doenga afete o comportamento do animal (51,2%, n = 21 assinalou a
opc¢ao “Nunca”), ndo sendo esta tendéncia tdo evidente no caso dos gatos, uma vez que foi
registada uma distribuicdo praticamente equivalente de numero de casos em todas as
opcdes. No que diz respeito ao possivel impacto da doenca na componente afetiva do
animal, também aqui observou-se que a maioria dos cuidadores considera que tal “Nunca”
acontece (48%; n=31), existindo uma maior propor¢cdo de gatos nas categorias “Muitas
vezes” e “Sempre” (23,8%, n=5, contra os 20,9%, n=9 observados nos caes, ndo havendo,
no entanto, evidéncia de associacdo da variavel com as espécies). Comparando com o
inquérito de Niessen et al (2010b; 2012), verificaram-se tendéncias semelhantes, tendo sido,
no entanto, os cuidadores de caes que mais assinalaram a opc¢ao “Sempre”. O facto de ter
sido encontrada uma associacdo entre o impacto da doengca no comportamento e na
componente afetiva nas duas espécies, podera sugerir a ideia de que aqueles cuidadores
que consideraram que o comportamento do seu animal diabético € muito afetado pela

doenca, terao também considerado 0 mesmo impacto na componente afetiva e vice-versa.

Para a avaliacdo da QdV do paciente diabético propriamente dita, foi pedido para os
cuidadores a quantificarem através de uma série de 7 afirmacdes. Observou-se que 43,1%
(n=31) dos cuidadores considera que os seus animais tém uma QdV “Té&o boa quanto
possivel” e 95% (n=62) assinalou uma categoria positiva, o que faz denotar uma perspetiva
animadora sobre esta tematica e acaba por motivar os cuidadores a prosseguir o
tratamento. Curiosamente, nenhum cuidador de gato assinalou uma categoria negativa e
metade destes considera que os seus animais tém uma QdV “Boa” ou “Muito Boa”, o que é
um dado extremamente encorajador, tendo 53,5% (n=23) dos cuidadores de cédes também
assinalado estas opcdes. Nos estudos de Niessen et al (2010b; 2012), foi verificada a
mesma tendéncia de resposta, o que tende a reforcar que, apesar da sua cronicidade e
suas implicacdes, a DM néo parece deter um impacto significativo na QdV destes pacientes.
Quando foi estudada a associagdo desta varidvel com a necessidade do cuidador dar
“mimos” adicionais, foi encontrado no cdo a existéncia de uma associacdo de tendéncia
negativa, o que significa que, para aqueles cuidadores destes animais cuja percepcao da
QdV do seu cao é Boa ou Muito boa, é menor a sua necessidade de dar “mimos” adicionais.

Por outro lado, a associacédo encontrada no caso do cao entre esta variavel e as anteriores
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da QdV do paciente diabético (“Comportamento afetado pela doenga” e “Impacto negativo
na componente afetiva”), sendo igualmente de tendéncia negativa, traduzirdo a nocdo de
que aqueles cuidadores de caes que consideraram que a QdV do seu animal é boa,
considerardo que é minimo o impacto da doengca ao nivel do comportamento e da

componente afetiva e vice-versa.

Por ultimo, na quantificagdo da QdV do animal caso este nao tivesse DM, foi observado um
maior numero de respostas na opg¢ao “Muito melhor” (29%; n=18). No entanto, um nimero
muito semelhante foi encontrado na opgéao “Um pouco melhor” (27,4%, n=17) e também na
opgao “Igual” (24,2%, n=15). Curiosamente, o0 Unico cuidador que considerou que a QdV do
seu animal seria um pouco pior na auséncia de DM, atribuiu na questdo anterior uma QdV
“Muito Boa”, o que podera ser indicativo de que, por causa do maneio da doenca, este pode
ser mais préximo do seu gato e conhecé-lo melhor, o que n&o aconteceria caso o animal
nao fosse diabético. Em suma, os cuidadores supuseram que a QdV dos seus animais, caso
estes ndo fossem diabéticos, seria ligeiramente melhor. No inquérito de Niessen et al
(2010b; 2012) foram verificadas tendéncias de respostas um pouco diferentes, tendo a
maior parte dos cuidadores de cdes assinalado a opcao “Bastante melhor’ e os de gatos
assinalado mais a opg¢ao “Um pouco melhor”. Estas observagdes sugerem que, no caso dos
caes, os cuidadores de ambos os estudos parecem concordar que a DM tem de facto um
impacto negativo na QdV do animal e, caso esta ndo existisse, a QdV seria bastante melhor.
Nos gatos, os dados parecem ser menos concordantes, uma vez que no referido estudo a
tendéncia predominante de resposta foi apenas “‘Um pouco melhor’, ao passo que no
presente trabalho foram mais assinaladas as outras op¢des com maior impacto na QdV. A
associacao encontrada no cao entre esta variavel e o “Comportamento afetado pela doenga”
traduzird a ideia de que aqueles cuidadores destes animais que consideram que o
comportamento € mais afetado pela doenca, terdo considerado que a QdV do seu animal
seria melhor caso este ndo fosse diabético. Por outro lado, a associacdo encontrada
também nesta espécie entre as variaveis “QdV do paciente diabético” e “ QdV sem DM”,
sendo de natureza negativa, leva a concluir que, nos caes cujos cuidadores atribuiram uma
boa QdV com a doencga, tera sido considerado que esta ndo seria muito diferente caso o

animal nao fosse diabético.

Em suma, pretendeu-se neste trabalho aplicar os estudos de Niessen et al (2010b; 2012) e
Aptekmann et al (2011; 2014), adaptando-os de forma a concretizar um estudo que
englobasse os 4 dominios primérios, visando uma avaliacdo multidimensional da QdV
(Schneider et al, 2010). Levou-se em consideracdo a precaucao adicional na analise dos
dados obtidos sugerida por Marinelli et al (2007), dada a imensiddo de fatores e

caracteristicas inerentes a individualidade de cada diade animal-cuidador.
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3.5. Concluséo
Na amostra estudada ficou evidente que a DM é uma doen¢ca da meia-idade, onde
predominam 0s casos de pacientes com uma condicdo corporal acima da ideal, o que é
particularmente importante no caso dos pacientes felinos. Os principais sinais clinicos que
levaram ao diagnoéstico de DM foram a PD, a PU, a PP, a anorexia e a PF, sendo também
estes, a excecdo da anorexia, 0s principais sinais que os cuidadores associam ao mau
controlo glicémico. A maioria dos cuidadores monitoriza a doenca através da realizacdo de
curvas de glicémia no CAMV e de medicbes de glicémia em casa, podendo estas Ultimas
serem realizadas mais do que uma vez por dia. A maior parte dos animais recebe alimento
especificamente formulado para a doenca e insulina de acordo com o0s protocolos mais
recentes. Estes dados parecem indicar ndo s6é um bom controlo glicémico, como também
um grande grau de envolvimento e compromisso por parte do cuidador. O momento da
administracdo da medicac¢éo ndo parece constituir um obstaculo consideravel no maneio da
doenca, uma vez que, regra geral, apenas é necessaria uma pessoa para a sua execucgao,
0s animais tendem a permanecer calmos e este item foi mesmo considerado como o mais
facil em ambas as espécies no que diz respeito as principais dificuldades do maneio da

doenca.

Apesar da sua cronicidade, administragfes bidiarias (em muitos casos) de insulina exdgena,
a necessidade de uma monitorizacdo atenta da sua evolucdo e despesas inerentes, a
maioria dos cuidadores considerou que apenas ocasionalmente necessita de adequar a sua
vida a doenca do seu animal de companhia. Os cuidadores consideraram também que
houve um refor¢o da ligagcdo emocional ao seu cdo ou gato. Porém, quando é necessario
programar determinadas atividades, tais como ir de férias ou passar fins-de-semana fora, o
condicionamento sentido € maior, optando grande parte dos cuidadores de caes por leva-los

consigo e, os de gatos, por deixa-los em casa onde alguém vai assegurar a sua rotina.

No que diz respeito a QdV do paciente diabético, a maioria dos cuidadores considera que
esta € tdo boa quanto é possivel ser e, caso o0 seu animal ndo fosse diabético, esta seria
melhor. Estes resultados, quando analisados conjuntamente com as observacdes de que a
doenca detém um impacto minimo no comportamento e na componente afetiva do animal,
sugerem que os pacientes diabéticos detém uma boa QdV, o que poderé servir de exemplo

motivador a cuidadores de animais recém diagnosticados.

7

Uma é&rea que merece particular atencdo é a que diz respeito aos conhecimentos dos
cuidadores sobre a doenca, principalmente ao nivel dos sinais clinicos caracteristicos de
hipo e hiperglicémia, bem como das complicagfes que advém da néo resolugcédo deste tipo
de episddios, dado o baixo nivel de conhecimentos demonstrado pelos cuidadores a este

respeito.
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Tal como preconizado por Yeates e Main (2009), o préprio processo de avaliacdo podera ter
efeitos benéficos ao nivel da QdV do paciente, pois ao consciencializar o cuidador para esta
tematica, através da reflexdo e empatia, pode conseguir-se um maior envolvimento e
satisfacdo. No entanto, € defendido que este tipo de avaliacdo seja introduzida desde cedo
na vida do animal, para que o cuidador ndo perca a objetividade do que é importante para o
seu animal, bem como do que contribui para a sua QdV, especialmente nos casos onde se
desenvolvem doencas terminais ou cronicas, das quais a DM é exemplo. Quando estas
ocorrem, conforme o que McMillan (2006) defende, a avaliagdo da QdV deverd ter lugar em
varios momentos da evolugéo da doenca, ndo sé para manter o cuidador comprometido com
a terapéutica, mas também para a sua tomada de consciéncia para a velocidade real de
progressao da doenca. Assim, sugere-se que num estudo futuro desta natureza, inquéritos
deste tipo sejam utilizados em mudltiplas ocasibes ap6s o diagnéstico (podendo esses
momentos serem pré-determinados para tentar perceber e detetar possiveis padrdes de
resposta. Entender-se-ia Util ainda adicionar questdes de natureza psicométrica e até

abordar a tematica da eutanasia.

No sentido de reforcar a informagéo disponivel para os cuidadores de animais diabéticos,
dado o baixo nivel de conhecimentos sobre DM verificada no decurso deste trabalho,
nomeadamente sobre sinais clinicos de hipoglicémia e hiperglicémia, formas de atuar
perante estes e das suas possiveis complicacdes, propde-se um modelo de folhetos
informativos que constam no Anexo 9. Estes folhetos podem ser usados como reforco da
componente pedagégica sobre DM a fornecer aos cuidadores de animais diabéticos,

especificamente para a espécie em causa.
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Anexo 1 — Protocolos de insulinoterapia

Tabela 31 - Protocolo de insulinoterapia para caes diabéticos (adaptado de Rucinsky et al, 2010).

Protocolo de estabilizagéo

Administrar a primeira dose de insulina lente porcina zinco com a dosagem de 0,25Ul/kg conjuntamente com a refeicdo (quando esta insulina ndo estiver
disponivel, a alternativa € a NPH, apesar da sua duragdo de acdo ser em muitos cdes menor que 12 horas; a terceira opcao é a PZI);
Realizar controlo glicémico com colheita de sangue a cada 2h, durante, no minimo 8 horas e idealmente 12 horas, ou até o nadir ser determinado;

¢ Se glicémia > 150mg/dL — animal tem alta;

e Se glicémia < 150mg/dL — diminuir a dose seguinte em 10 a 25%, arredondando a unidade mais proxima baseada no peso do cédo e no valor do
nadir; se possivel manter o animal hospitalizado para monitorizar a resposta a esta dose menor. Apés cada ajuste de dose, segue-se um periodo de 3 a 5
dias de adaptacgéo e, ap0s este tempo, devera ser realizada nova CG de 12 — 24 horas.
Se for necessario hospitalizar o animal, este apenas devera ter alta quando ndo sdo necessarios ajustes na dose em, pelo menos, 3 dias consecutivos.
Repetir a curva de glicémia uma semana depois ou antes se risco de ocorrer hipoglicémia. Com um maneio estavel, paciente e cauteloso, é possivel
determinar a dose adequada no primeiro ou segundo més apés o diagndstico.

Maioria dos animais bem controlada com 0,5Ul/Kg g12h na insulina lente; com a NPH, a dose média é de 0,63UI/Kg g12h (0,4 — 0,97UI/Kg).

Primeiro més: reavaliagbes semanais (através de CG) com ajustes de dose consoante resultados e sinais clinicos, até que estes estejam controlados,
bem como a condicao corporal préxima da considerada ideal.

A longo prazo: tratar o animal e ndo os resultados da CG! Ou seja, vigiar peso, exame fisico e observa¢des do dono relativamente ao apetite, quantidade
de 4gua ingerida, quantidade de urina, nivel de energia do animal e comportamento diario. Realizar nova CG a cada duas semanas apoés alteracdes na
dose de insulina.
e No CAMV: a cada 3 meses vigiar o peso, exame oftalmolégico e realizar CG ou doseamento de frutosamina se o animal mostrar sinais de bom
controlo glicémico (se este Ultimo resultado vier alterado, realizar CG). A cada 6 meses realizar estudos complementares, incluindo urianalise e urocultura.
e Em casa: monitorizar diariamente os sinais clinicos caracteristicos bem como o consumo de agua e alimento, e a dose de insulina administrada.
Semanalmente pesar o animal. Mensalmente: realizar uma CG.
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Tabela 32 - Protocolo de insulinoterapia para gatos diabéticos com monitorizag6es diarias multiplas (segundo Roomp & Rand, 2009).

Fase 1: dose inicial e 3 primeiros dias

Comecar com 0,25UI/Kg de peso ideal, q12h OU Se o gato ja estiver a receber outra insulina, aumentar ou reduzir a dose, tendo em conta que a glargina

tem uma poténcia menor que a lente e a rhPZI na maioria dos animais

Gatos que tenham desenvolvido cetose e que
mantenham glicémia > 300mg/dL apdés 24 — 48h

1 dose 0,5Ul

Se glicémia < 50mg/dL
Fase 2: Aumento da dose
Se nadir > 300mg/dL

1 dose em 0,5Ul a cada 3 dias

dose 0,25-0,5Ul dependendo se o animal esta a fazer dose alta (=3Ul/g

Se nadir entre 200 e 300mg/dL

1 dose em 0,25-0,5Ul a cada 3 dias, dependendo se o animal esta a fazer uma dose alta ou baixa

Se nadir < 200mg/dL mas o pico > 200mg/dL

1 dose em 0,25-0,5Ul a cada 5 a 7 dias, dependendo se 0 animal esta a fazer uma dose alta ou baixa

Se nadir < 50mg/dL

| dose em 0,25-0,5Ul dependendo se o animal esta a fazer uma dose alta ou baixa de insulina

Se glicémia pré-insulina entre 50 e 100mg/dL

Testar qual das seguintes op¢des melhor se adequa ao animal:
1. Alimentar o animal e | dose em 0,25-0,5Ul, dependendo se esta a fazer dose alta ou baixa.
2. Alimentar o animal, esperar 1-2h e quando a glicémia > 100mg/dL, dar a dose habitual; se a
glicémia nao subir neste espaco de tempo, | dose em 0,25-0,5Ul (como descrito acima).
3. Dividir a dose: alimentar o gato e administrar imediatamente a maior parte da dose, dando o
restante 1 a 2 horas depois quando glicémia > 100mg/dL.
Se nenhum destes métodos conduzir ao aumento da glicémia, administrar a dose na totalidade e
monitorizar de perto os sinais de hipoglicémia. De uma forma geral, a maioria dos gatos consegue
melhores resultados nesta fase quando a insulina € doseada de forma tdo consistente quanto
possivel, fornecendo a dose normal completa no horario habitual.

Fase 3: Manutencao da dose. O objetivo € manter a glicémia entre 50 e 200mg/dL durante o dia.

Se glicémia < 50mg/dL

| dose em 0,25-0,5Ul dependendo se o animal esta a fazer uma dose alta ou baixa de insulina.

Se nadir ou pico da glicémia > 200mg/dL

Aumentar dose em 0,25-0,5Ul dependendo se o animal esta a fazer uma dose alta ou baixa.

Fase 4: Diminuicdo da dose. Eliminacéo lenta e

Quando regularmente (todos os dias durante,
pelo menos, uma semana) o nadir situa-se dentro
dos valores normais e a glicémia permanece de
uma forma geral abaixo dos 100 mg/dL

progressiva dainsulina em 0,25-0,5Ul, dependendo da dose

| dose em 0,25-0,5Ul, dependendo se o animal est4 a fazer uma dose alta ou baixa de insulina.

Se o nadir esta entre 40-50mg/dL, pelo menos, 3
vezes em dias separados

| dose em 0,25-0,5Ul, dependendo se o animal est4 a fazer uma dose alta ou baixa de insulina.

Se glicémia em algum momento < 40mg/dL

| imediatamente dose em 0,25-0,5Ul, dependendo se o animal est4 a fazer uma dose alta ou baixa.

Se pico da glicémia > 200mg/dL

1 imediatamente a insulina para a Ultima dose eficaz.

Fase 5: Remisséo - euglicémia, no minimo, durante 14 dias, sem administrac&o de insulina, medida 1 hora apds a ingestdo de alimento, uma vez

por semana; se alguma glicémia > 200 mg/dL, reiniciar insulinoterapia na ultima dose eficaz.
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Tabela 33 - Protocolo de insulinoterapia para gatos diabéticos com monitorizages semanais ou a
cada duas semanas (adaptado de Rand, 2012 e Roomp e Rand, 2013).

Parametro utilizado para ajustar a dose Alteragdo na dose

Iniciar insulinoterapia com dose:

- 0,5Ul/Kg de peso magro, q12h se glicémia = 360mg/dL

- 0,25UI/Kg, g12h se glicémia < 360mg/dL

N&o aumentar a dose na primeira semana, mas diminuir se necessario; monitorizar a resposta a
terapia nos primeiros 3 dias (se esta monitoriza¢do ndo ocorrer na primeira semana, iniciar o
protocolo com a dose de 1 Ul/animal, g12h).

1 dose em 0,25 - 1UI por injecéo dependendo da
gravidade da hiperglicémia e da dose total de insulina
(> ou < 3Ul/animal). Utilizar o consumo de agua e a
glucosuria como indicadores de alteracdes na dose.

Glicémia pré-insulina > 216mg/dL
E/OU
Nadir > 180mg/dL

Glicémia pré-insulina entre 180 e 216mg/dL
E/OU

Nadir entre 65 e 117 mg/dL (em casa) ou 72
e 160mg/dL no CAMV

Manter a dose.

Glicémia pré-insulina entre 198 e 250mg/dL | Utilizar o nadir, agua ingerida, glucosuria e o valor da

ou glicémia pré-insulina seguinte para determinar se a
Nadir entre 65 e 72mg/dL dose de insulina é diminuida ou mantida.

Glicémia pré-insulina < 180mg/dL | dose de insulina em 0,5-1UI por injecdo OU se a
E/OU dose total for de 0,5-1Ul SID ou menos, parar a
Nadir < 65mg/dL insulina e confirmar presenca ou ndo de remisséo.

Se forem observados sinais clinicos de
hipoglicémia

Em gatos nos quais a monitorizagcao sanguinea nao € possivel, utilizar a quantidade de 4gua
ingerida e a glucosuria para ajustamentos na dose de insulina. Contudo, é provavel que o

| dose em 50%.

controlo glicémico seja inferior, atrasando ou comprometendo a possibilidade de ocorrer
remisséao.

Se consumo de agua < 20mL/Kg com
comida hiimida OU < 60mL/Kg com alimento | Manter a dose.
seco

Se consumo de agua > 20mL/Kg/24h com
comida humida OU > 60mL/Kg/24h com 1 dose em 0,5-1UlI por injegéo.
alimento seco

Se glucosuria 22+ (escala: 0-4+) 1 dose em 0,5-1UI por injecéo.
| dose cada 2 semanas em 0,5-1Ul por injecdo e

Se glucosdria negativa verificar se ocorréncia de remisséo se dose entre 0,5-
1UI SID.
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Anexo 2 — Algoritmo de ajuste de dose de insulinoterapia de cdo

Figura 5 - Algoritmo de ajuste de dose de insulinoterapia em céo diabético, segundo Nelson (2015).

1. Alinsulina foi eficaz na diminuigcdo da glicémia?

2. Doseamento da

ir? ;
2. Qual o valor do nadir~ R e

< 80 mg/dL 80 - 150 mg/dL > 150 mg/dL < 450 ymol/L > 500 ymol/L

Considerar i
hiperglicémia por 3.Qual é a

| doseem 0,5 a 1 doseem 0,5 a

1 Ul e re-avaliar 1 Ul e re-avaliar ; dose de
: b stress ou efeito ; A
em 7 a 10 dias em 7 a 10 dias de Somogyi insulina?
3. Qual a duragéo Il
do efeito da ! !
insulina?
| ' , <1 UliKg > 1 Ul/iKg
< 10 horas 10 a 14 horas > 14 horas

Considerar
subdosagem de
insulina, efeito de
Somogyi e causas
de ineficacia da
insulina

1 doseem0,5a
1 Ul e re-avaliar
em 7 a 10 dias

Mudar para insulina
com menor duragao

Mudar para
insulina  com

Dosear

maior duragdo Frutosamina de acdo ql2h OU

de a(}ﬁo q12 h manter insulina SID Se continuar sem
| | melhorias, considerar
1 1 efeito de Somogyi e
causas de ineficacia

dainsulina

Re-avaliar em Re-avaliar em
7 a 10 dias < 450 pmol/L > 500 pmol/L 7 a 10 dias

Considerar efeito

de Somogyi ou
subdosagem de
insulina

Nao alterar

111



Anexo 3 — Diabetes mellitus complicada: resultados comuns e protocolo de maneio

Tabela 34 - Exames complementares e resultados mais comuns na Diabetes mellitus
complicada (adaptado de: O’Brien, 2010; Boag, 2012; Hess, 2013; Koenig, 2013; Rand,
2013a; Nelson, 2014; Nelson, 2015b).

Exame de diagnéstico Resultados mais comuns

Hematdcerito aumentado

Hemograma Anemia com corpos de Heinz e leucocitose (gato)
Anemia ndo regenerativa, neutrofilia com desvio a esquerda e
trombocitose (cdo)

Hiperglicémia (na HHS > 600 mg/dL)
1 Frutosamina
. ) o 1 ALT, AST e FAS (++ se pancreatite)
Analises Bioquimicas  Hipertrigliceridémia e hipercolesterolémia (c0)
Hiperbilirrubinémia (gato em CAD)
Azotémia (1 Ureia e Creatinina) renal ou pré-renal
1 proteinas plasmaticas totais e albumina

Acidose metabdlica (pH<7,35, | HCOs; e TCO,)
Hiperosmolalidade plasmatica (>330mOsm/Kg; ++ na SHH)
) ~ Hiponatrémia (ou pseudohiponatrémia)
lonograma e Gasimetria Hipoclorémia
Hipocalcémia
Hipomagnesiémia
1, = ou | potassio e fosforo (| no gato)

Urianalise com

Glucosuria
urocultura Cetondria
(+ TSA) Presenca de infecao bacteriana no trato urinério

Ecografia abdominal  Ajteracées pancreaticas compativeis com pancreatite concomitante
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Tabela 35 - Protocolo de maneio e monitorizacdo da Diabetes mellitus complicada no cé@o e no gato (adaptado de: Boysen, 2008; O’Brien, 2010; Hess, 2013;
Koenig, 2013; Rand, 2013a; Greco, 2014; Nelson, 2014; Nelson, 2015b).

Fluidoterapia: pacientes hipovolémicos ou normonatrémicos, iniciar com cristaléide. Se diminuicao rapida da osmolalidade com fluidos
hipotdnicos: risco de edema cerebral!
Vantagens: - diminui glicémia através da diluicdo plasmatica e aumento da TFG;

- diminuicdo da concentracdo de hormonas contra-regulatérias (p.ex., catecolaminas);
- melhoria da utilizagao periférica da insulina devido a rehidratagdo celular.
Na SHH: diminui¢cdo da osmolalidade 0,5 — 1 mOsm/hora, através da administracdo de NaCl 0,9% para correcao da hipernatrémia.

Manuteng&o = 2 mL/Kg/h x n.° horas para rehidratacdo
Défice desidratacdo (mL) = Desidratacéo (%) x Peso (Kg) x 1000 mL
Estimar perdas (vomito, diarreia)
o Taxa fluidos (mL/h) = (manutengéo + défice desidratagdo + perdas) / 24
o Nos pacientes com IC e IR: rehidrata¢cdo mais lenta e cautelosa.

Glucose sanguinea (mg/dL) Tipo de fluido Taxa Via Monitorizagéo Frequéncia
= 250 NaCl 0,9% <90 mL/Kg/h EV Hematécrito*, Na, K, Osmolaridade qdh
200 - 250 NaCl 0,9% + Dextrose 2,5% <90 mL/Kg/h EV Hematdcrito*, Na, K, Osmolaridade g4h
150 - 200 NaCl 0,9% + Dextrose 2,5% <90 mL/Kg/h EV Pressao venosa central, Prod.Urina® g2h
100 — 150 NacCl 0,9% + Dextrose 5% <90 mL/Kg/h EV Press&o venosa central, Prod.Urina* g2h
<100 NacCl 0,9% + Dextrose 5% <90 mL/Kg/h EV Press&o venosa central, Prod.Urina* g2h

Insulinoterapia: iniciada tipicamente 4 horas depois da fluidoterapia, quando a volémia esta reposta e a desidratacdo e eletrélitos estdo melhorados
(potassio em, pelo menos, 3,5 mmol/L). A administragcao SC ndo deve ser feita, pois a absor¢do em animais desidratados e hipovolémicos esta
condicionada e é imprevisivel. E menos relevante na SHH, pois esta é em grande parte revertida pela fluidoterapia, pelo que as doses devem

ser reduzidas em 50%. Mantida até que o animal esteja a comer, beber e ndo vomite, sendo depois preferida uma insulina de longa agéo.
MUITO IMPORTANTE: diminuic&o lenta da glicémia, NAO EXCEDENDO 50-75 mg/dL/h até que seja inferior a 250 mg/dL. Nas primeiras 24 a 48 horas

ndo deve baixar para além dos 216 mg/dL pois pode predispor para edema cerebral.

e Protocolo insulinaregular EV em infusdo continua

CAD: Céo - 2,2 Ul/Kg; Gato — 1,1 Ul/Kg. SHH: Cé&o: 1,0 Ul/Kg; Gato: 0,5 UI/Kg.

Diluir a dose recomendada em 250 mL de NaCl 0,9%, correr e descartar 50 mL. Depois administrar por bomba ou seringa infusora.

Glucose sanguinea (mg/dL) Taxa (mL/h) Via Monitorizagéo Frequéncia
= 250 10 EV Glucose sanguinea gl-2h
200 - 250 7 EV Glucose sanguinea gl-2h
150 — 200 5 EV Glucose sanguinea g4h
100 - 150 5 EV Glucose sanguinea g4h
<100 STOP; Iniciar insulina SC g4h SC Glucose sanguinea g2h

e Protocolo insulina regular IM intermitente: para atingir o objetivo de reducédo da glicémia, poderdo haver incrementos ou diminuicdes em 25% da dose
CAD: 0,2 - 0,25 Ul/Kg, depois 0,1 Ul/Kg cada 2 a 4 horas. SHH: 0,1UIl/Kg, depois 0,05Ul/Kg cada 2 a 4 horas.

Glucose sanguinea (mg/dL) Dose (UI/KQ) Frequéncia Via Monitorizagéo
=250 Dose inicial 0,2-0,25; glh IM Glucose sanguinea
depois 0,1 g2-4h IM Glucose sanguinea
< 250 0,1-0,4 g4 - 6h SC Glucose sanguinea

113




Tabela 35 (continuacéo) - Protocolo de maneio e monitorizacédo da Diabetes mellitus complicada no cao e no gato (adaptado de: Boysen, 2008; O’Brien, 2010;
Hess, 2013 Koenig, 2013; Rand 2013a; Greco 2014; Nelson, 2014 Nelson 2015b)

Concentracgao Quantidade adicionada a fImdoterapla (mEq/L) Taxa maxima de infusdo (mL/Kg/h)
= 3,5 mEqg/L 20 o5
3,1-3,5mEqg/L 30 18
- 2,6 — 3,0 mEqg/L 40
Potassio 2,1-2,5mEqg/L 60 182
< 2,0 mEg/L 80 6
Desconhecida Adicionar 40 mEg/L de fluidos sob a forma de KCI
- 0, 3 A i 4 i 0,
Fosforo <1,5 mg/dL 8;:0F1)0(ié(?szrigmollKg/h ou 25% da suplementacdo do potéssio sob a forma de fosfato de potéassio e 75% na forma de cloreto
o 0,36 — 0,5 mmol/kg/dia em CRI de MgCl, ou MgSO,4em dextrose 5% dada a incompatibilidade do Mg com as solu¢des de
Magnésio <1,2 mg/dL NaHCO, e de Ca(HCOs),

Equilibrio Acido-Base (a suplementacéo de bicarbonato raramente é necesséaria — apenas nos pacientes com acidémia grave - e s6 deve ser feita

apos areposicao do potassio)

Concentracao Bicarbonato (mEq/L) Quantidade adicionada a fluidoterapia (mL) Taxa
pH <12 Peso (Kg) x 0,4 x (12 - [HCO7]) x 0,5 Durante 2-6 horas
<7.1 Quando desconhecida, suplementar apenas se | Se [HCO’;] desconhecida: Peso (Kg) x 0,4 x 10 x 0,5

0 animal mostrar sinais de gravemente doente

* A avaliagdo do hematdcrito deve também averiguar a presenca ou ndo de hemolise, principalmente num doente hipofosfatémico.

! A producéo de urina deve ser monitorizada através de um catéter urinario acoplado a um sistema fechado de forma a averiguar a presenca de oligdria ou antiria,
sendo o valor minimo 1.0 a 2,0 ml/Kg/h (quando abaixo, verificar se o catéter esta bem colocado e se a taxa de fluidos estd adequada). Este parametro é
particularmente importante nos pacientes com SHH devido ao dano renal provocado pela hiperglicémia acentuada e desidratacdo. Deve ainda ser realizado
diariamente um teste com tira de urina de forma a avaliar a evolu¢éo da glucosuria e cetondria e, curiosamente, um aumento deste Ultimo pardmetro podera ser
indicativo de uma terapéutica bem sucedida visto o acetoacetato (corpo ceténico medido pela tira) ser metabolito do corpo ceténico mais prevalente, o B-
hidroxibutirato.
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Anexo 4 — Avaliacdo da Qualidade de Vida

Tabela 36 - Dominios e sub-dominios da Qualidade de Vida, segundo a OMS 1994 (adaptado de Serra et al, 2006).

Dominios Sub-dominios

Energia e fadiga
1. Fisico Dor e desconforto

Sono e repouso

Imagem corporal e aparéncia
Sentimentos positivos

2. Psicolégico Sentimentos negativos
Auto-estima

Pensamento, aprendizagem, memorizag&o e concentragéo

Mobilidade
) ; Atividades da vida diaria
3. Nivel de independéncia ) )
Dependéncia de medicamentos ou tratamentos

Capacidade de trabalho

Relag8es pessoais
4. Relagdes sociais Apoio social

Atividade sexual

Recursos econémicos
Liberdade, integridade e seguranca fisicas
Saude e assisténcia social: acessibilidade/disponibilidade e qualidade
; Ambiente familiar

5. Ambiente ) . ) o
Oportunidades para adquirir novos conhecimentos e competéncias
Oportunidades e/ou participacao em atividades recreativas/lazer
Ambiente fisico (poluicdo/ruido/trafego/clima)

Transportes

6. Espiritualidade/ Religido/ Crencas Pessoais
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Tabela 37 - Dominios da Qualidade de Vida de animais de companhia (adaptado de Taylor & Mills, 2007).

Dominio Exemplos

Indicadores sociais/ambientais

Necessidades basicas

Acesso a comida, agua, area de descanso e cuidados de saude

Ambiente nao-social

Oportunidades para a pratica de exercicio, brincadeira direcionada,
exploragédo, espaco disponivel, alteragdes ambientais, enriquecimento,
recompensas, nivel de confinamento, localizacdo

Ambiente social

Quantidade e qualidade das intera¢8es sociais (intra- e inter-especificas),
estabilidade dos relacionamentos

Autonomia Independéncia, controlo
Indicadores fisicos/psicolégicos
Vémito, diarreia, lesdes, irritagédo, doenca, dificuldades respiratorias,
P mobilidade, alteragfes no peso, indicadores fisioldgicos (carga
Saude fisica N . L IR .
parasitéria, cortisol, funcdo imunitaria), indicadores comportamentais de
dor
Atividade Niveis de energia e atividade, brincadeira, padrdoes de sono, excitagcdo
Apetite Qualidade e quantidade da comida ingerida

Cuidado proéprio

Higiene individual, evitar ferimentos, dejectos no habitat, auto-
traumatismo

Competéncia social intra- e inter-especifica, interesse, adesao,

Sociabilidade N ~
obediéncia, agressdo
Inteligéncia Capacidade de treino, funcao cognitiva, perseveranca, percecao
Estabiliidade emocional, comportamento geral, alteragdes de humor,
Temperamento

introversao/extroversdo, compulsao

Comportamento positivo

Comportamentos de conforto, banhos de sol, brincadeira, exploragéo,
interesse

Comportamento negativo

Sinais de ansiedade, agitagdo, comportamento anormal, medo,
depressao

116




Tabela 38 - Escala de avaliacdo de Qualidade de Vida, segundo Villalobos (2007).

Quality of Life Scale (The HHHHHMM Scale) ‘

Pet caregivers can use a quality of life scale to determine the success of Pawspice care. Using a scale of 1 to
10, patients can be scored.

HURT: Adequate pain control, including breathing ability, is first and foremost on the scale. Is the pet’s

H:0-10 ;
pain successfully managed? Is oxygen necessary?

H: 0-10 HUNGER: Is the pet eating enough? Does hand feeding help? Does the patient require a feeding tube?

HYDRATION: Is the patient dehydrated? For patients not drinking enough, use subcutaneous fluids

H:0-10 once or twice daily to supplement fluid intake.
H:0-10 HYGIENE: The patient should be kept brushed and cleaned, particularly after elimination,avoid
' pressure sores, and keep all wounds clean.
H:0-10 HAPPINESS: Does the pet express joy and interest? Is he responsive to things around
' him (family, toys, etc)? Is the pet depressed, lonely, anxious, bored, or afraid? Can the pet's bed be
close to the family activities and not be isolated?
MOBILITY: Can the patient get up without assistance? Does the pet need human or
M: 0 - 10 mechanical help (e.g., a cart)? Does he feel like going for a walk? Is he having seizures or stumbling?

(Some caregivers feel euthanasia is preferable to amputation, yet an animal whohas limited mobility but
is still alert and responsive can have a good quality of life as long as his caregivers are committed to
helping him.)

MORE GOOD DAYS THAN BAD: When there are too many bad days in a row, quality of

M: 0-10 life is too compromised. When a healthy human-animal bond is no longer possible, the caretaker must
be made aware the end is near. The decision needs to be made if the pet is suffering. If death comes
peacefully and painlessly, that is okay.

Over 5 is acceptable in each category. A total of 35 points or greater is acceptable for a good Pawspice.

117



Anexo 5 — Versao final do Inqguérito utilizado no projeto

Universidade Técnica de Lisboa

Faculdade de Medicina Veterinaria

O questionario que se segue insere-se no projecto de tese de Mestrado sob o
tema “Qualidade de vida do paciente diabético e principais dificuldades no
maneio da doencga” e € dirigido aos cuidadores de animais a quem tenha sido
diagnosticado Diabetes mellitus.

Com apenas alguns minutos do seu tempo e com a garantia de total
confidencialidade, podera desta forma contribuir para um melhor conhecimento
da rotina do seu animal e, em ultima instancia, a melhoria da sua qualidade de
vida.

N& /J

—— —

Muito obrigado pela sua participacao!
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A) Caracterizacao do cuidador

Quem cuida do seu animal (da comida e agua, passeia, administra a medicacao, etc)?

Esté presente na consulta? Sim|:| Nao |:|
Durante o dia o seu animal fica sozinho? Sim[_] Nao[ ]

Se sim, quanto tempo?

sexo: F[] M [ Idade: anos

Habilitacdes literarias: Estado civil:

1° Ciclo do ensino basico (antiga 42 classe) |:| Solteiro |:|
2° Ciclo do ensino basico (antigo 6° ano) |:| Casado|:|

3° Ciclo do ensino basico (até ao 9° ano) |:| Unido de facto|:|

Ensino secundario [_] Divorciado[ ]

Viavo[_]

Encontra-se neste momento a exercer alguma actividade profissional? Sim|:| N&o |:|

Ensino superior [_]

B) Identificagdo do animal

Espécie: Canina |:| Raga: Idade:

Felina [] Sexo:F [ M [] Condig&o corporal:

Qual o habitat do seu animal? Exclusivamente casa|:| Exclusivamente quintal |:| Misto |:|

Q1. H4 quanto tempo foi diagnosticado diabetes ao seu animal? (Assinale apenas uma op¢ao.)
H& menos de uma semana. [_]
Entre uma semana e um més. |:|
Entre um més e seis meses. |:|
Entre seis meses e um ano. |:|
Entre um ano e dois anos. |:|
Ha mais de dois anos.  []

Q2. O seu animal é esterilizado? Se sim, em que momento foi realizada a cirurgia?
(Assinale apenas uma opcéo.)

N&o. |:|
Sim, antes do diagnéstico de diabetes. [ ]

Sim, depois do diagnéstico de diabetes. [ ]
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Q3. Costuma controlar a diabetes do seu animal? Sim|:| Néo|:|

Q3a. Se sim, com que frequéncia?

Q3b. Como? Glucémetro em casa [_]
Curvas de glicémia no/a hospital/clinica. |:|
Tiras de urina []

Outro:

Q4. Quais foram as alteragc6es manifestadas pelo seu animal que levaram ao diagndéstico?
(Pode assinalar mais do que uma opcéo.)

Aumento da ingestéo de agua. [_] Aumento de peso. [_]
Aumento da ingestéo de alimento. [_] Perda de peso. []
Aumento do volume de urina. [_] vémito. []

Perda de apetite. [_] Diarreia.[]

Cegueira ou diminui¢ao da vis&o. [ ] Outra:

Q5. Qual o tipo de alimentacdo que o seu animal esta a fazer neste momento?
(Assinale apenas uma opcéo.)

Comida caseira. [_] Alimento seco normal. [_]
Alimento seco formulado para animais diabéticos. [ ] Alimento htimido normal []
Alimento himido formulado para animais diabéticos [ ] Mistura de rago com comida caseira. [_|

Q6. Qual arotina alimentar do seu animal? (Assinale apenas uma opcéo.)
Comida & discrigdo. [_]

Duas refeigBes por dia. |:|

Uma refeigdo por dia. [_]

Outra:

Q7. Qual o regime de fornecimento de 4gua do seu animal? (Assinale apenas uma opg¢ao.)
Agua a discriggo. []
Juntamente com as refeigbes. |:|

Outro:

Q8. Qual o tratamento para a diabetes que o seu animal se encontra a fazer neste momento?
(Assinale apenas uma opc¢ao.)

InjecgBes de insulina uma vez por dia. []
InjecgBes de insulina duas vezes por dia. []

Outro:
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Q9. Qual o tipo de insulina que esta a ser utilizado no seu animal? (Assinale apenas uma opc¢ao.)

N&o esta a ser administrada insulina.  [_] Lantus®. [ ]
Caninsulin®. [ ] Né&o sabe. [ ]
Outro:

Q10. Na maioria das vezes, quantas pessoas sdo necessarias para a administracdo da medicacao?
(Assinale apenas uma opcao.)

Uma pessoa. [_] Trés pessoas. [_]

Duas pessoas. [_] Mais de trés pessoas. [_]

Q11. Qual a sua maior limitacdo para a administracdo da medicac&o?

(Assinale apenas uma opcao.)

Garantir que a administracéo € realizada correctamente. |:| Falta de tempo. |:|
N&o quero magoar 0 meu animal. |:| N&o aplicavel. |:|
N&o sinto confianga suficiente para fazé-lo sozinho. |:| Outra:

Q12. No momento da administragcdo da medicacédo, qual o estado do seu animal?
(Pode assinalar mais do que uma opg¢éao.)

Permanece calmo. |:| Agressivo (tenta morder, rosna ou sopra). |:|

Agitado (fica ofegante e demonstra sinais de Frequentemente ocorre incontinéncia urinaria e/ou
ansiedade). [ ] fecal.[]

Assustado (tenta fugir e esconder-se). |:| Outro:

Q13. Em relagdo a questdo anterior, o animal sempre manifestou a mesma atitude?
Sim.|:| Néo.|:|
Q14. Sente que a sua vida € condicionada devido as administracbes diarias da medicagao?
(Assinale apenas uma opcéo.)
Sempre. D Ocasionalmente. |:| Nao sabe. |:|
Muitas vezes. D Nunca. D
Q15. Em que medida a diabetes do seu animal limita as suas actividades tais como ir de férias, passar fins-

de-semana fora, sair durante o dia/noite ou ir trabalhar?
(Assinale apenas uma opc¢ao.)

Sempre. |:| Ocasionalmente. |:| Nao sabe. |:|

Muitas vezes. |:| Nunca. D
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Q16. Quando tem de se ausentar por periodos relativamente longos, como opta por fazer relativamente ao
seu animal e a sua doenca? (Assinale apenas uma opcéo.)

Leva-lo sempre comigo. |:|

Deixa-lo em casa de um amigo ou familiar capaz de assegurar a rotina da medicacéo. |:|

Deixa-lo num hotel/canil/gatil capaz de assegurar a rotina da medicacao. |:|

Deixa-lo em casa, e um amigo ou familiar vai tratar dele e da sua medicacéo. |:|

Deixa-lo em casa de um amigo ou familiar que ndo é capaz de assegurar a rotina da medicagéo. |:|
Deixa-lo num hotel/canil/gatil em que a rotina da medicacéo ndo esta garantida. |:|

Outro:

Q17. Alguma vez sentiu necessidade de ajustar a rotina do seu animal diabético a sua vida social (por
exemplo, transportar agulhas, comida, insulina, fornecer as refeicbes a horas)?
(Assinale apenas uma opcéo.)

Sempre. |:| Ocasionalmente. |:| Né&o sabe. |:|

Muitas vezes. |:| Nunca. |:|

Q18. Alguma vez sentiu necessidade de ajustar a rotina do seu animal diabético ao seu quotidiano
profissional (por exemplo, fazer certos ajustes quando ficou a trabalhar até mais tarde ou quando precisou
de ir trabalhar mais cedo)? (Assinale apenas uma opc¢ao.)

Sempre. D Ocasionalmente. D N&o sabe. D

Muitas vezes. D Nunca. D Nao aplicavel. D

Q19. Devido a doenca do seu animal, sente necessidade de dar-lhe “extras” (por exemplo, mais atengao,
passea-lo mais, dar mais petiscos ou mais mimos)? (Assinale apenas uma op¢ao.)

Sempre. D Ocasionalmente. D N&o sabe. D

Muitas vezes. D Nunca. D

Q20. Pensa que a diabetes afecta o comportamento do seu animal? (Assinale apenas uma opgéo.)
Sempre. |:| Ocasionalmente. |:| N&o sabe. |:|

Muitas vezes. |:| Nunca. |:|

Q21. Pensa que desde o inicio do tratamento o seu animal anda mais cansado, prostrado ou de qualquer
outra forma negativamente afectado? (Assinale apenas uma opc¢éo.)

Sempre. |:| Ocasionalmente. |:| N&o sabe. |:|

Muitas vezes. |:| Nunca. |:|
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Q22. Devido a diabetes, quantas vezes no ultimo més o seu animal necessitou de ir a/ao clinica/hospital?

(Assinale apenas uma opcao.) Nota: se ndo aplicavel, passe para Q24.

Nenhuma. |:| Uma vez.|:| Duas vezes. |:| Trés vezes.|:| Mais de trés vezes. |:|

Q23. Dessas visitas, em algumas delas o seu animal ficou internado devido a alguma complicacdo da
diabetes? (Assinale apenas uma opg¢éo.)
Sim, em uma visita. [_| Sim, em todas as visitas. [_]

Sim, em duas visitas. |:| Nao. |:|

Q24. O seu animal alguma vez manifestou sinais da diminuicdo do nivel de agclicar no sangue, tais como
convulsdes, fraqueza ou colapso? (Assinale apenas uma opcéo.)

Sempre. |:| Ocasionalmente. |:| Né&o sabe. |:|

Muitas vezes. |:| Nunca. |:|
Q25. O seu animal alguma vez manifestou sinais de aumento do nivel de aclcar no sangue, tais como urinar
muito, beber muita 4gua, ficar sem apetite ou vomitar? (Assinale apenas uma op¢ao.)

Sempre. |:| Ocasionalmente. |:| N&o sabe. |:|

Muitas vezes. |:| Nunca. |:|

Q26. Dos seguintes sinais clinicos, quais 0s que para si indicam que a doenca ndo esta controlada? (Pode
assinalar mais do que uma opc¢éo.)

Perda de peso. [_] Diarreia. [_] Beber muita agua. [_]
vémito. [] Muito apetite. [ ] Ganho de peso. [ ]
Urinar muitas vezes. [_] Desmaio. [_] Sem apetite. []

Q27. Perante um episédio de hipoglicémia (diminuicdo do nivel de aglcar sanguineo), pensa estar ciente das
suas manifestacdes clinicas, forma de actuar e possiveis complicacdes?

Sim.|:| N&o. |:|

Q27a. Se “Sim”, como/quais?

Q28. Perante um episédio de hiperglicémia (aumento do nivel de agclcar sanguineo), pensa estar ciente das
suas manifestacdes clinicas, forma de actuar e possiveis complicagdes?

Sim.|:| N&o. |:|

Q28a. Se “Sim”, comol/quais?
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Q29. Desde 0 momento anterior ao diagnéstico até agora, pensa que o seu animal continua a:

Melhorou Idéntico Piorou Nao sabe

Beber muita agua

Urinar muito

Comer muito

Perder peso

Q30. De um modo geral, pensa que a qualidade de vida do seu animal é: (Assinale apenas uma op¢ao.)

Tao boa quanto é possivel ser. |:| Muito ma. D

Boa. D Ma. D

Muito boa. |:| T&o méa quanto é possivel ser. D
Nem boa nem ma. D Né&o sabe. D

Q31. Se o seu animal néo tivesse diabetes, pensa que a sua qualidade de vida seria:
(Assinale apenas uma opcéo.)

Muito melhor. |:| Um pouco pior. |:|
Bastante melhor. |:| Bastante pior. |:|
Um pouco melhor. |:| Muito pior. |:|

Igual. D Né&o sabe. |:|

Q32. Tendo em conta que o seu animal € portador de uma doenca crénica, qual a sua principal expectativa
relativamente a evolucédo da doenca? (Assinale apenas uma opg¢éo.)

Manter os sinais clinicos controlados e uma boa condic¢ao corporal. |:|

Retardar o aparecimento de complica¢g6es, nomeadamente cataratas e doenca renal. |:|
Aumentar a longevidade do meu animal. |:|

Possibilitar uma vida tdo normal quanto possivel. |:|

Alcancar a cura para a doenga do meu animal. |:|

Q33. Por més, em média, quanto gasta com a doenca do seu animal?
(Assinale apenas uma opc¢ao.)

Menos de 50€. [] Mais de 250€. [ ]
Entre 50€ e 100€. [_] N&o sabe. []
Entre 100€ e 150€. [_]

Entre 150€ e 200€. [_]

Entre 200€ e 250€. ]
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Q34. Qual a maior dificuldade que sente no maneio da doenca do seu animal?
(Enumere de 1 a 6 sendo 1 o topico a que corresponde um menor grau de dificuldade e 6 ao maior; quando ndo
aplicavel, assinale 0)

A administrac@o da medicacao. |:|

O cumprimento dos horarios das refeiges e das administragdes da medicagéo. |:|
Manter os sinais clinicos controlados. [ ]

Assegurar que 0 meu animal apenas faca a alimentacéo apropriada. D

Realizar as medi¢cGes de glicémia de controlo. |:|

Assegurar as despesas inerentes a doenca. |:|

Q35. Face a doenca do seu animal, pensa que ocorreu: (Enumere de 1 a 5 sendo 1 o topico com menor
relevancia e 5 o topico com maior; quando ndo aplicavel, assinale 0)

Refor¢o da minha ligagdo emocional ao meu animal. |:|

Melhor conhecimento da doenca. |:|

Estreitamento da minha relacdo com o meu Médico Veterinario assistente. |:|
Reforco dos lagos familiares. |:|

Melhoria das minhas técnicas de administracdo de medicacao. |:|

Q36. Apesar de todas as dificuldades inerentes ao maneio da doen¢ca e ao compromisso que é preciso
assumir até ao final da vida do animal, baseado na sua experiéncia pessoal, recomendaria aos seus amigos e
familiares com animais diabéticos seguir o tratamento prescrito? (Assinale apenas uma opg¢éo.)

sim.[]
Provavelmente. |:|
N&o tenho a certeza. |:|

Pouco provavel. |:|

Nao. []

FIM
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Anexo 6 — Lista dos CAMV’s participantes

Nome do CAMV Localidade N2
inquéritos

Associagdo Zodfila Portuguesa Lisboa 1
Centro Veterinario Anjos de Assis Barreiro 3
Centro Veterinario do Montijo Montijo 2
Centro Veterinario do Oeste Leiria 1
Centro Veterinario Sdo Francisco de Assis Malveira 2
Clinica Veterinaria de Algueirdo Algueirdo 1
Clinica Veterinéria do Lis Leiria 3
Clinica Veterinéria do Oriente Lisboa 1
Clivefar — Clinica Veterinéria de Leiria Leiria 3
Dogtor Lisboa 2
Eg;canis — Hospital Veterinario da Figueira da Figueira da Foz 5
Hospital do Gato Lisboa 3
Eics)zgi;al Escolar da F.M.V. da Universidade de Lisboa 27
Hospital Veterinario da Estefania Lisboa 5
Hospital Veterinario da Tapada Tapada das Mercés 1
Hospital Veterinario de Lisboa Lisboa 2
LisVet Leiria 1
Medivete — Clinica Veterinaria do Pinhal Novo Pinhal Novo 1
MyVet Paco de Arcos 1
Pet 24 Hospital Veterinario Alfragide 1
Tutivete Santarém 1
VetOeiras Oeiras 1

TOTAL 65
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Anexo 7 — Variaveis do Estudo

Questéo Variavel Valores Categoria
Quem cuida? ; _ gﬁ?g'o Nominal
Esta presente? 2 _ gi?r? Nominal
O animal fica sozinho durante o dia? 2 ; gi?r? Nominal
1 =<2 horas
2 =entre 2 a 4 horas
3 =entre 4 a 6 horas
4 = entre 6 a 8 horas
Se sim, quanto tempo? 5 =entre 8 a 10 horas Ordinal
6 = entre 10 a 12 horas
7 = entre 12 a 14 horas
88 = NA
99 = NR
A)  Caracterizagdo Género do cuidador 1 =Feminino Nominal
do cuidador 2 = Masculino
Idade do cuidador (anos) Nenhum Quantitativa
1=1°CEB
2=2°CEB
- o 3=3°CEB .
HabilitagBes Literarias 4-Ens. Sec. Ordinal
5 = Ens. Sup.
99 = NR
1 = Solteiro
2 = Casado
Estado civil 3 B U_nlao _de facto Nominal
4 = Divorciado
5 = Vilvo
99 = NR
Actividade Profissional? 0 B N_ao Nominal
1=Sim
. 1 =Canina .
Espécie > - Felina Nominal
1 = Indeterminada
2 = Caniche
3 = Labrador
4 = Pequinois
5 = Teckel
6 = Basset Hound
7 = Caniche toy
8 = Caniche x Shi-tzu
9 = Fox terrier
B) Caracterizacg&o Raca 10 = Pitbull Nominal
do animal 11 = Cruzado de Pitbull
12 = Pointer
13 = Pastor Aleméo x
Rafeiro Alentejano
14 = Yorkshire
15 = Cruzado de Siamés
16 = Cruzado de Persa
17 = Samoiedo
99 = NR
Género do animal 1 B Femmlr_lo Nominal
2 = Masculino
Idade do animal (anos) Nenhum Quantitativa
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Condicao corporal 1-9 Ordinal
1 =_Casa
Habitat 2 = Misto Nominal
3 = Quintal
1 = <uma semana
p 2 = entre uma semana e
1. Ha quanto A
. um més
tempo foi _ .
: . . . 3 = entre um e seis meses .
diagnosticado Tempo desde o diagndstico _ . Ordinal
. 4 = entre seis meses e um
diabetes ao seu
. ano
animal? = .
5 = entre um e dois anos
6 = > dois anos
0 = Nao
2. O seu animal é 1 = Sim, antes do
esterilizado? Se sim, Esterilizado diagndstico Nominal
em que momento? 2 = Sim, depois do
diagnéstico
Controlo 0 f N_ao Nominal
1=Sim
Método:
Curva de glicémia no CAMV
Doseamento da frutosamina s
DS 0 = Nao
Curva de glicémia em casa 1=Sim Nominal
3. Costuma Glicémia no CAMV =
. SOT 88 = NA
controlar a diabetes Glicémia em casa
do seu animal? Se Tiras de Urina
sim, qual o método? Sinais clinicos
Com que frequéncia? 1 =21 vezes/dia
2 =21 vezes/semana
3 =21 vezes/més
Frequéncia de controlo 4 = varias vezes/ano Nominal
5 = frequéncia variavel
88 = NA
99 = NR
Sinais clinicos de diagndstico:
PD
PF
PF alternada com anorexia
PU
Anorexia
Cegueira
4, Quais os sinais | Aumento de peso o
L. 0 = Nao .
clinicos que levaram PP o Nominal
X L . 1=Sim
ao diagnostico? Vémito
Diarreia
Prostracdo
Ataxia
Arfar
Halito frutado
Incontinéncia
Fraqueza Membros
0 = Sem alimento
Tipo de Alimento for_mulado para DM Nominal
1 = Com alimento
. formulado para DM
5. Qual o tipo de P
alimento que o seu Comida Caseira
animal esta a fazer? | Seco para diabéticos N
S L 0 = Nao .
Humido para diabéticos 1 = Sim Nominal

Seco fisiolégico
Hamido fisioldgico
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6. Qual a rotina

1 =1 refeicdo/dia
2 = 2 refei¢cdes/dia

. Rotina Alimentar 3 = 3 refei¢cdes/dia Nominal
alimentar? _ 2 .
4 = 4 refeicbes/dia
5 = Comida & discricdo
7 Qual o regime 1 = Juntamente com as
) Regime de abeberamento refeicbes Nominal
de abeberamento? ey .
2 = Agua a discricao
0 = Nenhum
8 Qual 0 1 f annolo necessario
R 2 = Injeccdes de insulina :
tratamento que o seu Frequéncia de tratamento X Nominal
) . uma vez por dia
animal esta a fazer? ST . .
3 =Injeccdes de insulina
duas vezes por dia
1 = Caninsulin®
2 = Caninsulin® +
9. Qual o tipo de . . : hipoglicemiante oral .
insulina? Tipo de insulina 3= Lantus® Nominal
4 = Mixtard 30®
88 = NA
10. Quantas 1 =1 pessoa
pessoas sao N.° pessoas/administracéo 2 f 2 pessoas Nominal
necessarias para a 3 = 3 pessoas
administracdo? 4 = > 3 pessoas
0 = Sem limitacéo
Com ou sem limitacéo 1 = Com limitagao Nominal
88 = NA
0 = Nenhuma
1 = Garantir que a
11. Qual a maior administracéo é realizada
limitagcdo para a correctamente
administragdo da 2 = Nao magoar o animal
medicacdo? Limitag@o na administra¢éo 3 = N&o sentir confianca Nominal
para realizar sozinho
4 = Falta de tempo
5 =Outra
6 = Contenc¢édo do animal
88 = NA
0 = Calmo
1 = Agitado
12. Qual o estado 2 = Assustado
do animal durante a Estado do animal na administracdo | 3 = Agressivo Ordinal
administracédo? 4 = Frequentemente ocorre
incontinéncia urinaria e/ou
fecal
13. Sempre teve 0 = Nio
esta atitude durante a Mesma atitude T Nominal
S ~ 1=Sim
administrac&o?
14, _Ser]te que a 0 = Nunca
sua vida é _ :
condicionada pelas . - 1= Ocqsmnalmente .
L ~ Vida condicionada 2 = Muitas vezes Ordinal
administracdes _
o 3 =Sempre
diarias da 99 = NS
medicacdo? -
15. Em que medida
a diabetes limita 0 = Nunca
atividades (p.ex. ir de 1 = Ocasionalmente
férias, passar fins-de- Limitagcdo de atividades 2 = Muitas vezes Ordinal

semana fora, sair
durante o dia/noite ou
ir trabalhar?

3 = Sempre
99 = NS
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16. Quando tem de
se ausentar por
periodos

1 = Leva-lo sempre comigo
2 = Deixa-lo em casa de
alguém capaz de assegurar
a rotina da medicacao

3 = Deix&-lo num hotel
capaz de assegurar a rotina
da medicacéao

4 = Deixa-lo em casa e
alguém vai tratar dele e da
sua medicacao

relativamente longos, Quando cuidador se ausenta N Nominal
5 = Deixa-lo em casa de
como opta por fazer . ~
) alguém que néo é capaz de
relativamente ao seu :
. assegurar a rotina da
animal? O
medicacéo
6 = Deixa-lo num hotel que
nao assegura a rotina da
medicacéo
7 = N&o aconteceu
8 = Fica no CAMV
99 = NR
17. Quala 0 = Nunca
necessidade de 1 = Ocasionalmente
ajustar a rotina do Ajustar a vida social 2 = Muitas vezes Ordinal
seu animal a sua vida 3 = Sempre
social? 99 = NS
0 = Nunca
18. Quala 1 = Ocasionalmente
necessidade de 2 = Muitas vezes
ajustar a rotina do Ajustar a vida profissional 3 =Sempre Ordinal
seu animal a sua vida 77 =NS
profissional? 88 = NA
99 = NR
19. Devido a 0 = Nunca
doenca do seu . S 1 = Ocasionalmente
) Mimos adicionais o .
animal, sente (Codigo SPSS: “extras”) 2 = Muitas vezes Ordinal
necessidade de dar- 9 ' 3 = Sempre
Ilhe “extras”? 99 = NS
0 = Nunca
2.0' Pensa que a 1 = Ocasionalmente
diabetes afeta o o :
Comportamento afetado 2 = Muitas vezes Ordinal
comportamento do _
seu animal? 3 = Sempre
) 99 = NS
21. Pensaquea 0 = Nunca
diabetes afeta Componente afetiva negativamente | 1 = Ocasionalmente
negativamente a afetada 2 = Muitas vezes Ordinal
componente afetiva (Codigo SPSS: “triste”) 3 = Sempre
do seu animal? 99 = NS
22. Devido a 0 = Nenhuma
diabetes, quantas L ~ 1=Umavez
o " Consultas no dltimo més _ .
vezes no ultimo més o . oo ~ 2 = Duas vezes Ordinal
. . (Codigo SPSS: Hospitalizacfes) oA
necessitou de ir ao 3 =Trés vezes
CAMV? 4 = > 3 vezes
0 = Nenhum
. 1=Umavez
23. Dessas visitas, - " _
ual a frequéncia de Ini[er_namentos no ultimo més 2 = Duas vezes Ordinal
q (Cbdigo SPSS: Internamentos) 3 = Quase todas as vezes
internamentos? —
88 = NA
99 = NS
24. O seu animal Frequéncia de sinais de 0 =Nunca
alguma vez q 1 = Ocasionalmente Ordinal

manifestou sinais da

Hipoglicémia

2 = Muitas vezes
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diminuigdo do nivel 3 = Sempre
de agucar no 99 = NS
sangue?
25. O seuanimal 0 = Nunca
alguma vez Frequéncia de sinais de 1 = Ocasionalmente
manifestou sinais de i S 2 = Muitas vezes Ordinal
. Hiperglicémia _
aumento do nivel de 3 =Sempre
acucar no sangue? 99 = NS
Sinais clinicos de doenca
descontrolada:
Perda de Peso
Vémito
Polidria
Diarreia
Polifagia 0= Néao Nominal
Sincope 1=Sim
Polidipsia
Ganho de peso
Sem apetite
Prostracdo
. Pélo baco
2.6 " QIL,Ja.'S dos~ Tremorgs
[S)g]rissicig(]jlicc(;iisgso de Média Classifica¢é@o Sinais Clinicos o
que a doenca nao de Doenca Descontrolada 0 - 100% Quantitativa
g (Cédigo SPSS: SC’s_descont %)*
esta controlada? " —
1 = Muito Insuficiente
(SC’s_descont_%: [0;20[%)
2 = Insuficiente
(SC’s_descont_%:
[20;40[%)
Pontuacéo dos Sinais Clinicos de 3 = Suficiente
Doencga Descontrolada (SC’s_descont_%: Ordinal
(Cddigo SPSS: SC’s_descont_score) | [60;60[%)
4 = Bom (SC’s_descont_%:
[60;80[%)
5 = Muito Bom
(SC’s_descont_%:
[80;100] %)
Conhecer_Hipo (1) _ gi?r? Nominal
Sinais clinicos® 0 - 100% Quantitativa
Formas de atuar® 0-100% Quantitativa
Complicacdes® 0 — 100% Quantitativa
Média Classificagdo Conhecimentos Quantitativa
Hipoglicémia ) 0 - 100%
27 Conhecimentos (Codigo SPSS: Média_Hipo) .
: Coa = Muito Insuficiente
sobre Hipoglicémia (Média_Hipo: [0:20[%)
2 = Insuficiente
. . (Média_Hipo: [20;40[%)
Pontuagao d.os, Cpnhemmentos 3 = Suficiente (Média_Hipo: :
soprg Hipoglicémia _ [60;60[%) Ordinal
(Cdbdigo SPSS: Score_Hipo) 4 = Bom
(Média_Hipo: [60;80[%)
5 = Muito Bom
(Média_Hipo: [80;100] %)
) , 0 =Néo :
28. Conhecimentos | Conhecer_Hiper 1=Sim Nominal
sobre Hiperglicemia g Jis clinicos® 0 — 100% Quantitativa
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Formas de atuar® 0-100% Quantitativa
Complicacdes® 0-100% Quantitativa
Média Classificagdo Conhecimentos Quantitativa
Hiperglicémia 0 - 100%
(Cédigo SPSS: Média_Hiper)*
1 = Muito Insuficiente
(Média_Hiper: [0;20[%)
2 = Insuficiente
Pontuacéo dos Conhecimentos (M_edlaTI—_hper. [20;40[%)
sobre Hiperglicémia 3 —,g_uﬂcu_ante. A0 Ordinal
(Cdbdigo SPSS: Score_Hiper) (M_e la_Hiper: [60;60[%)
4 = Bom
(Média_Hiper: [60;80[%)
5 = Muito Bom
(Média_Hipog: [80;100]%)
Polidipsia 0 = Piorou
29. Evolucao dos Polidria 1 = Idéntico Ordinal
Sinais clinicos Polifagia 2 = Melhorou
Perda de peso 99 = NS
0 = Muito ma
1=Ma
2 = Tdo ma quanto possivel
30. Pensaquea . . o 3= stm boa nem ma :
QdV do seu animal é: Qualidade de Vida do Diabético 4= T’ao boa quanto Ordinal
possivel
5 =Boa
6 = Muito boa
99 = NS
0 = Muito pior
1 = Bastante pior
31. Seoseu 2 = Um pouco pior
3:;?3;2?2 gzgsgzv Qualidade de Vida sem Diabetes i ; Ilﬁ]r%a;)ouco melhor Ordinal
seria: 5 = Bastante melhor
6 = Muito melhor
99 = NS
1 = manter os sinais
32. Tendoem clinicos controlados e uma
conta que o seu boa condicdo corporal
animal é portador de 2= retardar o aparecimento
uma doenga croénica, . de complicac¢des :
o Expectativa . . Nominal
qgual a sua principal 3 = aumentar a longevidade
expectativa 4 = possibilitar uma vida téo
relativamente a normal quanto possivel
evolucéo da doenca? 5 = alcancar a cura
99 = NR
1=<50€
2 = entre 50 e 100€
33. Gastos 3 =entre 100 e 150€
Mensais com a Despesas mensais 4 = entre 150 e 200€ Ordinal
doenca 5 = entre 200 e 250€
6 = > 250€
99 = NS
1.Administracdo da medicacao 0=NA
2.Cumprimento dos horarios 1 = Mais facll
34, Limitagdes do 3.Manutencao dos sinais clinicos 2= M,uiFo facil _
me;neio da doenca controlados 3 = Fécil Ordinal
4.Assegurar apenas alimentacéo 4 = Dificil
apropriada 5 = Muito dificil
5.Realizar glicémias de controlo 6 = Mais dificil
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6.Assegurar as Despesas da doenca

99 = NR

35. ValorizacGes

1.Reforgo da ligacdo ao Animal
2.Conhecimentos da doenca
3.Relacdo com o Médico Veterinario

0=NA
1 = Menos relevante
2 = Pouco relevante

da doenca 4.Ref0rc;(_) dos Ia(;os_ familiares 3 = Relevante _ Ordinal
5.Melhoria das técnicas de 4 = Com relevancia
administracéo 5 = Mais relevante
99 = NR
0 = Nao
36. Experiéncia do | Recomendaria prosseguir o 1= Pguco Provavel .
2 = Nao tenho a certeza Ordinal

cuidador

tratamento?

3 = Provavelmente
4 =Sim

Legenda: NS = Nao Sabe; NR = N&o Respondeu; NA = N&o Aplicavel.
a: (N.° respostas corretas/N.° total de respostas)*100, tendo em conta as indicacBes fornecidas em cada

pergunta.

b: Média_Hipog = (% sinais clinicos + % formas de atuar + % complicacdes)/3.
c: Média_Hiper = (% sinais clinicos + % formas de atuar + % complicacdes)/3.
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Anexo 8 — Dados complementares dos Resultados

Tabela 39 - Lista das ra¢as dos animais amostrados.

CAES GATOS

Raca N.° casos % Raca N.° casos %
Indeterminada 18 41,9
Caniche 5 11,6
Labrador 5 11,6 Indeterminada
Pequinois 2 4.7 18 85,7
Samoiedo 2 4.7
Teckel 2 4,7
Basset hound 1 2,3 X Siamés
Caniche toy 1 2,3 2 9,5
Caniche x Shi-tzu 1 2,3
Fox terrier 1 2,3 « Persa
Pitbull 1 2,3 1 4,8
x Pitbull 1 2,3
Pointer 1 2,3
Pastor alemé&o x Rafeiro alentejano 1 2,3 NR 1 i
Yorkshire 1 2,3

Total 43 100 Total 22 100

Legenda: x — Cruzado de/com; NR — N&o Respondeu

Tabela 40 - Frequéncias absolutas e relativas da pontuacéo registada em cada um dos topicos do estudo da

hipoglicémia.
Sinais clinicos Formas de atuar Complicagdes
Pontuaca Cées Gatos Cées Gatos Cées Gatos
ontuacao o o o o o 0
(%) c:s.os % c;\ls.os % c;\ls.os % c:s.os % caNs.os % caNéos %
0 11 29,7 6 33,3 3 8,1 1 5,6 19 51,4 8 44,4
25 10 27,0 5 27,8 1 2,7 1 5,6 1 2,7 0 0,0
50 12 32,4 3 16,7 26 70,3 14 77,8 3 8,1 2 111
75 3 8,1 2 111 3 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
100 1 2,7 2 111 4 10,8 2 111 14 37,8 8 444
Total 37 100,0 18 100,0 37 100,0 18 100,0 37 100,0 18 100,0
Tabela 41 - Frequéncias absolutas e relativas da pontuagéo registada em cada um dos tépicos do estudo da
hiperglicémia.
Sinais clinicos Formas de atuar Complicacdes
- Cées Gatos Cées Gatos Cées Gatos
Pontuagao
(%) N.° casos % N.° casos % N.° casos % N.° casos % N.° casos % N.° casos %
0 14 45,2 6 40,0 2 6,5 0 0,0 18 58,1 5 33,3
20 1 3,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
25 6 19,4 6 40,0 3 9,7 1 6,7 5 16,1 2 13,3
50 7 22,6 2 13,3 20 64,5 12 80,0 4 12,9 6 40,0
75 1 3,2 1 6,7 2 6,5 6,7 3 9,7 2 13,3
100 2 6,5 0 0,0 4 12,9 6,7 1 3,2 0 0,0
Total 31 100,0 15 100,0 31 100,0 15 100,0 31 100,0 15 100,0
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Anexo 9 — Folhetos Informativos para os Cuidadores de Animais Diabéticos

Comre O meu
Uncd
- Protocolo de insulinoterapia adequado c a o

- Dieta especifica para a Diabetes tem

i DIABETES
- Exercicio moderado

Evitam-se complicacoes agudas, E A G o RA?

Retardam-se complicacoes cronicas,

Os sinais clinicos sao resolvidos,

E mantida uma boa Condicdo Corporal e,

% Mesmo diabético o sen cio pode
O seu cao Mantém uma continuar a ser o seu melhor amigo,

Boa QUALIDADE DE VIDA! Vale a pena o esforco!
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% ADiabetes mellitus é uma doenga que se
desenvelve quando o organismo ndo produz
insulina suficiente e/ou ha resisténcia a esta,

@ E caracterizada por niveis elevados de agiicar no
sangue (Hiperglicémia).

“#E conhecida por sera doenca dos 4 "P's™:

Folitiria (aumento do volume de urina)
%h’dipsia (aumento da ingestio de dgua)
folifagia (aumento do apetite)

Ferda de Peso

“ E controlada pela administragio de insulina e,
apesar da cura ser rara, € esperado que o seu cdo
tenha uma esperanca e qualidade de vida
proximas da normal.

Na suspeita de Hiperglicémia:

° 4 "Plsn

O gue devo fazer?

»Curva de glicémia

sLevar o seu cdo ac Médico
Veterinario para eventuais
exames complementares
ajustar dose de insulina

Complicacoes:

«Vomito e Perda de Apetite
sAparecimento de cataratas

«Cegueira
eAgravamento do estado geral

. MORTE

Na suspeita de Hipoglicémia:

Sinais de Alerta:

«Alteragies comportamentais e
tremores;

«Fraqueza generalizada
+CONVULSAO

0O gue devo fazer?

«Se convulsao: colocar mel ou aglicar
nas gengivas;

«Se 0 cdo estiver consciente:
«Medir glicémia;
#Dar alimento rico em Agticar,

sLevar o seu cdo 20 Médico Veterinario
Para eventuais exames
complementares e ajustar dose de
insulina

Complicagoes:

«Convulsio ou Desmaic

B
» MORTE Rapida
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com O meu
- Protocolo de insulinoterapia adequado gat o

- Dieta especifica para a Diabetes tﬂ‘m

PR DIABETES

corporal

o bt i E AGORA?

Retardam-se complicagbes coronicas,

Os sinais clinicos s3o0 resolvidos, Q
-
E mantida uma boa Condic3o Corporal e, \_[:

] Mesmo diabético o seu
gato pode continuar a ser o

seu melhor amigo.
0 seu gato Mantem uma

B'ﬂa QUA'.'DADE DE UlDA! Vale a pena o esforcol
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A Diabetes mellitus 2 uma doenga que se
dezenvaolve quandes o organizme ndo produs
insulina suficiente e/ou ha resisténciaa esta.

E caracterizada por niveis eleadosdeagicarne
zangue (Hiperglicemia].

E conhecida porsearadoencades £'P's™

Folitiria {aumente do volume deurina
ﬂlldip sia fauments daingestio dedgual
ﬂll&lgia (Aunmiants do apetite)

Farda dePaza

Quande diagnosticada precocaments & bham
controlada, é possivel emalguns casosatingira
cura atraves da administmcio diara deinsulina
combinada com uma dieta especifica,

Ha suspeita de Hiperglicemia:

- 4 FPFS'F
+ Alteragdes na marcha
e/ou ao saltar

0 gue devo fazer?

*Curva de glicémia (em caza cuno CAMVY)

sLevar o seu gato ao Médico Veterinario
para eventuais ecames complamentarese
ajustar dose deinsulina,

*Vamite e Perda de Apetite
sAgravamento do estado geral

\ 4

= MORTE

Ma suspeita de Hipoglicémia:

Sinais de Alerta:

= Osprimeiros sinais poderio sar
discretos e passar despercebidos!
= Ogato tenderda escondarsa,
afastar-se ou voealizar;
*  Fraqueza generalizada
= CONVDLSAQ

0 gue devo fazer?

+ Sz convulsan: colocar el ou apicar
nas gengivas:

+ 5380 gafo estiver consciente:
« Medir glicawmia;
+ Daraliments rico sm Apiar.

sLevar o seu gato ao Fladics Veterinario
PArA eV entuais eanes
cotplemantaras e ajustar dosa de
insulina.

+Comvulsio ouDesmaio

« MORTE Rapida
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