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RESUMO

CETOACIDOSE DIABETICA CANINA: REVISAO DE LITERATURA

Joana Maria Fernandes dos Santos, Nossa Senhora da Gloria, 2026

Este trabalho constitui o Relatorio de Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) em Medicina
Veterindria, realizado como requisito indispensavel para a obtencao do grau de Bacharel pela
Universidade Federal de Sergipe — Campus do Sertdo. O documento detalhou as atividades
praticas vivenciadas na area de Clinica Médica de Pequenos Animais e apresentou uma revisao
de literatura fundamentada na pratica clinica observada. As atividades de estagio ocorreram
durante o ano de 2025, totalizando uma carga horaria de 702 horas de experiéncia clinica
médica. A primeira etapa do treinamento pratico foi conduzida no Hospital Veterinario Cevet
24 horas, compreendendo o intervalo de 19 de maio a 25 de julho de 2025, com 376 horas
acumuladas. A segunda fase foi realizada na Afetto Centro Médico Veterinario, no periodo de
01 de outubro a 28 de novembro de 2025, integralizando 326 horas. No decorrer de ambas as
etapas, foram acompanhados os atendimentos de 193 animais de diferentes espécies e
complexidades. Dentre a casuistica observada, dois casos de cetoacidose diabética em pacientes
caninos sobressairam-se devido a gravidade do quadro clinico, a necessidade de um diagnostico
rapido e a implementacdo imediata de protocolos terapéuticos intensivos. Motivada por tais
vivéncias, a revisao de literatura intitulada “Cetoacidose diabética canina: Revisao de literatura”
foi selecionada como tema central do Trabalho de Conclusdo de Curso. O objetivo deste estudo
foi realizar um detalhamento minucioso acerca dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos no
desenvolvimento da doenca, bem como elencar os principais critérios diagndsticos e as
estratégias terapéuticas mais indicadas pela literatura atual. Busca-se, assim, reunir evidéncias
cientificas que contribuam para a atualizagdo técnica da comunidade académica e de

profissionais da area sobre esta importante emergéncia enddcrina.

Palavras chaves: Cetoacidose Diabética; Caes; Insulinoterapia; B-hidroxibutirato
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1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) ¢ uma etapa essencial na formagdo
académica em Medicina Veterinaria, funcionando como a ponte entre o conhecimento teorico
adquirido em sala de aula e a aplicagdo pratica da profissdo. Sendo assim, essa atividade ¢ um
componente obrigatdrio para a conclusdo do curso na Universidade Federal de Sergipe (UFS),
pois proporciona aos estudantes a oportunidade de vivenciar a rotina profissional, desenvolver
habilidades clinicas e adquirir a experiéncia necessaria para o mercado de trabalho.

A primeira etapa deste estagio foi realizada no Hospital Cevet 24 horas, localizado em
Feira de Santana, Bahia, com foco predominante na clinica de pequenos animais. O periodo de
estagio ocorreu de 19 de maio a 25 de julho de 2025.

A Afetto Centro Médico Veterinario, localizada em Aracaju, Sergipe, foi o local de
realizagdao da segunda etapa do ESO. Durante o periodo compreendido entre 01 de outubro e
28 de novembro de 2025, as atividades foram focadas na clinica de pequenos animais.

Este relatorio tem como objetivo apresentar uma andlise detalhada da experiéncia,
abordando a estrutura do hospital e clinica, os servicos oferecidos, a rotina didria e a casuistica
observada durante o periodo de estagio.

O tema escolhido para esta revisao de literatura ¢ a “Cetoacidose Diabética (CAD)
Canina”, escolha motivada pela crescente prevaléncia da diabetes mellitus (DM) em animais
de companhia. Esta endocrinopatia, quando nao controlada, pode evoluir para a CAD, uma
emergéncia clinica critica. Portanto, o presente estudo justifica-se pela necessidade de auxiliar
no diagnoéstico precoce e no manejo terapéutico imediato, fatores determinantes para reduzir a

letalidade da doenga e elevar as taxas de reversao do quadro clinico.
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2. RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO

2.1 HOSPITAL CEVET 24 HORAS

2.1.1 ESTRUTURA DO LOCAL

O Hospital Cevet 24 horas (Figura 1A) esta situado na Avenida Francisco Fraga Maia,
5790, em Feira de Santana, Bahia. Seus servigos atendem as demandas da cidade e regides
vizinhas, abrangendo urgéncia e emergéncia, consultas com clinicos gerais e especialistas,
cirurgias e exames laboratoriais. O hospital possui especializagdo em diversas areas, incluindo
cardiologia, dermatologia, endocrinologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia, oncologia,
ortopedia, radiologia e ultrassonografia de pequenos animais, além de realizar atendimentos

esporadicos a animais silvestres.

Figura 1 - Hospital Cevet 24 Horas: A - Fachada do hospital; B - Recepcao; C - Consultério
03; D - Area de internamento; E - Sala de ultrassonografia; F - Centro cirtargico.

Fonte: Hospital Cevet 24 horas, 2025.
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A estrutura do hospital € composta por uma recepcao (Figura 1B), setor de banho e tosa,
tré€s consultorios (Figura 1C) e uma area de internagdo (Figura 1D) que conta com sete baias
destinadas a cdes e gatos em estado critico. Além disso, ha um gatil reservado com quatro baias
e um setor infectocontagioso, equipado com seis baias para animais acometidos por doencas
infectocontagiosas. A area de internacdo também dispde de uma sala exclusiva para os
veterinarios responsaveis. Complementam a estrutura a sala de ultrassonografia (Figura 1E), a
sala para lavagem de materiais cirirgicos, a sala de esterilizacdo (que possui uma autoclave e
dois armarios com materiais esterilizados) e antissepsia pré-cirurgica. A unidade conta ainda
com uma sala de cirurgia (Figura 1F) e um anexo onde estdo localizados o setor administrativo,
o laboratorio e o espago destinado ao descanso dos funcionarios e estagiarios.

Em relacdo ao funcionamento do hospital, trés médicos veterinarios sdo responsaveis
pelo atendimento de clinica geral, enquanto os especialistas realizam consultas mediante
agendamento prévio. A equipe de plantonistas € composta por dois veterinarios durante o dia e
um a noite, responsaveis pela internagdo, contando com o apoio de um enfermeiro no periodo
noturno e, durante o dia, de um enfermeiro e um auxiliar. Além disso, o hospital dispde de
cirurgioes, anestesistas e ultrassonografistas. Estagiarios também fazem parte da equipe,
contribuindo com o atendimento e adquirindo experiéncia nas areas de internagdo, consultas e

cirurgias de diversas naturezas.

2.1.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 19 de maio a 25 de julho de 2025, foi realizado estdgio no Hospital
Cevet 24 horas, na area de pequenos animais, totalizando uma carga horaria de 376 horas. Nesse
intervalo, as atividades desenvolvidas ocorreram nos setores de internagao, cirurgia e clinica de
pequenos animais.

No setor de internacdo, o estagiario foi responsavel por auxiliar os enfermeiros e
plantonistas. As atividades incluiram a contencao adequada dos animais para a realizagao de
procedimentos, anotagdo e realizacao dos parametros vitais (frequéncia cardiaca e respiratoria,
coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar, turgor cutaneo, temperatura retal,
linfonodos, pressdo arterial e glicemia) dos animais internados no inicio da manha e ao final da
tarde, alimentacdo dos pacientes, limpeza das baias e auxilio na administragio de
medicamentos. Além disso, o estagiario acompanhou todos os procedimentos realizados nos
animais internados, bem como foi instruido a executar alguns deles, a exemplo da realizacao da

coleta de sangue.
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Exames de ultrassonografia e radiografia foram realizados nos animais internados
quando necessario, embora também tenham sido solicitados durante consultas. Animais em
tratamento para doencas como babesiose (doenga do carrapato) e Tumor Venéreo Transmissivel
(TVT) permaneceram na internagdo até que pudessem ser liberados com seguranca. Sendo
assim, durante o tratamento para a babesiose, um estagidrio foi designado para monitorar os
parametros dos animais, enquanto a administragdo dos farmacos atropina e Dipropionato de
Imidocarb foi realizada por um veterindrio responsavel ou por um estagiario em ESO, sob
supervisao.

No setor de cirurgia, a equipe era composta por um cirurgido, um anestesista € um
auxiliar responsavel pela preparacdo dos materiais necessarios para o procedimento, com a
participagdo eventual de estagiarios. Antes da cirurgia, o animal passava por exames pré-
operatorios, como hemograma, bioquimico e eletrocardiograma, além de exames adicionais
conforme o tipo de cirurgia, por exemplo, raio-x em procedimentos ortopédicos. No dia da
cirurgia, o paciente chegava algumas horas antes para observacao, garantindo o cumprimento
correto do protocolo pré-cirurgico. Na baia, o anestesista administrava a medicacao pré-
anestésica (MPA) e, ap0s a sedagdo, o animal era encaminhado para a sala de cirurgia, onde era
realizada a tricotomia da area a ser operada.

ApOs a tricotomia, o anestesista preparava o animal para a anestesia propriamente dita.
Paralelamente, eram realizadas a antissepsia e paramentacdo da equipe € a organizacao dos
instrumentos cirurgicos. No pds-operatdrio, o animal recebia os medicamentos necessarios e
permanecia na internacao até a recuperagao da anestesia, sob supervisao do médico veterinario.
Em casos mais graves, o paciente permanecia internado por alguns dias até receber alta.

No setor de clinica, o estagiario acompanhou consultas com clinicos gerais, observando
todas as etapas, desde a anamnese, exame fisico, principais suspeitas, coleta de exames até o
diagnodstico. Dependendo do caso, os animais eram encaminhados para consultas com
especialistas, que seguiam as etapas anteriores e realizam exames ou testes especificos. Durante
o estagio, foi possivel observar, por exemplo, em consultas com cardiologista, a solicitacdo e
realizacdo de eletrocardiograma e ecocardiograma, € em consultas com neurologista, a

execugdo da pungao cisternal para coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR).

2.1.3 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados 104 casos clinicos, distribuidos

entre 66 cdes e 38 gatos. E importante notar que alguns pacientes apresentaram mais de um
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diagnostico concomitante, o que permitiu sua contabilizacdo em diferentes categorias. As
Tabela 1 eTabela 2 apresentam a distribui¢do detalhada desses casos conforme os sistemas
acometidos, especificando as doengas que afetaram predominantemente caninos e felinos, além

de seus respectivos percentuais.

Tabela 1 - Casos acompanhados em caninos no Hospital CEVET (maio a julho de 2025).

Sistema Acometido Numero de Animais Percentual
Digestivo 28 32,18%
Hematologico 12 13,79%
Musculoesquelético 7 8,04%
Reprodutor 8 9,19%
Urinario 7 8,05%
Tegumentar 5 5,75%
Nervoso 4 4,60%
Respiratério 4 4,60%
Oftalmico 3 3,45%
Auditivo 4 4,60%
Imunolégico 1 1,15%
Cardiovascular 1 1,15%
Endécrino 1 1,15%
Linfatico 0 0%
Outros 2 2,30%
Total de Casos 87 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise da distribui¢do dos casos clinicos observados durante o estdgio revela que
alteragdes no sistema digestivo representaram a maior casuistica em caes, totalizando diversas
ocorréncias. Neste sistema, foram registrados casos de gastroenterites (n=10), pancreatite
(n=5), ingestdo de corpo estranho (n=5), giardiase (n=3), parvovirose (n=3), colite (n=3),

hepatite (n=3), neoplasia hepdtica (n=2), esteatose hepatica (n=2), ulcera em lingua (n=1) e
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shunt portossistémico (n=1). Nesse contexto, Xavier (2012) em seu estudo demonstra que os
sistemas com maior casuistica sao o dermatoldgico (19%) e digestério (18%), o que conversa
com o que foi visto na rotina do hospital. Nesse contexto, Xavier (2012) demonstra que os
sistemas com maior casuistica sdo o dermatologico (19%) e o digestorio (18%), o que corrobora
com a rotina observada. Adicionalmente, Nascimento et al. (2022) demonstram que
gastroenterites e verminoses sdo as afec¢des mais comuns nesse sistema, compreendendo
36,05% e 24,48% dos casos acompanhados, respectivamente.

O sistema hematologico também apresentou uma significativa incidéncia de doencas,
com destaque para a babesiose (n=8) e a erliquiose (n=7), seguidas pela anaplasmose (n=1) e
Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM) (n=1). No sistema musculoesquelético, os traumas
foram a principal causa de atendimento, sendo notadas fraturas variadas, incluindo craniana
(n=1), de fémur (n=1), de tibia (n=1) e de radio e ulna (n=1), além de discopatia (n=1), hérnia
perianal (n=1) e hérnia umbilical (n=1).

Em relagdo ao sistema reprodutor, as ocorréncias envolveram tanto procedimentos
eletivos quanto patologias, com registro de ovariossalpingohisterectomia (n=3), Tumor
Venéreo Transmissivel (TVT) (n=1), orquiectomia (n=1), cistos testiculares (n=1), piometra
(n=1), ovarios policisticos (n=1), metrite (n=1) e hiperplasia prostatica (n=1). J& no sistema
urinario ocorreram calculos renais e vesicais (n=2), cistos renais (n=2), Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) (n=1), Doeng¢a Renal Créonica (DRC) (n=1), obstrucao uretral (n=1) e cistite (n=1).
As demais ocorréncias distribuiram-se pelos seguintes sistemas: tegumentar apresentou
dermatite (n=2), tumor mamario (n=1), nédulo toracico (n=1), miiase (n=1) e sarna (n=1);
nervoso registrou meningoencefalite infecciosa (n=1), convulsdo (n=1), trauma (n=1) e
tremores (n=1); respiratorio obteve broncopneumonia (n=2), edema pulmonar (n=1) e tosse dos
canis (n=1); e oftdlmico incluiu tlcera corneana (n=2), perfuracdo de cornea (n=1) e glaucoma
(n=1).

Os sistemas que apresentaram menor niumero de diagnosticos foram o auditivo (otite,
n=3; otohematoma, n=1), enddcrino (hiperadrenocorticismo, n=2), imunoldgico (reacdo
alérgica a vacina, n=1) e cardiovascular (edema cardiaco, n=1). Adicionalmente, dois casos de
intoxicacdes foram classificados em “outras” alteragdes, por ndo se enquadrarem nos sistemas
orgénicos detalhados.

No que diz respeito aos felinos, o sistema urindrio foi o que apresentou a maior
casuistica. Dentre as alteracdes observadas, destacam-se os casos de obstrugdo uretral (n=9) e
cistite (n=4), seguidos por ocorréncias isoladas de nefrite (n=1), pielonefrite (n=1), DRC (n=1)

e IRA (n=1). De acordo com Oquendo e Nanjaro (2014) em seu estudo, os principais sistemas
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afetados em felinos sdo o tegumentar (19,6%) e o urinario (18,5%)

Tabela 2 - Casos acompanhados em felinos no Hospital CEVET (maio a julho de 2025).

Sistema Acometido Numero de Animais Percentual
Urinario 14 28.,00%
Digestivo 11 22,00%
Imunologico 6 12,00%
Tegumentar 4 8,00%
Respiratério 3 6,00%
Reprodutor 2 4,00%
Oftalmico 1 2,00%
Linfatico 1 2,00%
Musculoesquelético 1 2,00%
Endocrino 0 0%
Nervoso 0 0%
Cardiovascular 0 0%
Auditivo 0 0%
Hematologico 0 0%
Outros 7 14,00%
Total de Casos 50 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O sistema digestivo também demonstrou relevancia clinica, evidenciando uma
incidéncia significativa de platinossomose (n=6), além de casos de giardiase (n=3), lipidose
hepética (n=1) e estomatite (n=1). Em rela¢do ao sistema imunoldgico, foram diagnosticados
animais portadores do Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) (n=4) e do Virus da Leucemia
Felina (FELV) (n=4), bem como um caso de reagdo alérgica. J4 no sistema tegumentar, a
principal afec¢do observada foi a esporotricose (n=3), havendo também o registro de um
abscesso (n=1).

Os demais sistemas apresentaram menor frequéncia de casos. No sistema respiratorio,
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observou-se bronquite (n=1), rinotraqueite (n=1) e efusdo pleural (n=1). O sistema reprodutor
contou com um procedimento de orquiectomia (n=1) e um acompanhamento de gestacao (n=1).
Houve, ainda, registros Unicos nos sistemas oftalmico, linfatico e musculoesquelético,
correspondendo, respectivamente, a uma protrusao de globo ocular, um linfoma e um trauma
automobilistico com disjun¢do de sinfise mandibular. Por fim, na categoria classificada como
“outros”, foram observados seis casos de intoxicagdo por agentes diversos, incluindo
hidrocarbonetos e vermifugos, e um caso de choque decorrente de hipotermia e hipoglicemia
em filhote.

A Tabela 3 apresenta os diferentes procedimentos cirurgicos acompanhados durante o
periodo de estagio. Observa-se que as cirurgias de castragao foram as mais frequentes, com a
Ovariossalpingohisterectomia (OSH/OH) representando 20% do total, seguida pela
orquiectomia, que correspondeu a 13,33%. Além disso, as cirurgias ortopédicas também
tiveram uma participagdo significativa, destacando-se a osteossintese de tibia (6,67%), a

osteossintese de radio e ulna (6,67%) e a remog¢ao de material de sintese (6,67%).

Tabela 3 - Procedimentos cirargicos realizados no Hospital Cevet durante o periodo de estagio.

Procedimento Cirurgico Casos Percentual
OSH /OH 3 20,00%
Orquiectomia 2 13,33%
Cistotomia / Cistorrafia 2 13,33%
Mastectomia 2 13,33%
Remocao de material de 1 6,67%

sintese

Herniorrafia 1 6,67%
Laparotomia para retirada 1 6,67%

de corpo estranho

Osteossintese de Tibia 1 6,67%
Osteossintese de Radio e 1 6,67%
Ulna
Cesarea 1 6,67%
Total 15 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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2.2 AFETTO CENTRO MEDICO VETERINARIO

2.2.1 ESTRUTURA DO LOCAL

O Centro Médico Veterinario Afetto (Figura 2A) esta situado na Rua José Carvalho
Pinto, 280, na galeria Aracaju Boulevard 21A, no bairro Jardins, municipio de Aracaju, Sergipe.
A clinica opera em regime de 24 horas, oferecendo servigos de urgéncia, emergéncia, consultas
clinicas gerais e especializadas, procedimentos cirirgicos e exames laboratoriais, atendendo
predominantemente pacientes da regido de Aracaju. As especialidades disponiveis incluem
endocrinologia (principal foco), cardiologia, dermatologia, nefrologia, oftalmologia,

neurologia e ultrassonografia para pequenos animais.

Figura 2 - Afetto Centro Médico Veterinario: A - Fachada da clinica; B - Gatil de espera; C -
Consultorio 01; D - Area de internamento; E - Centro cirurgico.

Tl

Fonte: Arquivo pessoal.

Sua estrutura fisica abrange recepgdo e area de espera para cdes, gatil de espera
destinado a responséaveis de gatos (Figura 2B), setor de administragdo, quatro consultorios

(Figura 2C) e uma area de internacdo (Figura 2D) com sete baias. A internagdo também
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comporta o laboratério, a sala de cirurgia (Figura 2E), a sala de pré-operatorio e areas de suporte
exclusivas para funcionarios (copa e sanitario).

A operagdo didria ¢ garantida por dois médicos veterinarios plantonistas e um
enfermeiro, responsaveis tanto pelos atendimentos ambulatoriais (clinica geral e especialidades
ao longo do dia) quanto pela gestdo dos animais internados. No periodo noturno, a equipe ¢é
composta por um médico veterinario plantonista e um enfermeiro. O quadro é complementado
por especialistas externos, cirurgides, anestesistas, ultrassonografistas e radiologistas.
Estagiarios auxiliam a equipe nas areas de internagdo, consultas e cirurgias, adquirindo

experiéncia pratica.

2.2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o intervalo de 1° de outubro a 28 de novembro de 2025, foi realizado um estagio
na Clinica Afetto, na area de pequenos animais, totalizando uma carga horaria de 326 horas.
Nesse espago de tempo, as atividades desenvolvidas ocorreram nos setores de internagao,
cirurgia e clinica de pequenos animais.

Na internacao, o estagidrio foi responsavel por auxiliar enfermeiros e veterinarios nas
tarefas necessarias. Para tanto, realizou conten¢do adequada para procedimentos como coleta
de sangue e auxiliou na administracdo de medicamentos e alimentacdo dos animais, foi
responsavel pela limpeza das baias e afericdo de parametros vitais, incluindo frequéncia
cardiaca e respiratoria, coloragdo das mucosas oral e ocular, tempo de preenchimento capilar,
borborigmos e pressao arterial sistélica. Além disso, todos os procedimentos realizados na
internagdo puderam ser acompanhados pelo estagiario.

Exames de ultrassonografia e radiografia foram realizados por profissionais externos e
podiam ser solicitados para animais internados ou nao. Esses profissionais, em sua maioria,
foram auxiliados por estagidrios durante os exames.

As cirurgias foram realizadas por um cirurgido fixo, com a assisténcia de outro
cirurgido, se necessario, a depender do tipo de procedimento e de um anestesista externo. O
cirurgido foi responséavel pela preparacdo dos materiais necessarios. O estagiario acompanhou
as cirurgias e até mesmo auxiliou nelas quando necessario.

O setor de clinica geral proporcionou ao estagidrio uma visdo completa do processo
diagnostico. Sendo assim, houve o acompanhamento de consultas em todas as suas fases, desde
a anamnese e o exame fisico inicial, passando pela formulacao de suspeitas clinicas e solicitagao

de exames, até a conclusdo do diagndstico. Consultas com especialistas ocorreram da mesma
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forma, nas quais as etapas de avaliagdo s3o seguidas pela aplicagdo de testes e exames

especificos da area.

2.2.3 CASUISTICA

Durante os dois meses de estadgio na clinica Afetto, foram acompanhados 120 animais,
sendo 89 cies (de diferentes ragas e sexos) e 31 gatos. E importante salientar que muitos desses
animais apresentaram mais de um diagnostico concomitante, conforme detalhado nas Tabela 4
e Tabela 5.

A analise dos dados da tabela demonstra que o sistema mais acometido por afec¢cdes nos
caes foi o endodcrino. A condigdo mais prevalente neste grupo foi o hiperadrenocorticismo
(n=25), seguido pela obesidade (n=8), a qual pode ou nao estar relacionada a condigdo anterior.
Adicionalmente, foram observados casos de hipotireoidismo (n=4), diabetes mellitus (n=4),
CAD (n=2), tumor em adrenal (n=1) e nddulo em tireoide (n=1). Fuchs (2023) observou, em
seu estudo, que o hiperadrenocorticismo (sindrome de Cushing), a DM e o hipotireoidismo
foram as endocrinopatias mais comuns em caes, representando 33,9%, 33,3% e 10,2%,
respectivamente, ao desconsiderar o sobrepeso/obesidade. Tais achados também foram
amplamente observados durante a rotina na Afetto. Em contrapartida, os estudos de Bugbee et
al. (2023) e Ferreira e Gongalves (2024) apontaram a obesidade (20,53%), a diabetes (19,39%)
e o sobrepeso (9,50%) como os achados endocrinoldgicos mais frequentes em animais de

companhia.

Tabela 4 - Casos acompanhados em caninos no Centro Médico Veterinario Afetto (outubro a
novembro de 2025).

(continua)
Sistema Acometido Nimero de Animais Percentual
Endécrino 48 34,53%
Digestivo 20 14,39%
Urinario 12 8,63%
Tegumentar 12 8,63%

Musculoesquelético 8 5,75%



26

Tabela 4 - Casos acompanhados em caninos no Centro Médico Veterinario Afetto (outubro a

novembro de 2025).

(continuacao)
Sistema Acometido Numero de Animais Percentual
Auditivo 8 5,75%
Oftalmico 6 4,32%
Respiratério 5 3,60%
Nervoso 5 3,60%
Reprodutor 5 3,60%
Cardiovascular 4 2,88%
Linfatico 3 2,16%
Hematologico 3 2,16%
Imunoloégico 0 0%
Outros 0 0%
Total de Casos 139 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

O sistema digestivo também registrou uma casuistica significativa, com tartaro dentéario
(n=8) gastroenterite (n=6), calculo biliar (n=4), concre¢ao biliar (n=2), cystoisosporiase (n=2),
colite (n=2), giardiase (n=2), jejunite (n=1), lama biliar (n=1), esofagite (n=1), nédulo em
estomago (n=1), Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) (n=1), nédulo gengival (n=1), calculo
dentario (n=1) e gengivite (n=1).

No sistema urindrio, as principais ocorréncias envolveram DRC (n=4), cristais renais e
vesiculares (n=3) e cdlculos renais e vesiculares (n=2). Ocorreram também casos de cistite
(n=2), obstrucao uretral (n=1), cistos renais (n=1) e carcinoma em trigono vesical (n=1). J4 o
tegumentar apresentou dermatites de diferentes etiologias (n=6), saculite com fistula secundéria
(n=2), quebra de unha (n=1), piodermite imida (n=1), laceracao de pele (n=1) e tumor mamario
ulcerativo (n=1). No sistema musculoesquelético, as afec¢des incluiram displasia coxofemoral
(n=4), ruptura de ligamento cruzado da patela (n=1), hérnia de disco (n=1), lesdo na coluna
(n=1), hérnia abdominal (n=1), tumor mandibular (n=1), luxacdo de patela (n=1) e hérnia

perianal (n=1).
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Apresentaram menores ocorréncias o seguintes sistemas: auditivo apenas otite (n=8) foi
observada; oftalmico demonstrou entrépio (n=2), ulcera (n=2), Ceratoconjuntivite seca (n=1),
nddulo palpebral (n=1) e uveite (n=1); respiratdrio incluiu broncomalacia (n=3), pneumonia
(n=1), broncopatia (n=1) e enfisema pulmonar (n=1); nervoso registrou convulsio (n=3),
encefalomielite (n=1) e tumor encefalico (n=1); cardiovascular observou-se trombo em veia
cava (n=2), insuficiéncia mitral (n=1) e sopro (n=1); e linfatico e hematologico tiveram
leishmaniose (n=3), erliquiose (n=3) e babesiose (n=2). Enquanto isso, no sistema
reprodutor as cirurgias eletivas de castracdo, orquiectomia (n=3) e OSH (n=1), possuiram a
maior casuistica, seguidas por hiperplasia prostatica (n=1), forma¢do neoplasica na prostata
(n=1), criptorquidia (n=1), mucometra (n=1) e inflamag¢ado de pénis e preptcio (n=1).

As afecgdes no sistema urindrio foram as mais prevalentes nos felinos, o que
frequentemente resultou na necessidade de internacdo desses pacientes. Neste sistema, foram
observados casos de cistite (n=5), calculos renais e vesicais (n=3), DRC (n=3), obstrucao uretral
(n=2) e pielonefrite (n=1). Corroborando com esses achados, Nascimento et al. (2022)
demonstraram que a enfermidade urinaria que mais acomete felinos ¢ a cistite (34,40%), perfil

epidemiologico que se assemelha aos casos acompanhados durante o periodo de estagio.

Tabela 5 - Casos acompanhados em felinos no Centro Médico Veterinario Afetto (outubro a
novembro de 2025).

(continua)

Sistema Acometido Nimero de Animais Percentual
Urinario 10 24,39%
Digestivo 10 24,39%
Endécrino 5 12,19%
Tegumentar 4 9,76%
Musculoesquelético 3 7,32%
Respiratorio 3 7,32%
Imunoloégico 1 2,44%
Hematoldgico 1 2,44%
Reprodutor 1 2,44%

Nervoso 1 2,44%
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Tabela 5 - Casos acompanhados em felinos no Centro Médico Veterinario Afetto (outubro a

novembro de 2025).

(continuagao)
Sistema Acometido Numero de Animais Percentual

Linfatico 0 0%
Cardiovascular 0 0%

Oftalmico 0 0%

Auditivo 0 0%

Outros 2 4,88%

Total de Casos 41 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

O sistema digestivo também apresentou relevancia, com casos de toxocariase (n=3),
complexo gengivite-estomatite (n=2), periodontite (n=2), disbiose gastroentérica (n=1),
fecaloma (n=1) e lipidose hepatica (n=1). No enddcrino, o hipertireoidismo (n=3) destacou-se,
sendo uma condicdo frequentemente observada em animais idosos, além de um caso de
obesidade (n=1) e um de diabetes (n=1).

Os demais sistemas apresentaram menor casuistica, incluindo o tegumentar (infestacao
por pulgas, n=1; infestacao por acaros, n=1; dermatite, n=1; e nddulo mamario ulcerativo, n=1)
e o musculoesquelético, houve um registro de displasia coxofemoral (n=1), fratura de fémur
(n=1) e avulsao de ponta de cauda com exposi¢ao dssea (n=1). Ja o sistema respiratorio incluiu
nodulo traqueal (n=1), nddulos pulmonares (n=1), efusao pleural (n=1) e rinotraqueite (n=1).
Por fim, foram observados casos isolados nos sistemas imunoldgico (FELV, n=Il),
hematologico (anemia, n=1) e nervoso (encefalopatia hepatica, n=1), respectivamente. O
sistema reprodutor ndo registrou afec¢des, mas houve um procedimento de orquiectomia. Na
categoria “outros”, foram contabilizados dois animais que vieram para check-up, mas que nao
apresentaram alteragdes clinicas.

Finalmente, a Tabela 6 apresenta os diferentes procedimentos cirlirgicos realizados
dentro do periodo de estagio. Os procedimentos cirirgicos odontoldgicos foram os que mais se
destacaram, nos quais a tartarectomia representou 27,59% dos casos, € a extragdo dentaria,
6,90%. Em seguida, vieram as cirurgias de castragdo, onde a orquiectomia correspondeu a
10,34% dos procedimentos e a Ovariossalpingohisterectomia (OSH) a 3,45%, totalizando

13,79% dos procedimentos totais. A cirurgia de cistotomia foi também um dos procedimentos
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mais realizados, atingindo 10,34% do total.

Tabela 6 - Procedimentos cirtrgicos realizados no Centro Médico Veterinario Afetto durante
o periodo de estagio, 2025.

Procedimento Cirurgico Casos Percentual
Tartarectomia 8 27,59%
Cistotomia 3 10,34%
Orquiectomia 3 10,34%
Colecistectomia 2 6,90%
Herniorrafia 2 6,90%
Nodulectomia 2 6,90%
Extra¢ao Dentaria 2 6,90%
Mastectomia 2 6,90%
OSH / OH 1 3,45%
Blefaroplastia 1 3,45%
Penectomia 1 3,45%
Enterotomia 1 3,45%
Osteossintese de fémur 1 3,45%
Total 29 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).
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3. REVISAO DE LITERATURA — CETOACIDOSE
DIABETICA

3.1 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM) configura-se como uma das endocrinopatias de maior
incidéncia na clinica de pequenos animais na atualidade, sendo classificada em
insulinodependente (tipo 1) e ndo insulinodependente (tipo 2) (NELSON; COUTO, 2015). Na
rotina veterinaria, a DM Tipo 1 ¢ a variante mais comumente diagnosticada (CARTWRIGHT
et al., 2019; MARTINS, 2019). E uma enfermidade que possui etiologia multifatorial a qual
envolve desde predisposicao genética e obesidade até a influéncia de hormonios antagonistas
como progesterona, cortisol, hormdnio do crescimento (GH) e glucagon (DAVISON, 2015;
POPPL et al., 2017). Epidemiologicamente, observa-se uma prevaléncia em fémeas e animais
de meia-idade a idosos, embora existam relatos esparsos da patologia em pacientes jovens
(DAVISON, 2015; CHAPMAN, 2019).

O quadro clinico classico apresentado pelos pacientes com DM ¢ caracterizado por
poliuria (PU), polidipsia compensatoria (PD), polifagia e perda de peso (4Ps) e estes sdo
manifestagdes que podem ser sutis em estagios iniciais (GONZALEZ et al., 2016; BEHREND
et al., 2018). Outros sinais frequentes sdo fraqueza muscular, catarata, hepatomegalia e
infec¢des recorrentes, as quais sao bastante comuns em caes diabéticos. Para a confirmagao
diagnostica, correlacionam-se os sinais clinicos ao historico do paciente, somados a presenca
de hiperglicemia persistente e glicosuria (CARREIRA, 2016). O manejo terapéutico visa a
remissdo dos sintomas € o controle de comorbidades, fundamentando-se na triade:
insulinoterapia (preferencialmente com insulina NPH), dieta especifica e atividade fisica
monitorada (ALONSO et al., 2022). A negligéncia no tratamento pode levar a complicagdes
severas, como nefropatias, alteragdes oftalmoldgicas irreversiveis e CAD (GONZALEZ etal.,
2016).

A CAD representa uma intercorréncia metabolica critica e de cardter emergencial da
DM, cuja auséncia de intervengdo terapéutica adequada pode evoluir para o 6bito do paciente
(FELDMAN et al., 2015; JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015). Esta condicao ¢
definida pela triade bioquimica de hiperglicemia persistente, acidose metabolica com anion gap
elevado e cetose. A hiperglicemia persistente advém da incapacidade de captacdo da glicose
pelos tecidos insulinodependentes (muscular e adiposo) concomitante ao estimulo da

gliconeogénese e glicogenolise hepaticas, adjunto a isto, o cenario ¢ agravado pela liberagdo de
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hormdnios contrarreguladores, que mimetizam um estado de jejum severo, elevando a glicemia
acima do limiar renal e resultando em diurese osmotica profunda (NELSON; COUTO, 2015;
FELDMAND et al., 2014). A acidose metabolica ocorre pelo acumulo sistémico de corpos
cetdnicos, cujo consumo das reservas de tamponamento resulta na diminui¢ao do pH sanguineo
e na redugdo da concentragdo de bicarbonato sérico (CRIVELENTI et al., 2010). A cetose,
especificamente, decorre da sintese exacerbada e do acimulo sist€émico de cetoacidos, em
especial do B-hidroxibutirato, o acetoacetato e a acetona e sdo frequentemente acompanhados
por distarbios eletroliticos severos (BOAG, 2012; REUSCH; SCHELLENBERG, 2016).
Diante da complexidade fisiopatologica e do cardter emergencial na clinica de pequenos
animais, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a CAD
canina. O estudo buscou detalhar os mecanismos de desenvolvimento da doenca, seus critérios
diagnosticos seguros e, principalmente, as estratégias terapéuticas mais indicadas. Para tanto,
esta revisdo reuniu evidéncias cientificas sobre o manejo clinico seguro e eficiente,
contribuindo diretamente para o sucesso do tratamento e a reducao da mortalidade associada a

doenga.

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA CETOACIDOSE DIABETICA

A cetoacidose diabética apresenta-se com maior prevaléncia em caes de meia-idade a
idosos, tendo entre 5 e 12 anos (ALONSO et al., 2022; GAL; ODUNAYO, 2023). Segundo
Alonso et al., 2022, as fémeas caninas sao duas vezes mais propensas a desenvolver diabetes e
consequentemente CAD quando se comparadas aos machos, e esse fator se deve principalmente
pela secrecdo de progesterona, um hormoénio antagonico a insulina, durante a fase do diestro.

As ragas caninas Keeshound, Golden Retriever, Poodle, Old English Sheepdog,
Labrador Retriever, Dachshund, Rottweiler, Schnauzer miniatura, Cairn Terrier, Pinscher
miniatura, Lhasa Apso, Husky Siberiano, Yorkshire Terrier e sem racas definidas (SRD)
possuem predisposicao ao desenvolvimento da DM e consequentemente CAD (MACINTIRE
et al. 2007).

3.3 ETIOLOGIA E FATORES PRECIPITANTES

A DM consiste em uma patologia caracterizada pela deficiéncia de insulina, resultado
do acometimento das células B das Ilhotas pancredticas (BEHREND et al., 2018). Na

cetoacidose, essa hipoinsulinemia impede o transporte de glicose para os tecidos muscular e
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adiposo, levando a hiperglicemia. Além disso, a auséncia do efeito inibitdrio da insulina sobre
o figado resulta em um estimulo descontrolado da gliconeogénese e glicogendlise hepaticas,
compondo a base etiologica para o desenvolvimento do estado critico(BEHREND et al., 2018).

Embora a causa base da CAD seja a deficiéncia insulinica, diversos fatores contribuem
para o agravamento do quadro de hiperglicemia. Dentre os principais gatilhos, destacam-se a
pancreatite, processos infecciosos, doengas intercorrentes como a insuficiéncia renal (IR), o
hiperadrenocorticismo € o uso de medicamentos como corticosteroides. Estes fatores
promovem um estado de resisténcia insulinica que favorece a evolugdo da DM para a CAD

(SARAGOSA, 2019). Outras condi¢des precipitantes podem ser observadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Condi¢des que podem favorecer o desencadeamento da cetoacidose diabética em

caes.

Infecgdes Bacterianas Infec¢do no trato urinario, pneumonia, piometra,
piodermite, prostatite ou qualquer outra infeccao
relevante.

Doengas Inflamatoérias Pancreatite.

Endocrinopatias Hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo e
acromegalia.

Alteragao Endodcrina Fisiologica Fase de diestro do ciclo estral.

Miscelanea Insuficiéncia renal cronica (IRC) e neoplasia.

latrogénica Administragdo de corticoides.

Fonte: Boag, 2012.

Outro fator predisponente relevante na espécie canina ¢ a piometra. Silva et al. (2022)
descreve que a resposta inflamatoria sistémica e a liberacdo de toxinas bacterianas durante a
piometra podem precipitar a descompensagao diabética. Além disso, dados de Fall ez al. (2010)
indicam uma prevaléncia considerdvel de 17% de diagnosticos de piometra em cadelas com
diabetes mellitus concomitante durante o diestro, refor¢ando a influéncia hormonal e infecciosa

na patogénese da CAD.

3.4 FISIOPATOLOGIA DA CETOACIDOSE DIABETICA

Para a compreensdo da fisiopatologia da CAD, ¢ fundamental considerar a fisiologia
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insulinica em condi¢des de homeostase. Em animais sadios, episédios de hiperglicemia
estimulam as células B das ilhotas pancredticas a secretarem insulina. Este hormonio promove
a captacao e o transporte da glicose para o meio intracelular (tecidos muscular e adiposo), além
de estimular a sintese proteica ¢ a lipog€nese, bem como a captacdo de acidos graxos
(NELSON; REUSCH, 2014).

Em pacientes com deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, a secrecdo de glucagon
¢ exacerbada. Ao contrario do que ocorre em condigdes normais, a glicose sérica nao € carreada
para o interior das células (adiposas e musculares), permanecendo no compartimento vascular
e resultando em hiperglicemia persistente (WOLFRAN; OYAFUSO; OSAKI, 2019).

Como mecanismo compensatorio a privagao de glicose intracelular, inicia-se a lipolise,
caracterizada pela quebra de triglicerideos em glicerol e acidos graxos livres (AGL). No figado,
os AGL sdo convertidos em acil-CoA, oxidados e transformados em acetil-coenzima A (acetil-
CoA). Em estados de hipoinsulinemia, o excesso de acetil-CoA ¢ condensado em acetoacetil-
CoA e, posteriormente, em acido acetoacético. Este ultimo pode seguir duas vias: a
descarboxilagdo em cetona ou a reducgao a acido B-hidroxibutirico. Os AGL também sdao usados
pelos tecidos periféricos como substrato energético (O’BRIEN, 2010). O esquema de formagao

desses compostos estd ilustrado na Figura 3.

Figura 3 - Esquema da formac¢ao dos compostos oriundos dos acidos graxos livres.

ACIDOS GRAXOS LIVRES
l CONVERSAO
ACIL-CoA
l OXIDACAO
ACETIL-CoA
l CONDENSACAO

ACETOACETIL-CoA
FORMACAO > CETONA

ACIDO ACETOACETICO —

ACIDO B-HIDROXIBUTIRICO
REDUGCAO

Fonte: Arquivo pessoal, 2026.

A hipoinsulinemia, associada as altas concentracdes de glucagon, estimula a

gliconeogénese hepatica, agravando a hiperglicemia. Esta, por sua vez, excede o limiar de
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reabsor¢do renal, causando diurese osmotica e glicostria, o que precipita um quadro de
hipovolemia e desidratacdo severa. A reducdo resultante no fluxo sanguineo renal retarda a
excre¢do de corpos cetdnicos, intensificando a cetonemia e a acidose metabdlica.
Adicionalmente, ocorre uma excre¢do exacerbada de eletrolitos (sédio, potassio, magnésio,
calcio e fosfato). Por fim, o acimulo de corpos cetonicos estimula a zona gatilho
quimiorreceptora, induzindo nduseas, anorexia e émese, o que agrava o déficit hidrico e os

disturbios eletroliticos (O’BRIEN, 2010; GAL; ODUNAYO, 2023).

3.5 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos mais frequentemente observados na CAD sdo aqueles tipicos da DM,
os denominados “4Ps” (SILVA et al., 2022). Em quadros cronicos ou avangados, podem surgir
complicagdes como a catarata e, menos comumente em caes, alteracdes neuroldgicas
(NELSON; COUTO, 2015). O Quadro 2 apresenta, de maneira sintetizada, o conjunto de sinais

clinicos que podem ser manifestados por um paciente canino em estado de CAD.

Quadro 2 - Sinais clinicos apresentados por um paciente canino com CAD.

Categoria Sinais Clinicos

Sinais Primarios (4P’s) Poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso.
Sinais Sistémicos Letargia, anorexia, fraqueza e émese.

Sinais Respiratorios Respiragao de Kussmaul e hélito cetonico.
Sinais Oculares Catarata.

Sinais Graves/Choque Desidratacdo severa, colapso e choque.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026), adaptado de Nelson; Couto (2015) e Silva et al. (2022).

Com a progressdao da cetonemia e da acidose metabolica, manifestam-se sinais
sistémicos graves, como letargia, anorexia, fraqueza, desidratacdo severa e episodios de émese,
estes ultimos desencadeados principalmente pela toxicidade direta dos corpos cetonicos no
sistema nervoso central. Adicionalmente, o animal pode apresentar hiperventilagdo secundaria
a respiracdo de Kussmaul (caracterizada por movimentos respiratorios lentos e profundos) e o
halito cetonico caracteristico (O’BRIEN, 2010; VIEIRA, 2012; NELSON; COUTO, 2015).

Diante desse cenario, a detecg@o precoce e a intervengdo emergencial sdo cruciais, uma
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vez que a evolugdo desses sinais clinicos sem suporte terapéutico adequado pode levar a um

quadro de choque, colapso e 6bito (NELSON; COUTO, 2015).

3.6 DIAGNOSTICO

O diagnostico da CAD ¢ estabelecido mediante a integragdo do historico clinico, exame
fisico e achados laboratoriais. E de suma importincia considerar a anamnese detalhada,
somando os sinais relatados pelos responsaveis dos animais aos achados observados durante a
avaliacdo clinica e os resultados de exames complementares (BEHREND et al., 2018).

A partir do histérico, deve-se suspeitar de CAD em qualquer paciente que apresente
episodios de émese e possua diagnodstico prévio de DM, bem como naqueles com sinais de
politria e polidipsia sem diagnostico estabelecido. Durante o exame fisico, 0o médico veterinario
pode detectar o odor de cetona no ar expirado (achado altamente sugestivo da doenca) que,
associado aos exames laboratoriais, permite a confirmagdo do quadro (BOAG, 2012).

Devido a sobreposi¢ao de sinais com outras patologias, ¢ fundamental a diferenciacao
de enfermidades que cursam com sinais semelhantes a CAD. Para tanto, o Quadro 3 elenca as

principais patologias para o diagnostico diferencial da CAD.

Quadro 3 - Diagnéstico diferencial de cetoacidose diabética.

Enfermidades mais frequentes na rotina | Enfermidades menos frequentes

clinica

Cetoacidose diabética Toxinas como etilenoglicol e salicilatos

Acidose lactica Acidose tubular renal

Acidose urémica Substancia como inibidores de anidrase
carbonica

Diarreia Acidose por diluicao

Fonte: Boag, 2012.

Quanto a abordagem laboratorial, os exames essenciais incluem hemogasometria, perfil
eletrolitico, hemograma completo, perfil bioquimico (focando nas fung¢des renal e hepatica),
urindlise com urocultura e a medi¢do da concentragdo sérica de 3-B-hidroxibutirato (3-HB).
Exames de imagem, como radiografia e ultrassonografia, sio complementares e auxiliam na

busca por doencas concomitantes (BOAG, 2012). Adicionalmente, visando uma intervengao



36

terapéutica imediata, a glicemia e a cetonemia podem ser aferidas rapidamente através de

glicosimetros portateis e medidores de 3-HB de uso clinico (CHONG; REINEKE, 2016).

3.6.1 HEMOGASOMETRIA

A hemogasometria consiste em um exame fundamental para a avaliagdo do equilibrio
acido-base e da fun¢do metabdlica, permitindo a analise do pH, lactato e bicarbonato (HCO3").
Além disso, o exame avalia a ventilagdo, por meio das pressoes parciais de didxido de carbono
(pCO»), e a oxigenagdo, através das pressoes parciais de oxigénio (pO2). A coleta pode ser
realizada tanto em sangue venoso quanto arterial; embora a artéria femoral seja tecnicamente
superior para avaliar a oxigenacao, a coleta em veia jugular ¢ amplamente utilizada na rotina
clinica (BORIN-CRIVELLENTI, 2015; SILVA, 2015). Parametros como o excesso de base
(BE), célcio ionizavel (iCa), potassio (K"), sédio (Na"), cloretos (CI°), glicose € o anion gap
(AG) também sao mensurados (BORDINI, 2024), cujos valores de referéncia para a espécie

canina estao sintetizados no Quadro 4.

Quadro 4 - Valores de referéncia de hemogasometria em caes.

Variaveis Unidade Valores de Referéncia
(sangue venoso)

pH 7,397 (7,351 - 7,443)

HCO3" Mmol/L 22,5 (20,8 - 24,2)

BE mEq/L -1,2(-2,3a-0,1)

AG mEq/L 12 (8 - 16)

pCO2 mmHg 37,4 (33,6 - 41,2)

pO2 mmHg 52,1 (47,9 - 56,3)

1Ca Mmol/L 1,3(1,2-1,4)

K" mEq/L 4(3,7-5.,95)

Na* mEq/L 145 (140 - 155)

Cr mEq/L 110 (105 - 120)

Fonte: Elaborada pelo autor (2026), adaptada de DiBartola; Batema (2012), Domingues (2020) e Mamao et al.

(2015).
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A hemogasometria ¢ indispensavel na CAD, pois possibilita a detec¢do precoce da
acidose metabolica e o monitoramento rigoroso dos desequilibrios eletroliticos. Por ser um
exame de execugdo rapida e com resultados em tempo real (point-of-care), facilita ajustes
imediatos na terapia instituida (FELDMAN et al., 2015; GONZAGA; CARDOZO, 2025). No
paciente com CAD, ¢ fundamental avaliar o pH, que tipicamente indica acidose metabdlica
quando abaixo dos valores de referéncia, associado a redugdo dos niveis de bicarbonato. O
anion gap constitui outro parametro essencial, apresentando-se elevado devido ao aciimulo de
corpos cetonicos e outros acidos organicos. Quanto a pCO2, esta pode estar reduzida como
mecanismo de compensacao respiratoria (alcalose respiratoria compensatoria). Por fim, as
alteragoes eletroliticas, como a hiponatremia e a hipocalemia (extrema importancia clinica) sao
achados caracteristicos que devem ser corrigidos para o sucesso do tratamento (FELDMAN et

al., 2015).

3.6.2 HEMOGRAMA

O hemograma consiste em um exame complementar essencial na rotina clinica,
permitindo a identificagdo de processos infecciosos, parasitarios e cronicos. Sua realizagdo ¢
indispensavel em cenarios emergenciais e cirtrgicos, além de ser uma ferramenta fundamental
para o monitoramento da evolucdo clinica do paciente (SIQUEIRA; BASTOS, 2020). Os
valores de referéncia hematoldgicos para a espécie canina estao sintetizados no Quadro 5,

conforme as diretrizes de Gonzaga e Cardozo (2025).

Quadro 5 - Valores de referéncia de exames hematologicos em caes.

(continua)
Parametro Valores de Referéncia
Eritrocitos 5,70 - 7,40 milhoes/mm3
Hemoglobina 12,00 - 18,00 g/dl
Hematdcrito 37 —-55%
Proteina Total 6,0 - 8,0 g/dl
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Quadro 5 - Valores de referéncia de exames hematoldgicos em caes.

(continuacao)
Parametro Valores de Referéncia
Leucocitos 6,0 - 16,0 mil/mm3
Eosinofilos 100 -1.250 mil/ml
Basofilos 0 /uL
Bastonetes 0 — 300 mil/ml
Segmentados 55 -80%
Linfocitos tipicos 13 - 40%
Mondcitos 1-6%
Contagem plaquetaria 200 - 500 mil/mm?

Fonte: Elaborada pelo autor (2026), adaptada de De Lima et al. (2021), Gonzaga e Cardozo (2025).

Pacientes acometidos pela CAD frequentemente apresentam alteragdes no hematdcrito
ou Volume Globular (VG). Este parametro pode apresentar-se elevado na admissao, sugerindo
hemoconcentracao decorrente da desidratagdo severa, ou reduzido em casos de doencas
cronicas concomitantes. E comum observar oscilagdes no VG durante a terapia fluida, o que
torna o monitoramento seriado imprescindivel. Adicionalmente, a presenga de leucocitose com
neutrofilia ¢ um achado relevante, podendo indicar processos inflamatérios ou infecciosos

intercorrentes, que atuam como fatores precipitantes da cetoacidose (BOAG, 2012).

3.6.3 PERFIL BIOQUIMICO

O perfil renal comumente avalia as concentragdes de ureia e creatinina no sangue, uma
vez que pacientes com CAD apresentam azotemia com frequéncia (TILLEY; SMITH JR,
2015). Portanto esses parametros devem ser cuidadosamente monitorados durante a fase inicial
do tratamento para confirmar se houve ou nao resolugao do problema. O esperado € que apos a

implementagdo da fluidoterapia apropriada ocorra a normalizagdo dos teores de ureia e
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creatinina, caso nao acontega, o indicado ¢ a realizacdo de outros exames complementares a fim
de excluir outras possiveis causas (Boag, 2012).

No que tange ao perfil hepatico, observa-se comumente um aumento na atividade sérica
das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) (TILLEY; SMITH JR,
2015). Essa elevagdo pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo a lipidose hepatica
secundaria a propria DM, a hipoperfusao tecidual sistémica que acompanha o estado de choque
na CAD ou, ainda, a presenga de condicdes desencadeadoras como o hiperadrenocorticismo
(hipercortisolemia) (BOAG, 2012). Os valores de referéncia para os parametros renais €

hepaticos em caes estdo organizados no Quadro 6.

Quadro 6 - Valores de referéncia de perfil renal e hepatico de caes.

Parametros Valores de Referéncia
ALT 10 - 88 U/L

FA 10-88 U/L

Ureia 10 - 60 mg/dL
Creatinina 0,5 -1,6 mg/dL

Fonte: Elaborada pelo autor (2026), adaptada de De Lima ez al. (2021) e Gonzaga e Cardozo (2025).

3.6.4 URINALISE E UROCULTURA

A urindlise em pacientes com CAD ¢ fundamental para a avaliagdo da densidade
especifica (DE), parametro utilizado para auxiliar a diferenciar a origem da azotemia (renal ou
pré-renal) (BOAG, 2012). Na maioria dos pacientes diabéticos descompensados, a DE
apresenta-se reduzida devido a diurese osmotica provocada pela glicostria (BOAG, 2012). O
exame compreende ainda o teste da fita reagente, a andlise do sedimento urinario e a urocultura.
Esta ultima ¢ indispensavel, uma vez que infec¢des do trato urinario sdao comorbidades
frequentes em caes diabéticos e muitas vezes ocorrem de forma silenciosa. Diante da suspeita
de infecgdo, a cultura microbioldgica com antibiograma deve ser realizada prontamente para
instituir a terapia antimicrobiana assertiva. Além disso, a urindlise permite a confirmacao da
glicostria e da cetonuria, achados patognomonicos que auxiliam na confirmacdo do diagndstico

de CAD (FELDMAN et al., 2014).

3.6.5 MEDICAO DE CORPOS CETONICOS
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Atualmente, a mensuragdo de corpos cetonicos pode ser realizada por trés métodos
principais: a dosagem laboratorial de 3-hidroxibutirato (3-HB), considerada o "padrao-ouro"; o
uso de fitas reagentes; e a utilizacdo de medidores portateis de cetona (BOAG, 2012; CHONG;
REINEKE, 2016; GANT, 2019).

As tiras reagentes podem utilizar urina ou plasma para a detec¢do de corpos cetonicos.
Entretanto, este método ¢ capaz de identificar apenas o acetoacetato e a acetona. Como o B-
hidroxibutirato € o corpo cetonico predominante em casos de CAD, a impossibilidade de sua
deteccao pela fita reagente pode resultar em diagndsticos falso-negativos, especialmente em
fases iniciais da doenga (BOAG, 2012; SCUDDER; ROBERTS, 2023).

Em contrapartida, os medidores portateis modernos (Figura 4) sdo capazes de mensurar
especificamente o B-hidroxibutirato. Esses dispositivos otimizam o diagndstico ao fornecer
resultados rapidos (point-of-care) e sdo ferramentas indispensaveis no monitoramento seriado
da concentragcdo de corpos cetonicos durante o tratamento, permitindo avaliar a eficacia da

terapia insulinica (CHONG; REINEKE, 2016; GANT, 2019).

Figura 4 - Medidor portatil de cetona de uso humano, e adaptado para uso em caes.

Fonte: Docevida (2026).

3.6.6 MEDICAO DE GLICEMIA

A avaliacdo da glicemia ¢ fundamental para confirmar o estado hiperglicémico do
paciente, podendo ser realizada por meio de andlise laboratorial (padrdo-ouro) ou via

glicosimetros portateis. Estes ltimos tém sido amplamente adotados na rotina hospitalar devido
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a rapidez na obtencdo dos resultados, o que agiliza o diagnéstico emergencial e o
monitoramento continuo do paciente, sendo ferramentas essenciais para a confec¢do de curvas
glicémicas e ajustes na terapia insulinica (HIGBIE; ESHAR. BELLO, 2015; THRALL ef al.,
2015; CRUZ et al., 2024). Os valores de referéncia para a glicose em caes estdo detalhados no

Quadro 7.

Quadro 7 - Parametros de referéncia de glicose em caes.

Glicose Minimo Maximo

Canino 70 mg/dL 110 mg/dL
Fonte: Kamezawa; De Lima; De Oliveira (2023).

3.6.7 RADIOGRAFIA E ULTRASSONOGRAFIA

Os exames de radiografia e ultrassonografia sao solicitados de forma complementar com
o objetivo de investigar comorbidades ou eventos intercorrentes que possam ter precipitado a
descompensagdo diabética. Silva et al. (2022), em um relato de caso de CAD associada a
piometra em uma cadela, destaca a relevancia da ultrassonografia na investigagao abdominal.
Neste caso, os achados de utero distendido, contendo conteudo hipoecoico e presenca de debris
celulares, foram determinantes para o diagndstico de piometra. Tal exemplo reitera que a
avaliacdo por imagem ¢ indispensavel para identificar enfermidades concomitantes que
contribuem diretamente para a gravidade e a manutencao do estado de cetoacidose.

Mathews (2006), em seu trabalho, recomenda a realizacdo de radiografia toracica em
casos em que o animal apresenta polipneia, dispneia ou sons pulmonares andmalos, enquanto a
radiografia abdominal serd indicada em quadros de vomito, dor, presenca de massas abdominais
ou quando ha evidéncias laboratoriais de doenca hepatica, renal ou pancreatica. Ou seja, a
radiografia serd usada de forma complementar para diagnosticar, principalmente, doencas

concomitantes a CAD

3.7 TRATAMENTO

O tratamento da CAD visa a estabilizacdo do paciente por meio do restabelecimento do
volume intravascular, correcao da desidratacdo e dos desequilibrios eletroliticos e acido-base.
Adicionalmente, busca-se a reducdo gradual das concentracdes glicEémicas e o controle de

infec¢des secundarias (CARVALHO et al., 2022). Os pilares terapéuticos fundamentais sao a
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fluidoterapia e a insulinoterapia, sendo que a reposi¢do volémica deve ser iniciada
precocemente, muitas vezes antes mesmo dos resultados laboratoriais definitivos (BOAG,

2012; FELDMAN et al., 2014).

3.7.1 FLUIDOTERAPIA

A fluidoterapia € o primeiro passo terapéutico, tendo como objetivo primordial a
corre¢do da hipovolemia para restaurar a perfusdo tecidual, especialmente a perfusdo renal
(TILLEY; SMITH JR, 2015). A abordagem inicial consiste na administragdo de um ou mais

bolus de fluidos, cujo volume e velocidade sdo determinados pelas manifestagcdes clinicas

apresentadas pelo animal, conforme detalhado no Quadro 8 (BOAG, 2012).

Quadro 8 - Volumes do bolus inicial de solugao cristaloide isotonica de reposi¢ao sugeridos

para caes.

Hipovolemia Discreta Moderada Grave

Parametros Apresentam Apresentam FC entre | Apresentam FC entre
clinicos frequéncia cardiaca | 150 e 170, cor das| 170 e 220, cor das

(FC) entre 130 e 150,
cor das membranas

mucosas normais,
tempo de
preenchimento

capilar (TPC) menor
que 1  segundo,
amplitude do pulso
aumentada e duracao
discretamente
diminuida, bem como
pulso metatarsico
facilmente palpavel.

membranas mucosas
de rosa a palida, TPC
entre 1 e 2 segundos,
amplitude do pulso
entre  discreta a
moderadamente

diminuida ¢ duragao
moderadamente

diminuida, bem como
pulso metatarsico
quase palpavel.

membranas  mucosas
cinza, branca ou turva,
TPC maior que 2
segundos ou ausente,
amplitude do pulso e
duracao extremamente
diminuidos, bem como
pulso metatarsico
ausente.

Dose inicial de
cristaldide

isotonica sugerida
para  reposicao,

na forma de bolus

10 - 20 mlkg, ao
longo de 30-60 min.

20-40 mlkg, ao
longo de 30-60 min.

40 - 60 ml/kg, ao longo
de 15-60 min.

Fonte: Boag (2012).

Durante a fluidoterapia, também devem ser corrigidos os disttrbios eletroliticos. Devido
a hiponatremia frequente em pacientes com CAD, Feldman et al. (2014) recomendam o uso da

solucdo de NaCl 0,9%. Entretanto, Chua et al. (2012) alertam que o uso exclusivo dessa solug¢ao
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pode induzir ou agravar um quadro de acidose metabolica hiperclorémica, devido a auséncia de
tampoes e a alta carga de cloreto. Como alternativa, solu¢des cristaldides balanceadas, como o
Ringer com Lactato, sdo frequentemente preferidas por conterem tampdes, serem menos
acidificantes e possuirem concentragdes modestas de potassio e magnésio (CHUA et al., 2012;
NELSON; COUTO, 2015).

A taxa de infusdo deve levar em conta a necessidade de manutencdo que ¢ de
aproximadamente 2,5 ml/kg/h, a perda de hidratagdo apresentada pelo animal, onde deve-se
calcular a reposicdo com base na porcentagem da desidratacdo e que sera administrado nas
primeiras 12 a 24 horas de tratamento e por fim deve-se incluir qualquer perda continua como

vOmitos, diarreia e perda renal extra decorrente da diarreia (Boag, 2012).

3.7.2 SUPLEMENTACAO DE ELETROLITOS

Pacientes com CAD podem apresentar niveis sé€ricos de potdssio normais ou reduzidos
no momento da admissao. A hipocalemia torna-se mais acentuada apds o inicio da fluidoterapia,
uma vez que a reidratacdo promove a diluicdo das concentragdes séricas e a corre¢ao da acidose
estimula o influxo de potdssio para o compartimento intracelular, somando-se a perda renal
continua. Dessa forma, a suplementacao ¢ indicada precocemente, com concentragdes iniciais
em torno de 40 mEq/L, sendo contraindicada apenas em casos de hipercalemia associada a
insuficiéncia renal anudrica ou oligarica (BOAG, 2012; TILLEY; SMITH JR, 2015). A
hipofosfatemia também ¢ uma complicagao frequente na CAD. A suplementacdao de fésforo
deve ser instituida quando a concentracgao sérica for inferior a 1,5 mg/dL ou mediante a presenca
de sinais clinicos graves, tais como fraqueza muscular, ataxia, convulsdes ¢ anemia hemolitica
(FELDMAN et al., 2014). Por fim, a suplementa¢dao com bicarbonato de sdédio (NaHCO3")
permanece controversa na literatura. Autores como Tilley e Smith Jr (2015) e Boag (2012)
recomendam sua administracdo apenas em casos criticos, onde o pH sanguineo seja inferior a
7,0 e o bicarbonato plasmadtico esteja abaixo de 11 mEq/L. A corre¢do deve ser calculada pela

formula:
NaHCO;™ (mmol/l/h) = déficit de base x 0,3 x peso corporal (kg)
Recomenda-se a utilizagdo de apenas um ter¢o a metade da dose calculada, administrada

por via intravenosa lenta (ao longo de 15 a 30 minutos), seguida de reavaliacdo

hemogasométrica (BOAG, 2012; TILLEY; SMITH JR, 2015). Em contrapartida, Thomovsky
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(2016) e Boag (2012) ressaltam que a suplementacdo pode ser desnecessaria quando o paciente
apresenta funcdo renal preservada (permitindo a reabsor¢ao natural de bicarbonato e excregao

de cetonas) e quando a fluidoterapia e a insulinoterapia sao implementadas de forma assertiva.

3.7.3 INSULINOTERAPIA

A insulinoterapia visa reduzir as concentragdes de glicose sérica (mantendo-as
idealmente entre 100 e 250 mg/dL), interromper a cetogénese, aumentar o metabolismo dos
corpos cetdnicos e inibir a gliconeogénese (THOMOVSKY, 2016; WOLFRAN; OYAFUSO;
OSAKI, 2019). As vias de administracao incluem a subcutanea (SC), intramuscular (IM) e
intravenosa (IV). A via SC ¢ reservada para a manutencao apds a estabilizagdo do quadro,
enquanto a via IV em Taxa de Infusao Continua (TIC) ¢ preferivel no inicio do tratamento por
permitir ajustes dindmicos e evitar multiplas aplicagdes (BOAG, 2012).

Para a terapia inicial, deve-se optar por insulinas de rapido inicio de agdo e curta
duracdo, sendo a insulina regular a escolha classica, embora analogos como a lispro e a asparte
também sejam utilizados (SEARS; DROBATZ; HESS, 2012; WALSH; DROBATZ; HESS et
al.,2016). Recomenda-se a utilizagao de dois acessos venosos distintos: um para a fluidoterapia
e administracdo de farmacos e outro exclusivo para a infusdo de insulina (DIBARTOLA;
BATEMA, 2012).

O protocolo de TIC geralmente utiliza a diluicao de 2,2 Ul/kg de insulina regular em
250 ml de NaCl 0,9%. E fundamental destacar que a insulina adere as superficies plasticas do
equipo; portanto, deve-se descartar os primeiros 50 ml da solug¢ao antes da conexao ao paciente.
A taxa de infusdo inicial ¢ de 10 ml/h, sendo ajustada conforme a glicemia atinja valores
inferiores a 250 mg/dL. A mensuracao glicémica deve ser realizada de hora em hora para
monitorar a resposta terapéutica e prevenir episoddios de hipoglicemia (NELSON; COUTO,
2015; BEHREND et al., 2018; ECC VETERINARY MEDICINE, 2018).

Os protocolos para os analogos (lispro e asparte) assemelham-se ao da insulina regular,
conforme o Quadro 9. A TIC deve ser mantida até que a glicemia estabilize e o animal retorne
a ingestao voluntaria de alimento, momento em que se realiza a transi¢ao para insulinas de agao
lenta ou intermedidria (como a NPH ou Glargina), ajustando-se a dose conforme a demanda

individual (GAL; ODUNAYO, 2023; RUDLOFF, 2017).
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Quadro 9 - Protocolo de infusdo continua intravenosa de insulina regular, Aspart e Lispro em
caes com Cetoacidose Diabética.

Concentracao de | Solucao para | Taxa de | Dose de insulina
glicose no sangue | atender as | administracio  de | administrada
(mg/dL) necessidades de | solucao insulina | (U/kg/h)
fluidos (ml/h)
> 250 0,9% NaCl 10 0,09
200 - 250 0,45% NaCl + 2,5% | 7 0,064
de dextrose
150 - 199 0,45% NaCl + 2,5% |5 0,045
de dextrose
100 - 149 0,45% NaCl + 5% de | 5 0,045
dextrose
<100 0,45% NaCl + 5% de | Parar a infusao Parar a infusao
dextrose

Fonte: Gongalves, 2025.

Existe divergéncia na literatura quanto ao momento ideal para o inicio da
insulinoterapia. Nelson e Couto (2015) sugerem aguardar cerca de quatro horas apos o inicio
da fluidoterapia, permitindo que a hidratacdo reduza parcialmente a glicemia e estabilize a
perfusdo. Por outro lado, DiFazio e Fletcher (2016) afirmam que a introdugdo precoce da
insulina acelera a resolugdo da cetogénese, embora nao reduza o tempo total de internagao.

Como alternativa a TIC, pode-se utilizar o protocolo intramuscular intermitente de baixa
dose. Este consiste em uma dose inicial de 0,2 Ul/kg seguida por doses horarias de 0,1 Ul/kg
até que a glicemia atinja 250 mg/dL. A partir deste ponto, o intervalo entre as doses ¢ estendido
para 4 a 6 horas (0,1 a 0,3 Ul/kg), associando-se a infusdo de solugdo de glicose a 5% para

prevenir quedas glicémicas abruptas (NELSON; COUTO, 2015).

3.8 PROGNOSTICO

O prognodstico da CAD ¢ considerado reservado, uma vez que o desfecho clinico
depende ndo apenas da corre¢do do disturbio em si, mas também da resposta ao tratamento das
doengas concomitantes presentes (FELDMAN et al., 2014; BEHREND et al., 2018). De acordo
com Torrente e Bosch (2012), a taxa de recuperacdo para pacientes em CAD ¢ de

aproximadamente 70%. Além disso, os autores relatam que a taxa de recidiva em caes ¢
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relativamente baixa, situada em torno de 7%, o que reforca a importancia de um manejo

terapéutico rigoroso e do controle continuo das patologias de base apds a alta hospitalar.

4. METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisdo de literatura de natureza qualitativa e
descritiva baseada no protocolo PRISMA para garantir o rigor metodologico. O objetivo central
foi compreender as manifestagdes clinicas e laboratoriais e discutir o seu impacto no manejo
terapéutico da CAD (Hair et al., 2005).

A pesquisa bibliografica foi realizada de forma individual pelo autor entre os dias 01 de
dezembro de 2025 e 20 de janeiro de 2026. Realizou-se a busca eletronica nas principais bases
de dados indexadas em ciéncias da satde: Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Google Académico, PubVet e a Biblioteca Virtual em Satude (BVS), além de busca ativa em
periddicos especificos como a revista Innovatio.

Para a busca dos materiais, utilizou-se o cruzamento das seguintes palavras-chave:
“cetoacidose diabética”, “caes”, “diagnostico”, “tratamento”, “relato de caso” e “Diabetes
Mellitus”, e seus correspondentes em inglés.

Os critérios de inclusao adotados foram: relatos de caso publicados nos tltimos 10 anos
(2015 a 2025), escritos em portugués, com texto completo disponivel gratuitamente e que
abordassem o caso de forma integral (da admissao ao desfecho do paciente) em territorio
nacional. Enquanto os critérios de exclusao foram: trabalhos que tratavam de outra espécie (ex:
felinos), artigos incompletos, estudos fora do recorte temporal, pesquisas realizadas em outro
pais e estudos que citavam a CAD apenas de forma secundaria a Diabetes Mellitus, sem o
aprofundamento necessario para o objeto deste estudo.

O processo de selegao e filtragem foi quantificado rigorosamente. Inicialmente, a busca
resultou em um total de 480 artigos identificados sendo a maioria proveniente do Google
Académico (n=474), seguido por Pubvet (n=3), SciELO (n=2), Innovatio (n=1) e BVS (n=0).
Para tanto, realizou-se a leitura exploratdria dos titulos, resultando no descarte de 455 artigos
que ndo possuiam foco direto na cetoacidose diabética. Em seguida, os 25 artigos
remanescentes foram submetidos a leitura seletiva (resumos e textos na integra). Nesta etapa,
19 estudos foram excluidos por estarem incompletos, estarem fora do recorte temporal, serem
relatos internacionais ou ndo configurarem relatos de caso adjuntos conforme o escopo
definido. A Figura 5 apresenta o fluxograma PRISMA, detalhando as etapas de sele¢do e

inclusdo dos materiais utilizados no trabalho.



Figura S - Fluxograma de seleg@o dos artigos através do protocolo PRISMA.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A amostra final foi composta por 06 artigos, que serviram de base para responder a
pergunta norteadora: "Quais os principais fatores clinicos e laboratoriais envolvidos no manejo
da CAD em caes?”. Desta forma, os dados referentes a esses estudos, incluindo aspectos
epidemioldgicos (raga, sexo e idade), sinais clinicos, métodos diagndsticos e particularidades
do manejo terapéutico de cada paciente, foram organizados e sintetizados com o auxilio do

programa Microsoft Word®, permitindo a comparacdo analitica das informagdes entre os

diferentes autores citados.
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5. RESULTADOS

Foram incluidos nesta revisdo seis relatos de casos de cadelas diagnosticadas com
Cetoacidose Diabética (CAD), visto que estes trabalhos foram os que detalharam de maneira
completa os sinais apresentados pelos animais, os exames realizados para fechar o diagnodstico
da CAD e de doengas concomitantes, bem como seus resultados. Além disso, descreveram o
tratamento implementado, o prognostico e a situacao de alguns pacientes apos a alta médica.
Os demais artigos encontrados estavam incompletos ou apenas citavam que o animal tinha o
diagnostico de CAD, sem detalhar os processos diagnostico e terapéutico.

A totalidade da amostra (100%) foi composta por fémeas, com idade variando entre 7 e
13 anos, apresentando uma média de idade de 9,8 anos no momento do diagnostico. No que se
refere a raca, 50% eram animais Sem Raca Definida (SRD), seguidos por representantes das
ragas Border Collie, Yorkshire e Rottweiler (16,6% cada). Quanto ao status reprodutivo, nos
casos em que a informacgao estava disponivel, 75% das cadelas ndo eram castradas.

Os sinais clinicos mais frequentes foram a polidipsia e poliuria, presentes em 83,3% dos
casos, seguidos por emagrecimento/perda de peso (83,3%), émese (66,6%) e desidratagdo
(66,6%). A anorexia e a apatia/prostracao foram observadas em 50% dos animais. A cegueira,

decorrente de catarata diabética, foi relatada em 33,3% dos pacientes (Figura 6).

Figura 6 - Sinais clinicos mais apresentados por caes com diagnostico de CAD.

Polidipsia e Poliuria 83,30%

Emagrecimento /

Perda de Peso 83,30%

66,60%

Emese (Vémito)

Desidratacao 66,60%

Sinal Clinico

50,00%

Anorexia

50,00%

Apatia / Prostracao

Cegueira (Catarata

Diabética) 33,30%

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Frequéncia (%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Laboratorialmente, a hiperglicemia severa foi identificada em 100% dos casos, com
valores atingindo niveis superiores a 500 mg/dL ou "HI" nos glicosimetros portateis. A presenga
de corpos cetonicos (cetonuria ou mensuragao sérica de BHB) e glicosuria também foram
achados constantes. Nas analises bioquimicas, o aumento das enzimas hepaticas (ALT e FA)
foi unanime (100%), enquanto a azotemia (elevacao de ureia e creatinina) foi descrita em 33,3%
dos animais.

A presenca de doengas concomitantes foi identificada em todos os relatos (100%). As
afeccdes mais comuns incluiram nédulos mamarios (33,3%), hepatopatias (33,3%) e distarbios
hormonais ou inflamatdrios graves, como a piometra (16,6%) e o hipercortisolismo (16,6%). A
catarata madura bilateral também se destacou como complicagdo secundaria a DM persistente.

A abordagem terapéutica inicial baseou-se na fluidoterapia, sendo o Ringer com Lactato
o cristaloide mais utilizado (83,3%). O uso de NaCl 0,9% foi relatado em 33,3% dos casos, por
vezes associado a suplementacdo de Bicarbonato de Sdodio (33,3%) em pacientes com acidose
metabolica grave confirmada.

Quanto a insulinoterapia, 100% dos animais receberam insulina de a¢do rapida (regular)
na fase critica. A via intramuscular (IM) foi a técnica de escolha inicial em 66,6% dos casos,
enquanto a via subcutdnea (SC) foi utilizada em 33,3%. Apods a estabilizacdo glicémica
(geralmente abaixo de 250 mg/dL), todos os pacientes (100%) realizaram a transicdo para
insulina de agdo intermedidria (NPH) por via subcutanea a cada 12 horas.

Sobre o desfecho clinico, 83,3% dos animais obtiveram estabilizagao e alta hospitalar.
Entretanto, observou-se que um animal (16,6%), apesar da alta inicial, veio a ¢bito dias apods a

liberagao.

6. DISCUSSAO

As amostras analisadas demonstram uma prevaléncia de 100% de fémeas, o que
corrobora a literatura consultada. Alonso et al. (2022) citam que a ocorréncia de Diabetes
Mellitus (DM) e CAD tem duas vezes mais chances de ocorrer em fémeas do que em machos.
Os autores explicam que esse fato se justifica pela influéncia da progesterona durante o diestro,
visto que este hormdnio possui uma potente agcdo antagonista a insulina, levando a uma
descompensacdo do quadro glicEémico. Esse fator foi evidenciado em dois casos, nos quais as
cadelas ndo eram castradas, refor¢ando que a fase do ciclo estral ¢ uma alteracdo enddcrina

fisiologica determinante como gatilho para a CAD. Em relagdo a idade, a média foi de 9,8 anos,
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situando-se dentro da faixa epidemioldgica de maior risco, que compreende animais de meia-
idade a idosos, entre 5 ¢ 12 anos (DAVISON, 2015; CHAPMAN, 2019; ALONSO et al., 2022).

Quanto aos exames laboratoriais, o aumento das enzimas hepéaticas ALT e FA ocorreu
em 100% dos casos. Boag (2012) afirma que esta é uma alteracao observada comumente devido
a lipidose hepatica secundaria @ DM ou a hipoperfusao tecidual sistémica que acompanha o
estado de choque na CAD. Além disso, em todos os relatos observou-se a presenga de doencas
concomitantes, reafirmando o fato de que raramente a hipoinsulinemia isolada ¢ a Uinica causa
da crise. Gatilhos como a piometra e o hipercortisolismo promovem um estado de resisténcia
insulinica severo devido a liberagdo de toxinas bacterianas € hormdnios antagonistas, como o
cortisol, favorecendo a evolugao da DM para o estado critico (DAVISON, 2015; POPPL et al.,
2016; SILVA et al., 2022).

No manejo terapé€utico, a preferéncia pelo Ringer com Lactato (83,3%) em detrimento
ao NaCl 0,9% alinha-se as discussdes de Chua et al. (2012), que alertam para o risco de acidose
metabolica hiperclorémica no uso exclusivo de solugao fisiologica. Quanto a insulinoterapia, o
uso da via intramuscular (IM) na fase inicial em 66,6% dos casos demonstra a aplicabilidade
do protocolo de baixa dose para a redugdo gradual da glicemia, visando manter os niveis entre
100 e 250 mg/dL para interromper a cetogénese de forma segura. A via de administragcdo da
insulina utilizada nos relatos diverge da afirmacdo de Boag (2012), o qual sustenta que a via
intravenosa em Taxa de Infusdo Continua (TIC) ¢ preferivel no inicio do tratamento por evitar
multiplas aplicagdes e permitir ajustes dindmicos conforme a resposta do paciente.

A suplementacdao com bicarbonato de sodio foi realizada em 33,3% dos animais, sendo
que um deles apresentava pH critico de 6,68. Tal conduta ¢ recomendada pela literatura apenas
em casos nos quais o pH sanguineo seja inferior a 7,0 (BOAG, 2012; TILLEY; SMITH JR,
2015). Por fim, a taxa de recuperacao de 83,3% superou a média descrita por Torrente e Bosch
(2012), que ¢ de aproximadamente 70%. Contudo, o dbito tardio de uma das cadelas reitera que
o progndstico da CAD ¢ reservado e depende ndo apenas da resolugdo da crise glicémica, mas
da resposta ao tratamento das doencas concomitantes e da continuidade do manejo da DM apos

a alta hospitalar.

7. CONCLUSAO

O diagnostico rapido da CAD ¢ fundamental, permitindo a interveng¢do imediata com
fluidoterapia e insulinoterapia. A abordagem emergencial apresenta-se como a inica maneira

dareversao do quadro clinico, onde o tratamento deve ser instituido com base na suspeita clinica
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e detec¢do de corpos cetonicos, devendo ser implementado mesmo antes da conclusdo dos
resultados laboratoriais. Embora a resolucdo da crise em grande parte dos casos seja alcangada
com o protocolo de terapia, a interven¢cdo médica mostra-se essencial para a sobrevida do
paciente, sendo que muitos animais ainda necessitardo de monitoramento rigoroso e
insulinoterapia de manutencao pelo restante de suas vidas para o controle da diabetes mellitus

subjacente

8. CONSIDERACOES FINAIS

O ESO constitui uma etapa essencial para a conclusao do curso de Medicina Veterinaria
na Universidade Federal de Sergipe, Campus do Sertdo. Sendo assim, o estdgio apresentou-se
como mais do que uma exigéncia curricular, configurando-se como um elo entre o
conhecimento académico e a realidade profissional, além de permitir que os discentes
desenvolvam o raciocinio clinico. Esta etapa proporcionou a oportunidade de aplicar, em
cenarios reais, os conhecimentos teoricos da clinica médica de pequenos animais.

O estéagio consiste em um periodo fundamental para o aluno, auxiliando na defini¢ao de
sua area de especialidade e contribuindo diretamente para a formacao de médicos veterinarios
capacitados. Embora as condutas clinicas variem entre os locais de realizacao do ESO, observa-
se que a formagao técnica deve estar invariavelmente aliada a ética, a sensibilidade social e ao

bem-estar animal.
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