Aula 19 - Emergéncias Endocrinas O Relogio
Biologico em Crise

Bem-vindo a Aula 19 do Curso de Clinica de Pequenos Animais! Imagine a cena: um tutor desesperado chega a
clinica com seu pet, que de repente parece apatico, vomitando ou até mesmo convulsionando. Em muitos desses
momentos criticos, o problema pode estar escondido em um sistema que, embora pequeno, orquestra funcdes
vitais do corpo: o sistema endocrino. As emergéncias enddcrinas sao verdadeiros desafios que testam nossa
capacidade de raciocinio rapido e acao precisa.

Nesta aula, vamos mergulhar no universo dessas crises, que exigem uma compreensao aprofundada da fisiologia e
um manejo emergencial eficaz. Nosso objetivo principal é que, ao final deste modulo, vocé seja capaz de
identificar, compreender a fisiopatologia e aplicar os protocolos de tratamento para as emergéncias endocrinas
mais comuns e graves em pequenos animais. Isso inclui a Cetoacidose Diabética, a Crise Addisoniana e a
Hipoglicemia.

A relevancia pratica deste conhecimento é imensa. Em sua jornada profissional, seja na clinica diaria ou na
preparacao para concursos, a habilidade de reconhecer e intervir rapidamente em uma emergéncia endocrina
pode significar a diferenca entre a vida e a morte para o paciente. E como ser um bombeiro para o corpo,
apagando incéndios hormonais antes que causem danos irreversiveis. Vamos conectar o que vocé ja sabe sobre
fisiologia e patologia com a urgéncia do pronto-atendimento, preparando-o para ser um profissional mais completo
e confiante.



Cetoacidose Diabética (CAD): Quando o
Acucar Vira Veneno

[J) Conceito-chave: A CAD nao é apenas "acucar alto" - € uma cascata de eventos metabdlicos que
transformam energia em substancias toxicas.

Imagine o corpo de um animal como uma orquestra complexa, onde cada instrumento (6rgao) precisa de energia
para tocar sua melodia. O acucar, ou glicose, € o combustivel principal. Em condi¢des normais, a insulina, um
maestro hormonal, garante que essa glicose entre nas células para ser usada. Mas o que acontece quando o
maestro esta ausente ou nao consegue reger a orquestra?

E exatamente isso que ocorre na Cetoacidose Diabética (CAD), uma complicacéo grave e potencialmente fatal do
diabetes mellitus descompensado. Nao € apenas um "acucar alto"; € uma cascata de eventos metabdlicos que
transformam o que deveria ser energia em substancias toxicas. Pense na CAD como um incéndio florestal que
comeca com uma pequena fagulha (falta de insulina) e se espalha rapidamente, consumindo tudo em seu caminho.

A necessidade de entender a CAD é urgente. Muitos pacientes diabéticos podem, em algum momento, desenvolver
essa condicdo, e o reconhecimento precoce e a intervencao imediata sdo cruciais para a sobrevivéncia. E um
cenario onde cada minuto conta, e sua capacidade de agir pode ser o fator determinante.



A Fisiopatologia da CAD: Desvendando o
Caos Metabolico

Para entender a Cetoacidose Diabética, precisamos mergulhar na sua fisiopatologia, que é a historia de como o
corpo se desorganiza. Tudo comeca com a deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. Sem insulina suficiente, a
glicose nao consegue entrar nas celulas, e o corpo, faminto por energia, entra em panico. Ele interpreta essa falta
de glicose intracelular como um estado de inanicao, mesmo que haja muita glicose no sangue.
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Deficiéncia de Insulina Lipolise Excessiva

Glicose nao consegue entrar nas células Corpo mobiliza gorduras para produzir energia

03 04

Producao de Cetonas Acidose Metabdlica

Acidos graxos convertidos em corpos ceténicos Producao excessiva sobrecarrega sistemas de
tamponamento

Para compensar, o corpo comeca a mobilizar suas reservas de gordura para produzir energia. Esse processo,
chamado lipdlise, libera acidos graxos livres. No figado, esses acidos graxos sao convertidos em corpos ceténicos
(acido beta-hidroxibutirico, acetoacetato e acetona). Embora os corpos cetbnicos possam ser uma fonte de
energia alternativa, sua producao excessiva sobrecarrega os sistemas de tamponamento do corpo, levando a uma
acidose metabolica grave. E como tentar apagar um grande incéndio com um copo d'agua — a producao de acidos
€ muito maior do que a capacidade do corpo de neutraliza-los.

Além disso, a falta de insulina e o excesso de hormdnios contrarregulatérios (como glucagon, cortisol,
catecolaminas e horménio do crescimento) levam a uma producao ainda maior de glicose pelo figado
(gliconeogénese e glicogendlise), exacerbando a hiperglicemia. Essa glicose em excesso no sangue age como um
diurético osmotico, puxando agua para fora das células e causando desidratacao severa e perda de eletrolitos
importantes, como potassio e fosforo.



Reconhecendo a CAD: Os Sinais de Alerta

Detectar a Cetoacidose Diabética precocemente € como ser um detetive, buscando pistas que o corpo do animal
esta fornecendo. Os sinais clinicos da CAD sao variados e muitas vezes inespecificos, o que pode dificultar o

diagnostico inicial. No entanto, a combinacao de historico de diabetes (ou sinais de diabetes nao diagnosticado)
com um quadro agudo de deterioracao deve levantar a suspeita.

Sinais Clinicos Iniciais Sinais de Cetoacidose
e Poliuria (aumento da producao de urina) e VOmitos e anorexia

e Polidipsia (aumento da ingestao de agua) o Letargia severa e fraqueza
e Polifagia (aumento do apetite) e Desidratacao

e Halito adocicado (acetona)
e Dor abdominal

e Colapso e coma (casos avancados)

() Trio de Ouro para Diagndstico:

e Hiperglicemia (>250 mg/dL)
e Acidose metabdlica (pH baixo, bicarbonato baixo)

e Cetonuria/cetonemia

Os pacientes com CAD geralmente apresentam poliuria (aumento da producao de urina), polidipsia (aumento da
ingestao de agua) e polifagia (aumento do apetite), que sdo os sinais classicos do diabetes. No entanto, na fase de
cetoacidose, esses sinais podem ser substituidos por vomitos, anorexia (perda de apetite), letargia severa,
fraqueza e desidratacao. Alguns animais podem apresentar um halito com odor adocicado ou de "frutas

estragadas", devido a presenca de acetona. Em casos mais avancados, pode haver dor abdominal, colapso e até
mesmo coma.

A confirmacao diagnostica da CAD é feita através de exames laboratoriais. O "trio de ouro" para o diagndstico
inclui: hiperglicemia (glicose sanguinea geralmente acima de 250 mg/dL), acidose metabdlica (pH sanguineo baixo,
bicarbonato baixo) e cetonuria/cetonemia (presenca de corpos cetdnicos na urina ou no sangue). Além disso, é

comum encontrar alteracdes eletroliticas, como hipocalemia (potassio baixo) e hipofosfatemia (fosforo baixo), que
Sao cruciais para o0 manejo.



Protocolo de Tratamento da CAD: A Batalha
pela Estabilizacao

O tratamento da Cetoacidose Diabética € um dos maiores desafios na medicina veterinaria de emergéncia,
exigindo uma abordagem multifacetada e monitoramento intensivo. E como tentar estabilizar um avido em queda
livre: vocé precisa corrigir a rota, reabastecer e garantir que todos os sistemas voltem a funcionar. O objetivo
principal é reverter a desidratacao, a acidose, a hiperglicemia e o desequilibrio eletrolitico.

1. Fluidoterapia IV 2. Insulinoterapia

Primeira e mais critica etapa. Solucdes cristaloides Insulina regular por infusdo continua de baixa dose
isotdnicas (Ringer Lactato ou salina 0,9%). (CRI). Controle preciso da glicemia. Monitoramento
Correcao lenta para evitar edema cerebral. a cada 1-2 horas.

A primeira e mais critica etapa ¢é a fluidoterapia intravenosa. A desidratacao é severa e a correcao do volume
intravascular € fundamental para melhorar a perfusao tecidual e a funcao renal. Solucdes cristaloides isotdnicas,
como Ringer Lactato ou solucao salina 0,9%, sao as escolhas iniciais. A taxa e o tipo de fluido podem ser ajustados
com base no grau de desidratacao e nos eletrolitos do paciente. E vital corrigir a desidratacdo lentamente para
evitar complicacdées como o edema cerebral.

ApOés a estabilizacao inicial com fluidos, a insulinoterapia ¢é iniciada para parar a producao de corpos ceténicos e

permitir que a glicose entre nas células. A insulina de acao rapida (regular) é administrada por infusao continua de
baixa dose (CRI). Isso permite um controle mais preciso da glicemia e evita quedas bruscas que poderiam levar a

hipoglicemia iatrogénica. O monitoramento da glicemia deve ser feito a cada 1-2 horas.



Protocolo de Tratamento da CAD:
Gerenciando Eletrolitos e Complicacoes

Continuando o manejo da Cetoacidose Diabética, a atencao aos eletrolitos é tao importante quanto a fluidoterapia e
a insulina. A hipocalemia (potassio baixo) é uma complicacao comum e potencialmente fatal na CAD, pois a
insulina e a correcao da acidose promovem o movimento do potassio para dentro das células. A suplementacao de
potassio nos fluidos intravenosos é quase sempre necessaria, mas deve ser feita com cautela e monitoramento
frequente dos niveis séricos.

Hipocalemia Hipofosfatemia Acidose Metabdlica

Suplementacao de potassio nos Pode levar a fraqueza muscular, Geralmente se corrige com

fluidos IV. Monitoramento anemia hemolitica e disfuncao fluidoterapia e insulinoterapia.

frequente dos niveis séricos. cardiaca. Suplementacao com Bicarbonato de sdédio apenas

Risco de arritmias cardiacas. fosfato de potassio em casos em casos muito severos (pH <
selecionados. 7.0).

A hipofosfatemia (fésforo baixo) também pode ocorrer e, se grave, pode levar a fraqueza muscular, anemia
hemolitica e disfuncao cardiaca. A suplementacao de fosfato de potassio pode ser considerada em casos
selecionados, sempre com monitoramento. A acidose metabdlica geralmente se corrige com a fluidoterapia e a
insulinoterapia, que interrompem a producao de cetoacidos. A administracao de bicarbonato de sédio é
controversa e geralmente reservada para casos de acidose muito severa (pH < 7.0) e com extrema cautela, devido
ao risco de complicacgoes.

() Monitoramento Intensivo Necessario:

e Glicemia (a cada 1-2h)

e Eletrolitos (K+, Na+, P)

o Gases sanguineos (pH, bicarbonato)
e Pressao arterial

o Débito urinario

o Estado neurologico

O paciente com CAD requer monitoramento intensivo e continuo. Isso inclui glicemia, eletrélitos (potassio, sodio,
fosforo), gases sanguineos (para avaliar o pH e o bicarbonato), pressao arterial, débito urinario e estado
neuroldgico. A transicao da insulina de acao rapida para a insulina de acao prolongada (para manejo do diabetes a
longo prazo) so deve ser feita quando o paciente estiver estavel, comendo voluntariamente e sem cetonuria. A
Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) nos orienta a priorizar a correcao da desidratacao e da
acidose antes de focar agressivamente na reducao da glicemia, garantindo uma abordagem mais segura e eficaz.



Crise Addisoniana (Hipoadrenocorticismo):
O Colapso Silencioso

Agora, vamos mudar nosso foco para outra emergéncia enddcrina igualmente traicoeira: a Crise Addisoniana,
também conhecida como hipoadrenocorticismo agudo. Se na CAD o problema era um excesso de "acucar" e falta
de "maestro”, aqui estamos falando de uma deficiéncia de hormonios vitais produzidos pelas glandulas adrenais,
que sao como as "baterias de reserva" do corpo, responsaveis por lidar com o estresse.

Glicocorticoides (Cortisol) Mineralocorticoides (Aldosterona)
e Resposta ao estresse e Equilibrio de sodio e potassio

e Metabolismo e Regulacao da pressao arterial

e Funcao imunoldgica e Controle do volume sanguineo

As glandulas adrenais produzem glicocorticoides (como o cortisol) e mineralocorticoides (como a aldosterona). O
cortisol é essencial para a resposta ao estresse, metabolismo e funcao imunoldgica, enquanto a aldosterona regula
o equilibrio de sbdio e potassio e a pressao arterial. Na Crise Addisoniana, ha uma deficiéncia aguda e severa
desses horménios, levando a um colapso sistémico. E como se o corpo perdesse sua capacidade de lidar com
qualquer tipo de estresse, por menor que seja, e entrasse em pane.

[J) "O Grande Imitador" - A Crise Addisoniana recebeu esse apelido porque seus sinais clinicos sdo
extremamente inespecificos, mimetizando doencgas gastrointestinais, renais ou choque.

A dificuldade em diagnosticar a Crise Addisoniana reside no fato de que seus sinais clinicos sao extremamente
inespecificos, o que lhe rendeu o apelido de "o grande imitador". Muitos veterinarios ja se depararam com
pacientes que parecem ter uma doenca gastrointestinal grave, uma doenca renal ou até mesmo um choque,
guando na verdade estdo em uma crise addisoniana. Por isso, manter essa condicao no seu radar de diagnosticos
diferenciais € um passo crucial para salvar vidas.



Reconhecimento da Crise Addisoniana: O
Grande Imitador

A Crise Addisoniana é um verdadeiro camaleao clinico, mimetizando diversas outras doencas. Os sinais mais
comuns incluem vémitos, diarreia, letargia, anorexia e fraqueza. O animal pode apresentar tremores, desidratacao,
bradicardia (frequéncia cardiaca baixa, incomum em estados de choque) e, em casos graves, colapso e choque
hipovolémico. A dor abdominal também é uma queixa frequente.

Sinais Sinais Sistémicos Sinal Patognomoénico
Gastrointestinais Letargia, fraqueza, tremores, Bradicardia em choque -
Vémitos, diarreia, anorexia, desidratacao, colapso frequéncia cardiaca baixa em
dor abdominal - podem paciente em colapso

simular gastroenterite grave (incomum!)

A suspeita de Crise Addisoniana deve surgir em qualquer animal jovem a de meia-idade (embora possa ocorrer em
qualquer idade), especialmente fémeas, que apresente um historico de sinais gastrointestinais crénicos e
intermitentes, que pioram em situacdes de estresse, e que de repente entra em um quadro agudo de colapso. A
bradicardia em um paciente em choque é um sinal particularmente sugestivo, pois a maioria dos choques causa
taquicardia.

[ Achados Laboratoriais Classicos:

e Hipercalemia (potassio alto)

o Hiponatremia (sodio baixo)

e Relacao Na:K < 27:1 (altamente sugestiva)

e Azotemia, hipoglicemia, anemia nao regenerativa

e Eosinofilia/linfocitose

O diagnostico presuntivo é feito com base nos achados laboratoriais. O mais classico é a hipercalemia (potassio
alto) e hiponatremia (sodio baixo), resultantes da deficiéncia de aldosterona. A relacao soédio:potassio (Na:K)
abaixo de 27:1 é altamente sugestiva. Outros achados incluem azotemia (aumento de ureia e creatinina),
hipoglicemia, anemia ndo regenerativa e eosinofilia/linfocitose no hemograma. O diagnéstico definitivo, no entanto,
é feito pelo teste de estimulacao com ACTH, que avalia a capacidade das glandulas adrenais de produzir cortisol.



Manejo de Emergéncia da Crise
Addisoniana: Resgatando o Equilibrio

O manejo de emergéncia da Crise Addisoniana € focado em reverter o choque, corrigir os desequilibrios
eletroliticos e repor os horménios deficientes. E como reanimar um sistema que esta & beira do colapso,
fornecendo os componentes essenciais que faltam. A rapidez na intervencao € fundamental para a sobrevivéncia

do paciente.
% B ©
Fluidoterapia Agressiva Glicocorticoides Monitoramento
Solucao salina 0,9% para reverter Dexametasona ou hidrocortisona Eletrdlitos, pressao arterial,
choque e corrigir eletrélitos em dose de estresse frequéncia cardiaca

A fluidoterapia intravenosa agressiva € a primeira e mais importante medida. Solucao salina 0,9% ¢é a escolha
preferencial, pois ajuda a corrigir a hiponatremia e a hipercalemia. A taxa de fluidos deve ser alta inicialmente para
reverter o choque e a desidratacao. A correcao da hipovolemia melhora a perfusao renal e ajuda a excretar o

excesso de potassio.

Simultaneamente a fluidoterapia, a reposicao de glicocorticoides € essencial. Dexametasona sodica fosfato € o
glicocorticoide de escolha na emergéncia, pois nao interfere com o teste de estimulagao com ACTH (se ainda for
realizado). A hidrocortisona também pode ser usada. A dose deve ser de estresse, ou seja, mais alta do que a dose
de manutencao. A administracao de glicocorticoides rapidamente reverte os sinais de choque e melhora o estado

geral do paciente.



Manejo de Emergéncia da Crise
Addisoniana: Da Crise a Estabilizacao

Continuando o manejo da Crise Addisoniana, é importante lembrar que, embora a fluidoterapia e os
glicocorticoides sejam os pilares, 0 monitoramento e a atencao a outros detalhes sao cruciais. A hipercalemia é
uma preocupacao significativa. Além da fluidoterapia com salina 0,9%, que ajuda a diluir e excretar o potassio,
outras medidas podem ser necessarias em casos de hipercalemia severa e com alteracées eletrocardiograficas
(bradicardia, ondas T altas, auséncia de onda P). Isso pode incluir a administracao de gluconato de calcio (para
proteger o miocardio dos efeitos do potassio), insulina regular com glicose (para mover o potassio para dentro das
células) ou bicarbonato de sédio.

Hipercalemia Severa Hipoglicemia Transicao para
Tratamentos adicionais: Menos comum que na CAD, Manutencao
« Gluconato de calcio mas pode ocorrer devido a Quando estavel e comendo:
. , deficiéncia de cortisol. Tratar glicocorticoides e
(protecao cardiaca) . o _
com glicose IV se presente. mineralocorticoides orais para

e Insulina + glicose .
9 terapia de longo prazo.

(redistribuicao K+)

e Bicarbonato de sédio

A hipoglicemia, embora menos comum que na CAD, pode ocorrer na Crise Addisoniana devido a deficiéncia de
cortisol. Se presente, deve ser tratada com a administracao de glicose intravenosa. O monitoramento continuo
dos eletrolitos (sddio e potassio), glicemia, pressao arterial e frequéncia cardiaca é vital. Uma vez que o paciente

esteja estavel e comendo, a transicao para a terapia de manutencao com glicocorticoides e mineralocorticoides
orais pode ser iniciada.

() Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias: A identificacdo precoce da Crise Addisoniana e a

instituicao rapida da terapia de fluidos e glicocorticoides sao os fatores mais importantes para um
prognostico favoravel.

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias nos mostra que a identificacao precoce da Crise Addisoniana,
mesmo com sinais inespecificos, e a instituicao rapida da terapia de fluidos e glicocorticoides sao os fatores mais
importantes para um progndstico favoravel. E um lembrete de que, as vezes, a chave para o sucesso esta em
considerar o "improvavel" quando o "obvio" nao se encaixa.



Hipoglicemia: Quando o Combustivel Acaba

Depois de explorarmos as crises de excesso de acucar (CAD) e deficiéncia hormonal (Addison), vamos agora para
0 outro extremo do espectro da glicose: a hipoglicemia, ou seja, a queda perigosa dos niveis de agucar no sangue.
Se a glicose € o combustivel principal do corpo, a hipoglicemia € como um carro que fica sem gasolina no meio da
estrada, com o motor engasgando e as luzes de alerta piscando.

Cérebro em Risco Sintoma, Nao Doenca Urgéncia Absoluta

A glicose é a principal fonte de A hipoglicemia nao é uma Hipoglicemia prolongada pode
energia para o cerebro. Quando doenca em si, mas um sinal de levar a convulsoes, coma e
seus niveis caem, o sistema gue algo mais sério esta morte. E uma corrida contra o
nervoso central € o primeiro a acontecendo no organismo. tempo.

sofrer.

A glicose é a principal fonte de energia para o cérebro. Quando seus niveis caem drasticamente, o sistema nervoso
central é o primeiro a sofrer, levando a sinais neuroldgicos graves. A hipoglicemia nao € uma doenca em si, mas
sim um sinal de que algo mais sério estd acontecendo no organismo. E um sintoma que exige uma investigagcao
imediata para identificar a causa subjacente e um tratamento emergencial para evitar danos cerebrais irreversiveis.

A urgéncia em tratar a hipoglicemia é inquestionavel. Uma hipoglicemia prolongada ou severa pode levar a
convulsdes, coma e, em Ultima instancia, & morte. E uma corrida contra o tempo para restaurar os niveis de glicose
e proteger o cérebro do paciente.



Causas da Hipoglicemia: Onde o
Combustivel Desaparece

A hipoglicemia pode ter diversas causas, e identifica-las € um verdadeiro trabalho de detetive. As causas podem
ser divididas em categorias para facilitar o raciocinio clinico. Uma das causas mais comuns € a superdosagem de

insulina em pacientes diabéticos, onde a dose de insulina administrada € maior do que a necessidade do animal,

levando a uma queda excessiva da glicemia.

&
Superdosagem de Insulina

Causa mais comum em diabéticos. Dose maior que a
necessidade do animal.

Sepse Grave

Consumo de glicose mais rapido que a producao, ou
comprometimento da funcao hepatica.

A

Filhotes e Racas Toy

Reservas limitadas de glicogénio e metabolismo rapido.
Mais suscetiveis em jejum ou estresse.

Outras causas importantes incluem:

\

Insulinoma

Tumor pancreatico raro que produz insulina em
excesso. Como um "maestro" que nunca para de reger.

(¥

Doenca Hepatica Severa

Figado é crucial na producao e armazenamento de
glicose. Doengas avangadas comprometem essa
funcao.

AN
Intoxicacoes

Xilitol (adocante) pode causar liberacao de insulina e
hipoglicemia severa.

e Insulinoma: Um tumor pancreatico raro que produz insulina em excesso, levando a hipoglicemia persistente e

grave. E como ter um "maestro" de insulina que nunca para de reger, mesmo quando nao ha mais "musica"

para tocar.

e Sepse grave: Em infeccdes sistémicas graves, o corpo pode consumir glicose mais rapidamente do que

consegue produzi-la, ou a funcao hepatica pode ser comprometida.

o Doenca hepatica severa: O figado é crucial na producao e armazenamento de glicose. Doencas hepaticas

avancadas podem comprometer essa funcao.

e Filhotes e racas toy: Filhotes, especialmente de racas pequenas (como Yorkshire, Chihuahua), tém reservas de
glicogénio limitadas e um metabolismo rapido, tornando-o0s mais suscetiveis a hipoglicemia em periodos de

jejum ou estresse.

e Jejum prolongado/inanicao: Em casos de falta de ingestao de alimentos por longos periodos.

e Intoxicacoes: Certas toxinas, como xilitol (adocante artificial), podem causar liberacao de insulina e

hipoglicemia.

e Neoplasias nao pancreaticas: Alguns tumores podem produzir substancias que mimetizam a insulina ou

consomem glicose.



Tratamento Emergencial da Hipoglicemia: A
Recarga Imediata

O tratamento emergencial da hipoglicemia é direto e focado em restaurar rapidamente os niveis de glicose no
sangue para proteger o cérebro. A primeira medida é a administracao de glicose. Se o animal estiver consciente e
capaz de engolir, pode-se tentar oferecer uma fonte de acucar oral, como xarope de milho, mel ou glicose em gel,
esfregando nas gengivas. No entanto, em animais com sinais neuroldgicos graves (convulsdes, coma), a
administracao oral € contraindicada devido ao risco de aspiracao.

01 02

Avaliacao do Estado de Consciéncia Glicose Intravenosa

Animal consciente: glicose oral (xarope, mel, gel). Bolus de glicose 50% (diluida para 25% ou 12,5%)
Animal inconsciente: NUNCA via oral! administrada lentamente para evitar flebite.

03 04

Infusao Continua Monitoramento Intensivo

Dextrose 2,5% ou 5% nos fluidos IV para manter Glicemia a cada 15-30 min inicialmente, depois 1-2h.
glicemia normal. Ajustar infusao conforme necessario.

Nesses casos, a glicose intravenosa ¢ a via de escolha. Uma bolus de glicose a 50% (diluida para 25% ou 12,5%
para evitar flebite) pode ser administrada lentamente, seguida por uma infusao continua de glicose (dextrose a
2,5% ou 5% nos fluidos intravenosos) para manter a glicemia em niveis normais. O monitoramento da glicemia
deve ser frequente (a cada 15-30 minutos inicialmente, depois a cada 1-2 horas) para ajustar a taxa de infusao e
evitar a hiperglicemia de rebote.

[ Lembre-se: O tratamento da hipoglicemia ndo termina com a elevacao da glicemia. A investigacao da
causa subjacente é fundamental para o manejo a longo prazo!

E crucial lembrar que o tratamento da hipoglicemia ndo termina com a elevacéo da glicemia. Uma vez que o
paciente esteja estabilizado, a investigacao da causa subjacente deve ser iniciada. Isso pode envolver exames de
sangue adicionais, ultrassonografia abdominal, ou outros testes diagndsticos para identificar e tratar a condicao
primaria que levou a hipoglicemia. A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias enfatiza a importancia de um
diagndstico preciso da causa para um manejo a longo prazo bem-sucedido e para prevenir recorréncias.



Conectando os Pontos: A Urgéencia das
Emergéencias Endocrinas

Chegamos ao final da nossa jornada pelas emergéncias enddcrinas mais criticas. Vimos que, seja ha Cetoacidose
Diabética, na Crise Addisoniana ou na Hipoglicemia, a chave para o sucesso reside na combinacao de um
reconhecimento rapido, uma compreensao solida da fisiopatologia e a aplicacao de protocolos de tratamento
emergencial baseados em evidéncias. Cada uma dessas condicdes, embora distintas, compartilha a caracteristica
de exigir uma resposta imediata e um monitoramento intensivo.

Reconhecimento Rapido Compreensao
Identificar sinais clinicos e Fisiopatologica
suspeitar da emergéncia @ Entender os mecanismos por tras
endocrina da crise
Monitoramento Intensivo o Protocolos Baseados em
Acompanhar resposta ao i Evidencias
qp

tratamento e ajustar conforme Aplicar tratamentos validados

necessario cientificamente

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) é o alicerce para o manejo dessas emergéncias. Ela nos
guia na escolha dos fluidos, das doses de insulina ou glicocorticoides, e na frequéncia do monitoramento, sempre
buscando as melhores praticas validadas por estudos cientificos. Além disso, o conceito de One Health (Saude
Unica) nos lembra que a satide animal esta intrinsecamente ligada & nossa capacidade de fornecer cuidados de
alta qualidade, impactando ndo apenas o bem-estar dos pets, mas também a saude publica e ambiental.

Em sua pratica diaria, vocé sera o "primeiro socorrista" para esses pacientes. A capacidade de identificar um
animal em crise enddcrina, iniciar o tratamento de suporte e estabiliza-lo antes de buscar um diagndstico definitivo
€ uma habilidade inestimavel. Lembre-se que, por trds de cada caso, ha um tutor preocupado e um animal que
depende inteiramente da sua expertise e compaixao.



Em Pratica: O Que Voceé Leva Desta Aula

Cetoacidose Diabética Crise Addisoniana Hipoglicemia

Acidose metabdlica grave por Colapso hormonal por Queda perigosa de agucar no
falta de insulina. Tratamento: deficiéncia adrenal. Tratamento: sangue. Tratamento: Glicose IV
Fluidoterapia + insulina CRI + Fluidoterapia agressiva + + investigacao da causa.
correcao eletrolitica. glicocorticoides.

(J Pontos-Chave para Lembrar:

e Em todos os casos, a fluidoterapia é vital

e A correcao dos desequilibrios eletroliticos é crucial
e A reposicao hormonal ou glicémica é a chave

o O monitoramento intensivo garante o sucesso

e A busca pela causa subjacente é fundamental para o manejo a longo prazo

Vocé agora tem as ferramentas para enfrentar as emergéncias enddcrinas com mais confianca. Lembre-se de que
a Cetoacidose Diabética € uma acidose metabdlica grave por falta de insulina; a Crise Addisoniana é um colapso
hormonal por deficiéncia adrenal; e a Hipoglicemia é a queda perigosa de acucar no sangue. Em todos os casos, a
fluidoterapia € vital, a correcao dos desequilibrios eletroliticos é crucial, e a reposicao hormonal ou glicémica é a
chave. O monitoramento intensivo e a busca pela causa subjacente sao passos que garantem o sucesso a longo
prazo.



Autoavaliacao

Questoes Objetivas

1. Um cao diabético é levado a clinica com vomitos, letargia severa e halito adocicado. Os exames revelam

hiperglicemia, acidose metabdlica e cetonuria. Qual a emergéncia enddcrina mais provavel?
o a) Crise Addisoniana
o b) Hipoglicemia

o c) Cetoacidose Diabética
o d) Hipertireoidismo

2. Qual dos seguintes achados laboratoriais € mais sugestivo de Crise Addisoniana em um cao com sinais
gastrointestinais inespecificos e bradicardia?

o a) Hiperglicemia e hipocalemia
o b) Hipoglicemia e hipernatremia
o ¢) Hipercalemia e hiponatremia
o d) Aumento de calcio e fosforo

3. No tratamento emergencial da Cetoacidose Diabética, qual a principal via de administracao de insulina de
acao rapida?

o a) Intramuscular

o b) Subcutanea

o ) Intravenosa (infusao continua de baixa dose)
o d) Oral

4. Um filhote de Yorkshire Terrier apresenta convulsoes apdés um periodo prolongado sem alimentacao. Qual a
emergéncia enddcrina mais provavel e qual a primeira medida de tratamento?

o a) Crise Addisoniana; administrar glicocorticoides.
o b) Cetoacidose Diabética; iniciar insulinoterapia.
o c¢) Hipoglicemia; administrar glicose intravenosa.

)

o d) Hipertireoidismo; administrar metimazol.

Questao Discursiva

Descreva a importancia do monitoramento intensivo (quais parametros e por que) em um paciente com
Cetoacidose Diabética e como a Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) influencia essa
abordagem.




Gabarito

Questao 1 Questao 2

c) Cetoacidose Diabética c) Hipercalemia e hiponatremia

Questao 3 Questao 4

c) Intravenosa (infusao continua de baixa dose) c) Hipoglicemia; administrar glicose intravenosa

Resposta Sugerida (Questao Discursiva)

O monitoramento intensivo em CAD é crucial para guiar o tratamento e prevenir complicacdes. Parametros
como glicemia (a cada 1-2h) sao vitais para ajustar a insulina e evitar hipoglicemia; eletrélitos (K+, Na+, P) para
corrigir desequilibrios que podem causar arritmias ou fraqueza; e gases sanguineos (pH, bicarbonato) para
avaliar a acidose.

A MVBE influencia ao recomendar a correcao gradual da glicemia e eletrolitos, priorizando a estabilizacao do
paciente e evitando mudancas bruscas que poderiam levar a edema cerebral ou outras complicacoes
iatrogénicas, baseando-se em estudos que demonstram os melhores desfechos.




Conexao com a Proxima Aula

Oly go @)
Aula 20 Conexao Objetivo
Abordagem ao Paciente com Sistema vital que se interliga com Desvendar os desafios do
Doenca Renal emergéncias enddcrinas no paciente nefropata

manejo de fluidos e eletrdlitos

Na Aula 20 - Abordagem ao Paciente com Doenca Renal, vamos aprofundar nossa compreensao sobre outro
sistema vital que frequentemente se interliga com as emergéncias endocrinas, especialmente no manejo de fluidos
e eletrdlitos. Prepare-se para desvendar os desafios do paciente nefropata!

Recursos Adicionais

@ Livros-texto de |£(/)\ Artigos Cientificos @ Websites de
Medicina Interna Recentes Associacoes
Veterinaria PubMed. Google Scholar - Veterinarias
Para aprofundar nos detalhes para se manter atualizado ACVIM, ECVIM-CA -
fisiopatoldgicos e com as ultimas pesquisas e oferecem consensos e
terapéuticos. diretrizes. recomendacoOes baseadas

em evidéncias.

(JJ NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



