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Resumo

A Diabetes mellitus é uma endocrinopatia cronica e progressiva, comum em pequenos animais, com etiologia
multifatorial ¢ manifestagdes clinicas variadas. Em cées, a forma mais prevalente ¢ a diabetes tipo 1, caracterizada
pela destruicdo autoimune das células beta pancreaticas, enquanto em gatos predomina o tipo 2, associada a
resisténcia a insulina e frequentemente relacionada a obesidade. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo bibliografica acerca da diabetes mellitus em cées e gatos, abordando suas formas clinicas, fisiopatologicas,
seus fatores de risco, sinais clinicos, diagndstico, tratamento e complicagdes fundamentado em evidéncias cientificas
recentes. Foi realizada uma revisdo bibliografica baseada em livros e artigos cientificos publicados entre 2007 e 2025,
obtidos nas bases PubMed, Scopus, ScienceDirect ¢ Google Scholar, com critérios de inclusdo que garantiram a
relevancia e atualidade das informacdes. Os estudos apontam sinais clinicos comuns como poliuria, polidipsia,
polifagia e perda de peso, além de complicagcdes como catarata em cdes, neuropatia em gatos e cetoacidose diabética.
O diagnostico baseia-se na presenga persistente de hiperglicemia e glicosuria, com apoio de exames laboratoriais. O
tratamento envolve insulinoterapia adequada, controle nutricional individualizado e manejo domiciliar eficaz.
Conclui-se que o sucesso terapéutico depende de um diagndstico precoce, compreensdo da fisiopatologia especifica de
cada espécie e engajamento do tutor no acompanhamento clinico e monitoramento glicémico, promovendo qualidade
de vida ao animal.
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Abstract

Diabetes mellitus is a chronic and progressive endocrinopathy commonly observed in small animals, with a
multifactorial etiology and diverse clinical manifestations. In dogs, the most prevalent form is type 1 diabetes,
characterized by autoimmune destruction of pancreatic beta cells, whereas in cats type 2 diabetes predominates,
associated with insulin resistance and often linked to obesity. The presente work aimed to carry out a literature review
on diabetes mellitus in cats and dogs, adressing its clinical and pathophysiological forms, risk factors, clinical signs,
diagnosis, treatment and complications based on recent scientific evidence. A literature review was conducted based
on books and scientific articles published between 2007 and 2025, obtained from PubMed, Scopus, ScienceDirect,
and Google Scholar, using inclusion criteria that ensured the relevance and up-to-date nature of the information. The
studies indicate common clinical signs such as polyuria, polydipsia, polyphagia, and weight loss, as well as
complications including cataracts in dogs, neuropathy in cats, and diabetic ketoacidosis. Diagnosis is based on the
persistent presence of hyperglycemia and glycosuria, supported by laboratory tests. Treatment involves appropriate
insulin therapy, individualized nutritional management, and effective home care. It is concluded that therapeutic
success depends on early diagnosis, an understanding of species-specific pathophysiology, and the owner’s
commitment to clinical follow-up and glycemic monitoring, promoting the animal’s quality of life.

Keywords: Ketoacidosis; Diagnosis; Hyperglycemia; Insulin.

Resumen

La Diabetes mellitus es una endocrinopatia crénica y progresiva, comun en animales de compafiia, con etiologia
multifactorial y manifestaciones clinicas variadas. En perros, la forma mas prevalente es la diabetes tipo 1,
caracterizada por la destruccion autoinmune de las células beta pancreaticas, mientras que en gatos predomina el tipo
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2, asociada a la resistencia a la insulina y frecuentemente relacionada con la obesidad. El presente trabajo tuvo como
objetivo realizar uma revision bibliografica sobre diabetes mellitus em perros y gatos, abordando sus formas clinicas y
fisiopatologicas, factores de riesgo, signos clinicos, diagndstico, tratamento y complicaciones basados en envidencia
cientifica reciente. Se realizd una revision bibliografica basada en libros y articulos cientificos publicados entre 2007
y 2025, obtenidos en las bases PubMed, Scopus, ScienceDirect y Google Scholar, con criterios de inclusion que
garantizaron la relevancia y actualidad de la informacion. Los estudios sefialan signos clinicos comunes como
poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso, ademas de complicaciones como cataratas en perros, neuropatia en
gatos y cetoacidosis diabética. El diagndstico se basa en la presencia persistente de hiperglucemia y glucosuria, con el
apoyo de examenes de laboratorio. El tratamiento incluye insulinoterapia adecuada, control nutricional
individualizado y manejo domiciliario eficaz. Se concluye que el éxito terapéutico depende de un diagnoéstico precoz,
de la comprension de la fisiopatologia especifica de cada especie y del compromiso del tutor en el seguimiento clinico
y en el monitoreo glucémico, promoviendo la calidad de vida del animal.

Palabras clave: Cetoacidosis; Diagnostico; Hiperglicemia; Insulina.

1. Introducao

A Diabetes mellitus ndo deve ser caracterizada como doenga Uinica, mas sim uma sindrome que leva a hiperglicemia,
podendo ser causada por uma falha na secregdo ou pela incapacidade da insulina em exercer sua fungdo adequadamente, o que
classifica a doenca em diabetes tipo 1 ou tipo 2 respectivamente (Gilor et al., 2016).

Dessa forma, a diabetes tipo 1 ocorre quando as células () pancreaticas, responsaveis pela produgdo de insulina, sdo
destruidas por diferentes causas e cessam a producdo do hormdnio. Sem insulina, a glicose ndo ¢ carreada para o meio
intracelular, resultando em niveis elevados no sangue caracterizando assim um quadro de hiperglicemia (Qadri et al., 2015).

Ja na diabetes tipo 2, as células () pancreaticas produzem insulina, porém essa produg¢do ¢ insuficiente, atrasada ou
os tecidos do corpo apresentam resisténcia & mesma, dificultando a utilizagdo da glicose pelas células o que também resulta em
hiperglicemia (Qadri et al., 2015).

Nos cées a diabetes mellitus tipo 1 pode atingir até um em cada cem animais, sendo as fémeas as mais predispostas
assim como animais idosos e de pequeno porte. Essa susceptibilidade esta associada a fatores hormonais, especialmente ao
ciclo estral, que pode interferir no metabolismo da glicose e favorecer o desenvolvimento da doenga (Mesquita et al., 2022),
com a maioria dos casos ocorrendo em animais adultos (Kwong et al., 2023; Cunha et al. 2019 ).

Em felinos ¢ maior a incidéncia da diabetes mellitus do tipo 2 (Kwong et al., 2023). Embora os fatores associados a
doenga em gatos ainda ndo estejam totalmente elucidados, acredita-se que se trate de uma condigdo multifatorial, envolvendo
tanto predisposi¢do genética quanto fatores ambientais, como obesidade, dieta inadequada e exposigdo a substancias quimicas
ou medicamentos que induzem resisténcia a insulina (Prahl et al., 2007).

Quando associada a fatores genéticos, a doenga demonstra relagdo com determinadas racas, sendo os gatos Persa,
Birman, Bengal ¢ Burmese os mais frequentemente acometidos (Waite et al., 2025).

Os principais sinais clinicos causados pela diabetes mellitus sdo poliuria, polidipsia, polifagia, perda de peso e
glicosuria, podendo ocorrer complicagdes mais significativas como catarata, neuropatias, cetoacidose e até o obito do animal
acometido (Behrend et al., 2018).

O diagnostico ¢ baseado nos sinais clinicos juntamente com exame fisico ¢ exames complementares, sendo animal
considerado diabético quando apresentar hiperglicemia e glicosuria persistentes (Gilor et al., 2016).

O tratamento de escolha para a diabetes mellitus em caes e gatos ¢ a administragdo de insulina exdgena, associada ao
controle dietético, a pratica de exercicios (Behrend et al., 2018; Sparkes et al., 2015).

O tratamento precisa ser individualizado, com reavaliacdes frequentes e modificagdes do plano com base na resposta

do paciente (Gilor et al., 2016). E fundamental para o sucesso do tratamento da diabetes mellitus que o tutor saiba administrar
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a insulina, reconhecer os sinais clinicos ¢ monitorar os niveis de glicose do animal em casa, pois 0 manejo da diabetes depende
do cuidado didrio. Sem a participacdo do tutor, o controle da doenca fica comprometido (Behrend et al., 2018).

O prognéstico da diabetes mellitus em cdes e gatos, depende do controle glicémico, do manejo clinico e da presenca
de comorbidades. Com tratamento adequado, que inclui administragdo de insulina, dieta balanceada e acompanhamento
regular, muitos animais conseguem manter uma boa qualidade de vida e reduzir complicagdes, como cetoacidose diabética e
neuropatia periférica (Behrend et al., 2018; Jeon; Bae & Yu, 2023).

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliografica acerca da diabetes mellitus em cées e gatos,
abordando suas formas clinicas, fisiopatoldgicas, seus fatores de risco, sinais clinicos, diagndstico, tratamento e complicagdes

fundamentado em evidéncias cientificas recentes.

2. Metodologia

Foi realizada uma pesquisa documental de fonte indireta de artigos cientificos (Snyder, 2019), sendo 36 artigos
publicados entre 2007 e 2025, utilizando palavras-chave relacionadas ao Diabetes Mellitus em cées e gatos como cetoacidose,
diagnostico, hiperglicemia e insulina. Este trabalho foi baseado em revisdo de literatura (Rother, 2007) e também em um
estudo de natureza qualitativa (Pereira et al., 2018). A analise dos estudos ao longo desse periodo permitiu avaliar a evolugdo
dos achados cientificos, além de identificar as abordagens mais recentes sobre diagnoéstico, tratamento, fisiopatologia, fatores
de risco e manejo clinico e domiciliar da doenca.

Do total de publicagdes, 30 artigos sdo de origem internacional, extraidos de periédicos reconhecidos na medicina
veterinaria, como Journal of Veterinary Internal Medicine, Journal of Feline Medicine and Surgery e Frontiers in
Immunology. Os seis artigos nacionais foram obtidos de revistas como Revista Saude, PubVet, Revista Cientifica Sophia e
Brazilian Journal of Development.

As buscas foram realizadas em bases cientificas como PubMed, Scopus, ScienceDirect e Google Scholar,
considerando apenas estudos em texto completo, revisados por pares e com foco direto no Diabetes Mellitus em cées e gatos.
Essa metodologia garantiu a selecdo de fontes relevantes e atualizadas, formando uma base tedrica solida para a revisdo

bibliografica.

3. Revisao de Literatura
3.1 Fisiopatologia da Diabetes mellitus

A etiologia da doenga diabetes mellitus ainda é desconhecida, mas alguns estudos afirmam poder ter uma
predisposi¢do genética relacionada ao seu desenvolvimento (Behrend et al., 2018). A diabetes se caracteriza por um quadro de
hiperglicemia secundaria a falta de produg@o de insulina pelas células (B) ou pela resisténcia a agdo da insulina nos tecidos
(Sparkes et al., 2015).

A insulina é um hormdnio essencial para a manutengdo do equilibrio organico, através da regulacdo do metabolismo
de carboidratos, lipideos e proteinas. Esse mecanismo se da pela captacdo de glicose no figado, musculos esqueléticos e tecido
adiposo, permitindo a entrada da glicose nas células, inibindo a quebra de gorduras e proteinas, promovendo assim o
armazenamento energético (Qadri et al., 2015; Jeon; Bae & Yu, 2023).

No metabolismo lipidico, ela estimula o armazenamento de gordura e inibe a lipolise, prevenindo a liberacdo de
acidos graxos livres na circulagdo. No metabolismo proteico, a insulina favorece a sintese de proteinas e inibe a degradacao

muscular. Portanto, quando ha deficiéncia na produg@o de insulina ou resisténcia a mesma, essas vias tornam-se desreguladas,
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levando a um quadro de hiperglicemia persistente e ao comprometimento do suprimento energético celular (Jeon; Bae; Yu,
2023).

Na diabetes mellitus sdo reconhecidos como fatores predisponentes caracteristicas genéticas, aumentando a
predisposicdo em algumas ragas (Behrend et al., 2018). Todavia, é importante ressaltar que outras condi¢des podem predispor
a diabetes, como a administra¢do inadequada de glicocorticoides (Yun et al., 2021).

A diabetes mellitus pode ter uma ligagdo direta com mudangas da microbiota intestinal, que alteram as fungdes
metabolicas, influenciando o desenvolvimento da doenga principalmente em ragas de cdes de pequeno porte, idosos e em gatos
(Kwong et al., 2023). Outro fator importante em cédes ¢ o ciclo estral das fémeas. A fase do diestro ¢ considerada um dos
maiores fatores de risco para o aparecimento da diabetes mellitus, pois a progesterona produzida nesta fase diminui a
sensibilidade a insulina (P&ppl, 2023).

Em gatos como nos cées, a diabetes mellitus também pode ser desencadeada pelo uso de altas doses ou uso cronico de
glicocorticoides. Contudo, existem outros fatores de risco podem causar a doenca nos felinos, como idade avangada,
sedentarismo ¢ maior predisposi¢do quando o animal é macho e obeso (Sparkes et al., 2015). Gatos obesos possuem um risco
quatro vezes maior de desenvolver a doenga, o que ocorre devido a disfung@o das células B e por apresentarem niveis elevados
de insulina durante o jejum e no pdés-prandial (Osto & Lutz, 2015).

A resisténcia insulinica em gatos também pode ser causada secundariamente por hiperadrenocorticismo, acromegalia,
pancreatite e neoplasia. Apesar da pancreatite ndo causar a diabetes isoladamente, ¢ uma afec¢ao que contribui para a perda de
células B (Gottlieb & Rand, 2018).

Na diabetes mellitus tipo 1, ocorre a destruicdo das células (B) pancreaticas, responsaveis pela producio de insulina.
Com a auséncia desse hormoénio, a glicose ndo consegue ser transportada para o interior das células, permanecendo elevada na
circulagdo, caracterizando um quadro de hiperglicemia. Para suprir a falta de energia, o organismo passa a utilizar lipidios e
proteinas como fontes energéticas, promovendo aumento da lipolise e degradacdo muscular, o que pode evoluir para
cetoacidose diabética na auséncia de tratamento adequado (Jeon; Bae & Yu, 2023 & Vaitaitis et al., 2024).

Na diabetes tipo 2, os tecidos apresentam resisténcia a a¢do da insulina, e o pancreas inicialmente aumenta sua
producdo hormonal para compensar. Entretanto, com o tempo, ocorre desgaste das células (B), reduzindo a secre¢do de insulina
e mantendo a hiperglicemia cronica. Essa condicdo favorece alteragdes metabolicas progressivas, podendo levar a
complicacdes como neuropatia, alteragdes renais e problemas cardiovasculares (Sparkes et al., 2015 & Vaitaitis et al., 2024).
Assim, em ambos os tipos de diabetes, a hiperglicemia persistente estabelece um ciclo de metabolismo desregulado,

comprometendo o suprimento energético celular e exigindo manejo clinico adequado para prevenir complicagdes graves.

3.2 Prevaléncia e fatores predisponentes em cies e gatos

A forma predominante da diabetes mellitus em gatos ¢ a tipo 2, podendo a ocorréncia da doenga estar associada a
idade, obesidade, sedentarismo, fatores genéticos e ao sexo do animal. Nos cies, a forma predominante da diabetes mellitus é a
tipo 1. Esse tipo possui uma origem multifatorial, podendo estar relacionado a casos de pancreatite, doengas autoimunes e
outras endocrinopatias. Entretanto, sua etiologia é pouco conhecida (Oliveira et al., 2021).

O sexo e o estado reprodutivo do animal sdo fatores determinantes para a incidéncia da diabetes mellitus em cdes. As
fémeas sdo mais acometidas, principalmente durante a fase do diestro, quando a progesterona produzida pelos ovarios diminui
a sensibilidade das células a insulina, dificultando a captag@o de glicose pelos tecidos e elevando a glicemia, o que contribui
para o desenvolvimento da doenga (Ohlund et al., 2015). Estudos indicam que aproximadamente 70% dos casos de diabetes em

caes ocorrem em fémeas, com uma incidéncia estimada de 1 em cada 100 cadelas. Em uma pesquisa realizada em Manaus,
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54,17% dos casos diagnosticados em cées ocorreram em cadelas ndo castradas, refor¢cando a relagdo entre o estado reprodutivo
e o risco da doenga (Oliveira et al., 2021)

Nos felinos diferentemente dos cdes, os machos apresentam uma maior prevaléncia de diabetes mellitus em relagdo as
fémeas, sendo responséveis por 70% dos casos analisados em um estudo realizado na Suécia (Ohlund et al., 2017). Os mesmos
autores discutem sobre essa maior propensao dos gatos machos em desenvolver diabetes melittus e aventam que tal fato pode
estar mais relacionado a fatores como, os gatos machos apresentarem maior tendéncia a obesidade e a menor sensibilidade a
insulina quando comparados as fémeas, do que propriamente ao sexo do animal em si como fator de risco direto (Ohlund et al.,
2015).

Algumas ragas se mostram mais predispostas ao desenvolvimento da doenga, dentre essas o Australian Terrier,
Schnauzer, Labrador, Pinscher, Dachshund e Poodle com mais de 25% dos casos. Para os gatos, o aparecimento da doenga por
fatores genéticos, remontam as ragas Persa, Birman, Bengal e Burmese os mais acometidos pela diabetes mellitus (Waite et al.,
2025).

Outro fator predisponente ¢ o hipersomatotropismo em gatos, que favorece o ganho de peso ¢ a obesidade,
aumentando o risco de diabetes mellitus. Gatos com mais de seis quilos tém até dez vezes mais chances de desenvolver a
doenga (O’Neill et al., 2016).

Nos cédes, a obesidade também esta relacionada ao desenvolvimento da diabetes mellitus, sendo considerado um fator
de risco importante (Cunha et al., 2019). Em funcdo da inflamag@o crénica do tecido adiposo e alteragdes no metabolismo das
gorduras levarem a dislipidemia, aumentando substincias inflamatdrias que interferem na produgdo e acdo da insulina,
favorecendo a resisténcia insulinica, um dos principais fatores no desenvolvimento da diabetes mellitus em cdes e gatos
(O’Neill et al., 2016).

Ohlund et al. (2015) apontam maior predominancia no desenvolvimento da diabetes em gatos mais velhos, onde o
diagnostico costuma ser feito por volta dos onze anos, tendo um risco aumentado aos treze. Gatos idosos possuem dezenove
vezes mais chances de desenvolver diabetes mellitus, devido ao acumulo progressivo de amiloide no pancreas, que
compromete a fungdo das células B, além da presenca de doengas comuns nessa faixa etaria, como hiperadrenocorticismo ¢
hipersomatotropismo (O’Neill et al., 2016).

De forma semelhante, em cdes idosos também ocorre o acimulo de amiloide no pancreas e o envelhecimento das
células B, o que prejudica sua fungdo e contribui para a resisténcia insulinica. Além disso, condigdes como o
hiperadrenocorticismo elevam a produgdo de glicocorticoides, hormonios que antagonizam a ag@o da insulina, resultando em
hiperglicemia e aumentando o risco de desenvolvimento da diabetes mellitus (Oliveira et al., 2021). No Quadro 1 conseguimos
entender melhor sobre a prevaléncia de maneira detalhada e objetiva.

O Quadro 1 apresenta os principais aspectos do diabetes mellitus tipo 2 em gatos, caracterizado principalmente pela
resisténcia a insulina. Fatores de risco incluem idade avangada, obesidade, sedentarismo, predisposicdo genética e sexo
masculino, sendo que machos representam 70% dos casos. O diagnéstico ocorre com maior frequéncia em torno dos 11 anos,
com risco maximo aos 13 anos, e ragas como Persa, Birman, Bengal, Burmese e Siameses mostram maior predisposi¢ao. Gatos
obesos (>6 kg) apresentam risco até 10 vezes maior, associado ao hipersomatotropismo e ao acimulo progressivo de amiloide
pancreatico que prejudica as células B. Doengas endocrinas como hiperadrenocorticismo e hipersomatotropismo sao

comumente observadas em gatos idosos.
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Quadro 1 - Principais aspectos do diabetes mellitus em gatos e cées.

ASPECTO GATOS CAES
Tipo 2 Tipo 1
Tipo predominante de Diabete Mellitus | (RESISTENCIA INSULINICA) (DEFICIENCIA INSULINICA)
Idade, obesidade, sedentarismo, fatores | Pancreatite, catarata, outras endocrinopatias, fatores
Fatores Associados genéticos e sexo masculino genéticos
Fémeas com 70% dos casos, especialmente ndo
Prevaléncia por sexo Machos com 70% dos casos castradas
Diagnostico em torno de 11 anos e
Idade de maior risco risco maior aos 13 anos Maioria dos casos em cdes com mais de 8 anos
Persa, Birman, Bengal, Burmese e Australian Terrier, Schnauzer, Labrador, Pinscher,
Racas predispostas Siameses Dachshund e Poodle
Hipersomatotropismo; gatos > 6 kg tém
Obesidade e Diabetes mellitus até 10x mais chance Resisténcia insulinica; inflamagao e dislipidemia
Acumulo progressivo prejudica células
Acimulo de amiloide pancreatico B Prejudica células B e favorece resisténcia insulinica
Hiperadrenocorticismo e Hiperadrenocorticismo eleva glicocorticoides,
Doencas associadas em idosos hipersomatotropismo antagoniza insulina

Fonte: Arquivo Pessoal.

3.3 Sinais clinicos

Os sinais clinicos iniciais ¢ mais comuns da doenga incluem poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso. Se nao
tratada, a doenca pode evoluir e gerar complicagdes mais graves, como catarata em cdes e neuropatia periférica em gatos,
cetoacidose diabética, azotemia, acidose metabdlica e desidratacdo (Behrend et al., 2018).

Outros indicadores da diabetes mellitus sdo a presenga de dor e distensdo abdominal, taquipneia, letargia,
hiperglicemia persistente, glicostria, cetonuria, hipertensdo sistémica, anemia ndo regenerativa, com monocitose e trombose
presentes, hiperlipidemia e pancreatite (Jeon; Bae & Yu, 2023).

Em fungdo da auséncia ou baixa producdo de insulina pelas células B, ocorre um aumento na secre¢do de glucagon,
estimulando a gliconeogénese, o que gera o aumento ¢ acimulo da glicose no sangue, ocorrendo a hiperglicemia (Reece,
2017). A hiperglicemia faz com que a glicose ultrapasse o limiar renal (aproximadamente 144 mg/dL), sendo eliminada pela
urina, processo chamado de glicosuria. A glicose presente na urina atrai dgua por osmose, causando diurese excessiva
(politria), e essa perda de liquido leva o animal a beber mais agua ocasionando a polidipsia (Behrend et al., 2018).

A redugdo da oferta de glicose celular leva a uma importante redugdo na reserva energética, estimulando o centro da
fome no sistema nervoso central fazendo com que ocorra polifagia. Apesar do aumento do apetite, os cdes continuam
emagrecendo, pois passam a metabolizar proteinas e gorduras como fontes alternativas de energia (Cunha et al., 2019).

A neuropatia periférica ¢ uma condi¢do que ocorre mais em gatos do que em caes e esta associada a desmielinizagdo
segmentar, lesdes nas células de Schwann, degeneracdo ou atrofia axonal e acimulo intra-axonal de glicogénio, mas o
verdadeiro mecanismo destas altera¢des ainda é desconhecido (Schulz et al., 2023). A disfunc¢@o do sistema neuroldgico na
diabetes ¢ explicada pela diminui¢do da microcirculacdo e alteragdes no metabolismo endoneural, o que gera uma lentiddo da
condugdo dos nervos cidtico e ulnar (Santo & Zimmermann, 2025).

A neuropatia periférica pode se apresentar nas formas simétricas, onde ¢ sensitiva e autbnoma, ou assimétrica, onde
¢ sensorial e motora, e suas manifestacdes clinicas incluem fraqueza dos membros pélvicos, atrofia muscular, andar
plantigrado, pouco reflexo patelar e fracas reagdes posturais. Quando a diabetes mellitus ¢ tratada de forma correta com a

insulinoterapia ou quando ¢ resolvida, os sinais clinicos da neuropatia periférica diminuem (Santo; Zimmermann, 2025).
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Em relagdo a catarata, o cristalino é envolto pelo humor aquoso, que é responsavel por levar a glicose até ele por
meio de difusdo, ja que a lente do olho ndo recebe aporte sanguineo diretamente. A enzima hexoquinase atua na conversdo de
glicose em acido latico e depois sai do cristalino para corrente sanguinea, sé que em pacientes diabéticos, essa enzima fica
sobrecarregada pelo excesso de glicose, entdo uma parte dela é desviada da corrente sanguinea para a produgdo de sorbitol, que
acabam se acumulando e gerando uma hiper osmolaridade, atraindo dgua para dentro da lente e provocando opacificagdo

(Schulz et al., 2023).

3.4 Diagnéstico

O diagnostico da diabetes mellitus ¢ determinado através do conjunto dos sinais clinicos que sdo classicos da doenga
como poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso, exames laboratoriais como hemograma, bioquimica e urinalise (Santo;
Zimmermann, 2025). Consoante Mesquita et al. (2022), o diagndstico realizado no ter¢o inicial da doenca ¢ importante para
melhor controle das manifestagdes clinicas indesejaveis e, sendo de extrema importancia a exclusdo de outras doengas de base
como o hiperadrenocorticismo (Santo & Zimmermann, 2025).

De acordo com Gilor et al. (2016), o animal ¢ considerado diabético quando apresenta hiperglicemia e glicosuria
persistentes, sendo os sinais clinicos da DM observados em animais com glicemia em jejum maior que 144 mg/dL [8 mmol/L].
Ja a glicostria s6 ira ocorrer quando o nivel de glicose no sangue ultrapassar o limiar renal, sendo cerca de 200 mg/dL em caes
e 250-300 mg/dL em gatos (Behrend et al., 2018).

Entretanto, também ¢ necessario considerar e descartar a possibilidade de hiperglicemia induzida por estresse, uma
condigdo comum em gatos quando estdo expostos ao ambiente clinico (Sparkes et al., 2015). Por isso, a dosagem do nivel de
frutosamina ¢ relevante para felinos, pois exclui essa possibilidade do animal ter tido pico hiperglicémico em quadro de
estresse (Kwong ef al., 2023; Massitel et al., 2020).

Segundo Behrend et al. (2018), hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e fosfatase alcalina aumentada sdo achados
comuns nos exames laboratoriais do paciente diabético. Outras enzimas hepaticas como AST (aspartato aminotransferase),
ALT (alanina aminotransferase) e GGT (gama glutamil transpeptidase) também podem estar elevadas, devido ao fato da
diabetes mellitus induzir o acimulo de gordura no figado (Santo; Zimmermann, 2025). Na urinalise, além da presenca de

glicose, também pode ser observado a presenca de proteinas, cetonas e bactérias (Massitel et al., 2020).

3.5 Tratamento

Conforme Behrend et al. (2018), o tratamento em cles e gatos baseia-se na administracdo de insulina e dieta
balanceada. Dentre as insulinas utilizadas se encontram as de acdo prolongada, glargina (Lantus®), PZI (Prozinc®), detemir
(Levemir®), as de acao lenta (Vetsulin®) e as de agdo intermediaria que é a NPH (Shiel & Mooney, 2022).

Em cées utiliza-se como primeira escolha para o tratamento a insulina NPH ou a Vetsulin® com dose inicial de 0,25
U/kg a cada 12 horas (Behrend et al., 2018), devendo sempre estar associada a uma dieta com baixo teor de carboidrato, o que
auxilia na manutencdo da glicemia (Kwong et al., 2023).

A insulina NPH ¢ produzida com extrato da proteina de suinos e bovinos. Inicialmente, o firmaco possuia baixa
estabilidade e com isso pouca durabilidade, porém com adi¢ao de peptideo protamina e zinco, conseguiu-se obter um maior
tempo de duragdo, conferindo mais eficacia ao tratamento e conforto ao animal devido ao menor numero de administracdes. A
Vetsulin® ¢ feita com proteina suina em uma concentragdo de 40U/ml e sua aplicag@o resulta em dois picos de atividade,

sendo o primeiro 4 horas depois da aplicagdo e outro apés 11 horas (Shiel & Mooney, 2022).
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A ovariohisterectomia (OHE) em cadelas diabéticas também ¢é recomendada de acordo com o que foi descrito por
Poppl (2023), pois apds a esterilizagdo ocorre a cessacdo da producdo de progesterona na fase do diestro, horménio que
diminui a sensibilidade a insulina, evitando picos de glicemia no periodo fértil do animal (Jeon; Bae & Yu, 2023).

Em casos de dificil controle glicémico com as insulinas intermediarias, o uso da insulina glargina ¢ uma possibilidade
(Tarde et al., 2024). Uma pesquisa recente considerou também o uso da insulina degludeca, feita com fenol e zinco, que se liga
a albumina e se dissocia lentamente antes da ligagdo ao receptor de insulina como uma opgéo de tratamento nos cées. Essa
insulina tem uma a¢@o de mais de 20 horas possuindo uma menor variabilidade da glicemia quando comparada com a lenta
suina (Mott et al., 2025).

Em gatos a indicag8o principal de tratamento ¢ com o uso das insulinas glargina, detemir e Prozinc. A mais usada
entre elas ¢ a glargina devido a sua boa duragdo e diminui¢do de eventos hiperglicémicos, sendo sua dose inicial de 1-2
unidades (U) por gato a cada 12 horas (Behrend et al., 2018).

Estudos recentes demonstram que os inibidores do cotransportador de s6dio-glicose tipo 2 (SGLT2) representam uma
alternativa promissora no tratamento da diabetes mellitus em gatos, pois melhoram a sensibilidade a insulina e reduzem a
hiperglicemia. Esses medicamentos sdo administrados por via oral uma vez ao dia e, segundo pesquisas, apresentam eficacia
semelhante a terapia convencional com insulina, proporcionando melhora nos sinais clinicos ¢ na qualidade de vida dos
animais (Niessen et al., 2024). Entre os farmacos atualmente disponiveis, destacam-se a bexagliflozina (Bexacat®, Elanco) ¢ a
velagliflozina (Senvelgo®, Boehringer Ingelheim), que tém sido utilizados com resultados clinicos promissores no manejo da

diabetes felina (Cook; Behrend, 2025).

3.6 Cetoacidose diabética

A cetoacidose diabética (CAD) é uma grave complicacdo da diabetes mellitus caracterizada pelo aumento da glicemia
e presencga de corpos cetdnicos no organismo, que podem levar a morte (Rudloff, 2017). Esta afec¢do ocorre, pela redugdo da
oferta energética aos orgaos e tecidos, fazendo com que o organismo utilize a gordura como fonte alternativa de energia para
realizar o metabolismo. Entretanto, no processo de decomposicdo dos lipidios, os cetoacidos acabam sendo formados em
excesso, o que leva a diminuigdo do pH, gerando a acidose (Thomovsky, 2016).

Outro fator gerador de CAD consiste em uma maior demanda metabodlica na presen¢a de doengas concomitantes,
fazendo com que o organismo requeira uma maior producdo de energia, resultando assim em um aumento na liberagdo de
hormoénios contrarreguladores da glicose (Rudloff, 2017), como o glucagon, cortisol, epinefrina e somatotropina, que em
excesso diminuem a eficacia da insulina e aumentam a degradacdo de proteinas (Thomovsky, 2016). Esses hormdnios podem
ainda induzir lipélise e liberacdo de acidos graxos livres, que ao serem oxidados, levam a producdo de corpos cetdnicos,
resultando em acidose e cetogénese (Rudloff, 2017).

O diagnostico do paciente com CAD ¢ considerado quando este apresenta pH<7,3, cetonemia ou cetonuria em
conjunto com hiperglicemia (>200 mg/dL), glicostria, desequilibrio 4cido-base e nos sinais clinicos, que sdo ma perfusao,
alteracdo neuroldgica, desidratacdo e halito cetonico. Ademais, é importante a realizagdo de hemograma e a dosagem de
proteina total, eletrolitos, gases venosos e osmolaridade (Cuddly et al., 2025; Rudloft, 2017).

Para o tratamento de cetoacidose diabética, ¢ necessario realizar terapia com insulina e fluidoterapia, o que vai
auxiliar na hipovolemia, desidratagdo, hipernatremia, filtragdo glomerular e também na suplementagdo de potéssio
(Thomovsky, 2016). Durante a terapia, deve ser feita a monitoragdo do paciente através da coleta de sangue pela veia safena,
jugular ou as veias marginais da orelha, onde a glicemia deve ser aferida a cada 2-4 horas, e também ¢é importante avaliar as

entradas e saidas de fluido a cada 12-24 horas (Rudloff, 2017).
8
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Para a fluidoterapia, ¢ recomendado utilizar uma solucdo cristaléide, para reestabelecimento ¢ manutengdo da
hidratacdo do paciente. A solu¢do mais indicada ¢ o cloreto de sddio 0,9%, pois promove a reposi¢ao de fluido de forma mais
eficaz e rapida, ja que esses fluidos conseguem mudar do espaco intravascular para o espaco intracelular em menos de 30
minutos apds o inicio da sua administragdo (Thomovsky, 2016; Bensen et al., 2021).

Ja a insulinoterapia tem como objetivo restabelecer o funcionamento normal do organismo, fazendo com que o
transporte de glicose para as células ocorra naturalmente, sem a produg@o de corpos cetonicos (Thomovsky, 2016). Para isso
utiliza-se insulina regular, que pode ser administrada de forma intermitente, onde ¢ aplicada a cada 1 hora pela via

intramuscular, ou em infusdo continua, a depender da resposta do paciente (Rudloff, 2017).

3.7 Manejo Nutricional e Obesidade em cées e gatos diabéticos

A terapia dietética nutricional ¢ fundamental no manejo do diabetes mellitus, com estratégias que variam entre caes
e gatos (Behrend et al., 2018). A obesidade ¢ um fator que leva a problemas no metabolismo dos lipideos e ao excesso de
gordura no corpo, o que pode gerar secrecdo insuficiente ou a reducdo da sensibilidade a insulina, elevando a glicemia e
podendo evoluir para o desenvolvimento da diabetes mellitus (Li et al., 2024).

No inicio do manejo nutricional ¢ promovida uma alimentag@o fracionada, com objetivo de evitar a perda de peso
até a estabilizacdo glicémica do paciente, iniciando gradualmente a redugdo do peso e ajuste da dose de insulina de forma
regular (Sparkes et al., 2015).

Gatos sdo uma espécie carnivora, pois na natureza se alimentam de presas ricas em proteinas e pobres em
carboidrato (Li et al., 2024). Devido a este fator, a dieta dos felinos deve respeitar seu metabolismo, tendo grande quantidade
de proteina e pouca de carboidrato, pois ajudam a preservar a massa muscular e prevenir a lipidose hepatica (Behrend et al.,
2018). Vale ressaltar que para gatos diabéticos a dieta também pode ser com alto teor de fibras, aumentando a saciedade do
animal, auxiliando assim na perda controlada de peso aumentando as chances de remissdo, pela retirada do fator de resisténcia
insulinica (Verbrugghe & Hesta, 2017).

Os cées sdo animais onivoros e necessitam tanto de proteinas como carboidratos em sua dieta. No caso dos cées, os
carboidratos ndo sdo uma grande ameaga, pois como fazem parte de sua alimenta¢do natural, o organismo absorve a glicose
ingerida através do figado pela circulacdo portal (Li et al., 2024). Mesmo assim, os carboidratos costumam ter uma demanda
excessiva de cé€lulas § pancreaticas, o que gera o aumento da secrecdo de insulina (Verbrugghe; Hesta, 2017). Dito isso, ¢
recomendada uma alimentagdo com controle caldrico e maior teor de fibras, o que favorece o controle glicémico e o manejo da
obesidade (Behrend et al., 2018).

A dieta para cédes e gatos diabéticos deve ser calculada com base na massa corporal magra e ajustada conforme o

escore de condicdo corporal, monitorado a cada 15 dias. A meta de perda de peso para cdes ¢ de 1 a 2% e gatos 0,5 a 2%

semanal (Behrend et al., 2018).

3.8 Manejo Domiciliar

O monitoramento domiciliar ¢ uma etapa essencial no manejo de animais com diabetes mellitus, pois permite avaliar a
eficacia do tratamento e detectar precocemente possiveis descompensacdes. Um bom controle da doenca ¢ indicado pela
auséncia de sinais clinicos, manuten¢do do peso corporal e auséncia de episodios de hipoglicemia (Behrend et al., 2018). A
medicao regular da glicemia € uma ferramenta fundamental nesse processo, pois permite identificar o nadir glicEémico (o ponto

de menor concentragcdo de glicose no sangue) e avaliar a variagdo dos niveis glicémicos ao longo do dia, auxiliando na
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adequacdo da dose e do tipo de insulina utilizados (Baldo et al., 2020). Para isso, ¢ indicado o uso de um glicosimetro portatil,
com amostras de sangue geralmente obtidas da orelha ou dos coxins plantares (Gottlieb; Rand, 2018).

Uma forma eficaz e menos estressante de manejo em animais diabéticos ¢ o uso do sistema de monitoramento
continuo de glicose FreeStyle Libre. A instalacdo do sensor ¢ bem tolerada, sem causar dor significativa, possui calibragem
automatica e armazena dados por até 14 dias, o que o torna ideal para o acompanhamento domiciliar. Esse sistema representa
uma alternativa pratica, de baixo custo e com menor impacto no bem-estar do animal (Knies; Teske & Kooistra, 2022).

Um estudo conduzido por Corradini et al. (2016) com cdes diabéticos na Italia também demonstrou resultados
promissores, com boa adaptagdo dos animais, aplicagdo indolor, durabilidade adequada do sensor ¢ facilidade no
monitoramento da glicemia. Portanto, o manejo de animais diabéticos e pacientes com hipoglicemia pode ser substancialmente
facilitado com essa tecnologia moderna (Gottlieb & Rand, 2018).

Para o monitoramento glicémico do animal, ¢ importante que o tutor também registre o apetite do animal, a ingestao
de liquidos e alimentos, bem como a dose de insulina sendo administrada. Essas informagdes sdo importantes para a
continuidade e ajuste do tratamento de forma segura e individualizada pelo médico veterinrio (Behrend et al., 2018).

Devido a variedade de fatores que influenciam cada animal, a condi¢@o clinica e as diferentes respostas a terapia ¢é
frequentemente complexo. O sucesso vai depender do esfor¢o conjunto entre o médico veterinario e o tutor (Gilor et al., 2016).
Portanto, cada paciente deve receber um plano terapéutico individualizado com monitoragdo glicémica controlada ¢ ajustes a
resposta ao quadro do paciente para sucesso do tratamento, viabilizando o bem-estar daquele animal diabético (Behrend et al.,
2018).

Estudos demonstram que a instalacdo do sensor ¢ bem tolerada, indolor e pratica, facilitando o acompanhamento
domiciliar (Corradini et al., 2016). Além disso, o registro de ingestdo alimentar, consumo de liquidos e doses de insulina pelo
tutor é essencial para ajustes terapéuticos seguros e individualizados (Behrend et al., 2018).

O progndstico varia entre e cédes e gatos. Nos cdes a diabetes geralmente ¢ irreversivel, exigindo tratamento continuo
com insulina; ja em gatos, especialmente nos casos de diabetes tipo 2 associada a obesidade, dieta adequada e controle
glicémico rigoroso podem levar a remissdo da doenga, permitindo que alguns animais ndo necessitem mais de insulina (Gilor
et al., 2016 & Behrend et al., 2018). O sucesso terapéutico depende, portanto, da colaboracdo entre o médico veterinario e o
tutor, com acompanhamento clinico e monitoramento glicémico constantes, garantindo a saude e o bem-estar do animal

diabético.

4. Discussiao

Os resultados obtidos neste trabalho confirmam que a diabetes mellitus é uma endocrinopatia de alta relevancia
clinica na rotina veterinaria, afetando principalmente cdes e gatos de meia-idade a idosos. Observou-se que, apesar da etiologia
ainda ndo ser completamente elucidada, os achados refor¢am a influéncia de multiplos fatores, genéticos, hormonais e
ambientais no desenvolvimento da doenga, assim como foi descrito por Yun et al. (2021), que apontou o uso de
glicocorticoides, disturbios hormonais, obesidade e diestro em cadelas como importantes causas de DM (Ohlund et al., 2015).

Apesar da semelhante na manifestagdo clinica, a diferenca entre os aspectos fisiopatogénicos e terapéuticos nas duas
espécies foi evidente nos dados analisados. Nos cées, prevalece a DM tipo 1, associada a destruigdo das células B pancreaticas
e a deficiéncia absoluta de insulina (Cunha et al., 2019). Enquanto nos gatos predominou a forma tipo 2, caracterizada por
resisténcia periférica a insulina e deficiéncia relativa (O’Neill et al., 2016). Tal diferenca também foi relatada por Ohlund et al.
(2015), que destacam o papel dos hormdnios ovarianos e da progesterona no desenvolvimento da resisténcia insulinica em

fémeas caninas, especialmente durante o diestro. Nos gatos, a forte relacdo com a obesidade e o sedentarismo reforca a
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importancia do manejo nutricional e do controle de peso, aspectos que se mostraram recorrentes nas publicagdes recentes (Osto
& Lutz, 2015).

A andlise dos sinais clinicos observados nos animais com diabetes mellitus reforca o padrdo classico descrito na
literatura: poliuria, polidipsia, polifagia e perda de peso. No entanto, também foi possivel constatar a ocorréncia de
complicacdes graves, como catarata em caes e neuropatia periférica em gatos, o que evidencia a natureza progressiva da
doenga e a importancia do diagndstico precoce. Esses achados concordam com Behrend et al. (2023), que salientam que o
controle glicémico inadequado estd intimamente associado a evolugdo para cetoacidose diabética, condigdo critica que,
conforme observado neste estudo, pode ser fatal quando ndo ha manejo adequado.

O diagnostico baseou-se, como esperado, na combinagdo entre sinais clinicos ¢ exames laboratoriais demonstrando
hiperglicemia e glicostria persistentes. Essa abordagem ¢é corroborada por autores como Santo; Zimmermann (2025), que
destacam a necessidade de integrar parametros clinicos e laboratoriais para minimizar erros diagnosticos.

Observou-se também que o acompanhamento glicémico continuo, realizado por meio de monitoramento domiciliar,
tem se mostrado uma estratégia eficaz para avaliar a resposta ao tratamento, permitindo ajustes precoces e evitando episodios
de hipoglicemia, um achado que refor¢a a importancia da participagdo ativa do tutor no controle da doenga (Baldo et al., 2020).

No que se refere ao tratamento, os resultados reforcam que a insulinoterapia continua sendo o pilar da terapéutica,
com variagdo na escolha do tipo conforme a espécie e a resposta individual de cada paciente (Behrend et al., 2018).

A utilizagdo de insulinas como a glargina (Lantus®), a protamina-zinco (Prozinc®), a detemir (Levemir®), a NPH ¢ a
lenta (Vetsulin®) mostrou-se compativel com o descrito na literatura (Shiel; Mooney, 2022). Entretanto, novos estudos citados
por Mott et al., 2025, indicam que moléculas mais recentes, como a insulina degludeca, podem oferecer agcdo prolongada e
maior estabilidade glicémica, reduzindo a necessidade de multiplas aplica¢des diarias.

Além disso, os inibidores do cotransportador de sddio-glicose tipo 2 (SGLT2) aparecem como terapias promissoras,
principalmente por via oral, representando uma alternativa que pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes e a adesdo ao
tratamento pelos tutores (Niessen et al., 2024).

Outro ponto discutido neste trabalho é o papel da dieta como ferramenta essencial no controle metabdlico. Observou-
se que a adaptagdo alimentar contribui significativamente para a estabilizagdo da glicemia e para a manuten¢ao do peso
corporal adequado. Nos caes, dietas com teor moderado de fibras e restricdo calérica mostraram-se mais eficazes (Behrend et
al., 2023). Enquanto nos gatos, dietas com alto teor proteico e baixo teor de carboidratos demonstraram melhores resultados na
sensibilidade a insulina (Verbrugghe & Hesta, 2017). Esses dados confirmam o que relatam Behrend et al. (2023), que
apontam a dieta como coadjuvante indispensavel a insulinoterapia.

Ademais, os resultados destacam o manejo domiciliar como fator determinante para o sucesso terapéutico. A adesdo
do tutor ao protocolo de tratamento, a correta administracdo da insulina e o acompanhamento clinico regular foram aspectos
decisivos para o controle eficaz da doenga. Tal observagdo esta de acordo com Gilor et al. (2016), que ressaltam que a
educacdo do tutor ¢ um dos pilares do tratamento do diabetes em pequenos animais, especialmente para evitar recaidas e
descompensagdes metabolicas. Por fim, observou-se que o prognéstico varia entre cies e gatos, sendo geralmente irreversivel
nos cées, mas com potencial de remissdo em gatos, especialmente quando o diagndstico e o tratamento sdo precoces (Behrend
etal., 2018).

Assim, os achados deste trabalho reforcam que o controle eficaz da diabetes mellitus depende de uma abordagem
integrada, envolvendo diagnostico precoce, terapias individualizadas, manejo nutricional adequado e participagdo ativa do

tutor, o que, em conjunto, pode melhorar significativamente o prognoéstico e a qualidade de vida dos animais acometidos.
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5. Conclusao

Apesar dos inimeros estudos acerca da diabetes mellitus em cdes e gatos, ainda se faz necessario a realizagdo de
novas pesquisas sobre o assunto, para melhor elucidag@o da etiologia da doenga e assim melhor manejo dos pacientes.

A insulinoterapia atualmente se mantem como a conduta terapéutica de escolha, entretanto novas possibilidades
farmacoldgicas sao relatadas em estudos recentes mais praticidade e com boas respostas, o que pode conferir mais qualidade de
vida e conforto ao paciente.

O desenvolvimento dos equipamentos de afericdo continua da glicemia, que ficam acoplados ao animal, mostra-se
como um avango relevante no monitoramento do paciente diabético reduzindo a necessidade de perfurar a pele do animal, de
forma frequente e facilitando a adesdo do tutor ao tratamento.

O prognostico da diabetes mellitus mostrou-se variavel, a depender de fatores individuais relacionados ao paciente e
ao manejo terapéutico adotado.

Diante do que se foi discutido e apontado, conclui-se que a diabetes mellitus em cdes e gatos ¢ uma enfermidade
complexa e desafiadora, que exige diagndstico precoce, acompanhamento continuo e abordagem multidisciplinar para garantir
o bem-estar ¢ a qualidade de vida dos animais acometidos.

A associagdo entre o avanco cientifico, o desenvolvimento de novas terapias e tecnologias de monitoramento, somada
ao comprometimento do tutor e ao acompanhamento constante do médico-veterinario, representa o caminho mais promissor

para o controle eficaz da doenga.
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