
28/03/2026

1

Prof. Dr. Álan Gomes Pöppl
Médico Veterinário - UFRGS
Residência em Clínica e Cirurgia de Pequenos Animais - HCV/UFRGS
Mestrado em Fisiologia - Laboratório de Metabolismo e Endocrinologia Comparada ICBS/UFRGS
Doutorado em Ciências Veterinárias - PPGCV/UFRGS
Atuações na Society for Comparative Endocrinology (SCE) e European Society of Veterinary Endocrinology (ESVE)
Sócio Fundador e Diretor Executivo da Associação Brasileira de Endocrinologia Veterinária – ABEV
Fundador e Consultor da Equipe PetEndocrine
Professor Adjunto, Departamento de Medicina Animal, UFRGS
Professor do Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias FaVet/UFRGS
Coordenador do Serviço de Endocrinologia e Metabologia, e do Programa de Ações em Endocrinologia Veterinária HCV/UFRGS.

Diabetes Mellitus  

em Cães e Gatos – Parte I

Diabetes Mellitus
Complexo de doenças crônicas com múltiplas etiologias caracterizadas por hiperglicemia 

resultante de secreção inadequada de insulina, ação periférica inadequada de insulina, ou ambos. 
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Efeitos ANABÓLICOS e ANTI-CATABÓLICOS
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Fisiologia da Secreção de Insulina
Após secreção, cerca de 50% age diretamente no fígado, e o restante ganha circulação 

sistêmica

• Secreção BASAL:

• Secreção contínua 
ao longo do dia

• Pode variar para + 
(presença de 
resistência) ou – 
(atividade física) 

• Suprime 
gliconeogênese e 
lipólise no jejum

• Secreção BOLUS:

• Aumenta de acordo com glicemia pós-

prandial e outras influências

• Controla produção hepática de glicose e 

estimula captação e uso da glicose pelos 

tecidos muscular e adiposo

Requerimento de Insulina 
no Jejum e Pós-Prandial
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24 horas

Necessidade basal (50%)
Necessidade pós-prandial (50%)
Refeições

HUMANOS:
- Secreção Bolus dura cerca de 2-4 horas
- Aumento de cerca de 5x em relação ao Basal

Harvey & Ferrier, 2012
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Efeitos Metabólicos da Insulina
Período Pós-prandial – Relação Insulina/Glucagon ELEVADA

Harvey & Ferrier, 2012

Efeitos 
Metabólicos do 

Glucagon
Períodos de Jejum - Relação 

Insulina/Glucagon BAIXA

Harvey & Ferrier, 2012
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Classificação Diabetes ALIVE-ESVE

• Complexos de doenças levando a 

dois grandes subgrupos de DM:

• DM INSULINO DEFICIENTE

X

• DM INSULINO RESISTENTE

UM MESMO INDIVÍDUO PODE APRESENTAR 
MAIS DE UM FATOR DESENCADEANTE

DM INSULINO DEFICIENTE 
Problemas nas Células Beta

• Redução da Secreção 

• Produção de Insulina 

Defeituosa

❖ Disfunção de Células Beta
✓ p.ex. Mutações genes ABCC8 e KNCJ11

❖ Destruição de Células Beta
✓ Imunomediada
✓ 2º Dç Pâncreas Exócrino (Pancreatite, Neoplasia)
✓ Toxicidade (Diazóxido, Estreptozotocina)
✓ Infecções
✓ Idiopática

❖Morte de Células Beta (apoptose)
✓ Glicotoxicidade
✓ Lipotoxicidade
✓ Idiopática

❖ Atrofia/abiotrofia/hipoplasia de Cél Beta
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Cães Fazem DM tipo-1 Autoimune?

• Insulite imunomediada

• No passado relatado que ~ 50% casos...

• LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults)

• RAROS RELATOS EM FELINOS!

• Atualmente muitas evidências contrárias....

2014 | Volume 9 | Issue 8 | e105473

Ausência de AC anti-antígenos de células B 
(GAD65, ICA) e/ou ausência de infiltrados 

inflamatórios pode ser decorrente da avaliação 
em fase tardia do processo

Cães Fazem DM tipo-1 
Autoimune?

• Evidências genéticas a favor de 

autoimunidade

• Diferentes haplótipos do MHC associados a 

maior risco de DM ou proteção contra a 

doença em diferentes raças (DLA)

• Haplótipos associados a DM tb são 

identificados em não diabéticos... 

Vet Med Sci. 2021;00:1–11. 
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Cães Fazem DM tipo-1 
Autoimune?

• Apesar das evidências a favor e contrárias a etiologia 
autoimune na DM canina, 

• ↓ número e tamanho de ilhotas, degeneração Cél B, 
vacuolização e baixa marcação IHQ para insulina são 
comuns em cães diabéticos (idiopática ➔ DM-1B?)

• Contudo, o achado de graus variados de células beta 
não vacuoladas com “adequada” IHQ para insulina 
também são eventualmente observadas em 
pacientes diabéticos

Alhgren et al., 2014; Brito-Casillas et al., 2021 

Diabetes Secundária à 
Dçs Pâncreas Exócrino

• Pancreatite crônica  em ~ 30% dos cães diabéticos

• +/- 50% gatos diabéticos com evidências de pancreatite

Journal of Small Animal Practice (2015) 56, 50–59
DOI: 10.1111/jsap.12295
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Diabetes Juvenil

• Raros relatos, e maior parte não demonstra 

evidências de um componente autoimune...

• Atrofia pancreática, 

• Atrofia e/ou hipotrofia de ilhotas

• Degeneração de ilhotas

• Hipoplasia congênita em Keeshounds 

(autossômico recessivo)

• Dçs monogênicas associadas a DM juvenil em 

humanos pouco caracterizados em cães e 

gatos...

Joe e Ale:
irmãos de 
ninhada, 

apresentados 
com DMF 

respectivamente 
aos 6 e 10 meses 

de idade, sem 
histórico de 

obesidade 
prévia ou 

pancreatite

Imagem Dra. Adriana 
Muschner - PetEndocrine

Mutação KNCJ11

✓Mutação KNCJ11 causa instabilidade do canal de 
potássio ATP sensível e extravasamento contínuo de K

✓ Frequentemente associado a DM juvenil e DM de 
difícil controle em humanos

✓ Tratamento com Sulfonilureias (p.ex. glipizida)

✓ Estudo em cães detectou alteração em 8/123 
Labradores DM e só em 1/200 Labradores controle 
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Glicotoxicidade

DIABETES, VOL. 37, MAY 
1988

DM INSULINO RESISTENTE
Problemas nos Tecidos Alvo de Ação da Insulina

❖ Influência Endócrina

➢  GH 

✓ ENDÓGENO (Hipofisário, Mamário)

✓ EXÓGENO (Terapias nanismo, alopecia X)

➢  Esteroides

✓ GLICOCORTICOIDES

• Endógeno (Hipercortisolismo)

• Exógeno (Iatrogenia)

✓ PROGESTÁGENOS

• Endógeno (Gestação, Diestro na cadela)

• Exógeno (Iatrogenia)

✓ CATECOLAMINAS

✓ TIREOIDE (Hipertireoidismo) 

❖Obesidade

❖ Fármacos
✓ Diuréticos tiazídicos
✓ Agonistas beta adrenérgicos

❖Mediadores Inflamatórios 

❖ Alterações nos receptores de insulina 

❖ Alterações nas vias intracelulares de 
sinalização da insulina
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O que é insulino resistência?

• ALIVE ➔ Presença de fatores 

interferindo na ação da insulina nas 

células periféricas

• Fatores pré-receptor, relacionados ao 

receptor ou fatores pós-receptor

• Na prática ➔ precisar de mais insulina 

para obter a mesma resposta

Resistência à Insulina

• Quando assumir que há RI?

• Dose insulina > 1-1,5U/kg?

• Dose de insulina = diferença entre o que paciente produz e sua necessidade

• Sem saber sobre a produção endógena, difícil estabelecer um ponto de 
corte em termos de dose de insulina...
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Gatos fazem DM tipo-2?

• Associada a obesidade, sedentarismo, idade 

avançada e amiloidose pancreática

• Patogênese caracterizada por insulino resistência e 

prejuízo secreção de insulina (1ª fase)

• Etiologia incerta, diagnóstico por exclusão

• Background genético DM2 multigênico

• Potencial para não dependência de insulina

• MESMAS ASSOCIAÇÕES NA MAIOR PARTE DOS 

CASOS DE DMF

Apesar da amiloidose prejudicar função 
cél B, o mecanismo exato de disfunção 

ainda é incerto na DM-2

OBESIDADE – “O Patrão do Mau”
✓A obesidade causa 
resistência à insulina, 
dislipidemia e intolerância à 
glicose em cães,

✓ A obesidade é um 
importante fator de risco 
para diabetes em cães,

✓ Donos de cães diabéticos 
têm risco aumentado de 
DM pelo compartilhamento 
de estilo de vida.

✓ O ganho de 7-10% de peso leva 
ao aumento da secreção de 
insulina (resistência),

✓ Cada kg adicional reduz a 
sensibilidade à insulina em 30%,

✓ A obesidade reduziu a 
sensibilidade à insulina em 52%, 
e reduz o número e afinidade de 
ligação da insulina pelo receptor

✓ Gatos obesos têm 2 a 4 vezes 
mais chances de ter diabetes
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Cães fazem DM tipo-2?

• Prevalência crescente de obesidade e DMC é um fato, e 

a hipótese de que o aumento na casuística de DM seja 

resultado da obesidade é tentadora...

• A obesidade é associada à resistência insulínica, 

dislipidemia e intolerância à glicose no cão

❖ Alguns fatores de risco para DMC semelhantes à 

DM-2 

❖ Falta de evidências prospectivas de que a 

obesidade leve a disfunção de cél B no cão 

❖Ausência de amiloidose,

❖Hiperinsulinemia basal e adequada resposta fase 1, 

❖Eventual mecanismo ligando obesidade a DMC 

desconhecido...

Cães fazem DM tipo-2?
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➢  Estudo Caso-Controle (1:3) com 6.611 casos

➢  Correlação entre categoria de peso e risco de 
diabetes
➢  Subpeso ➔ proteção (OR = 0,39)

➢  Sobrepeso ➔ risco (OR = 2,08)

➢  Obeso ➔ RISCO (OR = 4,07)

➢  Forte associação entre período de tempo 
convivendo com obesidade e OR para DM

DM Secundário a Dçs Endócrinas

GATOS CÃES

• Hipersomatotropismo (acromegalia) 

• Hipercortisolismo   

• Hipertireoidismo

• Hipercortisolismo

• Acromegalia 

• Hipotireoidismo 

(Poliendocrinopatia 

autoimune x 

Acromegalia 2ª hipotir?)
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Cães ➔ DM Secundária à Progesterona

• Diestro, Gestação, Iatrogênico

• Principal forma de DMC em países que não fazem controle 
populacional efetivo)

➢Fêmeas são 2-3x mais afetadas que machos,

➢UK: Igual incidência...

• Diagnóstico durante o diestro em ± 70% das cadelas não 
castradas

• Comparável à Diabetes Mellitus Gestacional somente em 
cadelas prenhes 

• Resistência aos efeitos GC 

• 50% < R-GC

• Risco maior nos 3 primeiros 
meses de uso... 

• > Probabilidade remissão 

Gatos ➔ DM induzido por prednisolona
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➢ Em humanos, mudanças no 

metabolismo de ácidos biliares 

secundário a disbiose prejudicam o 

controle glicêmico

Disbiose

Alteração 
permeabilidade 

intestinal

Alteração no perfil 
de metabólitos 

microbianos

Inflamação Sistêmica e 
Resistência Insulínica
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Microbioma, Obesidade e Diabetes

• Microbioma intestinal associado 

a obesidade e DM2 em humanos

• Diversidade do microbioma de 

gatos diabéticos diferente de 

gatos magros ou obesos não 

diabéticos

• Relação entre microbioma e DM 

em cães começando a ser 

investigada....

Por que um cão ou gato se torna 
DIABÉTICO?
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Em Resumo... Principais Determinantes DM:
Afinal, as Cél B são as vítimas ou as culpadas?

CÃES

❖ Genética 

❖ Fragilidade prévia cél. Beta?

❖ Componente autoimune?

❖ Pancreatite?

❖ Principais Fatores de Resistência:
❖ Diestro, Gestação, Piometra, Progestágenos
❖  Superprodução de GH mamário 

❖ Obesidade
❖ Corticoides exógenos
❖  Síndrome de Cushing
❖ Hipotireoidismo
❖ Hiperlipidemia

GATOS

❖ Genética

❖ Obesidade (DM-2 like)

❖ Pancreatite

❖ Hipersomatotropismo / Acromegalia
❖ Prevalência de ~8 a 25% entre gatos diabéticos

❖ Corticoides Exógenos

❖ Síndrome de Cushing

❖ Hipertireoidismo

❖  Componente autoimune?
Quadro 

Multifatorial é 
o mais Comum 

em C&G

Consequências clínicas da deficiência de 
insulina e os 4Ps da DM

Polifagia
Deficiência de 

insulina

Hiperglicemia

Poliúria 
Glicosúria

Polidipsia

Centro da sede

Desidratação

Centro da saciedade

Perda de peso

Pöppl, 2015
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Retroalimentação tubuloglomerular alterada: 
A verdadeira origem da poliuria

• Sistema RAA

Critérios ALIVE para Diagnóstico de DM

Cães

• Glicemia aleatória em jejum ou não > 200 mg/dL 

• 4Ps (Pu/Pd, PF, PP)

• Alternativamente, glicemia entre 126-200 mg/dL 

documentados em mais de uma ocasião com 

elevação de Frutosamina, independente de sinais 

clínicos.

Gatos 

 > risco de hiperglicemia por estresse

• Glicemia aleatória em jejum ou não > 270 mg/dL 

• 4Ps (Pu/Pd, PF, PP)

• + glicosúria em mais de uma ocasião 

documentada em amostra colhida em casa sem 

estresse OU elevação frutosamina

• Alternativamente, glicemia entre 126-270 mg/dL 

associado a glicosúria em mais de uma ocasião 

documentada em amostra colhida em casa sem 

estresse E elevação frutosamina.

Alguns tutores podem não reconhecer 
os sinais clínicos de hiperglicemia...
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Conceitos ALIVE-ESVE

Diabetes Subclínica

• Paciente atende aos critérios ALIVE, 

mas não apresenta sinais clínicos

• Diferenciação de DMSC e 

hiperglicemia por estresse pode ser 

difícil em gatos

Diabetes Clínica

• Paciente atende aos critérios ALIVE 

com SINAIS CLÍNICOS clássicos

Pré-Diabetes

• Hiperglicemia e Intolerância à Glicose sem atender 

critérios para diag. DM

• EM HUMANOS > risco de DM em 3-5 anos e > risco 

doenças Cardiovasculares

- Glicemia jejum 100-120 mg/dL e/ou

- Glicose 140-199 mg/dL 2h após TTOG

- HbA1c entre 5,4 e 6,5%

• ALIVE ➔ Conceito pode ser aplicado à cães e gatos, 

porém não há evidência no momento para classificar o 

impacto em cães e gatos

Apresentação do Paciente (5P’s)

❖ Pu/Pd é a queixa principal

❖ Perda de Peso

❖ Polifagia nem sempre chama tanto atenção

❖ Anamnese detalhada em busca de evidências de outras doenças 
associadas à Pu/Pd 

❖ Compreensão da origem da DM no paciente

Pöppl & González, 2005; Nelson, 2010
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Exame Físico

• Desidratação, emagrecimento são os 
sinais mais comuns

• Obesidade

• Letargia

• Pelos secos, esparsos e quebradiços, 
discromia

• Frente a progressão mais longa...

Catarata Diabética

GLICOSE

GLICOSE

SORBITOL

FRUTOSE

Aldose 
Redutase

Poliol 
Desidrogenase

VIA DOS 

POLIÓIS

H2O

H2O

H2O

H2O
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Andar plantígrado (Neuropatia Diabética)

• Desmielinização dos axônios em nervos 

periféricos em decorrência de diversos 

mecanismos frente a hiperglicemia crônica

Exames Complementares

• Hemograma s/a específicas 

• Anemia (doença crônica, outras 

comorbidades)?

• Desidratação (elevação Ht, PPT)?

• Leucograma (inflamação, estresse, 

infecções)?

• Bioquímica Sérica

• ALT (N, ↑, ↑↑)

• FA  e GGT (N, ↑, ↑↑)

• Creat (↓, N, ↑)

• Fósforo (N, ↑)

• Ureia (N, ↑)

• Frutosamina (N, ↑, ↑↑, ↑↑↑)

• Triglicerídeos (N, ↑, ↑↑)

• Colesterol (N, ↑, ↑↑)

• cPL (N, ↑)

• Beta-OH-Butirato (N, ↑)
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Exames Complementares

• Urinálise:

          - DEU > 1.030

          - Glicose + a ++++

          - Cetonas - a ++++

          - RP:CU (N, ↑)

          - Bacteriuria Subclínica em ~15% 
casos

✓ Testar somente na presença de sinais 
clínicos de ITU

Outros Exames Complementares

• T4
• Diabetes descompensada pode impactar 

negativamente no resultado.

• Progesterona 
• Valores > 2 ng/mL compatível com 

atividade OVARIANA (cadelas) ou 
ADRENAL (gatos)

• IGF-1 (Gatos)
• Idealmente aguardar 2 meses em  

insulinoterapia antes de mensurar

• TSBDD

• Indicado na presença de sinais clínicos, 
laboratoriais ou imagens compatíveis com 

síndrome de Cushing

• Testar após começo insulinoterapia

 US Abdominal

 Mandatório para pacientes recém diagnosticados 

 Busca por comorbidades e avaliação de pancrêas, 
fígado, trato urinário, adrenais, ovários e útero...

 Insulinemia

 Sistema Immulite não recomendado

 Valores normais ou elevados ➔ Insulino 
resistência

 Valores baixos ➔ Insulino deficiência ou efeito da 
glicotoxicidade
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Diagnóstico 
confirmado?

“Vou encaminhar para um endócrino...” 

Obrigado pela 
Atenção! 

@Alan.Pöppl

@Alan.Pöppl

alan.poppl@ufrgs.com

@endocrinohcv_ufrgs

www.ufrgs.br/petendocrine
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Diabetes Mellitus  

em Cães e Gatos – Parte II

Objetivos do Tratamento

OBJETIVOS:

1. Boa qualidade de vida do paciente e 
do Tutor

2. Resolução dos sinais clínicos 
clássicos “4Ps”

3. Evitar hipoglicemia e Cetoacidose

4. Normalização do Escore de Condição 
Corporal

MECANISMOS FISIOLÓGICOS PARA 
ALCANÇAR OS OBJETIVOS:

Redução da produção hepática de glicose

Melhora da sensibilidade insulínica

Garantir adequada disponibilidade de 
insulina

Redução hiperglicemia pós-prandial

Resolução de causas precipitantes e 
comorbidades
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Princípios Gerais de 
Insulinoterapia

Insulinas variam de acordo com perfil de ação, 
variabilidade dia-a-dia, custo, método de 
administração, disponibilidade, questões legais de 
cada país, entre outros

A escolha da insulina idealmente deve levar em 
consideração uma série de fatores...

Nenhuma insulina deve ser considerada a melhor 
para população geral, mas a escolha deve ser 
individualizada!

Tipo Insulina Dose

U/Kg

Via Começo 

Efeito

Pico de ação (h) Duração efeito 

(h)

Regular 0,1- 0,2 IV Imediato ½ - 2 1 – 4

0,1- 0,4 IM 10 – 30 min 1 – 4 3 – 8

0,1- 0,4 SC 10 – 30 min 1 – 5 4 – 10

NPH 0,3-0,5 SC ½ - 2 h 4 – 6 8 – 14

Lenta 0,3-0,5 SC ½ - 2 h 2 – 10 8 – 20

Glargina

Detemir

0,25 - 0,5    

0,1    

SC

SC         

½ - 4 h

½ - 2 h

6 – 10 

         8 – 10 

10 – 24

> 24 ?

Manejo de Cetoacidose e 
Hiperglicemia transitória

Manejo de Longo Prazo
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Insulina Regular (Cristalina)

Insulina Regular (sem aditivos) injetada SC ➔ Efeito máximo 5-6 horas

Modificações na composição foram realizadas para aumentar a duração do efeito
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Suspensões de Insulina
DESENVOLVIDAS PARA AUMENTAR A DURAÇÃO DO EFEITO DA 

INSULINA APÓS INJEÇÃO SC
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Noções sobre farmacodinâmica e 
farmacocinética da insulina

Tendência natural de cristalizar e precipitar  na presença de Zinco (Cél B, Caninsulin, PZI) ou Protamina (PZI e NPH) 
formando hexameros ao redor do Zn.

Dificuldades para entrar nos capilares, porém o Zn se dilui após secreção/injeção e a protamina vai sendo 
degradada, permitindo a liberação da insulina na forma de dímeros e monômeros...

Esquema: Prof. Dr. Ricardo Duarte

Suspensões de Insulina - 
Homogeneização

NPH (Neutral Protamine 
Hagedorn, Isófana)

PZI (Protamina Zinco)

Homogeneização deve ser 
gentil por rolamento ou 
inversão do frasco

CANINSULIN

Homogeneização deve ser 
vigorosa!

A necessidade de ressuspensão antes da aplicação está associada a dose 
variável devido a possível variação no grau de homogeneização a cada 

aplicação predispondo a maior variabilidade glicêmica
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Suspensões de Insulina - 
Farmacocinética

➢ NPH tendência duração efeito mais curta em relação Caninsulin e PZI

➢ Começo de ação NPH e PZI pode ser lento 

➢ Mais difícil atender as necessidades pós-prandiais ➔ Formulações mistas mais eficazes

70% NPH / 30% Regular 65% Lenta / 35% Regular

CÃES GATOS

Insulina Concentração Dose Inicial Freq. Dose Inicial Freq.

NPH 100 U/mL 0,2 U/kg q 8-12h 1 U/gato q 8h

Caninsulin 40 U/mL 0,2 U/kg q 12h 1 U/gato q 12h

PZI 40 U/mL 0,4 U/kg q 12-24h 1 U/gato q 12h

Suspensões de Insulina - 
Farmacocinética

Farmacocinética com pico 
de ação bem definido torna 
opção menos atrativa para 

gatos
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Suspensões de 
Insulina - 

Farmacocinética

Eventual duração Curta de Efeito (<12h) 
melhor compensada aumentando 
frequência ou mudando o tipo de insulina 
do que aumentando a dose....

Menor variabilidade glicêmica e menor risco 
de hipoglicemia

Soluções de Insulina: 
Análogos Recombinantes
✓ ANÁLOGOS RECOMBINANTES FORAM DESENVOLVIDOS PARA ATENDER DA 

MELHOR FORMA POSSÍVEL A NECESSIDADE F IS IOLÓGICA “BASAL -BOLUS”  
ATRAVÉS DE MODIFICAÇÕES NA MOLÉCULA DE INSULINA QUE ALTERAM A 

CAPACIDADE DE FORMAÇÃO DE HEXÂMEROS E  CRISTALIZAÇÃO SEM PERDER A  
CAPACIDADE DE SE L IGAR AO RECEPTOR DE INSULINA

✓ OPÇÕES AÇÃO RÁPIDA (BOLUS)  OU LENTA (BASAL)
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Análogos de Ação Rápida: 
Aspart, Lispro, Glulisina

❖Alterações na molécula que reduzem a capacidade de formação de 
hexâmeros 

❖Efeito mais rápido e curto em relação à Insulina Regular

❖Começo rápido de ação em 30-60 min

❖Duração de efeito mais curta (2-3 horas)

Análogos de Ação Lenta: 
Glargina 100 ou 300 U/mL, Detemir, Degludec

❖ Alterações na molécula de insulina promovem maior agregação das moléculas 
(hexâmeros e/ou ligações lipofílicas)

❖ Mobilização mais lenta do local de aplicação

❖ Perfil de ação “peak-less”

❖ Menor variabilidade glicêmica

❖ Não há interferência de homogeneização

❖ Absorção subcutânea mais previsível

Atenção a Duração de Efeito em 
Humanos é mais Longa que C&G
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Insulina Glargina 100U/mL (Lantus®, Basaglar®) 
✓Adição 2 Argininas final cadeia B

✓Substituição Asparagina por Glicina posição 29 cadeia A

✓Solúvel em pH ácido (4,0), mas cristaliza em pH neutro após injeção SC

✓Dissolução lenta dos hexâmeros para corrente sanguínea
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Insulina Glargina 300U/mL (Toujeo®)
oMesma composição química da Lantus porém 3x mais concentrada

o Formação de hexâmeros mais compactos com menor área de superfície

oAbsorção SC mais lenta e Maior duração de efeito 

oCandidata a uso q 24h em Cães e Gatos – Efeito BASAL

oMenos potente em relação à outros análogos ➔ Dose Maior

Insulina Degludec 100U/mL (Tresiba®)

➢Adição ác. Hexadecandióico substituindo a treonina em B30

➢Ligação mais forte entre moléculas de insulina formando multihexâmeros 
no SC com mobilização mais lenta para sangue

➢Ligação com albumina sérica estabilizando concentração sérica

➢Ultra “peak-less” e melhor estabilização sérica 
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CÃES GATOS

Insulina Concentração Dose Inicial Freq. Dose Inicial Freq.

Glargina 100 U/mL 0,2 U/kg q 12h 1 U/gato q 12h

Glargina 300 U/mL 0,4 U/kg q 12-24h 2 U/gato q 12-24h

Detemir 100 U/mL 0,1 U/kg q 12-24h 1 U/gato q 12h

Degludec 100 U/mL ou 
200 U/mL

0,2 U/kg q 24h 1 U/gato q 12h

Soluções de Análogos de Insulina - 
Farmacocinética

Detemir contra-indicada em cães com 
<10kg, exceto se houver presença de 
resistência insulínica severa

Farmacocinética mais 
adequadas ao comportamento 

alimentar do gato

Modelo Humano de Terapia Insulínica
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24 horas

Necessidade basal (50%)
Necessidade pós-prandial (50%)
Refeições
Efeito Análogo Insulina Basal
Efeito Análogo Insulina Ultrarápida

Sistema Basal-Bolus:
Necessidade basal alcançado com 

análogos de ação ultralonga e demandas 
pós-prandiais atendidas com bolus 

análogos de ação ultrarápida

➢ Dose Basal definido de acordo com capacidade
secretora residual células beta

➢ Dose Bolus definido com base: 
➢ 1) Glicemia pré-prandial? 
➢ 2) Teor CHO refeição ?
➢ 3) Previsão de atividade física?
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Necessidades de 
Insulina em Cães
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24 horas

Necessidade basal (50%)
Necessidade pós-prandial (50%)
Refeições

HUMANOS:
- Secreção Bolus dura cerca de 2-4 horas
- Aumento de cerca de 5x em relação ao Basal

N
e

ce
ss

id
ad

e 
In

su
lin

a

24 horas

CÃES:
- Secreção Bolus dura cerca de 6-9 horas
- Aumento de cerca de 5-7x em relação ao Basal

CÃES – Terapia Insulínica 
(Suspensões de Ação Intermediária -  p.ex.: NPH, Caninsulin)
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24 horas

Necessidade Basal (50%)
Necessidades pós-prandiais 
Aplicação Insulina + Refeição
Efeito Insulinas “Intermediárias”
Variação da Glicemia

O esquema intermediário de insulina + refeição de 12/12h pode 
não cobrir adequadamente as necessidades basais + pós-prandiais

→ Grande variabilidade inter e intra-dia da glicemia 
→ A glicose cai no pico da ação da insulina

✓ Um esquema de 12-12h com insulinas de ação intermediária (NPH/Caninsulin) pode ter um pico de ação mais 
tardio do que o necessário para atender à demanda pós-prandial, bem como uma curta duração do efeito

✓ Suspensões de insulina e a necessidade de homogeneizar → variabilidade adicional de resposta
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CÃES – Terapia Insulínica 
(Soluções de Ação Basal -  p.ex.: Glargina 300U/mL, Degludec)
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24 horas

Necessidade Basal (50%)
Necessidades pós-prandiais 
Aplicação Insulina + Refeição
Efeito Insulinas “Basais” 
Variação Glicemia

As quedas de glicose no sangue ocorrem 
quando a onda pós-prandial passa, não 

porque a insulina está no auge

✓ Insulina basal → p. ex. Glargina 300U (Toujeo) ou Degludec 2x por dia
✓ Avaliar a necessidade de associar insulina de ação intermediária pós-prandial (NPH, Caninsulin, 70/30)

Novos Protocolos
❖ 96 Cães (dose inicial 0,5 U/kg)

❖ Sucesso q24h (1.9 U/kg [0.2-5.2]) em 59% dos casos

❖ Sucesso q12h (1.9 U/kg/day [0.6-5.0]) em 41% dos casos

❖ Hipoglicemia em 6% casos

❖ Necessidade de NPH (0,5 U/kg) como bolus em 4 casos (5%)

❖ 33 Cães (dose inicial 0,5 U/kg/q24h)

❖ Dose final media 1,3 U/kg (0,4 – 2,2 U/kg) em 14 dias

❖ Sucesso q24h em 84% dos casos

❖ 4 Cães precisaram reduzir dose 2º hipoglicemia
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Necessidades de 
Insulina em Gatos  
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a Necessidade basal (50%)
Necessidade pós-prandial (50%)
Refeições

HUMANOS:
- A descarga em bolus dura de 2 a 4 horas
- Aumento de ~5x em comparação com basal

GATOS:
- Duração da secreção do bolus de ~6->12 horas
- Aumento de ~0-3x em comparação com o basal
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24 horas

GATOS – Terapia Insulínica
(Soluções de Ação Basal -  p.ex.: Glargina 100 ou 300U/mL, Degludec)

❖ Geralmente há secreção residual de insulina 
(DM resistente à insulina) 

❖ O uso isolado de uma insulina "basal" pode 
ser suficiente para normalizar a glicemia se a 
capacidade de secreção endógena cobrir o 
efeito "Bolus".

❖ Fisiologia digestiva do gato (várias refeições 
+ trânsito lento) e uso de uma dieta pobre em 
CHO
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24 horas

Necessidade Basal (50%)
Necessidades pós-prandiais 
Aplicação de insulina 
Refeições
Efeito Insulina Basal
Variação da glicose no sangue
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INSULINOTERAPIA BÁSICA – Como Eu Faço? 

CÃES GATOS

➢Insulinas de Ação Intermediária ou Análogos 
de Ação Ultra-Lenta

➢ NPH (0,3-0,5U/kg) BID 

➢ Caninsulin (0,3-0,5U/kg) BID

➢ Glargina 300U (Toujeo) (0,4-0,5U/kg) BID

➢ Degludec (Tresiba) (0,5 U/kg) SID

❖Análogos de Insulina de Ação Ultra-Lenta

❖ Glargina 100U (Lantus) (1-2 U/gato) BID

❖ Glargina 300U (Toujeo) (2U/gato) BID

❖Degludec (Tresiba) (1-2U/gato) BID

Canetas vs. Seringas

Em humanos uso de canetas associado a:

✓Maior adesão, Mais fáceis de usar

✓Redução hipoglicemias

✓Menor custo com cuidados de saúde

✓Maior satisfação e qualidade de vida

Em Veterinária:

✓Custo pode ser limitante

✓Duração > bula se mantida geladeira

✓ Mais PRECISAS e ACURADAS que seringas frente a doses 
pequenas (<5U)

- Desprezar 1-3U antes de aplicar? 

- Tempo para entrega da dose? 
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6 mm comp. 8 mm comp.

30 U = 0,3 mL

50 U = 0,5 mL

100U = 1,0 mL

Cada risco = 1U

Cada risco = 1 ou 2U

12,7 mm comp.

Tamanho da seringa e volume de insulina

Slide gentilmente cedido Dra. Viviani de Marco

Atenção as Seringas 100U/mL x Seringas para 
Caninsulin 40U/mL

@endocrinohcv_ufrgs
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Terapêutica DM Canina 
Ovariohisterectomia

❖ A OSH é obrigatória para cadelas não castradas.

❖ Pode promover REMISSÃO diabética se realizada com urgência 
após diagnóstico de fêmeas em diestro!
❖OSH não substitui a insulinoterapia

“Esse é o inferno... Repare as cadelas
diabéticas que estão comendo os
veterinários que não recomendaram
a castração, enquanto os veterinários
que recomendaram observam”
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Papel da Nutrição no Tratamento

Tratamento Nutricional do paciente diabético é ADJUVANTE!

✓Via de regra, um paciente diabético poderia receber qualquer alimento, porém um 
alimento com perfil nutricional adequado à doença é potencialmente vantajoso:

➢ Efeito saciogênico 

➢Corrigir e prevenir obesidade

➢ Menor risco de hipoglicemia

➢ Manutenção de aporte calórico contínuo

➢ Maior facilidade de controle glicêmico

➢ Maior controle de lipemia

➢ Maior chance de remissão diabética

Nutrição e nutrientes na DM

Alimentos adjuvantes para diabetes tem ajustes nos teores e fontes de fibras, amido e proteínas para 
favorecer melhor controle glicêmico...

≠
Cães: aumento teor de fibras e proteínas na dieta, 

fontes de amido de baixo índice glicêmico
Gatos: redução drástica do teor de CHO e  aumento 

teor de proteínas, gordura e fibras na dieta 
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Fibras são benéficas no controle glicêmico, porém 
dose correta e proporção dos diferentes tipos não 

totalmente definido 
❖ Em geral alto teor de fibras insolúveis trazem maior benefício

❖ Cuidado com uso de dietas ricas em fibras em animais muito magros, 
ou com pancreatite aguda e cães de pequeno porte

A fonte de amido na dieta também tem efeitos 
importantes sobre GLICEMIA e LIPEMIA

❖ Emprego de Ervilha e Cevada x Milho como fonte de amido
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Manejo Nutricional DMF

❖ Estritamente Carnívoros

❖ Hexoquinase deficiente (> impacto CHO na glicemia pós-prandial)

❖ Gliconeogênicos

❖ Aminoácidos principal secretagogo de insulina

❖ Comportamento alimentar petiscador

❖PRINCIPAIS REQUISITOS DA DIETA 

❖ Ultra restrita em CHO

❖ Alta concentração PTN

❖ Responde à ↑ Fibras

❖ Não responde a ≠ fontes de amido 

Camundongo
• Ptn 50-55%
• Fat 35-44%
• CHO < 3% 

Dieta Standard
• Ptn 35%
• Fat 20%
• CHO 45% 

Manejo Nutricional DMF
➢ Composição Ideal para Gatos:

◦ Ptn > 10g/100 kcal
◦ Fat < 4g/100 kcal
◦ CHO < 3g/100 kcal
◦ Ultra Low-carb ➔ 1-2 g/100 kcal

➢ Dificuldade de obter perfil com Alimento Seco
➢ Vantagens ALIMENTOS ÚMIDOS exclusivo 
➢ Mix feeding

 

➢Redução CHO mais importante que Aumento Fibras!
➢ 68% Remissão com ↓CHO e ↓ Fibra
➢ 41% Remissão com CHO moderado e ↑ Fibra
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Quanto Oferecer de Alimento?
CÃES

➢ Manutenção
➢ RED = (Peso)0,75 x 90 a 130 kcal

➢ Ganho de Peso
➢ Considerar peso alvo na fórmula 

➢ Cd ponto ECC < 5 ➔ ~10% peso abaixo ideal
➢ P.ex. ECC 3/9 precisaria ganhar pelo menos 20% peso

➢ RED = (Peso)0,75 x 130 kcal

➢ Emagrecimento
➢ REPP = (Peso META)0,75 x 70 kcal

GATOS

➢Manutenção
➢ RED = (Peso)0,67 x 100 kcal

➢ Ganho de Peso
➢ Considerar peso alvo na fórmula 

➢ Cd ponto ECC < 5 ➔ ~10% peso abaixo ideal
➢ P.ex. ECC 3/9 precisaria ganhar pelo menos 20% peso

➢RED = (Peso)0,67 x 100 kcal

➢ Emagrecimento
➢ REPP = (Peso)0,4 x 85 kcal/dia

Objetivos do Tratamento

OBJETIVOS:

1. Boa qualidade de vida para o 
paciente e Tutor.

2. Resolução dos sinais clínicos 
clássicos "4P"

3. Evitar hipoglicemia e cetoacidose.

4. Normalização da condição corporal

PERSPECTIVAS SOBRE OS OBJETIVOS:

➢ A normalização da glicemia dentro da faixa de 
referência (60-126 mg/dL) não é um objetivo

➢ O risco de hipoglicemia é muito pior do que a 
hiperglicemia 

➢ Em geral, um bom controle clínico é alcançado 
com glicemia média <200-250 mg/dL durante o dia
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Quem é o Paciente?
✓Possibilidades de Remissão? 
✓Cadelas em DIESTRO

✓Gatos DM Insulino-Resistente

✓Ausência de Catarata diabética

✓Sem possibilidades de Remissão
✓DM Insulino-Deficiente

✓Catarata já presente no Diagnóstico

✓Poucos recursos do tutor ($$$ / tempo)

CONTROLAR OS SINAIS CLÍNICOS SEM 
INDUZIR HIPOGLICEMIA É O GRANDE 

OBJETIVO INICIAL

Avaliando Sucesso do Tratamento da Maneira 
Mais Simples Possível

➢ Avaliação Clínica Sistemática e Padronizada

➢ DCS ideal ≤ 2/12

➢ Ensinar estratégias ao responsável para 
mensurar ingesta de agua q24h

➢ Cães < 80 mL/kg/24h ☺

➢ Gatos < 50 mL/kg/24 dieta seca, < 20 mL/kg/24h wet food ☺

➢ Cães e Gatos > 100 mL/kg/24h 

➢ Gatos wet food > 40 mL/kg/24h 
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Smart Bowl – Purina Petvity
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Monitoramento de 
Frutosaminemia

Interpretação de Frutosaminemia Resultados

Intervalo de Referência (saudáveis) 225 – 365 µmol/L

Em diabéticos:

Hipoglicemia prolongada < 300 µmol/L

Controle Glicêmico Excelente 300 – 400 µmol/L 

Controle glicêmico Bom 400 – 450 µmol/L

Controle glicêmico Razoável 450 – 500 µmol/L

Controle glicêmico Ruim >500 µmol/L

Diagnóstico inicial 200 – 900 µmol/L

FRUTOSAMINA
1.  Sempre mensurar albumina junto
2. Não afetada por estresse ou hiperglicemia pós-prandial
3. Sempre no mesmo Laboratório!
4. Cada vez que mudar a dose, espere variações de pelo meos

50 µmol/L na direção do ajuste realizado.

European Veterinary Endocrine Quality Assurance Scheme (EVE-QAS) - ESVE
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Interpretação Frutosaminemia Resultados

Intervalo de Referência (saudáveis) 225 – 365 µmol/L

Em diabéticos:

Hipoglicemia prolongada < 300 µmol/L

Controle glicêmico Excelente 300 – 400 µmol/L 

Controle glicêmico Bom 400 – 450 µmol/L

Controle glicêmico Razoável 450 – 500 µmol/L

Controle glicêmico Fraco >500 µmol/L

Diagnóstico inicial 200 – 900 µmol/L

Interpretação Glicemias Pontuais 
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100

0

Glicemia 
(mg/dL)

Horas do dia

08 10 12 14 16 18 20

400

300

200

100

0

Glicemia 
(mg/dL)Aplicação de insulina

Glicemia Pré-insulina: 180 - 250 mg/dL
Nadir: 80 – 140 mg/dL

Cães (NPH/Caninsulin)
Cães (Toujeo/Degludec)
Gatos (Glargina 100/300)

Glicemia Pré-insulina = Nadir: 65-140mg/dL

DUAS PERGUNTAS 
SOBRE GLICEMIA 

PONTUAL:

✓ Qto tempo da última 
dose e refeição? 

 
✓ Estresse?
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Curvas Glicêmicas Seriadas
Ampla variabilidade dia após dia

✓Avaliação do efeito da insulina é 
“contaminado” pela presença de 
secreção endógena, alimento, estresse 
e atividade física

✓ Pouco Confiáveis!

✓Alvos?

Pré-insulina: 180 - 250 mg/dL

Nadir: 70 – 140 mg/dL

(Lupifieris, G.B. & Fonseca, V.U., UNISA, 2021)
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Glicosímetros Indicados para Cães e Gatos

•Segunda escolha:

•Freestyle Optium neo

•Primeira escolha:

•Accu Chek Guide me
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Limitações
➢Mensuração Intersticial

➢ ~ 5-10 min de atraso (maior se houver 
mudança rápida de glicose)

➢ Superestimação da hipoglicemia
86 mg/dL vs. 52mg/dL 

100

200 200

100

Exemplo de variabilidade glicêmica
documentada com FreeStyle Libre
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Monitoramento via LibreLinkUp

Curvas Glicêmicas Seriadas
Ampla variabilidade dia após dia
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Glicemia 
(mg/dL)

Horas do dia
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Glicemia 
(mg/dL)

Gatos
Cães

Aplicação de 
insulina
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Inhibidores SGLT-2 (Glifozinas)
❖ “Nova” classe de fármacos amplamente utilizados em pessoas com DM-2
❖ Efeitos benéficos sobre função cardiovascular, renal e neurológica

❖ Inibição da reabsorção de glicose nos túbulos renais 
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Inibidores SGLT-2 
em GATOS

• Monitorização distinta: 

• Cetonas!!!

• Hipoglicemia?

• Reavaliações clínicas

• 3-5 dias

• 2, 4 e 8 semanas...

• INTERROMPER ➔ começar insulinoterapia se:

• Cetonas elevadas na primera semana ou em qualquer

momento

• Falta de resposta após algunas semanas 

• IRIS 3-4

• Sinais de doenças sistêmicas

• Perda de peso...

• Perda de apetite (se presente antes do diagnóstico, nem

considere começar com esta classe de medicamentos)

• Candidato Ideal? 
• PREVIAMENTE SAUDÁVEL

• RECÉM DIAGNOSTICADO DIABÉTICO

• BOM APETITE

• AUSÊNCIA DE “COMORBIDADES IMPORTANTES

• NÃO INSULINO-DEFICIENTE

• CETOACIDOSE DIABÉTICA EUGLICÊMICA 

❖ DM ➔ Quanto mais glicose filtrada / 
maior a reabsorção de Na no TCP 

❖ Baixa [Na] TCD

❖ Ativação do Eixo RAA

❖ Hiperfiltração Glomerular 

    (A principal causa da PU)

❖ A inibição da reabsorção 
de glicose e sódio leva a 

uma grande [Na] passando 
pelo TCD

❖ A normalização da 
glicemia reverte a 

glicotoxicidade e retoma a 
secreção de insulina 

Como os SGLT-2i Controlam
os Sinais Clínicos?
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Dia Testes Comentários

2-3 Revisar História
Exame Físico
Avaliar Cetonas

Apetite fraco, vômito ou letargia ➔ Trocar p/ INSULINA
Monitorar atitude, PC e hidratação
BOH > 2,4 mmol/L ➔ Trocar p/ INSULINA
BOH 1-2,4 Reavaliar em 2-3 dias
Cetonúria ou Acetoacetato+ no sangue (tira urina) ➔Trocar insulina

7 Idem anterior Idem anterior + Revisar Presença de sinais clínicos de DM (4Ps)

14 Idem anterior Idem anterior + Espere observar valores < 250 mg/dL
Ok continuar com SGLT-2i se gato estiver bem apesar da hiperglicemia

30 Idem anterior Idem anterior
Glicose > 250 mg/dL ➔ considerar Trocar para INSULINA
Espere normalização Frutosamina ou melhora de pelo menos 50 umol/L

Cd 3m Idem anterior

TM-BR-25-0057
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❖ ALIVE/ESVE – Paciente previamente 
diagnosticado com DM de acordo com 
critérios ALIVE que interrompe terapia com 
insulina exógena e não mostra sinais de 
recidiva nas próx. 4 semanas

❖Glicemia entre 60-120 mg/dL sem uso de 
insulina  - Definition under review

➢ Cerca de 20 até > 80% dos pacientes cf 
estudo...

4 a 6 semanas normalmente ou mais...

Remissão DIABÉTICA em Gatos

Quem tem mais chances??
- Começo tratamento precoce

-Dieta pobre em CHO e rica em proteínas
- Secundário a corticoide
- Ausência de neuropatia

- Mais velhos (progressão mais lenta) Zini et al., 2010

- Mais jovens... Gottleb et al., 2024

- Menor colesterol ao diagnóstico
- Menor Glicemia ao diagnóstico

- Mais obesos (diagnóstico recente)
- Raça Sagrado da Birmânia
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- Detecção de glicemia <70mg/dL, 

- Crise de hipoglicemia, 

- Glicosúria negativa, 

- Fructosamina <300 mmol/L (com albumina normal)

➢ Redução de 0,5 a 1U gradualmente (Gatos) ou 25-50% (Cadelas Pós-OSH)

➢ Manter insulina sid antes de suspender totalmente
➢ Considerar Glargina 300U nesta etapa (gatos) ou degludec (cães)

➢ Manter dieta restrita em CHO e rica em Proteínas! 

➢Se após retirada da insulina glicemia >180 mg/dL retomar insulinoterapia

Suspeitando de Remissão...

Mensagens para Casa!

Diabetes é uma condição clínica resultante de múltiplas etiologias e 
não uma doença específica

O tratamento deve ser individualizado 

Novas insulinas ajudam a promover um controle mais flexível para 
os donos

O controle dos sinais clínicos segue sendo o mais importante, apesar 
de novas tecnologias de monitorização de glicemia

Os inibidores de SGLT2 são promissores em veterinária
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Obrigado pela 
Atenção! 

@Alan.Pöppl

@Alan.Pöppl

alan.poppl@ufrgs.com

@endocrinohcv_ufrgs

www.ufrgs.br/petendocrine

113


	Slide 1
	Slide 2: Diabetes Mellitus
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5: Fisiologia da Secreção de Insulina Após secreção, cerca de 50% age diretamente no fígado, e o restante ganha circulação sistêmica
	Slide 6: Requerimento de Insulina  no Jejum e Pós-Prandial
	Slide 7: Efeitos Metabólicos da Insulina Período Pós-prandial – Relação Insulina/Glucagon ELEVADA
	Slide 8: Efeitos Metabólicos do Glucagon Períodos de Jejum - Relação Insulina/Glucagon BAIXA
	Slide 9: Classificação Diabetes ALIVE-ESVE
	Slide 10: DM INSULINO DEFICIENTE  Problemas nas Células Beta
	Slide 11: Cães Fazem DM tipo-1 Autoimune?
	Slide 12: Cães Fazem DM tipo-1 Autoimune?
	Slide 13: Cães Fazem DM tipo-1 Autoimune?
	Slide 14: Diabetes Secundária à  Dçs Pâncreas Exócrino
	Slide 15: Diabetes Juvenil
	Slide 16: Mutação KNCJ11
	Slide 17: Glicotoxicidade
	Slide 18: DM INSULINO RESISTENTE Problemas nos Tecidos Alvo de Ação da Insulina
	Slide 19: O que é insulino resistência?
	Slide 20: Resistência à Insulina
	Slide 21: Gatos fazem DM tipo-2?
	Slide 22: OBESIDADE – “O Patrão do Mau”
	Slide 23: Cães fazem DM tipo-2?
	Slide 24: Cães fazem DM tipo-2?
	Slide 25
	Slide 26: DM Secundário a Dçs Endócrinas
	Slide 27: Cães  DM Secundária à Progesterona
	Slide 28: Gatos  DM induzido por prednisolona
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31: Microbioma, Obesidade e Diabetes
	Slide 32: Por que um cão ou gato se torna DIABÉTICO?
	Slide 33: Em Resumo... Principais Determinantes DM: Afinal, as Cél B são as vítimas ou as culpadas?
	Slide 34: Consequências clínicas da deficiência de insulina e os 4Ps da DM
	Slide 35: Retroalimentação tubuloglomerular alterada: A verdadeira origem da poliuria
	Slide 36: Critérios ALIVE para Diagnóstico de DM
	Slide 37: Conceitos ALIVE-ESVE
	Slide 38: Apresentação do Paciente (5P’s)
	Slide 39: Exame Físico
	Slide 40: Catarata Diabética
	Slide 41: Andar plantígrado (Neuropatia Diabética)
	Slide 42: Exames Complementares
	Slide 43: Exames Complementares
	Slide 44: Outros Exames Complementares
	Slide 45: Diagnóstico confirmado?
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48: Objetivos do Tratamento
	Slide 49: Princípios Gerais de Insulinoterapia
	Slide 50
	Slide 51: Insulina Regular (Cristalina)
	Slide 52: Suspensões de Insulina
	Slide 53: Noções sobre farmacodinâmica e farmacocinética da insulina
	Slide 54: Suspensões de Insulina - Homogeneização
	Slide 55: Suspensões de Insulina - Farmacocinética
	Slide 56: Suspensões de Insulina - Farmacocinética
	Slide 57: Suspensões de Insulina - Farmacocinética
	Slide 58: Soluções de Insulina: Análogos Recombinantes
	Slide 59: Análogos de Ação Rápida:  Aspart, Lispro, Glulisina
	Slide 60: Análogos de Ação Lenta:  Glargina 100 ou 300 U/mL, Detemir, Degludec
	Slide 61
	Slide 62: Insulina Glargina 100U/mL (Lantus®, Basaglar®) 
	Slide 63: Insulina Glargina 300U/mL (Toujeo®)
	Slide 64: Insulina Degludec 100U/mL (Tresiba®)
	Slide 65: Soluções de Análogos de Insulina - Farmacocinética
	Slide 66: Modelo Humano de Terapia Insulínica
	Slide 67: Necessidades de Insulina em Cães
	Slide 68: CÃES – Terapia Insulínica  (Suspensões de Ação Intermediária -  p.ex.: NPH, Caninsulin)
	Slide 69: CÃES – Terapia Insulínica  (Soluções de Ação Basal -  p.ex.: Glargina 300U/mL, Degludec)
	Slide 70: Novos Protocolos
	Slide 71: Necessidades de Insulina em Gatos  
	Slide 72: GATOS – Terapia Insulínica (Soluções de Ação Basal -  p.ex.: Glargina 100 ou 300U/mL, Degludec)
	Slide 73: INSULINOTERAPIA BÁSICA – Como Eu Faço? 
	Slide 74: Canetas vs. Seringas
	Slide 75
	Slide 76: Atenção as Seringas 100U/mL x Seringas para Caninsulin 40U/mL
	Slide 77: Terapêutica DM Canina  Ovariohisterectomia
	Slide 78: “Esse é o inferno... Repare as cadelas diabéticas que estão comendo os veterinários que não recomendaram a castração, enquanto os veterinários que recomendaram observam”
	Slide 79: Papel da Nutrição no Tratamento
	Slide 80: Nutrição e nutrientes na DM
	Slide 81: Fibras são benéficas no controle glicêmico, porém dose correta e proporção dos diferentes tipos não totalmente definido 
	Slide 82: A fonte de amido na dieta também tem efeitos importantes sobre GLICEMIA e LIPEMIA
	Slide 83: Manejo Nutricional DMF
	Slide 84: Manejo Nutricional DMF
	Slide 85: Quanto Oferecer de Alimento?
	Slide 86: Objetivos do Tratamento
	Slide 87: Quem é o Paciente?
	Slide 88: Avaliando Sucesso do Tratamento da Maneira Mais Simples Possível
	Slide 89
	Slide 90: Smart Bowl – Purina Petvity
	Slide 91: Monitoramento de Frutosaminemia
	Slide 92
	Slide 93
	Slide 94: Interpretação Glicemias Pontuais 
	Slide 95: Curvas Glicêmicas Seriadas Ampla variabilidade dia após dia
	Slide 96
	Slide 97
	Slide 98
	Slide 99: Limitações
	Slide 100: Exemplo de variabilidade glicêmica documentada com FreeStyle Libre
	Slide 101: Monitoramento via LibreLinkUp
	Slide 102: Curvas Glicêmicas Seriadas Ampla variabilidade dia após dia
	Slide 103: Inhibidores SGLT-2 (Glifozinas)
	Slide 104
	Slide 105: Inibidores SGLT-2  em GATOS
	Slide 106: Como os SGLT-2i Controlam  os Sinais Clínicos?
	Slide 107
	Slide 108
	Slide 109: Remissão DIABÉTICA em Gatos
	Slide 110
	Slide 111: Suspeitando de Remissão...
	Slide 112: Mensagens para Casa!
	Slide 113

