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• Síndrome caracterizada por hiperglicemia que resulta do defeito da
secreção de insulina e/ou da sensibilidade à ação da insulina no
tecido alvo.
• Independente da causa, a deficiência absoluta ou relativa de insulina
causa várias anormalidades no metabolismo de carboidratos,
proteínas e gordura.
• Principal doença do pâncreas endócrino
• Doença crônica, sem cura = impacto na vida dos tutores

Diabetes	mellitus



Hiperglicemia
aumenta	secreção	
de	insulina	pela	

céls beta	
(compensatória)

Continuidade	de	
exposição	à	
hiperglicemia

induz morte das	
células beta	por

glicotoxicidade em
poucas semanas

reduzindo	
drasticamente	a	
capacidade	
secretora

@	diabético	se	
apresenta	

hipoinsulinemia no	
momento	do	dx



• Multifatorial
• Predisposição genética
• Fatores nutricionais, inflamatórios, hormonais, imunológicos
• Obesidade (elevada secreção de adipocitocinas pró-inflamatórias, como a leptina, IL-1, TNF
α, resistina...)

• Deficiência de insulina parcial ou absoluta
• Resistência insulínica
• Iatrogenia

Etiologia	Diabetes	mellitus



Fatores	potenciais	envolvidos	na	etiopatogênese – DM	cães



Hiperglicemia

Limiar	de	absorção	
renal	

=	180	a	220	mg/dL
(cães)

Glicosúria Diurese	Osmótica	

(centro	da	sede)
Polidpsia

Poliúria
(desidratação)

Perda	de	pesoPerda	de	glicose	+	
lipólise	+	proteólise

Deficiência	de	insulina Centro	da	
saciedade polifagia

Manifestação	Clínica	- DM



*
• Maioria	dos	cães	– 4	a	14	anos	de	idade	(média	em	
torno	de	10	anos)
• Diabetes	juvenil	(menos	de	1	ano)	é	raro
• Fêmeas	2x	mais	acometidas	que	machos
• Predisposição	racial?

Diabetes	mellitus	- cães



• @	prostrado,	abatido,	
• Alteração	de	pelame	
(seco,	opaco	e	quebradiço)
• Catarata

Diabetes	mellitus	– manifestação	clínica





• Sinais	clínicos	condizentes
• Glicosúria
• Hiperglicemia	persistente	

diferencial:	HAC,	pós	prandial,	estresse,	diestro,	pancreatite,	IR,	
farmacoterapia,	gc,	fluidos	contendo	dextrose,	neo pâncreas	exócrino...)

• A determinação da concentração sérica de frutosamina pode apresentar
um recurso diagnóstico em cães muito estressados ou agressivos no
momento da coleta de sangue para dosagem de glicemia.

Diabetes	mellitus	- diagnóstico



• Hemograma
• Perfil	bioquímico
• Urinálise +	urocultura/antibiograma	(por	cistocentese)
• USG	abdominal

Diabetes	mellitus	– exames	complementares





OBJETIVO	

• 1. redução das manifestações clínicas secundárias PU/PD/PF e
perda de peso;

• 2. evitar hipoglicemias e oscilações de glicemia;

• 3. prevenir as complicações da diabetes mellitus, como
cetoacidose diabética e catarata diabética;

• 4. minimizar o impacto da terapia sobre a qualidade de vida do
tutor. Um paciente diabético bem compensado e acompanhado
pode ter qualidade e expectativa de vida similar à de cães não
diabéticos.

Diabetes	mellitus	– Tratamento



• OSH (excesso de secreção de GH no tecido mamário induzido pela
progesterona. GH é antagônico à ação da insulina – diestro céls beta
secretam mais insulina – pode causar exaustão da capacidade
secretória)

• Insulina

• Dieta	(hipocalórica	e	rica	em	fibras)

• Exercícios

• Perder/manter	peso	– ajuste	de	dose



Diabetes	mellitus	– Tratamento

A alimentação deve ser fornecida em porções iguais, divididas duas
vezes ao dia, administradas no horário da aplicação da insulina.



• Seringas de insulina humanas com marcação de 2 em 2
unidades (100 U, 1 mL) podem confundir o cliente, além
de serem imprecisas nas doses e dificultarem ajustes
durante o tratamento, devendo ser evitadas.

DM	– Tratamento	– Insulina	- Seringas



• Prioriza-se o uso de seringas de insulina com
marcação de 1 em 1 unidade ou até de 0,5 em 0,5 e
preferencialmente com volume total máximo de 30
U (0,3 mL) ou 50 U (0,5 mL) a fim de
promovermaior precisão de dose.

DM	– Tratamento	– Insulina	- seringas



• Ação	rápida	(regular)	– CAD

• Ação	intermediária	
- canisulin (veterinária)

- NPH	(Humulin®)

• Ação	prolongada	
- glargina (Lantus®Toujeo®)
- determir (Levemir®)

DM	– Tratamento	– Insulina	- Seringas



Primeira	escolha	no	tto de	DM
• Sedimenta no fundo do frasco e, por isso, devem ser
homogeneizadas antes de utilizadas, até assumirem um
aspecto leitoso homogêneo, devendo ser utilizada,
preferencialmente, por no máximo 28 dias após aberta.
• A dose inicial preconizada para ambas insulinas é 0,25 a
0,5U/kg, a cada 12 horas, por via subcutânea. O pico de
ação ocorre em média 5 a 6 horas após a aplicação,
podendo variar de 2 a 8 horas.

DM	– insulina	de	ação	intermediária



Seringa	para	canisulin!!!!	Se	for	usar	a	seringa	humana	– multiplicar	2,5x	a	dose

Toujeo®	300	u/mL



• Segunda opção – usar em pacientes que não compensam
com a de ação intermediária intermediária.
• A Glargina deve ser introduzida na dose de 0,25 a 0,5U/kg a
cada 12 horas, e a Detemir na dose de 0,1U/kg a cada 12
horas
• Detemir - é mais propensa a causar hipoglicemia em cães
por apresentar um efeito hipoglicemiante bastante
pronunciado nesta espécie.
• Por segurança, a Detemir deve ser contraindicada em
pacientes com menos de 10 kg.

DM	– insulina	de	ação	longa



DM	– insulina	=	custo	$$$$$$



DM	– insulina	–aplicação


