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RESUMO

A diabetes mellitus (DM) felina ¢ uma endocrinopatia complexa cuja fisiopatologia, na maioria dos
casos, mimetiza o diabetes mellitus tipo 2 humano, sendo caracterizada pela combinagao de resisténcia
insulinica periférica e disfuncdo progressiva das células B pancreaticas (Taylor et al., 2025). Evidéncias
clinicas indicam que aproximadamente 20-25% dos casos estdo associados ao hipersomatotropismo
(HST), frequentemente decorrente de adenomas hipofisarios funcionais, o que contribui
significativamente para quadros de resisténcia insulinica refrataria (Taylor et al., 2025; Miceli et al.,
2022). O arcabouco terapéutico tradicional, historicamente centrado na insulinoterapia, tem evoluido
substancialmente. A insulina glargina 300 U/ml (IGla-U300) apresenta vantagens farmacodinamicas
relevantes, incluindo perfil de acdo mais estavel e prolongado, com menor variabilidade glicémica
(Linari et al., 2022). Estudos clinicos demonstram sua efic4cia na reducdo da hiperglicemia e dos niveis
séricos de frutosamina, além de favorecer taxas significativas de remissdo, particularmente em felinos
recém-diagnosticados, com baixo risco de hipoglicemia clinica (Linari et al., 2022). Paralelamente, os
inibidores do cotransportador sddio-glicose tipo 2 (SGLT2), como a bexagliflozina e a velagliflozina,
representam uma inovagao terapéutica ao promoverem controle glicémico independente da secreg¢ao
de insulina, por meio da indugdo de glicosuria (Cook; Behrend, 2024). Embora melhorem a adesao ao
tratamento e reduzam a glicotoxicidade, seu uso requer criteriosa selecao de pacientes € monitoramento
rigoroso, devido ao risco de cetoacidose diabética euglicémica (eDKA) (Cook; Behrend, 2024; Taylor
et al., 2025). A evolugdo clinica da DM felina ¢ fortemente influenciada por comorbidades. A
pancreatite estabelece uma relagdo bidirecional com a doenca, contribuindo tanto para sua génese
quanto para a instabilidade metabdlica (Xenoulis; Fracassi, 2022). Em casos de DM associada ao HST,
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a cabergolina, agonista dopaminérgico D2, tem demonstrado eficicia na redu¢do das concentragdes de
IGF-1, na melhora da sensibilidade a insulina e na indug¢ao de remissao em uma propor¢ao relevante
de pacientes (Miceli et al., 2022). (Ronald Lobo) Adicionalmente, o0 monitoramento continuo de
glicose (CGM) tem transformado o acompanhamento clinico, permitindo avaliagdo dinamica da
variabilidade glicémica e reduzindo interferéncias associadas a hiperglicemia por estresse (Taylor et
al., 2025). Assim, o manejo contemporaneo da DM felina baseia-se em uma abordagem integrada, que
combina avangos farmacologicos, controle de comorbidades e monitoramento tecnologico.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Felina. Hipersomatotropismo. Pancreatite. Frutosamina.
Inibidores SGLT2.

ABSTRACT

Feline diabetes mellitus (DM) is a complex endocrinopathy whose pathophysiology, in most cases,
mimics human type 2 diabetes mellitus, being characterized by a combination of peripheral insulin
resistance and progressive dysfunction of pancreatic B cells (Taylor et al., 2025). Clinical evidence
indicates that approximately 20-25% of cases are associated with hypersomatotropism (HST),
frequently resulting from functional pituitary adenomas, which significantly contributes to refractory
insulin resistance (Taylor et al., 2025; Miceli et al., 2022). The traditional therapeutic framework,
historically centered on insulin therapy, has evolved substantially. Insulin glargine 300 U/ml (IGla-
U300) presents relevant pharmacodynamic advantages, including a more stable and prolonged action
profile, with less glycemic variability (Linari et al., 2022). Clinical studies demonstrate its
effectiveness in reducing hyperglycemia and serum fructosamine levels, as well as promoting
significant remission rates, particularly in newly diagnosed cats with a low risk of clinical
hypoglycemia (Linari et al., 2022). In parallel, sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2) inhibitors,
such as bexagliflozin and velagliflozin, represent a therapeutic innovation by promoting glycemic
control independent of insulin secretion through the induction of glycosuria (Cook; Behrend, 2024).
Although they improve treatment adherence and reduce glucotoxicity, their use requires careful patient
selection and rigorous monitoring due to the risk of euglycemic diabetic ketoacidosis (eDKA) (Cook;
Behrend, 2024; Taylor et al., 2025). The clinical evolution of feline DM is strongly influenced by
comorbidities. Pancreatitis establishes a bidirectional relationship with the disease, contributing both
to its genesis and to metabolic instability (Xenoulis; Fracassi, 2022). In cases of feline diabetes mellitus
(DM) associated with hypersomatotropism (HS), cabergoline, a D2 dopaminergic agonist, has
demonstrated efficacy in reducing IGF-1 concentrations, improving insulin sensitivity, and inducing
remission in a significant proportion of patients (Miceli et al., 2022). (Ronald Lobo) Additionally,
continuous glucose monitoring (CGM) has transformed clinical follow-up, allowing for dynamic
assessment of glycemic variability and reducing interferences associated with stress-induced
hyperglycemia (Taylor et al., 2025). Thus, the contemporary management of feline DM is based on an
integrated approach that combines pharmacological advances, comorbidity control, and technological
monitoring.

Keywords: Feline Diabetes Mellitus. Hypersomatotropism. Pancreatitis. Fructosamine. SGLT2
Inhibitors.

RESUMEN

La diabetes mellitus felina (DM) es una endocrinopatia compleja cuya fisiopatologia, en la mayoria de
los casos, imita la diabetes mellitus tipo 2 humana, caracterizdndose por una combinacion de
resistencia periférica a la insulina y disfuncion progresiva de las células B pancreaticas (Taylor et al.,
2025). La evidencia clinica indica que aproximadamente el 20-25% de los casos se asocian con
hipersomatotropismo (HST), frecuentemente resultante de adenomas hipofisarios funcionales, lo que
contribuye significativamente a la resistencia refractaria a la insulina (Taylor et al., 2025; Miceli et al.,
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2022). El marco terapéutico tradicional, historicamente centrado en la insulinoterapia, ha evolucionado
sustancialmente. La insulina glargina 300 U/ml (IGla-U300) presenta ventajas farmacodindmicas
relevantes, incluyendo un perfil de acciéon mas estable y prolongado, con menor variabilidad glucémica
(Linari et al., 2022). Los estudios clinicos demuestran su eficacia en la reduccion de la hiperglucemia
y los niveles de fructosamina sérica, asi como en la promocion de tasas de remision significativas,
particularmente en gatos recién diagnosticados con un bajo riesgo de hipoglucemia clinica (Linari et
al., 2022). Paralelamente, los inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 2 (SGLT2), como
bexagliflozina y velagliflozina, representan una innovacion terapéutica al promover el control
glucémico independientemente de la secrecion de insulina a través de la induccion de glucosuria
(Cook; Behrend, 2024). Aunque mejoran la adherencia al tratamiento y reducen la glucotoxicidad, su
uso requiere una cuidadosa seleccion de pacientes y una monitorizacion rigurosa debido al riesgo de
cetoacidosis diabética euglucémica (eDKA) (Cook; Behrend, 2024; Taylor et al., 2025). La evoluciéon
clinica de la DM felina esté fuertemente influenciada por las comorbilidades. La pancreatitis establece
una relacion bidireccional con la enfermedad, contribuyendo tanto a su génesis como a la inestabilidad
metabolica (Xenoulis; Fracassi, 2022). En casos de diabetes mellitus felina (DM) asociada a
hipersomatotropismo (HS), la cabergolina, un agonista dopaminérgico D2, ha demostrado eficacia en
la reduccién de las concentraciones de IGF-1, la mejora de la sensibilidad a la insulina y la induccion
de la remisién en una proporcion significativa de pacientes (Miceli et al., 2022). (Ronald Lobo)
Ademas, la monitorizaciéon continua de glucosa (MCG) ha transformado el seguimiento clinico,
permitiendo una evaluacion dindmica de la variabilidad glucémica y reduciendo las interferencias
asociadas a la hiperglucemia inducida por estrés (Taylor et al., 2025). Por lo tanto, el manejo actual de
la DM felina se basa en un enfoque integral que combina avances farmacoldgicos, control de
comorbilidades y monitorizacion tecnoldgica.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Felina. Hipersomatotropismo. Pancreatitis. Fructosamina.
Inhibidores de SGLT?2.
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A Diabetes Mellitus (DM) felina ¢ uma das endocrinopatias mais frequentes na medicina

1 INTRODUCAO

veterindria, estimando-se que afete aproximadamente 1 em cada 200 gatos que buscam atendimento
clinico (Xenoulis & Fracassi, 2022; Taylor et al., 2025). A patogénese da doenga em felinos assemelha-
se a diabetes tipo 2 humana, sendo caracterizada por uma combinagdo de resisténcia insulinica e
faléncia progressiva das células beta pancreaticas, frequentemente associada a obesidade,
sedentarismo e idade avancada (Taylor et al., 2025; Cook & Behrend, 2024).

O diagnostico preciso da DM felina ¢ um processo multidimensional que exige a distingao
rigorosa entre a patologia cronica e a hiperglicemia transitéria induzida pelo estresse, fenomeno
comum em gatos durante o manuseio clinico (Taylor et al., 2025). Além da confirmagdo da
hiperglicemia, a medicina moderna enfatiza a necessidade de investigar causas subjacentes e
comorbidades que promovem a resisténcia a insulina, como a pancreatite cronica e o
hipersomatotropismo (acromegalia), que podem impactar drasticamente o prognostico e a
possibilidade de remissdo diabética (Xenoulis & Fracassi, 2022; Miceli et al., 2022). Este estudo revisa
os critérios laboratoriais e clinicos necessarios para o diagndstico assertivo e a estratificacdo inicial do
paciente felino.

A diabetes mellitus (DM) felina figura entre as endocrinopatias mais prevalentes na medicina
interna veterinaria, afetando aproximadamente 1 em cada 200 felinos na pratica clinica primaria
(Taylor et al., 2025). Estima-se que, em 75% a 80% dos casos, a patogénese da doenga mimetize o
diabetes mellitus tipo 2 humano, caracterizando-se por uma intera¢cdo complexa entre resisténcia
insulinica periférica, disfungdo e perda progressiva das células B pancreaticas (Taylor et al., 2025). A
glicotoxicidade cronica atua perpetuando a lesdo celular, culminando em um ciclo vicioso de
deficiéncia relativa e, posteriormente, absoluta de insulina (Taylor et al., 2025). Adicionalmente, o
desenvolvimento desta afeccdo ¢ fortemente influenciado por fatores de risco epidemioldgicos e
ambientais, incluindo obesidade, idade avancada — com pico de incidéncia entre 10 e 13 anos — e
estilo de vida sedentario ou restrito a ambientes internos (Taylor et al., 2025).

O estabelecimento de um diagndstico definitivo exige uma abordagem clinica e laboratorial
multidimensional, orientada fundamentalmente para diferenciar a patologia cronica da hiperglicemia
transitoria induzida pelo estresse, um fendmeno fisioldgico frequente em felinos durante o manejo
clinico (Taylor et al., 2025). O consenso atual preconiza que a hiperglicemia isolada ndo ¢ conclusiva;
o diagnostico requer a documentacdo de glicosuria, idealmente em amostras coletadas no ambiente
domiciliar, associada ao aumento de marcadores de glicacdo, como a frutosamina, cujas concentragdes
ndo sofrem influéncia significativa de flutuacdes agudas induzidas pelo estresse (Taylor et al., 2025).

Além da confirma¢do do estado diabético, a abordagem clinica contemporanea estabelece

como premissa o rastreio ativo de comorbidades promotoras de resisténcia insulinica. O
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hipersomatotropismo (acromegalia), decorrente da hipersecrecdo de hormonio do crescimento (GH),

estd presente em aproximadamente 20% a 25% dos casos de DM felina e representa uma das principais
causas de resisténcia insulinica clinicamente relevante na espécie (Taylor et al., 2025; Miceli et al.,
2022). Concomitantemente, a pancreatite apresenta uma relacdo bidirecional com a diabetes, na qual
ambas as condi¢des atuam como fatores predisponentes reciprocos, contribuindo para instabilidade
metabolica e aumento do risco de cetoacidose diabética (Xenoulis; Fracassi, 2022). O reconhecimento
e o manejo dessas comorbidades sdo fundamentais, uma vez que impactam diretamente o controle
glicémico e a probabilidade de remissao da doenga.

Diante desse cendario de elevada complexidade fisiopatologica e clinica, o manejo da DM felina
tem evoluido significativamente nas ultimas décadas. O desenvolvimento de insulinas de agdo
prolongada, como a glargina U300, proporcionou maior estabilidade glicémica e melhor
previsibilidade farmacocinética, contribuindo para o aumento das taxas de remissao diabética (Linari
et al., 2022). Paralelamente, a introducdo dos inibidores do cotransportador sdédio-glicose tipo 2
(SGLT2) representa uma inovacdo terapéutica relevante, permitindo o controle glicémico por
mecanismos independentes da secre¢@o de insulina, por meio da indugdo de glicosuria (Cook; Behrend,
2024). No entanto, esses farmacos requerem uso criterioso, devido ao risco de cetoacidose diabética
euglicémica (Cook; Behrend, 2024; Taylor et al., 2025).

Nesse contexto, o monitoramento continuo de glicose (CGM) emerge como uma ferramenta
promissora, permitindo avaliacdo dindmica da variabilidade glicémica e contribuindo para a
individualizagdo do tratamento (Taylor et al., 2025). Assim, frente aos avangos no entendimento da
fisiopatologia, das comorbidades associadas e das novas abordagens terapéuticas, o presente estudo
tem como objetivo revisar criticamente os principais aspectos diagnosticos e terapéuticos da DM

felina, com énfase nas estratégias contemporaneas de manejo clinico.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica narrativa, estruturada com o
objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas contemporaneas sobre os critérios diagnosticos da
Diabetes Mellitus em felinos. A prospec¢do de dados foi realizada na base de dados PubMed,
utilizando-se os descritores "Feline diabetes mellitus" e "Diagnosis", integrados conforme a
terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). A selecdao abrangeu publicagdes de alto impacto
e consensos internacionais (como o 2025 iCatCare consensus guidelines) publicados entre 2021 e
2025, disponiveis integralmente no idioma inglés. Foram incluidos estudos que abordassem
biomarcadores de controle glicémico, o papel de novas terapias (inibidores de SGLT2) na triagem

diagnostica e a influéncia de comorbidades enddcrinas e pancreaticas. Excluiram-se revisdes de baixo
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rigor académico ou focadas exclusivamente em caninos. As informagdes extraidas foram organizadas

de forma descritiva.

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura, de natureza
descritivo-analitica, com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas recentes relacionadas aos
critérios diagnosticos, monitoramento e estadiamento clinico da diabetes mellitus (DM) em felinos.

A busca bibliografica foi realizada na base de dados MEDLINE, por meio da plataforma
PubMed, utilizando os descritores indexados no Medical Subject Headings (MeSH) “Feline diabetes
mellitus” e “Diagnosis”, combinados por operadores booleanos (AND, OR) para otimizagdo da
estratégia de busca. A sele¢dao dos estudos foi restrita a publicagdes no idioma inglés, disponiveis na
integra, no periodo de 2021 a 2025, priorizando literatura recente e de alto impacto cientifico.

Foram incluidos artigos originais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes
internacionais de consenso, com destaque para o 2025 iCatCare consensus guidelines on the diagnosis
and management of diabetes mellitus in cats, considerado referéncia atual na area (Taylor et al., 2025).
Os critérios de inclusdo contemplaram estudos que abordassem: (i) o uso de biomarcadores, como
frutosamina e hemoglobina glicada, e de sistemas de monitoramento continuo de glicose (CGM) na
avaliagdo do controle glicémico (Taylor et al., 2025); (ii) critérios laboratoriais e clinicos para
diagndstico e monitoramento da DM felina (Taylor et al., 2025); (ii1) avaliacdo de comorbidades
associadas, com énfase em pancreatite e hipersomatotropismo (Xenoulis; Fracassi, 2022; Miceli et al.,
2022); e (iv) aspectos relacionados a seguranca e a aplicagdo clinica de novas abordagens terapéuticas,
incluindo os inibidores do cotransportador sddio-glicose tipo 2 (SGLT2) (Cook; Behrend, 2024).

Foram excluidos estudos envolvendo outras espécies animais, publicagdes ndo submetidas a
revisdo por pares, relatos de caso isolados sem relevancia clinica ampliada e trabalhos com baixo rigor
metodoldgico.

Os dados extraidos foram organizados de forma descritiva e analisados criticamente, com o
objetivo de integrar as evidéncias disponiveis e fornecer um panorama atualizado dos principais
avancos no diagndstico e manejo da DM felina, contribuindo para a pratica clinica baseada em

evidéncias (Taylor et al., 2025).

3 RESULTADOS

A literatura contemporanea, consolidada pelas diretrizes do consenso iCatCare de 2025,
estabelece que o diagnostico da DM felina fundamenta-se em uma triade obrigatoria: presenca de sinais
clinicos compativeis, hiperglicemia persistente e glicosuria (Taylor et al., 2025). Os sinais clinicos
classicos relatados pelos tutores incluem poliuria (PU), polidipsia (PD), polifagia e perda de peso
inexplicada. Em casos graves ou nao tratados, pode ser observado o plantigradismo decorrente da

neuropatia diabética (Taylor et al., 2025; Linari et al., 2022).
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e Glicemia de Jejum: Niveis persistentemente acima de 250-300 mg/dL na auséncia de estresse

Os parametros laboratoriais para confirmagao incluem:

agudo.

e Glicosuria: Presenca de glicose na urina, que ocorre quando a glicemia ultrapassa o limiar

renal felino (aproximadamente 200 a 280 mg/dL) (Taylor et al., 2025; Cook & Behrend, 2024).

e Frutosamina Sérica: Utilizada para diferenciar a DM da hiperglicemia de estresse. Niveis
elevados (> 350-400 pmol/L) refletem a média glicémica das ultimas duas a trés semanas,

sendo cruciais para confirmar a cronicidade do quadro (Taylor et al., 2025; Linari et al., 2022).

Outro achado consistente na literatura ¢ a variabilidade dos critérios diagnosticos dependendo
do contexto clinico, especialmente diante da hiperglicemia de estresse, condicdo comum em felinos.
As diretrizes do projeto ALIVE destacam que a interpretacdo isolada da hiperglicemia pode levar a
diagnésticos equivocados, sendo essencial a associagdo com glicoproteinas séricas (como a
frutosamina) e a deteccdo repetida de glicosuria em ambiente domiciliar para aumentar a
especificidade diagnostica. Além disso, valores intermediarios de glicemia (126270 mg/dL) exigem
a presenca de multiplos critérios adicionais para confirmagdo do diagnostico (Linari et al., 2022).

Os resultados também evidenciam que a DM felina apresenta forte similaridade fisiopatologica
com o diabetes mellitus tipo 2 humano, caracterizando-se predominantemente por resisténcia
insulinica associada a disfung¢do progressiva das células B pancreaticas. Estudos experimentais
demonstram que a hiperglicemia sustentada leva a chamada glicotoxicidade, promovendo redugao
significativa da massa e funcdo das células B, o que refor¢a a importancia do diagnostico precoce e
controle glicémico rigoroso para evitar danos irreversiveis (Cook & Behrend, 2024).

A dinamica da secre¢@o de insulina em gatos submetidos a hiperglicemia prolongada mostra
inicialmente um aumento compensatorio seguido de queda acentuada na produgdo hormonal, com
consequente comprometimento funcional pancreatico. Modelos experimentais demonstraram reducao
de até 50% na populacao de células 3 apds periodos prolongados de hiperglicemia, além de diminui¢ao
expressiva da imunorreatividade a insulina, evidenciando o impacto direto da glicotoxicidade na
progressao da doenga (Cook & Behrend, 2024).

Um ponto relevante nos resultados ¢ a necessidade de diagnostico etioldgico das resisténcias
insulinicas. Estudos indicam que até 25% dos gatos diabéticos podem sofrer de hipersomatotropismo
causado por um adenoma hipofisario secretor de hormonio do crescimento (GH). O critério diagnostico
para esta condi¢@o ¢ a dosagem do fator de crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1), cujos valores
acima de 800 ng/mL sdo altamente sugestivos de acromegalia (Miceli et al., 2022). Da mesma forma,
a pancreatite cronica ¢ identificada como uma comorbidade frequente, exigindo o diagndstico via teste
de imunorreatividade da lipase especifica felina (fPLI) em gatos que apresentam controle glicémico

dificil (Xenoulis & Fracassi, 2022).
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Outro aspecto relevante observado ¢ a heterogeneidade da DM felina quanto a sua classifica¢ao

etiolégica. Embora a maioria dos casos seja considerada semelhante ao diabetes tipo 2, hd uma
proporg¢ao significativa de casos classificados como diabetes secundario, associados a comorbidades
como hipersomatotropismo e pancreatite. Essas condi¢des contribuem para resisténcia insulinica e
dificultam o controle glicémico, sendo fundamentais na abordagem diagnostica e terapéutica
individualizada (Xenoulis & Fracassi, 2022; Taylor et al., 2025 ).

No contexto das comorbidades, a pancreatite apresenta alta prevaléncia em gatos diabéticos,
com estudos indicando associagcdo em até 31-83% dos casos, muitas vezes de forma subclinica. A
relacdo entre pancreatite ¢ DM ¢ considerada bidirecional, na qual a inflamagdo pancreatica pode
comprometer a fun¢do endocrina, enquanto a hiperglicemia cronica pode predispor a inflamacao
pancreatica. Essa interag@o contribui para maior dificuldade no controle metabolico e pior prognostico
clinico (Xenoulis & Fracassi, 2022).

Adicionalmente, a prevaléncia de hipersomatotropismo em gatos diabéticos ¢ relevante,
variando entre aproximadamente 17,8% e 24,8% em populagdes europeias. Essa condi¢do, causada
por adenomas hipofisarios secretores de GH, estd diretamente associada a resisténcia insulinica
significativa e frequentemente a dificuldade no controle glicémico, reforcando a importancia da
triagem sistematica em gatos diabéticos, mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes (Miceli et al.,
2022).

Recentemente, a introdugdo de inibidores do cotransportador de sodio-glicose 2 (SGLT2),
como a bexagliflozina e velagliflozina, trouxe novos critérios para a triagem inicial. Para que um gato
seja diagnosticado como elegivel para essas terapias orais, deve-se confirmar a auséncia de cetontria
e a presenca de fun¢do residual das cé€lulas beta, visando evitar o risco de cetoacidose diabética
euglicémica (Cook & Behrend, 2024).

Outro ponto observado nos resultados ¢ a possibilidade de remissdo diabética em gatos,
especialmente naqueles diagnosticados precocemente e submetidos a controle glicémico eficaz. A
remissdo € definida como a manutencdo da normoglicemia sem necessidade de insulina por pelo menos
quatro semanas, com taxas variando amplamente entre 11% e mais de 60%, dependendo das condi¢des
clinicas e da abordagem terapéutica adotada. Fatores como menor duragdo da doenca, controle
glicémico rapido e manejo adequado da resisténcia insulinica estdo associados a maior probabilidade

de remissao (Taylor et al., 2025).

4 DISCUSSAO

A discussdo sobre o diagnostico da DM felina destaca a complexidade do paciente geriatrico
com multimorbidades. O principal desafio clinico ¢ o manejo da hiperglicemia de estresse; Taylor et
al. (2025) reforcam que o diagnostico nunca deve ser baseado em uma unica medida glicémica em
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ambiente hospitalar, recomendando a monitorizagdo domiciliar ou o uso de sensores de glicose

continua (CGM) para obter dados mais fidedignos.

Nesse contexto, a padronizagdo dos critérios diagnosticos proposta pelo projeto ALIVE reforca
a necessidade de uma abordagem multimodal, na qual a hiperglicemia deve ser interpretada em
conjunto com marcadores de glicacao e evidéncias clinicas consistentes. Essa abordagem reduz o risco
de sobrediagnostico em situagdes de estresse e aumenta a acuracia na identificagdo de casos
verdadeiros de DM, especialmente em fases iniciais ou em apresentacdes subclinicas (Linari et al.,
2022).

Além disso, o entendimento atual da fisiopatologia da doenca reforga que a hiperglicemia
persistente exerce efeito deletério direto sobre as células B pancreaticas (glicotoxicidade), promovendo
um ciclo progressivo de disfuncdo e perda celular. Esse mecanismo destaca a importancia de
intervengdes precoces € controle glicémico rigoroso ndo apenas para manejo clinico, mas também
como estratégia de preservacdo da funcdo pancreatica e potencial reversdo do quadro diabético (Cook
& Behrend, 2024).

A interseccdo entre DM e pancreatite, discutida por Xenoulis & Fracassi (2022), sugere que o
diagnodstico pancredtico deve ser parte do "check-up" inicial do diabético, pois a inflamagdo
pancreatica ativa pode impedir a remissdo diabética, mesmo com dieta adequada. No caso do
hipersomatotropismo, Miceli et al. (2022) demonstram que o uso de agonistas dopaminérgicos
(cabergolina) pode reduzir a dose de insulina necessdria em gatos acromegalicos, mas o diagnostico
definitivo da causa (tumor hipofisario) muitas vezes ¢ negligenciado na rotina clinica por limita¢des
de custo.

A elevada prevaléncia de pancreatite em gatos diabéticos, frequentemente de forma subclinica,
refor¢a a necessidade de investigagdo ativa dessa comorbidade, uma vez que sua presenca esta
diretamente associada a dificuldade no controle glicémico e ao aumento da variabilidade metabolica.
A natureza bidirecional da relacdo entre DM e pancreatite implica que ambas as condi¢des devem ser
manejadas simultaneamente para otimizacao dos resultados clinicos (Xenoulis & Fracassi, 2022).

De forma semelhante, o hipersomatotropismo deve ser considerado de rotina na investigacao
de gatos diabéticos, especialmente nos casos de dificil controle. A alta prevaléncia dessa
endocrinopatia e sua forte associacdo com resisténcia insulinica sustentam a recomendagao de triagem
sistematica, mesmo na auséncia de sinais fenotipicos classicos, a fim de evitar subdiagnostico e
permitir intervencdes terap€uticas mais direcionadas (Taylor et al., 2025 ; Miceli et al., 2022 ).

A possibilidade de remissdo diabética € o objetivo central do diagnostico precoce. Evidéncias
trazidas por Linari et al. (2022) com o uso de insulinas de longa a¢do (como a glargina U300) mostram
que, quando o diagndstico ¢ feito logo apos o inicio dos sinais e associado a uma dieta com baixo teor

de carboidratos, as taxas de remissao aumentam significativamente. Conclui-se que o diagnostico da
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DM felina evoluiu de um simples teste de glicemia para uma avaliacdo metabolica abrangente que

integra a confirmacdo da hiperglicemia cronica com a busca ativa por fatores complicadores e a
avaliag¢do do potencial de remissdo do paciente (Taylor et al., 2025; Cook & Behrend, 2024).

Esse potencial de remissao esta diretamente relacionado a reversibilidade da glicotoxicidade e
a preservacao funcional das células B, sendo maior em casos diagnosticados precocemente € com
menor severidade metabolica inicial. Além disso, o controle adequado dos fatores de resisténcia
insulinica, como obesidade e doengas concomitantes, desempenha papel fundamental na manutencao
da remissao e na prevencao de recidivas (Taylor et al., 2025).

Conclui-se que o diagnostico da DM felina evoluiu de um simples teste de glicemia para uma
avaliagdo metabolica abrangente que integra a confirmagao da hiperglicemia cronica com a busca ativa
por fatores complicadores e a avaliagdo do potencial de remissao do paciente (Taylor et al., 2025; Cook

& Behrend, 2024).

5 CONCLUSAO

O manejo da diabetes mellitus felina encontra-se em um momento de transi¢ao para um modelo
terapéutico mais abrangente, individualizado e baseado em evidéncias (Taylor et al., 2025). A
incorporacdo de novas abordagens farmacoldgicas, como os inibidores de SGLT2, amplia
significativamente as possibilidades de controle glicémico ao oferecer alternativas independentes da
funcdo das células B, embora imponha desafios relacionados a seguranga metabodlica (Cook; Behrend,
2024). Simultaneamente, o uso de insulinas de a¢do prolongada, como a glargina U300, proporciona
maior estabilidade glicémica e favorece a remissdo em casos selecionados (Linari et al., 2022).

O sucesso terapéutico, entretanto, esta intrinsecamente condicionado a identificagdo e ao
manejo adequado de comorbidades, especialmente pancreatite e hipersomatotropismo, que
desempenham papel central na resisténcia insulinica e na progressao da doenga (Xenoulis; Fracassi,
2022; Miceli et al., 2022). A integracdo de terapias como a cabergolina no contexto do HST reforca a
importancia de abordagens direcionadas a etiologia subjacente (Miceli et al., 2022).

Nesse cenario, a combinagdo entre farmacologia avangada, manejo nutricional adequado e
monitoramento continuo da glicose representa um avango substancial na medicina felina (Taylor et al.,
2025). Essa abordagem integrada ndo apenas melhora o controle metabdlico e reduz o risco de
complicacdes graves, como a cetoacidose diabética, mas também potencializa a remissao clinica e a

qualidade de vida dos pacientes (Cook; Behrend, 2024; Taylor et al., 2025).
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