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INTRODUÇÃO 

A cetoacidose diabética consiste em uma complicação aguda do Diabetes 
Mellitus (DM) caracterizada por hiperglicemia, acidose metabólica, 
desidratação e cetose, na vigência de deficiência profunda de insulina. 
Acomete principalmente pacientes com DM tipo 1 e geralmente é 
precipitada por condições infecciosas, uso inadequado de insulina ou 
desconhecimento do diagnóstico de diabetes. O aumento dos casos de cães 
com a enfermidade está ligado a vários fatores genéticos, inflamatórios, 
hormonais e imunológicos¹. Diante desse fato, essa revisão tem como 
objetivo auxiliar o médico veterinário e estudantes de medicina veterinária 
na compreensão da fisiopatogenia, diagnóstico e tratamento dessa 
enfermidade.  
 
RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Um canino fêmea, 12 anos de idade, 30kg de peso corporal, não castrada, 
da raça Labrador foi atendida no Hospital Veterinário da Universidade 
Federal de Minas Gerais (HV-UFMG) no dia 06 de junho de 2023 com 
queixa de dois episódios de êmese, apatia, poliúria e polidipsia, inapetência 
e fraqueza. O animal havia sido diagnosticado no HV-UFMG em outubro 
de 2022 com diabetes, após um episódio de cetoacidose diabética e iniciou 
o seu tratamento com um endocrinologista externo. Na anamnese foi 
relatado que, 15 dias antes dos sinais clínicos principais, a paciente havia 
entrado no cio e, desde então, havia mantido uma glicemia mais alta, a qual 
foi controlada com doses maiores de insulina prescritas pela veterinária 
responsável (a dose era de 10 UI/NPH e no cio chegou a 14 UI). A maior 
parte dos pacientes diabéticos nas rotinas clínicas e hospitalares do Brasil 
é composta por fêmeas não castradas, que têm três vezes mais chances de 
serem afetadas do que os machos2,3. Isso ocorre devido à exacerbada 
quantidade de progesterona proveniente do diestro, associada ao excesso 
de GH (Growth Hormone), liberado pelas glândulas mamárias, realizarem 
um efeito antagônico à insulina, impedindo sua entrada na célula e gerando 
hiperglicemia2,3.  
Foi indicada a internação da paciente, já que a sua castração estava 
marcada para a próxima semana e, dessa forma, seria possível estabilizar 
a sua condição.  Foi preconizada a aferição da curva glicêmica a cada hora 
(LIBRE) e a aplicação da insulina 0,12 U quando necessário, assim como 
estimular a alimentação com a ração diabética de costume. Foram 
solicitados os exames complementares de hemograma, hemogasometria, 
bioquímica sérica e urinálise.  
A hemogasometria demonstrou acidose metabólica (ph 7,09) e potássio 
limítrofe, logo o animal foi mantido em reposição de potássio (20 mEq) 
em Ringer Lactato e de bicarbonato (100ml). Isso ocorre principalmente 
pelo acúmulo dos ácidos acetoacético e beta-hidroxibutírico via 
cetogênese hepática e devido ao esgotamento da capacidade tamponante 
do bicarbonato sanguíneo, conforme a produção de cetonas aumenta4.  
O hemograma revelou anemia leve normocítica normocrômica, além de 
linfopenia no leucograma. A bioquímica sérica demonstrou aumento da 
concentração da ureia (61,39 mg/dl), creatinina (2,36 mg/dl), fosfatase 
alcalina (501,2 mg/dl) e albumina (3,63 mg/dl). Além disso, a glicose 
estava elevada (498,3 mg/dl), sendo um achado comum para pacientes com 
a enfermidade em questão. Isso ocorre devido àdeficiência total ou parcial 
da insulina, que acarreta na redução da utilização da glicose pelas células, 
resultando no aumento da concentração plasmática. Sendo assim, o limiar 
de reabsorção tubular renal é excedido, levando a glicosúria (apresentada 
na urinálise do animal referido) persistente e conduzindo a diurese 
osmótica, responsável pelo aparecimento de poliúria e polidipsia 
compensatórias5, que também são achados comuns.  
No início do plantão, foi recomendado pelas veterinárias responsáveis que 
a paciente iniciasse, junto à suplementação de K+, a suplementação com 
soro glicosado 2,5%. No entanto, a glicemia da paciente passou a aumentar 

novamente e optou-se pela retirada deste último, sendo necessárias duas 
aplicações de 0,12 UI de Insulina Regular, para estabilizá-la novamente. 
Desde então, preconizou-se a aplicação de 0,12 UI/kg de Insulina Regular 
nos casos dos valores de glicemia se encontrarem acima de 300 (medida a 
cada uma hora) e a aplicação 9U de insulina NPH (Neutral Protamine 
Hagedorn) nos momentos em que o animal se alimenta (a cada 12 horas). 
Nas situações de recusa da alimentação, realizava-se a administração de 
4UI de Insulina Regular. Durante os dias em que a cadela se manteve 
internada, todos os exames anteriores foram repetidos, associados à 
realização da curva glicêmica. O tratamento preconizado em cães 
diabéticos é com insulina de ação intermediária (Caninsulin® ou NPH) 
(Tabela 1), pois ela diminui o risco de produção de anti- 19 corpos anti-
insulina, uma vez que esta é a mais parecida com a insulina canina6. 
 

Tabela 1: Tipos de insulina utilizadas em cães. Adaptado de 
FERREIRA, Roberta Heidenreich.  

 

Nome da 
insulina 

Duração 
da 

ação 

Espécie 
de  

origem 

Considerações 

Regular Curta Humana Muito potente; 
administração 
IV, SC ou IM; 
uso hospitalar. 

Lenta 
(Caninsulin®) 

Intermedi
ária 

Suína Maioria dos 
pacientes requer 
duas aplicações 

por dia. 

Neutral 
Protamine 
Hagedrorn 

(NPH) 

Intermedi
ária 

Humana Escolha mais 
econômica para 

cães grandes 
comparados com 

Caninsulin® 

 
A curva glicêmica (Fig. 1A e 1B) é imprescindível para realizar ajustes 
corretos nas doses de insulina, sendo assim, repetidas amostras de sangue 
são coletadas a cada uma ou duas horas em um período de 12 a 24 horas. 
A primeira dosagem é realizada com o animal em jejum e, após a ingestão 
de alimento, aplica-se a insulina e repete-se a aferição a cada 2 horas7. Para 
a interpretação, devem ser analisados o efeito da insulina, assim como a 
duração e delimitação do nadir (menor valor de glicose sanguínea). O 
controle é considerado eficiente quando se atinge os valores de glicemia 
entre 90 e 250 mg/dl. Para o nadir, valores entre 90 e 145 mg/dl são 
excelentes8. A duração do efeito é estipulada quando a concentração de 
glicose volta a aumentar. 
A paciente apresentou alta médica dia 23 de junho e retornou ao HV-
UFMG no dia 21 de agosto para a realização da ovariossalpingo-
histerectomia (OSH) ] e mastectomia, sendo cirurgias sem complicações. 
O tumor mamário havia sido diagnosticado em março do mesmo ano. 
Geralmente a DM em cães é irreversível, sendo recomendada a OSH em 
todas as fêmeas diagnosticadas, como uma forma de eliminar a fonte de 
progesterona. 
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Figura 1A: Demonstra a curva glicêmica no dia 03/06/2023, primeiro 
plantão diurno da internação. Figura 1B: Demonstra a curva glicêmica 

no último dia, 06/06/2023. Considerando eixo x: hora e eixo y: 
concentração plasmática de glicose mg/dL. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A diabetes mellitus em cães proporciona desafio para os veterinários e 
tutores. Sendo assim, é de suma importância a continuidade dos estudos 
acerca dessa enfermidade, buscando-se diagnósticos mais precoces, 
minimização das complicações e , consequentemente, a obtenção de 
melhores resultados mediante a aplicação dos tratamentos, com 
prognósticos favoráveis10.  
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