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RESUMO
Diversos tipos de insulina e dieta têm sido utilizados no tratamento de gatos diabéticos para a obtenção de um bom controle glicêmico. A insulina glargina, considerada um análogo da insulina de longa ação, tem apresentado resultados muito satisfatórios, podendo induzir à remissão da doença, principalmente quando associada à dieta contendo altos níveis protéicos e baixos níveis de carboidratos. 
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SUMMARY
Many types of insulin and diet have been used for the treatment of diabetic cats to achieve a good glycemic control. A long-acting insulin analogue, glargine, is reported to be associated with substantially improved remission rates in cats, mostly associated with diets containing high protein and low carbohydrate.
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INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus é uma doença endócrina comum em gatos e os sinais clínicos mais frequentes são polidipsia, poliúria, polifagia e perda de peso (FELDMAN, 2004). O diabetes tipo 2 representa 80% a 95% dos casos em gatos diabéticos (RAND & MARSHALL, 2005) e está relacionado com o processo de resistência à insulina, caracterizado por uma habilidade prejudicada na secreção e/ou ação da insulina (RAND & MARSHALL, 2005). 
Os objetivos do tratamento do diabetes incluem diminuir a hiperglicemia pós-prandial, controlar o peso corporal, melhorar a sensibilidade insulínica periférica, evitar as complicações da terapia, manter suporte de nutrientes e coordenar o pico da utilização de nutrientes com a atividade insulínica (MARTIN, 2000). 
A insulinoterapia ainda oferece a forma mais efetiva de tratamento em gatos diabéticos (NELSON, 2005, MARSHALL, et al., 2008) e deve ser associada a uma dieta apropriada, que melhora o controle da glicemia e do peso corporal, podendo resultar em remissão do diabetes (FRANK, et al., 2001, MAZZAFERRO, et al., 2003, KIRK, 2006,). A remissão da doença pode ocorrer por um retorno na função das células  pancreáticas, decorrente de uma reversão da toxicidade ocasionada pela hiperglicemia e/ou uma melhora na resistência insulínica periférica (RUCINSKY et al., 2010). Cinquenta a 70% dos gatos diabéticos tratados adequadamente podem apresentar remissão do diabetes (BENNETT, et al., 2006, MARSHALL, et al., 2009). 
	Esta revisão apresenta uma discussão sobre a utilização da insulina glargina e dieta no tratamento de gatos diabéticos, com o objetivo de auxiliar o médico veterinário no manejo do diabetes e contribuir com o aumento da taxa de remissão da doença.

REVISÃO DE LITERATURA
Insulinoterapia. Muitos tipos de insulina são utilizados para o tratamento de gatos diabéticos, incluindo PZI (Protamine Zinc Insulin), ultralenta, lenta, NPH (Neutral Protamine Hagedorm) e glargina (RAND & MARTIN, 2001, MARSHALL, et al., 2009). Contudo, recentemente, o guia de tratamento de felinos diabéticos da AAHA recomenda a utilização de insulinas de longa ação, como a glargina e a PZI (RUCINSKY et al., 2010). A insulina ultralenta não está mais disponível comercialmente e a PZI não é comercializada no mercado brasileiro. 
As insulinas com menor tempo de ação, como a NPH e a lenta, não proporcionam um bom controle glicêmico e aumentam o risco de hipoglicemia em gatos (RAND & MARSHALL, 2005, MARSHALL, et al., 2008). Apesar da formulação veterinária da insulina lenta (Caninsulin®; Intervet) apresentar bons resultados no controle glicêmico, apresenta curta duração de ação e pouco controle dos sinais clínicos na maioria dos gatos diabéticos (MARTIN & RAND, 2001, MARTIN & RAND, 2007). 
A insulina glargina é um análogo da insulina de longa duração de ação (NELSON, 2005). Os primeiros relatos de sua utilização em gatos foram publicados em resumos de 2004 e 2005 (MARSHALL & RAND, 2004b; MARSHALL & RAND, 2005). Após quarto anos a glargina se tornou amplamente utilizada em gatos diabéticos, especialmente nos USA (APTEKMANN, et al., 2009). Este fato ocorreu pois apesar de ser uma insulina lenta de uso humano, sua longa duração de ação está associada com maiores taxas de remissão do diabetes em gatos do que outros tipos de insulina utilizados (MARSHALL et al., 2009; ROOMP & RAND, 2009).  O tempo médio para a remissão após o início do tratamento, associado com manejo dietético, varia de um a quatro meses (MARSHALL & RAND, 2004a, MARSHALL, et al., 2009). 
Embora nenhuma diferença na eficácia entre a insulina lenta e a glargina tenha sido demonstrada por  Weaver et al.  (2006), outro estudo demonstrou que a glargina foi muito mais eficaz em induzir a remissão em gatos diabéticos (MARSHALL, et al., 2009). A glargina foi administrada uma vez ao dia no primeiro estudo (WEAVER, et al., 2006), duas vezes ao dia no segundo estudo (MARSHALL, et al., 2009). Portanto, a administração a cada 12 horas parece ser importante para aumentar a eficácia da insulina e melhorar o controle glicêmico, assim como observado em outros estudos (RAND & MARSHALL, 2005, MARSHALL, et al., 2008).
A dose recomendada da glargina é de 1 U por gato a cada 12 horas. Se após o início da terapia houver melhora dos sinais clínicos e ausência de cetonúria, deve-se manter a dose inicial. Caso o valor da glicemia seja inferior a 150 mg/dL, deve-se reduzir a dose para 0,5 U por gato a cada 12 ou 24 horas. Para determinar se houve remissão do diabetes, pode-se também suspender a administração de glargina e monitorar os sinais clínicos e a presença ou não de glicosúria. Caso os sinais clínicos persistam ou piorem após o início da terapia, deve-se aumentar a dose para 2 U por gato a cada 12 horas (RUCINSKY et al., 2010). 
Avaliações subseqüentes para o ajuste da dose devem ser realizadas com base nos sinais clínicos, presença ou não de glicosúria e/ou cetonúria, valores glicêmicos determinados 6 a 8 horas após a administração da glargina e concentrações séricas de frutosamina (RUCINSKY et al., 2010). 
Apesar dos relatos da utilização da glargina sejam apenas dos últimos sete anos, nota-se que a sua eficácia e a facilidade de aquisição no mercado brasileiro tornam este tipo de insulina o tratamento de escolha em gatos diabéticos. 
Tratamento dietético. Os gatos são carnívoros e a proteína é considerada a principal fonte energética para a espécie. Portanto, eles apresentam maior quantidade de enzimas para obter energia a partir de fontes protéicas e menor quantidade para a conversão de glicose, o que torna insuficiente a metabolização hepática de carboidratos para obtenção de energia (KIRK, 2000).
Os gatos diabéticos devem ser alimentados ad libitum ou com múltiplas refeições pequenas durante o dia em função do hábito alimentar da espécie e redução da hiperglicemia pós-prandial (MARTIN & RAND, 1997, KIRK, 2000). 
A obesidade é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de diabetes tipo 2 em gatos (McCANN, et al., 2007, PRAHL, et al., 2007), devido ao desenvolvimento de resistência insulínica e consequente hiperinsulinemia (APPLETON, 2001). Esse processo é reversível, de forma que a utilização de dietas para redução de peso corporal torna-se importante para o manejo do diabetes em gatos obesos (APPLETON, 2001).
A terapia dietética é recomendada para todos os gatos diabéticos, independente da condição corporal ou de outro tipo de tratamento instituído (RUCINSKY et al., 2010). A dieta deve ser direcionada para minimizar a hiperglicemia pós-prandial e corrigir a obesidade (NELSON, 2005). Dietas contendo altos níveis de fibras e moderados níveis de carboidratos (BENNETT et al., 2006; KIRK, 2006) ou altos níveis protéicos e baixos níveis de carboidratos (BOARI et al., 2008; RUCINSKY et al., 2010) são recomendadas para gatos diabéticos.
A utilização de dietas ricas em fibras para o controle glicêmico de gatos diabéticos baseou-se em estudos na medicina humana que evidenciam que a fibra pode diminuir a absorção intestinal de carboidratos e alterar a sensibilidade à insulina em tecidos periféricos (COSTACOU & MAYER-DAVIS, 2003). Dietas ricas em fibras foram mais eficazes na diminuição da glicemia do que dietas pobres em fibras, porém nenhuma diferença foi notada na concentração de hemoglobina glicosilada e no requerimento de insulina (NELSON, et al., 2000). 
O uso de dietas com baixos níveis de carboidratos e altos níveis de proteínas mostrou-se mais efetivo para diminuir a dependência da aplicação de insulina exógena e melhorar o controle glicêmico em gatos diabéticos, comparado com dietas contendo altos níveis de fibras e moderados níveis de carboidratos (FRANK, et al., 2001, MAZZAFERRO, et al., 2003; BENNETT, et al., 2006). 
Considerando que os gatos diabéticos podem apresentar perda de aminoácidos na urina, baixa captação celular de aminoácidos e aumento do catabolismo protéico pela gliconeogênese hepática, eles podem ser favorecidos pelo consumo de dietas altamente protéicas (KIRK, 2006).
Dietas contendo baixos níveis de carboidratos podem otimizar o controle glicêmico no diabetes tipo 2, por diminuir a hiperglicemia e auxiliar na recuperação da toxicidade à glicose em gatos (MAZZAFERRO, et al., 2003). Uma diminuição na glicemia, na concentração de frutosamina e no requerimento de insulina exógena foi evidenciada em gatos diabéticos alimentados com dieta úmida contendo baixo teor de carboidrato (FRANK, et al., 2001, MAZZAFERRO, et al., 2003). 
Estudos realizados com o tratamento de gatos diabéticos com glargina, que reduz a toxicidade à glicose, associados à dieta contendo altos níveis protéicos e baixos níveis de carboidratos resultaram em uma alta taxa de remissão em gatos diabéticos recém diagnosticados (MARSHALL & RAND, 2004a; BOARI, 2008; ROOMP & RAND, 2009).

CONCLUSÕES
Com base nas informações obtidas, sugere-se que a utilização da glargina, associada a uma dieta contendo altos níveis protéicos e baixos níveis de carboidratos, deva ser considerada como o tratamento preferencial de gatos diabéticos, devido a sua eficácia na remissão da doença. 
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