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A diabetes mellitus felina é uma endocrinopatia de alta casuística na clínica médica de pequenos 

animais, possuindo marcante semelhança fisiopatológica com a diabetes tipo dois humana, sendo 

caracterizada por resistência insulínica periférica, disfunção das células beta pancreáticas e deposição 

de amiloide. Diferentemente da espécie canina, uma particularidade biológica notável e de extrema 

relevância clínica na espécie felina é a possibilidade real de remissão da doença, definida como a 

manutenção da euglicemia por mais de quatro semanas sem a necessidade de administração de 

insulina exógena. Diante do impacto positivo dessa condição na sobrevida do paciente e na adesão 

do tutor, o presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura atual sobre os fatores determinantes 

para alcançar a remissão, com enfoque contundente no impacto da escolha do protocolo 

insulinoterapêutico e na instituição de um manejo dietético precoce. Tratando-se de uma revisão 

bibliográfica, a compilação de dados foi conduzida em bases científicas especializadas, selecionando 

estudos clínicos e diretrizes de endocrinologia felina que correlacionam o tempo de diagnóstico com 

as taxas de sucesso terapêutico. A análise da literatura consolida o entendimento de que a reversão da 

glicotoxicidade, fenômeno no qual a hiperglicemia crônica inibe de forma reversível a secreção 

endógena, é o pilar para o resgate funcional do pâncreas. Para que isso ocorra, a intervenção deve ser 

agressiva e imediata nas primeiras semanas após o diagnóstico. No que tange à dietoterapia, os autores 

são unânimes ao afirmar que a transição para dietas estritamente ricas em proteínas e com níveis 

reduzidos de carboidratos é mandatória. Esse perfil nutricional minimiza as excursões glicêmicas pós-

prandiais, reduz a demanda secretória pancreática e diminui a necessidade de doses elevadas de 

insulina. Paralelamente, a escolha do agente hipoglicemiante demonstra impacto estatístico direto no 

prognóstico. As diretrizes endocrinológicas contemporâneas apontam as insulinas de ação 

prolongada, notadamente a glargina e a detemir, como o padrão-ouro terapêutico para felinos. O uso 

de análogos de longa duração promove um controle glicêmico basal mais estável quando comparado 

às insulinas de ação intermediária, como a NPH, suprimindo com maior eficácia a gliconeogênese 

hepática. Conclui-se que o prognóstico de cura clínica da diabetes felina está intrinsecamente ligado 

a uma estreita janela de oportunidade terapêutica inicial. A combinação sinérgica entre a aplicação 

precoce de insulinas de ação prolongada e a estrita adequação nutricional configura a abordagem mais 

eficaz, exigindo monitoramento intensivo e educação contínua do tutor para evitar a falência 

irreversível das células beta e maximizar as chances de independência insulínica.  
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