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1. INTRODUCAO

Caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia
absoluta ou relativa de insulina (NELSON e COUTO, 2015), o diabetes mellitus é
uma das endocrinopatias mais frequentes em felinos, com prevaléncia estimada
em 1% da populacdo atendida na clinica de pequenos animais. Classifica-se em
tipo | (insulinodependente) e tipo Il (n&o insulinodependente), sendo esse ultimo o
mais comum na espécie e associado a resisténcia insulinica, a prejuizos na
secregao de insulina e a amiloidose das ilhotas pancreaticas (RANG e DALE et al,
2016). A doenca afeta a qualidade de vida e requer manejo farmacolégico
continuo. Diante disso, a insulinoterapia € apontada por MARSHALL et al. (2009)
como a base do tratamento, visando restabelecer a normoglicemia, prevenir
complicagbes e garantir o bem-estar animal.

Segundo RUCINSKI et al. (2018), entre as alternativas medicamentosas,
as insulinas de acao prolongada s&o recomendadas por proporcionarem maior
estabilidade glicémica e reducdo de variagbes abruptas. A insulina glargina,
analoga a insulina humana, conta com liberacdo subcuténea lenta, devido a
modificagdes na sua cadeia e perfil tempo-acao estavel (MARTINS et al., 2021). A
insulina protamina-zinco (PZI), por sua vez, apresenta formulacdo desenvolvida
para a espécie felina, caracterizada por apresentar longa duragao decorrente da
associacgéo da insulina a agentes retardadores. E uma alternativa segura e eficaz
no manejo do diabetes mellitus, embora apresente certa heterogeneidade
individual (CRIVELLENTIN e BORIN-CRIVELLENTIN, 2015).

Na pratica clinica, a decisdo por um protocolo insulinico permanece incerta,
uma vez que ambas apresentam perfis farmacocinéticos distintos e respostas
influenciadas por multiplas variaveis. Esse cenario reforca a necessidade de
estudos que consolidem a escolha da formulagdo mais apropriada para o0 manejo
individualizado de felinos. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo discutir e
apontar evidéncias acerca de duas apresentagdes de insulina, a fim de auxiliar
meédicos-veterinarios em condutas terapéuticas adequadas.

2. METODOLOGIA

Este estudo adota a metodologia de revisédo de literatura narrativa, partindo
de fundamentos tedricos consolidados na literatura cientifica, incluindo artigos de
periddicos conceituados, diretrizes clinicas e documentos de consenso,
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abrangendo o periodo de 2000 a 2024. Foram considerados ensaios clinicos em
felinos, relatos de caso e revisdes sistematicas. A partir desses referenciais,
procedeu-se a analise e interpretacdo de dados especificos referentes a eficacia
terapéutica e aspectos farmacolégicos dessas formulagdes, estabelecendo
comparacgdes coerentes com o embasamento cientifico prévio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A escolha entre insulina glargina e protamina-zinco se baseia em suas
diferencas farmacocinéticas, que determinam tanto a previsibilidade do efeito
quanto a capacidade de induzir resolugcdo metabdlica, conforme discutido por
RUCINSKI et al., (2018). Nesse sentido, “a eficacia da insulinoterapia em animais
diabéticos é atestada pela remissdo dos sintomas clinicos e pela normalizagao
dos parametros laboratoriais” (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2017).

No caso da glargina, GILOR e GRAVES (2010) descrevem que sua
absorcdo continua e uniforme resulta da precipitacdo em microcristais no tecido
subcutaneo apds a aplicagdo, mecanismo que promove liberagao gradual e perfil
farmacocinético estavel. Em contraste, a protamina-zinco (PZIl), obtida a partir de
insulina humana recombinante associada a protamina e ao zinco, prolonga a agao
pela formacdo de complexos insoluveis (GOSTELOW et al., 2023). Contudo, os
autores afirmam ainda que, embora licenciada para medicina veterinaria, sua
cinética menos previsivel acarreta em maior variabilidade interindividual, exigindo
ajustes posologicos cautelosos.

Do ponto de vista clinico, estudos evidenciam que a insulina glargina
apresenta inicio de agao em 1-4 horas, pico minimo ou ausente e duragao media
de 10-16 horas, traduzindo um perfil de liberagdo constante (MARSHALL et al.,
2009). E usualmente administrada por via subcutdnea, em dose inicial de
0,25-0,5 U/kg, aplicada duas vezes ao dia. Nesse estudo, 24 gatos diabéticos
recém diagnosticados foram avaliados, todos os tratados com glargina (8/8)
alcangaram remissado sem episédios importantes de hipoglicemia. Resultados
complementares apresentados por GOTTLIEB et al. (2024), em protocolo de
manejo domiciliar, menos intensivo, de 174 animais, relataram remiss&o proxima
a 50%, ainda que com episédios hipoglicémicos tardios ao longo do
acompanhamento. Logo, seu uso em diagndstico precoce esta associado a altas
taxas de remissao e menores descompensagdes.

Em relagdo a insulina protamina-zinco, SPARKES et al. (2015) e
GOSTELOW et al. (2023) descrevem que seu inicio de agao ocorre entre 14
horas, com pico de atividade tipico entre 2—6 horas e duragao variavel de 13-24
horas. A dinamica do farmaco nao corresponde ao padrao alimentar da espécie
felina, que ingere pequenas quantidades de alimento em multiplas refeicdes ao
longo do dia. Essa discrepancia entre o pico insulinico e a ingestao fracionada
pode predispor a episddios de hipoglicemia e comprometer a consisténcia do
controle glicémico (SPARKES et al., 2015). Do ponto de vista pratico, a PZI é
administrada por via subcutanea, com dose inicial recomendada de 0,25-0,5 U/kg
a cada 12 horas, devendo a dose ser ajustada conforme a resposta clinica e as
curvas glicémicas (NELSON et al. (2001), avaliando 67 gatos, e MARSHALL et al.
(2009), em um grupo comparativo de 24 felinos recém-diagnosticados,
observaram taxas semelhantes de remissao, proximas a 38%.

Além das diferengas farmacoldgicas entre as formulagdes, o inicio precoce
da insulinoterapia € determinante para o sucesso terapéutico, garantindo controle
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e reducado das oscilagdes abruptas da glicose plasmatica. A rapida instituicdo do
tratamento reduz a toxicidade glicémica crénica sobre as células beta
pancreaticas, favorecendo a recuperacao parcial de sua fungao e aumentando as
chances de remissao (ROOMP e RAND, 2009; SPARKES et al., 2015).

Diante do exposto, €& possivel observar que, embora a insulina
protamina-zinco seja uma alternativa licenciada e segura, sua eficacia permanece
limitada, exigindo monitoramento intensivo com frequentes ajustes de dose, o que
restringe sua aplicabilidade clinica. Em contrapartida, a insulina glargina
apresenta estabilidade farmacocinética  superior, compativel com o
comportamento alimentar da espécie, além de superioridade consistente na
inducdo da remissdo metabdlica. Ainda que possam ocorrer episédios
hipoglicémicos em situagdes de manejo inadequado, tais intercorréncias tendem a
ser contornaveis mediante monitoramento e titulacdo criteriosa de dose, ndo
comprometendo seu valor terapéutico.

4. CONCLUSOES

A analise comparativa entre insulina glargina e protamina-zinco demonstra
que as particularidades farmacolégicas de cada formulagdo influenciam
diretamente a estabilidade glicémica e a remissdao metabdlica em felinos
diabéticos. Este trabalho reuniu evidéncias atualizadas que podem subsidiar a
escolha individualizada do protocolo insulinico, reforcando a importancia do
embasamento cientifico para decisdes clinicas seguras e eficazes. Contudo,
destaca-se a necessidade de estudos clinicos controlados e de longo prazo que
aprofundem a compreensdo da eficacia comparativa de ambas as formas de
insulina no manejo do diabetes mellitus.
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