NUTRICAO TERAPEUTICA

Transtornos pancreaticos

DIABETES MELLITUS
EM CAES

A base do tratamento para cdes diabéticos é a insulina,
juntamente com modificacdes dietéticas. A maioria dos
cades diabéticos tem uma deficiéncia absoluta de insulina
resultante da destruicéo de células beta do pancreas,

o gue é semelhante ao diabetes tipo 1 humano.

Embora esses caes precisem de insulina exdégena para a vida, a nutricao ainda é importante para o controle do diabetes.

Resisténcia a insulina causada por obesidade, idade avancada, determinadas condicdes de satide (por ex.,
hiperadrenocorticismo, hipotireoidismo, hipertrigliceridemia e pancreatite), e genética esta associada a um risco maior
ou a desafios no controle de diabetes mellitus em caes."? As fémeas que nao foram castradas e machos castrados
também correm maior risco de desenvolver diabetes em comparacao aos caes machos que nao foram castrados.

Os sinais clinicos classicos de diabetes mellitus canino sao poliaria, polidipsia, polifagia e perda de peso. O inicio dos
sinais é tipicamente sutil, ocorrendo durante semanas a meses, e pode inicialmente passar despercebido pelo
proprietario do cao.

Os objetivos do controle dietético sao:
B ajudar a regular o controle glicEmico para gerenciar os sinais clinicos de diabetes, evitando a hipoglicemia

m alcancar e/ou manter uma condicio corporal saudavel e massa muscular

Principais mensagens
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(continua na préxima pdgina) de cetoacidose diabética.3
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Principais mensagens (continuacao)

B O manejo nutricional de cdes diabéticos é diferente dos gatos diabéticos, pois as etiologias subjacentes da doenca
sao diferentes.

m O teor de amido ou carboidrato digestivel de alimentos completos para caes é o principal fator determinante das
respostas pos-prandiais a glicose e a insulina em caes saudaveis.>7

B A quantidade e a fonte de amido dietético podem alterar a glicose pos-prandial em caes diabéticos.®*
m O aumento da fibra solavel e insoltivel pode reduzir a hiperglicemia pos-prandial e o contetido calérico.*

B Asrecomendacoes de dieta dependem de fatores individuais, como pontuacao da condicao corporal, peso corporal,
aceitacdo de alimentos, exercicio e petiscos. Recomenda-se uma dieta que corrija a obesidade (se indicada), otimize
a condi¢ao corporal e minimize a hiperglicemia pds-prandial.

m Caes com diabetes sem complicacbes podem se sair bem em uma dieta palatavel, nutricionalmente equilibrada
que contém um teor moderado de fibra dietética. O principal é garantir uma ingestao consistente para que a
insulina possa ser coordenada com a absor¢ao de nutrientes.!

B Caes diabéticos abaixo do peso podem se beneficiar de uma dieta hipercalérica contendo quantidades
moderadas de fibras solaveis e insolaveis.

B A restricdo de gordura na dieta (< 30% de energia metabolizavel [ME]) é recomendada para caes diabéticos com
pancreatite cronica concomitante ou hipertrigliceridemia persistente, exceto para caes diabéticos em condicoes
corporais magras.™

B Uma vez estabelecido o controle glicémico, a perda de peso controlada em caes obesos pode ajudar a melhorar a
sensibilidade a insulina.

B Ataxa alvo de perda de peso é de 1% a 2% do peso corporal por semana.

B Para caes diabéticos obesos e com excesso de peso que precisam perder peso, as dietas terapéuticas para o
controle do peso reduzem o risco de deficiéncias nutricionais, pois sdo formuladas para serem completas e
equilibradas em baixa ingestao caldrica.”

m A perda de peso em pacientes obesos pode reduzir a quantidade de insulina necessaria para manter niveis
saudaveis de glicose no sangue.

B RefeicGes de tamanho igual devem ser fornecidas duas vezes ao dia no momento da administracdo de insulina.
B A verificacdo dos sinais clinicos é importante para o monitoramento eficaz do diabetes.

B Em casa, os proprietarios de caes podem monitorar a ingestao de agua, a producao de urina, o apetite e a
condicao corporal.

B As equipes veterinarias de satide vao querer monitorar regularmente a massa muscular, o peso corporal e a
condicdo corporal em todos os pacientes diabéticos.

m A perda de peso rapida e/ou ndo planejada é uma indicacao do diabetes mal controlado.

B Ajuste as recomendacdes alimentares, conforme necessario, quando houver presenca de doencas concomitantes
(por ex., pancreatite, doenca renal ou doenca intestinal).

(continua na proxima pagina)
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O Purina Institute tem como objetivo promover a nutricdo nas discussdes sobre saude

de animais de estimacao, fornecendo informacdes baseadas em ciéncia e de facil
compreensao, ajudando-os a viver vidas mais longas e mais saudaveis.
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