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Avaliacao clinico-laboratorial de uma preparacao
deinsulina suinalenta no controle de caes diabéticos

Laboratorial and clinical evaluation of a lente porcine insulin preparation in diabetic dogs

Alan Gomes Poppl'3, Simone Tostes de Oliveira™?, Marcus Streb Sortica’, Rafael Rodrigues Ferreira’,
Patricia Rick Barbosa? Luciana de Almeida Lacerda? & Félix Diaz Gonzalez?

RESUMO

A maioria dos cdes diabéticos necessitam de insulinoterapia ap6s realizado o diagnéstico da doenca, independen-
temente dos eventos envolvidos na etiologia do problema, a fim de controlar os sinais clinicos, retomar a qualidade de vida e
evitar a cetoacidose. A insulina NPH humana tem sido utilizada em duas aplicagdes didrias, mas terapias alternativas com uma
aplicagdo didria tém sido propostas. O objetivo deste trabalho foi avaliar a resposta clinico-laboratorial de cinco cdes a uma tera-
pia insulinica alternativa, com uma preparacdo de insulina suina lenta SID. Refei¢des foram administradas no momento da apli-
cacdo de insulina e ap6s oito horas, com jejum de dezesseis horas até a nova refei¢io e aplicagio de insulina. Dois pacientes
ja recebiam insulina NPH humana BID antes do estudo. Outros trés iniciaram com insulina lenta suina ap6s o diagndstico de
diabetes. O acompanhamento dos pacientes foi realizado durante dois meses mediante hemograma, urindlise e painel bioquimico.
Os melhores resultados foram alcancados em uma cadela que sofrera ovariohisterectomia e mastectomia, recebendo ragdo comer-
cial rica em fibras. Em geral, observou-se um razodvel controle dos sinais clinicos e laboratoriais da diabetes, que foi menos
eficiente em decorréncia de fatores como estresse, estro/diestro e doengas intercorrentes como hipotireoidismo. Seria recomen-
dével o uso de insulina lenta suina para c@es em casos em que tenham sido eliminadas possiveis causas de resisténcia a insulina
(desordens hormonais, inflamatérias, infecciosas ou neopldsicas), associado a dieta rica em fibras para melhores resultados.

Descritores: diabetes mellitus canina, insulina lenta suina.

ABSTRACT

Almost all diabetic dogs need insulin therapy after a diagnosis of diabetes mellitus independently which etiology
factors are involved, as a way for controlling clinical signs, recovering life quality and avoiding diabetic ketoacidosis. Human
NPH insulin have been used twice daily for treatment of diabetic dogs, but other alternative therapy using administration once
daily has been proposed. The aim of this work was to evaluate five diabetic dogs using clinical and laboratorial responses to an
alternative porcine lente insulin therapy used once daily. Meals were offered at insulin application and after eight hours, with
sixteen hours fasting before new insulin application and meal. Two patients already received human NPH insulin twice daily
before entering in the new therapy. Other three dogs started with porcine lente insulin after the initial diagnosis of diabetes.
Patients were monitored for two months using complete blood counts, urinalysis and biochemical panel. Best results were
observed in a neutered, mastectomized bitch receiving high fiber diet. Patients that were already undergoing insulin therapy
showed better control with human NPH insulin. In general, a reasonable control of clinical and laboratory traits of diabetes was
observed, which was less efficient when other factors as stress, estrus/diestrus and concurrent diseases such hypothyroidism were
present. This type of insulin could be recommended in dogs that have eliminated other possible causes of insulin resistance, like
endocrine, inflammatory, infectious or neoplasic disorders, as well as associated to a high fiber diet to achieve better results.

Key words: canine diabetes mellitus, porcine lente insulin.
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INTRODUCAO

Independente dos fatores etiolégicos envol-
vidos no desenvolvimento da diabetes mellitus canina
[10], muitos dos quais sdo similares a etiologia da dia-
betes mellitus tipo II humana [4], no momento do diag-
ndstico os pacientes apresentam necessidade de insuli-
noterapia para controlar os sinais clinicos, retomar a
qualidade de vida e evitar a cetoacidose diabética [5,9].

Existem diversas apresentagdes de insulina
para tratamento de pacientes diabéticos com variagdes
tanto na espécie de origem da insulina como na du-
racdo do efeito e na poténcia (na ordem de menor
poténcia e maior duragdo do efeito a maior poténcia
e menor duragdo do efeito: Glardine, ultralenta, zinco
protamina, lenta, NPH, mistas de NPH e regular cris-
talina, regular cristalina, Lispro, Aspart) [4,18,31]. Para
tratamento de c@es diabéticos preconiza-se a utilizagdo
de insulina humana NPH ou lenta (a cada 12 horas)
por sua facil obtencdo no mercado, reduzida antigeni-
cidade e adequada farmacodindmica, com inicio do
efeito de 30 a 120 minutos apds a aplicacdo e duracio
média do efeito de 12 horas [5,31].

A insulina humana difere em apenas um ami-
nodcido da insulina canina e a formacdo de anticorpos
parece incomum apés longos periodos de adminis-
tracdo [4]. Em contraste, a insulina bovina difere em
dois aminodcidos, e € altamente antigénica em caes
[3,6]. A insulina suina apresenta a mesma seqiiéncia
de aminoacidos da insulina canina, constituindo a
forma ideal de tratamento em cées diabéticos pela au-
séncia de anticorpos anti-insulina [4].

O objetivo deste trabalho foi avaliar a resposta
clinico-laboratorial de cées diabéticos a uma terapia al-
ternativa com uma preparacdo de insulina suina lenta
utilizada uma vez por dia.

MATERIAIS E METODOS

Cinco cadelas diabéticas participaram do es-
tudo. Os proprietdrios autorizaram a participagdo de
seus animais mediante termo de consentimento infor-
mado. Trés pacientes iniciaram a terapia insulinica apds
o diagndstico enquanto outras duas ja estavam em
tratamento com insulina humana NPH duas vezes
por dia e passaram a receber insulina suina lenta uma
vez por dia. A implementacdo da terapia com insulina
suina lenta! seguiu as instru¢oes do fabricante a res-
peito da dosificacdo inicial (1 Ul/kg mais dose suple-
mentar conforme o peso de 1 Ul para cdes com menos
de 8 kg, 2 UI para cées entre 8 e 12 kg, 3 UI para caes

entre 12 e 20 kg e 4 UI para cdes com mais de 20 kg),
bem como ao regime alimentar (uma refei¢do junto
com administracdo de insulina e outra refeicdo cerca
de 8 horas depois, seguindo-se um jejum de 16 horas
até proxima refeicdo e aplicag@o de insulina).

Ap6s consulta inicial para inicio do tratamento,
os pacientes foram reavaliados semanal ou quinzenal-
mente, conforme o caso, durante dois meses, mediante
revisdo clinica, hemograma, urindlise e painel bioqui-
mico. Amostras de sangue foram colhidas em tubos
com EDTA 10% para hemograma e em tubos sem anti-
coagulante para andlises bioquimicas. O soro obtido
por centrifugacdo foi conservado a -20°C até a realiza-
cdo das andlises. As coletas de urina foram realizadas
por mic¢do natural ou cateterizagdo, mantendo a urina
refrigerada (5°C) até€ sua andlise, efetuada em no ma-
ximo duas horas apds a coleta.

A quantidade total de eritrécitos, leucécitos e
hemoglobina foi determinada por dilui¢do do sangue
e leitura em contador automatico®. O hematdcrito foi
obtido por centrifugag¢do do sangue total em tubo ca-
pilar (10.000 rpm por 5 minutos). Os valores de VGM
e CHGM foram calculados [34]. A leucometria dife-
rencial foi determinada por leitura de esfregago sangiii-
neo corado pelo método Pandtico rdpido. Na andlise
da urina, foi determinada a densidade com refratbmetro
e 0 exame quimico com uso de tiras reagentes®. O
exame do sedimento urinario foi realizado apés cen-
trifugacdo de 10 ml de urina (1.500 rpm por 10 minu-
tos) e observagdo ao microscdpio dptico (400x). Todas
as andlises bioquimicas foram realizadas por espec-
trofotometria com kits diagndsticos e contemplaram
avaliacdo da atividade sérica das enzimas ALT (alanina-
aminotransferase), AST (aspartato-aminotransferase),
GGT (y-glutamil-transferase), FA (fosfatase alcalina),
CK (creatina quinase), amilase pancredtica e mensura-
cdo sérica de albumina, proteinas totais, uréia, creati-
nina, fructosamina, colesterol, triglicerideos, potdssio
e bilirrubina total. Globulinas foram calculadas a partir
dos valores de proteinas totais menos a albumina. A
mensuracdo da glicemia foi realizada ambulatorial-
mente antes da aplicacdo de insulina com glicometro
portatil®.

RESULTADOS
Paciente 1
Poodle, fémea, 10 anos de idade e diagndstico

de diabetes mellitus cerca de 6 meses antes. Teve tra-
tamento prévio com insulina NPH humana (2 UI a
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cada 12 horas), alimentada com ragdo comercial rica
em fibras com adi¢cdo de peito de frango desfiado.
Havia sofrido ovariohisterectomia e mastectomia em
decorréncia de adenomas mamaérios. Apesar de encon-
trar-se em tratamento prévio, a paciente apresentava
fraco controle glicémico antes do inicio da terapia insu-
linica com Caninsulin (Tabela 1). Nas revisdes apds 10
e 28 dias evidenciou-se quadro de cistite tratada com
Enrofloxacina 5 mg/kg BID, apds realizacdo de cul-
tura urindria e antibiograma. A dose de Caninsulin foi
aumentada para 8 Ul apds 44 dias de tratamento ao

observar-se hiperglicemia persistente superior a 300
mg/dL antes da aplicacdo de insulina pela manha,
embora tivesse melhorado os sinais clinicos. A pacien-
te chegou ao final do estudo com bom controle gli-
cémico ap6s 60 dias de acompanhamento. Os acha-
dos referentes aos hemogramas, urindlises e perfis bio-
quimicos obtidos ao longo do periodo de 117 dias de
acompanhamento da paciente sdo apresentados na
Tabela 1. A tltima avaliagdo foi realizada 57 dias ap6s
retomar terapia insulinica com insulina NPH humana
2 UI BID.
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Paciente 2

Mestico Poodle x Rottweiller, fémea, 12 anos
de idade, com diagnéstico de diabetes havia cerca de
16 meses. Sofrera ovariohisterectomia prévia e estava
em tratamento com insulina humana NPH (15 UI BID)
associado a trés refeicdes didrias. A paciente apresen-
tava sinais clinicos de adequado controle da doenca.
Tinha tumores de mama, otite externa cronica e placa
dentdria bem pronunciada (Tabela 2). A dose de Canin-
sulin foi de 26 UI SID. Houve sinais clinicos e labora-

toriais de descontrole glicEmico ap6s 8 dias de trata-
mento, aumentando-se entdo a dose de Caninsulin para
28 UI SID. O proprietério relatou ocorréncia de fe-
zes em maior volume e de coloracdo amarelada com
30 dias de tratamento associado a uma boa resposta
clinica a0 aumento na dose. Depois de 47 dias de tra-
tamento com Caninsulin, a paciente desenvolveu qua-
dro clinico de cetoacidose diabética evidenciada por
respiracdo tipo Koussmaul, vomitos e inapeténcia. Foi
instituida terapia emergencial com insulina regular
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cristalina, fluidoterapia, reposi¢do de potassio e anti-
bioticoterapia, e apds resolugdo do quadro retornou-
se para terapia com insulina humana NPH na dose de
15 UI BID. Evidenciou-se pancreatite pelo aumento
na atividade sérica da amilase pancredtica e imagens
de ultrassom. Em revisdo apds 22 dias do retorno a
terapia insulinica com NPH humana, a paciente apre-
sentava bom controle glicémico. Os achados referen-
tes a hemograma, urindlise e perfil bioquimico obtidos

ao longo do periodo de 69 dias de acompanhamento
da paciente sdo apresentados na Tabela 2.

Paciente 3

Dashchund, fémea, 8 anos de idade, com diag-
noéstico de diabetes seis meses antes, porém sem ter
sido implementada terapia insulinica. A paciente apre-
sentava os sinais classicos de diabetes mellitus (Tabela
3) e alimentava-se de racdo mais comida caseira. Ini-
ciou terapia com Caninsulin na dose de 8 UI SID. Apds
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15 dias de tratamento com Caninsulin, a paciente
apresentou uveite no olho esquerdo que foi tratada
com Prednisona e Flurbiprofeno. Também apresen-
tava um cisto perianal com contetido sanguinolento
tratado com Enrofloxacina (5 mg/kg BID). Nesta oca-
sido foi aumentada a dose de Caninsulin para 10 Ul
SID. Foi relatada cegueira pelos proprietérios e apre-
sentava alopecia bilateral. A terapia com Caninsulin
foi descontinuada apds 28 dias em decorréncia do
fraco controle glicémico, evidenciado por desidrata-
¢do, secre¢do ocular, polidria e polidipsia. Iniciou-se
terapia com insulina NPH humana (4 UI BID). Em
avaliacdo posterior fora diagnosticado hipotireoidismo

por medicdo de tiroxina total (1 pg/dL, valor de refe-
réncia: 1,4-4,0). Somente ap6s tratamento da hipofun-
cdo tireoidea com Levotiroxina (25 pug BID) obteve-
se adequado controle glicémico. Os achados refe-
rentes aos hemogramas, urindlises e perfis bioqui-
micos obtidos ao longo do periodo de 57 dias de
acompanhamento da paciente sdo apresentados na
Tabela 3.

Paciente 4

Fox Paulistinha, fémea, 10 anos de idade, com
diagnéstico de diabetes recente. A Tabela 4 mostra a
apresentacgdo inicial da paciente. Os sinais apresenta-
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vam evolugdo havia cerca de um més e tinha histérico
de obesidade e estresse cronico, manifestado por ansie-
dade por separacdo, dominancia e agressividade. O
animal comia ragcdo comercial, comida caseira e frutas.
A paciente apresentava sopro mitral, nédulos mam4-
rios e desidratacdo moderada. Iniciou-se tratamento com
Caninsulin na dose de 5 UI SID. Apéds 18 dias em tra-
tamento os proprietdrios relataram pequena melhora
clinica, porém dificuldades em aplicar a insulina em
virtude da agressividade da paciente que os mordia
durante as aplicacdes. Apds 30 dias de tratamento com
Caninsulin, os proprietarios, apesar de relatarem nor-
maliza¢do do quadro clinico, confessaram aliment-la
fora dos hordérios pré-determinados. A Tabela 4 mostra
os achados referentes aos hemograma, urinalise e
perfil bioquimico obtidos ao longo do periodo de 30
dias de acompanhamento da paciente. As avaliacdes
foram suspensas devido ao estresse das coletas e a ndo
colaborac@o dos proprietérios, iniciando-se com insu-
lina NPH humana 2 UI BID.

Paciente 5

Cocker, fémea, 11 anos de idade e diagndstico
recente de diabetes mellitus em decorréncia de crise
cetoacidética. O proprietdrio relatou excesso de peso
da paciente antes do inicio dos sintomas. A cadela apre-
sentava diestro, evidenciado por citologia vaginal e
histérico reprodutivo. Tinha muitos tumores mamarios
de multiplos tipos histoldgicos, além de conjuntivite,
gengivite e periodontite severas. Na consulta inicial a
paciente encontrava-se em estado de embotamento
mental e respira¢@o tipo Koussmal. Apds controle da
cetoacidose diabética iniciou-se terapia com Caninsulin
na dose de 15 UI/SID, que passou a 16 UI SID ap6s
duas semanas. Houve melhora clinica evidente e da
glicemia pré-insulina (Tabela 5). Instituiu-se antibioti-
coterapia para um eczema Umido bastante extenso na
regido do pescogo e tratamento para ceratoconjunvite.
Em revisdo ap6s 35 dias de tratamento com Caninsulin,
a paciente apresentou sinais clinicos de cetoacidose
diabética precedidos de sinais de fraco controle glicé-
mico, citologia vaginal de pré-estro e regresdo das tumo-
racdes mamdrias. Apds controle da crise cetoacidética
foi suspensa a Caninsulin, instituida terapia com insu-
lina NPH humana (9 UI/BID) e encaminhou-se para
ovariohisterectomia. Foram observados nédulos no
bago e esplenomegalia procedendo-se a bidpsia aspi-
rativa. Entretanto, ap6s recuperagdo anestésica, a pa-
ciente iniciou quadro de depressdo, fraqueza, taquipnéia,

taquicardia e palidez de mucosas (choque vasculogé-
nico) cerca de 5 horas depois da cirurgia. Iniciou-se
transfusdo sanguinea e fluidoterapia agressivas, porém
o quadro evoluiu para ébito da paciente apds trés pa-
radas cardio-respiratdrias . O exame post-mortem reve-
lou indimeras metastases dos tumores de mama no bago,
figado, pulmao e outros 6rgdos sem evidéncias de he-
morragia no coto uterino ou pediculos ovarianos. A
Tabela 5 mostra os achados referentes aos hemogramas,
urindlises e perfis bioquimicos obtidos ao longo do
periodo de 35 dias de acompanhamento da paciente.

DISCUSSAO

Estudos anteriores avaliaram o uso de insulina
suina lenta para controle glicEémico de cées diabéticos
[13]. Apenas 25% de c@es recebendo Caninsulin uma
vez por dia foram capazes de eliminar os sinais clinicos
e manter valores glicémicos aceitdveis por pelo menos
22 horas. A administracdo de Caninsulin uma vez por
dia falhou em manter valores glicEémicos aceitaveis
por mais de treze horas em 62,5% dos animais [13].
Um estudo realizado em gatos diabéticos com Canin-
sulin concluiu que seria adequada para uso duas vezes
por dia [20]. Estudos em humanos avaliando diferen-
tes apresentacdes de insulinas (Glardine, NPH, ultralenta
e Lispro) demonstram que Glardine apresenta grande
potencial para uso a cada 24 horas e mimetiza o efeito
da infusdo subcutanea continua de insulina, conside-
rado gold standard na reposi¢do de insulina basal [18].

No presente trabalho, os melhores resultados
de controle da diabetes foram observados na paciente
1, que tinha sido castrada e sofrido mastectomia como
tratamento para os carcinomas mamdrios presentes,
além de ter sido alimentada com dieta rica em fibras.
Fatores como estresse, estro/diestro, corticoidoterapia,
alimentac@o inadequada e doengas intercorrentes
como hipotireoidismo, cistite, neoplasias, pancreatite,
gengivite/periodontite, uveite e infeccdes de pele in-
fluenciaram negativamente a terapia com Caninsulin
na populacdo avaliada. Qualquer desordem inflama-
téria, infecciosa ou neoplésica concomitante a diabe-
tes mellitus apresenta enorme potencial para reduzir
a eficcia da terapia insulinica [4,5].

A ovariohisterectomia deve ser vista como parte
fundamental do tratamento de uma paciente com dia-
betes mellitus [4,5]. A progesterona apresenta efeito
antagdnico diretamente nos receptores teciduais de
insulina [4] além de promover sintese e secrecdo de
GH pela glandula maméria, o que promove um efeito
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hiperglicemiante antagdnico ao efeito da insulina [30,32].
O histérico de ciclos estrais irregulares apresentado pela
paciente 5 pode ter causado exaustdo das células beta-
pancredticas, devido a estimulo progesteronico repe-
tido [30]. Os freqiientes estros nesta condi¢cdo podem
ter sido causa do crescimento de tumores de mama em
decorréncia de elevada atividade estrogénica, asso-
ciada a um efeito pardcrino do GH mamadrio produ-
zido durante o diestro [32].

O sobrepeso apresentado por algumas pacien-
tes antes do diagndstico, associado a idade avangada e
diestro sdo importantes fatores implicados com inicio
da diabetes mellitus em cées [28]. O beneficio das dietas
ricas em fibras empregadas de forma conjunta a tera-
pia insulinica para cdes diabéticos tem sido demons-
trada por alguns autores [8,16,26].

Neoplasias intercorrentes ao tratamento do dia-
betes mellitus apresentam grande potencial de antago-
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nismo a insulina, especialmente se houver dissemina-
cdo de metéstases [4], como observado na paciente 5.
Outros estudos apresentam neoplasias diversas, espe-
cialmente de mama, otites, cistites e infec¢des de pele
como as principais afec¢des concomitantes a diabetes
mellitus em caes [12,28].

O estresse € um fator de risco importante no
desenvolvimento da diabetes mellitus e da resisténcia
a insulina [9,24,27]. A deficiéncia nos mecanismos glicor-
regulatorios durante o estresse foi demonstrada em
cdes diabéticos [24]. O uso de drogas diabetogénicas
como corticéide, mesmo os de uso tépico, deve ser
evitado em pacientes diabéticos [5]. Nesses casos, 0
incremento na atividade gliconeogénica causado por
essas drogas leva a maior exigéncia de insulina para a
manutencdo da glicemia [33].

Ha relatos de que deficiéncia de hormonios
tireoidianos em pacientes diabéticos cria resisténcia
a insulina, provavelmente por defeitos pds-receptor
sobre o metabolismo da glicose [3,31]. A condi¢do de
obesidade e hiperlipidemia secundéria ao hipotireoi-
dismo representam um fator adicional de risco para o
desenvolvimento da diabetes e de resisténcia a insulina
ao longo do tratamento em pacientes diabéticos [4,21].

A crise de pancreatite apresentada pela pacien-
te 2 foi responsavel pelo quadro de perda do controle
glicémico. O estado diabético predispde a pancreatite
por hiperlipidemia associada [4]. A hipoproteinemia
associada a hipercolesterolemia cronica, elevada ativi-
dade sérica da enzima amilase pancredtica antes do
inicio do tratamento com Caninsulin, e o relato do pro-
prietdrio de que as fezes estavam em maior volume e
com coloragdo amarelada de certa forma indicavam que
poderia haver uma moléstia pancredtica em curso [15].

O painel bioquimico inicial da paciente 3 su-
gere afec¢do pancredtica envolvida na etiologia da
diabetes mellitus. No entanto, a hipercolesterolemia
associada a anemia e alguns sinais clinicos neste caso
corroboraram para o diagndstico de hipotireoidismo
intercorrente [11].

Nos casos que apresentaram cistite houve pre-
juizo na resposta do paciente a terapia com Caninsulin.
O estado diabético predispde a formacdo de cistites e
diversos outros quadros infecciosos em decorréncia
da glicostiria [23] e da reduc@o na fun¢io dos neutrdfilos
[17]. O quadro de cistite representa um fator antago-
nico a insulina por estimular a liberagdo de hormonios
diabetogénicos como cortisol e adrenalina, devendo
receber tratamento adequado [4].

Aumentos de colesterol e fructosamina séricos,
observadas ao longo dos tratamentos, estdo relaciona-
dos a reduzida efetividade da terapia insulinica [25] e
a hiperglicemia cronica [14], respectivamente. Altos
niveis de dcidos graxos livres ndo esterificados (NEFA)
também estdo implicados na condi¢@o de resisténcia
a insulina [22] e sao observados na obesidade. Foram
observadas reducdes de fructosamina em algumas pa-
cientes associadas a reducdo de albumina. Uma vez
que a albumina responde por cerca de 60% das pro-
tefnas plasmadticas, o teor de fructosamina estd influen-
ciado pelo teor de albumina [14,15], de forma que redu-
¢do na concentracdo de fructosamina pode ndo re-
fletir melhor controle glicEémico nestes casos.

O estado diabético e suas conseqiiéncias hepato-
biliares refletem-se na atividade sérica das enzimas ALT,
AST, FA e GGT [28] que aumentam em decorréncia
da lipidose hepdtica e a colestase correlacionadas a
doenca [15]. Houve grande flutuagio na atividade des-
tas enzimas nos casos estudados. Na presenca de hipo-
tireoidismo, apesar de nao ter ocorrido remissdo dos
sinais clinicos nem manuten¢io da glicemia em valo-
res adequados, a terapia insulinica com Caninsulin pro-
moveu sensivel reducio na atividade das enzimas ALT,
FA e GGT. A hiperlipidemia nao foi reduzida satisfato-
riamente em todos os casos no periodo estudado, o
que reflete a persisténcia de um estado catabdlico a
despeito da terapia insulinica [4]. Em alguns casos
houve hipercalemia decorrente do mecanismo de cor-
recdo da cetoacidificagdo do plasma que ocorre na dia-
betes mellitus, através da troca de fons H* do meio ex-
tracelular por fons K* do meio intracelular [6,15].

A auséncia de glicose na urina antes da apli-
cacdo de insulina reflete risco de hipoglicemia [4], o
que ndo foi observado neste estudo. A densidade espe-
cifica da urina permaneceu elevada nos animais estu-
dados refletindo glicostria e celularidade detectadas
[4,28]. A presenga de corpos cetdnicos na urina é um in-
dicador sensivel de cetoacidose [34]. Os tracos de ceto-
ndria observados ao longo da avaliacdo da paciente 1
podem ser em decorréncia do jejum prolongado de
16 horas [15].

No caso do hemograma, as principais altera-
¢coes observadas foram em decorréncia de doencas
intercorrentes como hipotireoidismo e infec¢des [4].

CONCLUSOES

A utilizagdo de insulina suina lenta uma vez
por dia confere um razodvel controle da diabetes
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