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RESUMO

CUNHA, EMMANUEL ASSIS. Perfil glicemico de caes (Canis familiaris, Linnaeus,
1758) sem raca definida clinicamente sadios, de diferentes faixas etarias e sexos,
mantidos em domicilio no municipio de Patos-PB. (Monografia de Medicina
Veterindria, Patologia Clinica).

A utilizagdo de valores de referéncia para glicemia em cdes obtidos em diferentes
regides pode ndo ser adequada para a interpretacdo dos resultados em virtude das
variacOes ambientais locais. Objetivou-se com este trabalho, determinar o perfil
glicémico de Caes Sem Raga Definida (SRD), clinicamente sadios de diferentes faixas
etirias e ambos os sexos, mantidos em domicilio no municipio de Patos-PB. Foram
selecionados 60 caes SRD, machos e fémeas; jovens, adultos e idosos, dos quais foram
coletados amostras de sangue através de venopung¢do para dosagem glicémica. A anélise
bioquimica foi determinada através de espectrofotometria. Os grupos estudados foram
analisados estatisticamente com auxilio do software Assistat 7.6 beta, sendo aplicado o
teste de Mann-Whitney a 5% de probabilidade, avaliando-se as faixas etarias e 0s sexos.
Nao houve diferenca estatistica para os diferentes grupos estudados e, comparando-se
com valores da literatura, verificaram-se que os resultados obtidos estavam dentro dos
valores de referéncia.

Palavras chave: Bioquimica, caes, glicose, idade, sexo.
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ABSTRACT

CUNHA, EMMANUEL ASSIS. Glycemic profile of mongrel dogs (Canis familiaris,
Linnaeus, 1758) clinically healthy of different ages and sexes kept home in the city
of Patos-PB. (Monograph of Veterinary Medicine, Clinical Pathology).

The use of reference values obtained for glucose in dogs in different regions may not be
suitable for the interpretation of the results due to local environmental variations. The
aim of this work was to determine the glycemic profile of mongrel dogs (SRD),
clinically healthy from different age groups and both sexes, kept in the city of Patos-PB.
A total of 60 mongrel dogs, males and females, young, adults and the old, of which
blood samples were collected by venipuncture for glucose dosage. Biochemical analysis
was determined by the spectrophotometric method. The groups were statistically
analyzed using the software Assistat 7.6 beta, applied the Mann-Whitney test at 5%
probability, evaluating age groups and sexes. There was no statistical difference for the
different groups studied, and compared with literature values, it was found that the
results were within the reference values.

Keywords: Biochemistry, dogs, glucose, age, sex.



1. INTRODUCAO

Assim como a populacdo humana vem aumentando cada vez mais a sua
longevidade, 0 mesmo vem ocorrendo com os animais domésticos. Com o progresso da
Medicina Veterindria Preventiva e o desenvolvimento tecnoldgico, atualmente os
animais de companhia, podem chegar aos 15 ou 20 anos de idade com melhor qualidade
de vida. E para que essa relacdo dure o méximo possivel, se faz necessario que o médico
veterindrio lance mao de vérios recursos que auxiliem no exercicio da pratica médica.

Dentre os vérios recursos que a Medicina Veterinaria disponibiliza estd o apoio
laboratorial. Com o advento de equipamentos modernos e desenvolvimento de
pesquisas, tal apoio laboratorial, também chamado de Medicina Laboratorial ou
Patologia Clinica, tem evoluido consideravelmente nas ultimas décadas, contribuindo
significativamente para melhoria da qualidade de vida dos animais, sobretudo porque
disponibiliza informagdes seguras para estabelecimentos de diagndsticos precisos;
melhorando e otimizando os tratamentos para diversas doengas, o que refletird em maior
longevidade do individuo, sobretudo os “pets”. Além disso, os exames laboratoriais
também sdo utilizados como apoio para atestar o estado de higidez de animais sadios
que sdo atendidos em consulta de rotina. Dentre os exames laboratoriais, destacam-se os
exames bioquimicos, entre eles a dosagem de glicose ou glicemia.

Para que o exame de glicemia, bem como qualquer outro exame laboratorial,
possa ser uma ferramenta util na rotina clinica, se faz necessario que valores referenciais
sejam estabelecidos, de forma que sirvam de parametros para indicar situagdes de
anormalidade, ou seja, quando se encontram acima ou baixo do “normal” para aquele
individuo, raca ou espécie.

Na pratica, tem se observado a utilizagdo de valores referenciais referendados na
literatura, sendo tais valores obtidos muitas vezes em regides diversas, o que pode ndo
ser aplicados a outras regides, uma vez que sabe-se que o clima, temperatura, manejo
alimentar, sistema de criagdo e outros fatores podem influenciar significativamente tais
valores.

No Estado da Paraiba, sobretudo na regido do Municipio de Patos ndo hd na
literatura valores para a glicemia normal de cdes criados em tal regido, tendo o clinico

que lancar mao de dados obtidos em outras regides.
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A presente pesquisa visa tragar o perfil glicémico de caes sem raga definida, pois
diante de tantos fatores que influenciam na concentracdo da glicemia e a escassez de
relatos na literatura sobre os niveis glicEmicos de animais sadios criados no Estado da
Paraiba, sobretudo no municipio de Patos, justifica-se a presente pesquisa uma vez que
a mesma servird como fonte de informagdes que auxiliard o médico veterindrio na
identificacdo, tratamento e acompanhamento de diversas enfermidades que influenciam

diretamente ou indiretamente nos niveis de glicose em caes.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O referido trabalho tem como objetivo principal avaliar o perfil glicémico de
cdes (Canis familiares, Linnaeus, 1758) sem raca definida, clinicamente sadios de

diferentes faixas etdrias e de ambos os sexos do municipio de Patos-PB.

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar os niveis sanguineos de glicose em cdes SRD de diferentes faixas
etarias e sexo, clinicamente sadios mantidos em domicilio no municipio de
Patos-PB.

e Avaliar a influéncia da faixa etdria sobre os niveis plasmdticos de glicose em
cdes SRD jovens, adultos e idosos clinicamente sadios mantidos em domicilio
na cidade de Patos-PB.

e Avaliar a influéncia do fator sexual sobre os niveis plasméticos de glicose em
cdes SRD machos e fémeas clinicamente sadios mantidos em domicilios na

cidade de Patos-PB.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A relacdo entre o ser humano e os animais de estimacdo ji se encontra
estabelecida hd séculos. Mesmo sem cddigos de comunicagdo verbal inteligiveis ao
Homo sapiens sapiens, exceto as demonstragdes de afeto, os animais de estimagao (ou
pets) conquistaram lugar na sociedade de consumo de massas por varias motivos como
seguranca, companhia, bem como a necessidade e exigéncia de cuidados especiais
(YABIKU, 2012).

Na ultima década, os pets tornaram-se parte efetiva da familia, sendo isso, uma
realidade no Brasil e no mundo. Com a expansdo dos grandes centros urbanos, os
animais de estimagdo suprem a caréncia de companhia das pessoas que vivem em
pequenos espagos, ja estando comprovado em estudos cientificos que, além de
desempenharem um papel importante na qualidade de vida de seus proprietérios, eles
também podem atuar como apoio em situacdes desconfortiveis e de estresse, como no
caso de separacOes e perdas de pessoas proximas. A importancia dessa companhia
torna-se mais evidente no relacionamento com as criancas. O toque, o carinho, as
brincadeiras e as obrigacdes com o animal estimulam o desenvolvimento de uma série
de caracteristicas fundamentais da personalidade infantil como afeto, confianga e
responsabilidade (PETBR, 2012). Outro fator de suma importincia para a crescente
expansdao do nimero animais nos lares domésticos foi o envelhecimento da populagdo
humana, principalmente acima da faixa etaria de 60 anos. Estes idosos, geralmente os de
poder aquisitivo mais elevado, buscam além da companhia, uma forma de ocupacio e
de se sentirem tteis (BORGES, SALGARELLO e GURIAN, 2012).

Para a manuntencdo da sanidade desses animais é importante destacar o papel
que os proprietarios exercem sobre os mesmos, levando-os ao médico veterinario
regularmente para que este possa avalid-los de forma criteriosa, através do exame
clinico e com auxilio dos exames complementares (REIS ez al., 2011).

Atualmente, as clinicas veterindrias contam com equipamentos de alta
tecnologia, resultando em facilidade, conveniéncia e melhoria do atendimento aos
animais. E, cada vez mais, encontram nos laboratérios de andlises um eficiente parceiro
na busca por um diagnostico preciso (BOLETIM CONTROLLAB, 2006).

Os exames laboratoriais referem-se a um conjunto de exames e testes realizados
por encaminhamento do médico responsavel e efetuados em laboratérios de andlises

clinicas, visando um diagndstico ou, simplesmente, um check-up. Os exames
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laboratoriais tém diversas finalidades: tratar, diagnosticar, acompanhar o paciente, além
de coletar dados epidemiolégicos (FRIDELAB, 2013).

A contribuicdio do laboratério ao diagnodstico clinico é imensa, desde a
hematologia, bioquimica, imunologia, provas funcionais, entre outros (STENCEL e
ZANIN, 2013). A bioquimica clinica, também conhecida como quimica clinica ou
quimica fisioldgica ou patoldgica, consiste em uma ciéncia que medeia a quimica e a
patologia, responsdvel por investigar materiais organicos, como sangue € urina, em que
seus resultados refletem alteragdes metabdlicas responsdveis pelo desenvolvimento de
doencas. Estabelecer valores de referéncia bioquimicos em amostras organicas € de
suma importancia, pois eles servirio como parametros para avaliar as alteracdes
funcionais do individuo e com isso contribuir com o clinico diminuindo suas incertezas
e propiciando a conduta mais adequada de tratamento e predicdo de progndstico
(PORTAL EDUCACAO, 2013).

A interpretacdo do perfil bioquimico € complexa, devido aos mecanismos que
controlam a concentracdo sanguinea de vérios metabdlitos e devido, também, a grande
variacdo desses valores em fungdo de fatores como raca, idade, estresse, dieta,
manejo, clima e estado fisioldgico, implicando na utilizagdo de valores de referéncia
adaptados para as condi¢Oes geogréficas, de manejo, de raca, de alimentacdo e até do
préprio laboratério que realiza as dosagens (GONZALEZ, 1997).

Segundo Gonzdlez (2001), € indispensdvel contar com valores de referéncia
apropriados para uma determinada regido e a uma populacdo em particular, pois a
maioria dos valores de referéncia disponiveis na literatura sao de autores estrangeiros, o
que limita a adequada aplicacdo do perfil bioquimico sanguineo em regides diferentes
daquelas onde foram estabelecidos tais valores. Segundo esse mesmo autor, no caso de
nao contar com esses dados, os valores referenciais a serem usados devem ser de
zonas climadticas ou de grupos de animais similares aos analisados.

Dentre os exames bioquimicos, destaca-se o exame de glicose sanguinea,
também chamado glicemia. A mensuracdo da glicemia tem importancia no diagndstico
e na monitoragdo de vdrias enfermidades como Diabetes Mellitus ou condi¢des que
podem causar hipoglicemia (SANTOS et al., 2008).

Para a mensuragdo da glicemia podem ser utilizados dois métodos: o método
laboratorial e o do glicosimetro portatil (LUPPI et al., 2007). Embora a utilizacdo do
aparelho portitil permita praticidade e diminuicdo do tempo para obtencdo dos

resultados, a andlise laboratorial torna-se imprescindivel a fim de apresentar valores
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confidveis de glicemia (YAMAMOTO et al., 2013). Os sistemas laboratoriais sdo os
mais precisos e, por isso, adotados como parametros de referéncia (LUPPI et al., 2007).

A técnica laboratorial por espectrofotometria baseia-se no método colorimétrico
enzimdtico que tem como principio bdsico a oxidacdo da glicose sob acdo catalizadora
da glicose-oxidase. A partir desta reacdo, forma-se o peréxido de hidrogénio que, em
presenca da peroxidase sofre reacdo oxidativa de acoplamento com a 4-aminoantipirina
e fenol, formando um cromdgeno vermelho cereja. A intensidade da cor € proporcional
a concentracao de glicose (SANTOS, 1999).

Thrall (2007) afirma que a glicemia deve ser medida apds um periodo de jejum,
pois a glicemia se eleva duas a quatro horas apds consumo de alimentos nos
monogéstricos. Em cdes € necessitdrio um jejum de 12 horas para que se evite a
variacdo pos prandial.

E importante salientar que durante a coleta nos animais sejam respeitados alguns
fatores que comprometem a confiabilidade dos resultados. Aleixo et al., (2010) citam
que pode haver uma diferenca em relacdo ao resultado laboratorial, pois os niveis de
glicose no sangue podem mudar significativamente ao longo de curtos periodos,
principalmente apds alimentagdo, exercicio fisico, medicacdo ou periodo de estresse.
Portanto, durante a coleta deve-se evitar esses fatores. Migliorini e Kettelhut (1999)
citam que quando o organismo € submetido a alguma situacdo estressante, o sistema
nervoso simpdtico libera catecolaminas que resultam na ativacdo da glicogendlise e,
conseqiientemente, levam a um quadro de hiperglicemia transitério. Apds a coleta da
amostra, o plasma deve ser separado das células o mais rapido possivel, e guardado sob
refrigeracdo (2-8°C), apresenta-se estdvel. Quando este procedimento ndo puder ser
realizado, € recomendado que a coleta seja feita em tubos acrescidos de um inibidor da
glicdlise, o fluoreto de sédio. O sangue total fluoretado, refrigerado ou mantido em
banho de gelo, previne a glicélise por uma hora até o seu processamento (STAHL et al.,
2001).

A glicose, também denominada dextrose ou acticar do sangue, forma-se
naturalmente no alimento ou no organismo pela digestio de carboidratos mais
complexos (NURO ez al., 2010). E um monossacarideo proveniente da quebra dos
carboidratos e constitui a principal fonte de energia dos seres vivos, sendo a tnica fonte
para as células nervosas. Para que ocorra o aproveitamento desta fonte energética, é

necessdrio que haja uma interacdo entre os mediadores quimicos, neste caso, 0S
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hormdnios (insulina e glucagon) para que haja a absorcdo por parte das células e
consequentemente a transformacgdo em energia (NELSON e SALISBURY, 1998).

O pancreas enddcrino é encarregado de manter o equilibrio nutricional do
organismo e o faz através dos hormonios, insulina e glucagon. A insulina é produzida
pelas células B das ilhotas de Langerhans, sendo liberada através da estimulagdo da
glicose, aminodcidos, hormodnios (glucagon, gastrina, secretina) e inibida pela
hipoglicemia e somatostatina. O figado constitui o sitio primdrio de degradacdo da
insulina a qual possui uma meia vida de 5 a 10 minutos. A principal a¢do da insulina é
agir nas membranas celulares de maneira a permitir a entrada de glicose, mas também
possui funcdes de sintese, ingestdo alimentar e quociente respiratdrio, reduzindo os
niveis séricos de glicose, cetona, dcido graxo, fosfato, potdssio e aminoacidos (LOPES,
BIONDO e SANTOS, 2007).

O glucagon € um hormonio polipeptideo, produzido nas células a das ilhotas de
Langerhans do pancreas e também em células espalhadas pelo trato gastrointestinal. Sua
principal fung¢do é aumentar os niveis glicémicos na corrente sanguinea (KANEKO,
HARVEY e BRUSS, 1997). Age na conversdao do ATP (trifosfato de adenosina) a
AMP-ciclico, composto importante na iniciacdo da glicogendlise, com imediata
producdo e liberacao de glicose pelo figado. Quando estimulado, o glucagon pode
causar gliconeogénese, glicogendlise, protedlise e lipdlise (CUNNINGHAM, 1999).
Sua secrecdo € estimulada pela hipoglicemia, gastrina, colecistocinina, e estresse € sua
inibigdo através da glicose, secretina, insulina e somatostatina (REECE, 1996).

A glicose € considerada o combustivel central no metabolismo energético da
maioria dos animais, podendo ser armazenada na forma de glicogénio, um
polissacarideo altamente ramificado e encontrado no figado e nos musculos
esqueléticos. A principal funcdo do glicogénio muscular € atuar como fonte
prontamente disponivel de glicose para o processo de oxidacdo e sintese de ATP dentro
do préprio musculo (CUNNINGHAM, 1999). Segundo esse autor, o principal meio
pelo qual a glicose € utilizada como combustivel € através da via de Embden-Meyerhof,
também conhecida como glicélise. A glicdlise consiste num processo que envolve uma
série de etapas bioquimicas que inicia o processo de oxidacdo da glicose.

A glicogenodlise € uma outra forma de obten¢do de energia e ocorre em situagdes
onde a concentracdo de glicose circulante vinda da alimentagdo diminui; o que faz com
que o glicogénio hepéatico e muscular seja degradado fazendo com que a glicemia volte

a valores normais. Entretanto, o suprimento de glicose desses reservatorios nao é
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sempre suficiente, principalmente entre as refeicoes e em exercicios fisicos
prolongados, resultando na deplecdo do glicogénio, situagdo que também ocorre quando
ha deficiéncia no suprimento de glicose pela dieta ou por dificuldade na absorcdo pelas
células. Nessas situagdes, o organismo animal necessita de um método para sintetizar
glicose a partir de precursores ndo carboidratos, tal método é conhecido por
gliconeogénese, onde converte piruvato e compostos ndo relacionados de trés a quatro
carbonos em glicose (BEITZ, 2004). Segundo Nuro et al., (2010), esse processo
metabdlico regulador da glicose ocorre principalmente no figado, a partir dos residuos
de carbono de outros compostos (em geral aminoécidos, mas também glicerol, piruvato
e lactato).

De acordo com CUNNINGHAM (1999) existe outra via para o processo de
oxidacdo da glicose, que € a chamada via pentose-fosfato. Esta € considerada
quantitativamente menor, pois ndo tem grande impacto sobre a homeostasia de
combustiveis. Porém € de extrema importancia principalmente na via metabdlica dos
eritrocitos, que apresentam necessidade absoluta de glicose, ainda que a necessidade
total de energia destas células seja pequena se comparada com o resto do organismo.

A concentracdo sanguinea de glicose € controlada e influenciada através da
interacdo de vdrios fatores, dentre eles o tempo apds a ultima refeicdo, influéncia
hormonal e uso de glicose pelos tecidos periféricos como o musculo esquelético
(THRALL, 2007). A concentracdo glicémica aceitavel € de 65 até 110 mg/dL (FARIA,
ARAUJO e SOTO- BLANCO, 2005).

A glicemia € derivada de trés fontes: da absorcdo intestinal, da producdo
hepatica e da produgdo renal. Na absorcdo intestinal, a glicose pode aumentar seus
niveis sanguineos nos animais monogastricos 2 a 4 horas apds uma refeicao (THRALL,
2007). Apés a absorcdo pelo intestino delgado, a glicose pode tornar-se disponivel
como fonte de energia para o metabolismo celular, formar glicogénio para armazenar no
figado e nos musculos ou ser transformada em triglicerideo para utilizacdo subsequente
como energia (NURO et al., 2010).

A producdo de glicose através do figado abrange os processos de gliconeogénese
e glicogendlise, enquanto na produgdo renal, ocorre gliconeogénese e glicogendlise nas
células do epitélio normal, contudo essa atividade em condi¢des normais € minima se
comparada com o que ocorre no figado (THRALL, 2007).

A manuten¢do das concentracdes estdveis da glicemia envolve um mecanismo

finamente regulado, no qual, 6érgdos como o figado, tecidos extra-hepdticos e varios
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hormdnios, como a insulina, glucagon, adrenalina, glicocorticdides e o hormoénio da
tiredide, desempenham um fundamental papel regulador, bem como o tempo apds a
ultima refeicdo. Sendo importante apenas nos animais monogastricos, pois ocorre um
aumento nos niveis glicémicos, apds a ingestdo de alimentos (THRALL, 2007).

Virios fatores podem desencadear um aumento na concentragdo de glicose no
sangue, denominado hiperglicemia. Dentre esses fatores, destaca-se a diabetes mellitus
que segundo Ettinger e Feldman (2004), entre as doencas enddcrinas em caes, é
considerada a mais comum. Resulta de uma deficiéncia produtiva de insulina pelas
chamadas células beta pancreaticas, classificada como Diabetes mellitus insulino-
dependente nos cades, de modo similar ao que € descrito no homem (NELSON e
COUTO, 1998). A incidéncia demonstra ser maior em certos cdes de pequeno porte,
como poodles miniaturas, daschunds, schnauzers, beagle, mas, qualquer raca pode ser
afetada (FRASER, 1996). Em fémeas caninas diabéticas, o aumento da concentracao de
progesterona durante a prenhez pode dificultar o controle terapéutico da glicemia
(THRALL, 2007). Nelson (2004) relata que em alguns caes diabéticos o nivel de
glicose pode chegar em torno de 800 mg/dL, embora a maioria se encontre entre
400 - 600mg/dL.

Paddleford (1989) relata que com o avancar da idade a tolerdncia a glicose
dimimui, podendo esta relacionado ao fato de que ocorra uma diminui¢@o na habilidade
de resposta dos receptores para insulina ou um decréscimo do seu nimero, levando aos
animais idosos terem uma predisposicdo a doengas como a diabetes mellitus, esta que é
considerada uma das principais endocrinopatias mais frequentes nessa faixa etdria.

As catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) aumentam a concentragdo da
glicemia por aumentar a glicogendlise hepatica, inibir a secre¢do de insulina, estimular a
secrecdo de glucagon e influenciar a funcdo celular pds-receptor, inibindo a acdo da
insulina no metabolismo da glicose. Esses efeitos provocam um menor uso de glicose
nos tecidos periféricos e uma maior sintese hepdtica da glicose (THRALL, 2007).
Bueno et al., (2012) descrevem em um estudo feito com cdes neonatos que ocorre
hiperglicemia pds-natal logo apds as primeiras horas de vida, onde este aumento
ocorre devido a liberacdo de catecolaminas e de cortisol; posteriormente, pode haver
hipoglicemia pela deplecio dos estoques reduzidos de glicogénio hepdtico
neonatal.

Segundo Nelson e Couto (2010), pode ocorrer hiperglicemia leve em cées apds a

ingestdo de alimentos contendo altas quantidades de monossacarideos e dissacarideos,
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melaco de milho ou propileno glicol. Em um estudo feito por Gonzalez et al., (2003)
onde compararam o fornecimento de racdo seca, comida caseira e racdo mista (seca e
comida caseira) verificou-se que animais submetidos a dieta mista (comum no Brasil)
tiveram aumento significativo da glicemia, o que indica excesso de calorias na dieta,
predispondo a fatores agravantes da higidez, dentre eles, a obesidade.

Existem ainda algumas neoplasias que produzem glucagon, conforme relatada
na literatura em dois cdes com quadro clinico de hiperglicemia, os quais apresentavam
glicemia superior a 300 mg/dL (THRALL, 2007).

A progesterona atua de duas formas na resisténcia insulinica, a forma direta, em
que diminui o transporte da glicose para os tecidos e indiretamente induzindo a
hipersecrecdo de hormonio do crescimento (GH) pelas glandulas mamadrias, neste caso o
GH diminui o nimero de receptores de insulina nas células e também diminui o
transporte de glicose aos tecidos (CONCANNON et al., 1980; EIGENMANN, 1984;
SELMAN et al., 1994).

Considera-se que hd hiperglicemia em cdes quando a concentracdo de glicose é
superior a 130mg/dL. (THRALL, 2007).

Quando ocorre diminuigdo da concentragdo glicémica denomina-se
hipoglicemia. A principal causa de hipoglicemia é a insufici€nica hepética que leva a
uma diminui¢cdo da gliconeogénese e glicogendlise. Nota-se hipoglicemia somente apds
perda da capacidade funcional do 6rgao superior a 70%. Deverd ser considerada como
provavel causa de hipoglicemia apenas quando outros sinais clinicos e exames
laboratoriais sugerirem esse problema (THRALL, 2007).

Podem ocorrer casos de hipoglicemia quando ocorre inducdo da insulina,
conhecida como fendmeno de Somogyi, devido a queda de concentragdo glicemica
(menor que 65mg/dl). Quando 1isso acontece, ocorre o estimulo de diversos
mecanismos fisiolégicos como estimulagdo direta da glicogendlise hepdtica e
secrecdo de hormonios diabetogénicos que aumentam a gliconeogénese e a
glicogenolise hepdtica, diminuindo a utilizacdo periférica de glicose sangiiinea, o
que leva a producdo de glicose pelo figado, e consequentemente aumenta na
concentracao sérica (SERODIO, CARVALHO e MACHADO, 2008).

As doencas do armazenamento do glicogénio que representam distdrbios
hereditarios na glicogendlise provocam acimulo de glicogénio nas células do figado,
dos rins e do miocdrdio. Em cédes, existem duas classificacbes para a doenga do

armazenamento do glicogénio: tipo I (doenca de von Gierke) e a do tipo II (doenca de
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Pompe), ambas estdo associadas ao quadro de hipoglicemia. A atividade fisica extrema
pode ocasionar menor concentracdo de glicose sanguinea devido a maior demanda de
glicose pelos tecidos como o musculo esquelético. Em animais sob condi¢des normais,
a acdo hormonal (insulina/glucagon) mantém a glicemia estdvel durante a maioria das
atividades fisicas. Considera-se que ha hipoglicemia em cdes quando a concentragdo é
inferior a 60 mg/dL (THRALL, 2007).

Existem estudos sobre as afeccOes que podem resultar em complicagdes
metabdlicas dos niveis de glicemia, por exemplo, dentre as causas metabdlicas mais
comuns na epilepsia adquirida ou secunddria, estd a hipoglicemia que corresponde a
mais frequente de crises convulsivas em pequenos animais, segundo Chrisman (1985).

Em um estudo feito por Branddo et al., (1999) objetivando determinar as
variacOes dos niveis séricos de glicose no choque séptico consequente da gastroenterite
hemorragica, onde cita HINSHOW et al., 1974 e MILLER et al. (1980). Estes afirmam
que dentre as alteragdes metabdlicas encontradas no choque séptico, o quadro clinico de
hipoglicemia progressiva, favorece o éxito letal do processo quando ndo ha institui¢do

de uma terapia adequada.



22

3. MATERIAL E METODOS

3.1. Animais

Foram utilizados 60 animais clinicamente sadios, sem raga definida (SRD), de
diferentes faixas etdrias: jovens-menores de 1 ano de idade; adultos- entre 1 e 6 anos; e
idosos- maiores de 8 anos de idade (FARIA, ARAUJO e SOTO-BLANCO, 2005), de
ambos os sexos: machos e fémeas (Figura 1), criados em domicilio dos diferentes

bairros da cidade de Patos-PB.

“Fonte: Arquivo Pessoal

Figura 1: Caes SRD de ambos os sexos criados em domicilio no municipio
de Patos (PB).

3.2. Avaliacao clinica

Foi elaborada uma ficha clinica (Anexo) com o objetivo de atestar o estado de
higidez dos animais, através da obtencdo de informacdes por parte dos proprietérios,
onde foram feitas perguntas sobre hdébitos alimentares e higiénicos, vacinagdo,
vermifugacdo, doengas anteriores, histérico familiar, presenga de ectoparasitas, entre

outros. Os animais vermifugados até quatro meses ndo foi feita a vermifugacdo e nos
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animais ndo vermifugados ou que o tempo de vermifugacdo fosse maior que quatro
meses foi administrado Ivermectina a 1% por via subcutdnea na dose de 0,3 mg/kg
(VIANA, 2007). Ap6s feita a vermifugacao, a coleta foi realizada ap6s 10 a 15 dias.
Posteriormente, os animais foram avaliados clinicamente de forma rigorosa
(Figura 2) através da afericdo dos parametros fisiolégicos como: frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR), temperatura retal (TR), exame das mucosas (oral,
oculopalpebrais, peniana, vulvar), linfonodos (parotideos, popliteos, sub-mandibulares),

estados nutricional, hidratacdo e comportamental (FEITOSA, 2007).

Fonte: Arquivo Pessoal
Figura 2: Auscultacdo em cao SRD realizada em domicilio

3.3. Coleta

Foram coletados cinco mililitros de sangue de cada animal, através de
venopuncdo da veia cefdlica (Figura 3) e veia safena lateral, utilizando seringas
descartdveis de cinco mL e agulhas 25x7. Dos cinco mililitros coletados, dois foram
destinados ao hemograma (atestar o estado de higidez dos animais) e trés ao exame
glicémico.

As amostras para hemograma foram conservadas com etilenodiaminotetracético

(EDTA) e amostras para o exame glicemico com fluoreto de sédio, ambas sendo
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depositadas em tubos de ensaio e posteriormente colocados em caixa de isopor com
gelo até sua chegada ao Laboratério de Patologia Clinica Veterinaria (LPCV) do
Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Campina Grande. No laboratorio, as
amostras destinadas a dosagem de glicose foram centrifugadas a 3000 rpm durante 5
minutos para separagcdo do plasma (Fig. 4). O plasma obtido foi congelado a — 8°C até a

realizagdo do exame.

Figura 4: Plasma obtido através da centrifugaciao
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3.4 Exame laboratorial
A andlise da glicose foi feita utilizando kits comerciais (Figura 5) e um

analisador bioquimico semi automatico (Fig. 6) através da técnica de espectrofotometria

(SANTOS, 1999).

* e ~ Fonte: Arauivo Pessoal
Figura 5: Kit Comercial Bioquimico (Labtest)

Fonte: Arquivo Pessoal
Figura 6: Analisador bioquimico semi-automatico
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3.5 Analise estastistica

Foi feita a avaliacdo estatistica onde os dados foram analisados com a utilizagdo
do software, Assistat 7.6 beta, sendo aplicado o teste de Mann-Whitney a 5 % de
probabilidade.

Posteriormente, comparou-se a média dos 60 animais com a literatura, entre os
sexos (machos e fémeas) e entre as faixas etdrias (jovens, adultos e idosos), no intuito

de verificar se hd diferenca significativa entre os grupos estudados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as 60 amostras, verificou-se um valor médio na concentragdo de
glicose de 99,08 mg/dL, um valor minimo de 54 mg/dL e um valor maximo de 120
mg/dL, independentemente do sexo ou faixa etaria. A média obtida encontra-se proxima
aquela descrita por Gonzdlez et al., (2001) que foi de 102,9 mg/dL. Esse valor
encontrado estd de acordo com os valores de referéncia determinados por Faria, Aradjo
e Soto-Blanco (2005) e Kaneko, Harvey e Bruss (1997).

O resultado do perfil glicémico dos 30 cdes machos de diferentes faixas etarias
analisados foi de 98,13 mg/dL e para as fémeas, o valor médio de 100,03 mg/dL,
conforme observado na Tabela 1. Foram comparadas as médias entre os sexos nao
havendo diferencas estatisticas. Tais valores estdo dentro dos valores de referéncia para
a variante sexual em caes, como afirma Kolber et al., (2008). Porém, num estudo feito
por esse autor os valores médios entre os sexos encontram-se diferentes, onde os
machos apresentam valor médio maior quando comparados com as fémeas. No grupo
formado pelas fémeas, foi observado que sete animais apresentaram valores acima dos
de referéncia. Acredita-se que isto estd relacionado ao diestro, pois nesta fase a
progesterona estimula a secrecdo do hormonio do crescimento, podendo resultar em
hiperglicemia (THRALL, 2007). O fim desta fase € marcado pelo retorno de
progesterona sérica e repouso do eixo hipotdlamo-hipéfise-ovario (FELDMAN e
NELSON, 2004). Evidéncias apontaram um efeito antagdnico direto a insulina pela
progesterona, reduzindo a liga¢do de insulina e transporte de glicose aos tecidos-alvos
(RYAN e ENNS, 1988). E nessa fase do ciclo estral onde clinicamente observa-se uma
maior prevaléncia de desenvolvimento de diabetes mellitus (POPPL ¢ GONZALEZ,
2005). Outra causa predisponente ao aumento dos niveis glicémicos nos animais
estudados, tanto nas fémeas quanto nos machos, é o estresse, como afirma Migliorini e
Kettelhut (1999).

O perfil glicémico dos animais divididos por faixa etdria apresentou um valor de
101,42 mg/dL para jovens, 97,17 mg/dL para adultos e 100,38 mg/dL para idosos,
conforme demonstrado na Tabela 2. Os resultados obtidos entre os grupos estudados
ndo apresentaram diferencgas estatisticas significativas. Estando de acordo, entre os
grupos analisados (adultos e 1idosos), com Faria, Aradjo e Soto-Blanco (2005) os quais
afirmam que a determinac¢do do perfil glicémico para caes senis € desnecessario, pois 0s

valores encontrados nio diferem dos valores de caes adultos e com Kaneko, Harvey e
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Bruss (1997), onde os valores de referéncia de glicose para animais adultos, no plasma
ou no soro, € igual a 65-118 mg/dL.

Faria, Aradjo e Soto-Blanco (2005) afirmam que a razdo da hipoglicemia (63,3
mg/dL) em 22 caes idosos foi devido ao periodo de jejum de 12 horas; Porém, foi
relatado por Ferreira et al., (2012) que as coletas dos 38 cdes (7 machos e 31 fémeas)
foram feitas apds jejum de 12 horas e o valor médio da glicemia estava dentro dos
padrdes fisioldgicos (65-110 mg/dL).

Na presente pesquisa, as coletas foram feitas nos caes idosos apds um periodo de
jejum de 8-12 horas e o valor médio glicémico ndo resultou em hipoglicemia.
Contradizendo, o0 mesmo autor, pois o jejum de 12 horas ndo € sugestivo para um perfil

glicémico de Hipoglicemia em cées idosos.
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TABELA 1: Valores de glicose sanguinea (mg/dL) em caes clinicamente sadios
de ambos os sexos, criados em domicilio no municipio de Patos-

PB.
AMOSTRA SEXO
MACHOS FEMEAS

1 74 54
2 77 78
3 79 81
4 79 83
5 82 86
6 85 90
7 86 94
8 87 95
9 92 95
10 93 96
11 95 97
12 95 98
13 96 99
14 97 100
15 101 102
16 102 103
17 102 103
18 102 104
19 103 105
20 104 105
21 104 108
22 106 109
23 106 110
24 109 112
25 109 112
26 110 114
27 112 115
28 116 117
29 119 118
30 120 118

MEDIA/DP 98,13%+12,69 100,03*+13,94

DP: Desvio Padrao. Médias seguidas de letras iguais nao diferem entre si, ao
nivel de 5% de probabilidade.
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Tabela 2: Valores de glicose sanguinea (mg/dL) em caes clinicamente sadios de
diferentes faixas etarias, criados em domicilio no municipio de Patos-

ANInl;iL FAIXA ETARIA
JOVEM ADULTO IDOSO
1 79 54 82
2 86 74 85
3 87 77 86
4 94 81 93
5 95 83 95
6 95 90 95
7 101 92 95
8 102 95 97
9 102 96 97
10 103 96 98
11 103 99 92
12 104 100 108
13 104 102 108
14 105 103 108
15 106 103 111
16 112 105 112
17 114 106 116
18 117 109 119
19 118 110 -
20 - 110 -
21 - 112 -
22 - 118 -
23 - 120 -
MEDIA/DP 101,42°+10,34 97,17°+15,43 100,38%+10,75

DP: Desvio Padrao. Médias seguidas de letras iguais nao diferem entre si, ao
nivel de 5% de probabilidade.
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5. CONCLUSAO

Os valores de glicemia de cdes SRD clinicamente sadios de diferentes faixas
etdrias (jovem, adulto e idoso) e de ambos os sexos (macho e fémea), estdo
dentro dos valores de referéncia.

Nao houve diferencas significativas nos niveis plasméticos de glicose entre
machos e fémeas do presente estudo.

Nao houve diferencas significativas nos niveis plasmdticos de glicose entre

diferentes faixas etdrias (jovens, adultos e idosos) do presente estudo.
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FICHA DE AVALIACAO CLINICA

ANIMAL:

IDADE:

PROPRIETARIO:
ENDERECO:

BAIRRO:

TELEFONE P/ CONTATO:

SEXO:

PESO:

EXAME CLINICO

ANAMNESE
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NO

VACINACAO

VERMIFUGACAO




EXAME FISICO

Frequéncia Cardiaca: Frequéncia Respiratoria: Temperatura Retal:

41

EXAMES COMPLEMENTARES

EXAMES COMPLEMENTARES

HEMOGRAMA

ERITROGRAMA

- Het (%):

- Hb (g/dL):

- Hem (mm3 ):




LEUCOGRAMA

-CONT. GLOBAL DE LEUCOCITOS:

- CONTAGEM DIFERENCIAL:

-NEUTROFILOS: SEGMENTADOS:

BASTONETES:

METAMIELOCITOS:

MIELOCITOS:
-EOSINOFILOS:
-BASOFILOS:
-LINFOCITOS:
-MONOCITOS:

PLAQUETOGRAMA
PLAQUETAS (mm?):
BIOQUIMICA

GLICOSE (mg/dL):
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