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1 INTRODUÇÃO


A divisão dos carboidratos em monossacarídeos, dissacarídeos e polissacarídeos (SACKHEIM & LEHMAN, 2001), afeta o modo como o organismo digere e absorve os memos, por isso foi desenvolvido um mecanismo que avalia o efeito dos carboidratos sobre a glicose sanguínea, mecanismo este denominado índice glicêmico (JENKINS et al., 1981). O índice glicêmico qualifica a habilidade de um carboidrato ingerido em elevar os níveis glicêmicos no sangue (SIU & WONG, 2004), pois, sendo a glicose a principal fonte de energia aproveitada pelas células do corpo, faz-se necessário manter sua concentração no sangue em equilíbrio (BUSH, 2004). Considerando que os carboidratos alteram os valores glicêmicos e que a glicose é essencial para o organismo, objetivamos com este trabalho avaliar os valores glicêmicos de cães que recebiam alimentação industrial, sem jejum posterior a 1ª coleta sanguínea, para que fosse observado o comportamento da glicemia no decorrer do período das coletas. 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 


Este estudo recebeu parecer favorável da Comissão de Ética e Experimentação Animal (CEEA nº 5271). Foram avaliados oito cães adultos, idades entre cinco e 12 anos, hígidos, com massa corporal variando entre 6 e 30kg, everminados e vacinados, sendo sete fêmeas e um macho, todos esterilizados. Após jejum alimentar de 12h, verificou-se a glicemia com glicômetro portátil
. Puncionou-se vênula da pina da orelha, com agulha hipodérmica estéril 25x0,7mm e após limpeza local com álcool iodado, posicionamos a fita teste acoplada ao aparelho na gotícula sanguínea formada e se realizou a leitura da glicemia periférica. Cada cão avaliado retornava ao canil e recebia alimentação industrial à vontade, ao qual já estavam habituados pois a consumiam a mais de 2 meses. O processo anteriormente descrito de coleta foi repetido a cada 2h, obedecendo a ordem das coletas, até 6h após primeira coleta. Foi permitido o acesso à água ad libitum e se considerou os valores fisiológicos da glicemia entre 65 e 110 mg/dL, de acordo com KANEKO (1992).

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 


Os valores médios referentes as coletas foram 68,25; 62,75; 71,62 e 78,87 mg/dL, respectivamente nas coletas em jejum, 2h, 4h e 6h. A média da glicemia de cada cão permaneceu entre 56,25 e 78,75 mg/dL em todos os tempos avaliados. No momento da 1ª coleta após jejum, três cães apresentaram valores glicêmicos inferiores a 65 mg/dL. Após 2h, quatro cães apresentaram níveis glicêmicos inferiores ao limite fisiológicos, um cão possuiu glicemia de 59 mg/dL após 4h e dois cães tiveram glicemia inferior ao limite fisiológico após 6h. O metabolismo da glicose fornece a energia necessária para que haja a manutenção desde a diferença de potencial endo e perilinfático até a diferença de potencial transmembrana neuronal, que vai permitir que as informações periféricas cheguem ao SNC e sejam adequadamente processadas. A diminuição da glicemia, além do limite fisiológico, gera queda de energia para o adequado funcionamento da bomba Na/K, que é a responsável pela manutenção dos potenciais transmembrana (MARTINS, 2001; KAZMIERCZAK & DOROSZEWSKA, 2001). Por este motivo, a manutenção glicêmica é importante, para evitar a hipo e a hiperglicemia, já que o aumento da glicemia acima dos níveis fisiológicos acaba gerando acúmulo de glicose dentro dos fluidos corporais e seu grande potencial osmótico gera alteração do funcionamento de todos os sistemas, entre eles o vestibular (DORLAND, 1997; KAZMIERCZAK & DOROSZEWSKA, 2001). 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS


Os valores glicêmicos de cães alimentados com ração industrial sem a realização de jejum posterior a 1ª coleta sanguínea, oscilaram durante o momento das coletas, sem contudo passarem do limite fisiológico superior.
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