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Resumo: O emagrecimento melhora o estado metabdlico de caes obesos, mas o efeito do perfil dietético, sem perda de peso,
ainda é pouco esclarecido. Nesse contexto, este estudo avaliou o efeito do perfil dietético sobre o metabolismo de cées
obesos, sem perda de peso. Dez cées obesos domiciliados (escore de condic¢do corporal = 8/9) foram submetidos a Fase 1 (7
dias) com alimento controle; 64,3 g/Mcal de proteina bruta (PB), 124,2 de amido (AM), 6,9 de fibra dietética total (FDT) e
23,9 de extrato etéreo (EE), seguida pela Fase 2 (30 dias) com alimento coadjuvante para perda de peso (ACPP); 103,8 de
PB, 55,1 de AM, 73,1 de FDT e 34,9 de EE. A ingestdo energética foi gjustada para manutencdo do peso. Ao final de cada
fase, foram realizadas curvas pés-prandiais de 9 h para glicose, insulina, triglicerideos e colesterol; indices de resisténcia
insulinica (IRI) e avaliagcéo da cinética da vesicula biliar (ACVB). Apbs o ACPP, houve reducdo (p<0,05) das concentracdes
médias e da &rea abaixo da curva (AAC) de glicose, colesterol e triglicerideos, além de reducdo da amplitude de insulina e
tendéncia (p<0,1) de reducéo da AAC do incremento (AACI) e do incremento méaximo. N&o houve diferenca nos IRl nem na
ACVB. Mesmo sem perda de peso, 0 ACPP melhorou o perfil metabdlico pos-prandial em caes obesos.
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REDUCTION OF STARCH AND INCREASE OF PROTEIN AND DIETARY FIBER
MODULATE POSTPRANDIAL RESPONSESIN OBESE DOGSWITHOUT WEIGHT LOSS

Abstract: Weight loss improves the metabolic status of obese dogs; however, the effects of dietary composition independent
of weight loss remain unclear. This study evaluated the effect of dietary composition on the metabolism of obese dogs
without weight loss. Ten client-owned obese dogs (body condition score =8/9) were subjected to Phase 1 (7 days) with a
control diet; 64.3 g/Mcal crude protein (CP), 124.2 starch (ST), 6.9 total dietary fiber (TDF), and 23.9 fat (F), followed by
Phase 2 (30 days) with a therapeutic weight-loss diet (TWLD): 103.8 CP, 55.1 ST, 73.1 TDF, and 34.9 F. Energy intake was
adjusted to maintain body weight. At the end of each phase, 9-hour postprandia curves were obtained for glucose, insulin,
triglycerides, and cholesterol, along with insulin resistance indices and gallbladder kinetics. After the TWLD, there was a
reduction (p<0.05) in mean concentrations and area under the curve (AUC) of glucose, cholesterol, and triglycerides, as well
asadecreasein insulin range and atrend (p<0.1) toward reduction in incremental AUC (iAUC) and maximum increment. No
differences were observed in insulin resistance indices or gallbladder kinetics. Even without weight loss, the TWLD
improved the postprandial metabolic profile in obese dogs.
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Introdugédo: A obesidade canina esté associada a alteragdes metabdlicas relevantes, incluindo hiperinsulinemia e resisténcia
insulinica. Embora o emagrecimento seja a principal estratégia terapéutica e melhore o estado metabdlico, permanece pouco
esclarecido se o perfil dietético, independentemente da perda de peso, pode modular o metabolismo em cées obesos
domiciliados. Essa lacuna é clinicamente relevante, pois beneficios metabolicos induzidos pela dieta podem preceder a perda
de peso e ampliar as possibilidades terapéuticas. Além disso, a avaliagdo baseada apenas em parametros de jejum pode
subestimar alterages metabolicas, sendo a resposta pos-prandial mais sensivel para detectar disfungdes. Assim, este estudo
comparou os efeitos de um alimento controle e de um alimento coadjuvante para perda de peso (ACPP), com maior teor de
proteina, fibra dietética e menor teor de amido, sobre o metabolismo pos-prandia de cdes obesos, sem emagrecimento.

Material e M étodos: Foram incluidos cées domiciliados de médio e grande porte, obesos [escore de condi¢do corporal 8-9/9
(Laflamme, 1997)], sem comorbidades. Os animais foram submetidos a duas fases sequenciais. Fase 1 (7 dias) com alimento
controle (amido de rapida digestéo); 64,3 g/Mcal de proteina bruta (PB), 124,2 de amido (AM), 6,9 de fibra dietética total
(FDT) e 23,9 de extrato etéreo (EE), seguida pela Fase 2 (30 dias) com alimento coadjuvante para perda de peso (ACPP);
103,8 de PB, 55,1 de AM, 73,1 de FDT e 34,9 de EE. A ingest&o energéticafoi ajustada para manutencéo do peso. Ao final
de cadafase, foram realizadas curvas pés-prandiais (Ribeiro et a., 2019), com coleta de sangue em jejum de 12h, e aos 30,
60, 120, 180, 240, 300, 420 e 540 minutos apos a ingestao de 52% da necessidade energética de manutencdo para mensuracao
de glicose, insulina, triglicerideos e colesterol. A partir das curvas, calcularam-se concentragBes minima, maxima e média,
amplitude, tempo para o pico e incrementos (médio e maximo). Pelo método trapezoidal (0-540 min), calcularam-se a érea
abaixo da curva (AAC) e a AAC do incremento (AACI). indices de resisténcia ainsulina (HOMA, QUICKI, IGR, indice
Bennet e indice Matsuda) foram estimados com base em glicose einsulina. A avaliagdo da cinética da vesicula biliar (ACVB;
volume e fragdo de g ecdo) foi realizada por ultrassonografia apés cada fase, em jejum, 60 e 120 minutos pos-prandiais. Os
dados foram avaliados quanto a normalidade (Shapiro-Wilk) e comparados entre fases por teste t pareado ou Wilcoxon,
significativo: p < 0,05; tendéncia: 0,05 = p< 0,1).

Resultado e Discussdo: Foram triados 66 cdes. Apos as exclusdes, 33 ingressaram no estudo, dos quais 10 completaram
ambas as fases e concluiram o estudo. No dia das curvas, a ingestdo de energia metabolizavel néo diferiu entre as fases



(p=1,00). Em contrapartida, na Fase 2, houve maior ingestéo de PB, EE e FDT, com menor ingestdo de AM (p<0,05) em
comparagdo a Fase 1. N&o houve diferenca entre as fases nos IRl nem na ACVB. Ap6s o ACPP, observou-se redugéo das
respostas glicémica, insulinémicae lipidica (Tabela 1). A glicose pds-prandial foi menor aos 30, 60, 120 e 300 minutos, com
reducdo da AAC, da AACI, concentracdo média e incremento médio. A insulina apresentou reducéo da amplitude, com
tendéncia de reducéo aos 180 e 420 minutos, bem como da concentragdo maxima, do incremento médio, do incremento
maximo e da AACI. Os triglicerideos foram menores aos 30, 60 e 240 minutos, com reducdo da concentragcdo meédia,
maxima, da amplitude, do tempo para o pico e da AAC. O colesterol foi menor em todos os tempos, com reducdo da
concentracdo minima, média, maxima e da AAC. Esses efeitos podem estar relacionados a menor carga glicémica e as
caracteristicas do amido (Nguyen et al., 1998; Carciofi et al., 2008; Monti et al., 2016), associadas ao maior teor de proteinae
fibra dietética. A reducdo do colesterol basal sugere modulagdo do metabolismo lipidico além do efeito agudo da refeicao,
possivel mente associada a menor demanda insulinémica, evidenciada pela reducéo da amplitude de insulina e pela tendéncia
de reduc&o de outros parédmetros insulinémicos.

Tabela 1 — Principais achados basais e pos-prandiais de glicose, triglicerideos, colesterol (n=10) e insulina* nas Fases 1 e 2.

Variavel Parametro Fase 1 Fase 2 p*
Glicose T30 (mg/dL) 929+ 124 839+107 0,042+
T80 (mg/dL) 92,7 £12,7 832193 0,015*
T120 {mg/dL) 92,1 (82,2-101,4) 84,8 (79,2-88,9) 0,032°
T300 {mg/dL) 98,7+ 89 858+83 0,001*
Média (mg/dL) 93.8 (85,9-100.,6) 82,1 (78.4-91,5) 0,016
AAC (mgfdL x min) 51144 8 (46467-4258) 44209,5 (42931,- 49220,2) 0,037
AACI (mg/dL x min) 64893 £ 4573,8 3514,5 + 4039.4 0,032+
Incrementc medio (mg/dL) 1111279 52+5/1 0,014 +
Insulina® T180 (pmaliL) 1506 + 81,3 100,8 + 20,6 0,078+
T420 (pmaliL) 129 + 44 6 94,6 + 34,3 0,080+
Maxima (pmol/L) 2334 +99.1 166,9 + 51 0,099 +
Amplitude (pmol/L) 171.4 (121,5-192,5) 100,9 (81,6-162,1) 0,017°
Incremento médio (pmol/L} 86,7 £ 576 473+283 0,092+
Incremento maximo (pmol/L) 172,7(121,1-215) 83 (B0,4-151,8) 0,058
AACI (pmol/L x min) 49392 + 32638.6 268723 £17017.5 0,094+
Triglicéridos T30 (mg/dL) 102,68 + 53.4 85,1+ 37,8 0,023+
T60 (mg/dL) 116,4 (68,8—162,2) 96,2 (65-123,5) 0,008°
T240 {mg/dL) 103,6 (66,9—148,1) 75,6 (59,4-90) 0,032¢
Média (mg/dL) 94,6 (82,1-128.2) 80 (67,2-95.3) 0,019
Maximo (mg/dL) 131,5 (105,1-171.4) 108.4 (79,1-127,6) 0,008
Amplitude (mg/dL) 589+219 455+189 0,000+
Tempo para o pico {min) 282 £ 204 1 114 + 34,1 0,026*
AAC (mgfdL x min) 50004,8 (45099 4-86627) 43923 (35239,5-501255) 0,041
Colesterol TO (mg/dL) 2083 +52.1 1752+ 379 0,004+
T30 (mg/dL) 2029 + 50,6 1722+ 378 0,007+
T60 (mg/dL) 2032 +49.1 174,1 £ 40,1 0,011+
T120 {mg/dL) 196,1 (178,7-224.4) 174,8 (144,1-198,2) 0,014*
T180 {mg/dL) 199,6 + 48,3 172 + 40,5 0,028+
T240 (mg/dL) 201,7 +48.6 167.,2 + 39 0,004+
T300 (mg/dL) 191,2 + 50,1 1702+ 389 0,042+
T420 (mg/dL) 199,8 + 47 6 173+ 349 0,022+
T540 {(mg/dL) 193,7 (174,9-228,2) 171,7(165-197,4) 0,019°
Média (mg/dL) 2009 +48.4 171,72 37,9 0,007+
Minima {mg/dL) 187,7 +49.3 163 + 34 4 0,041+
Maxima (mg/dL) 2124 + 51,4 181,94+ 39,4 0,007+
AAC (mgfdL x min) 107716,2+25815 8 925411 £ 20263,5 0,009+

Legenda: AAC = area abaixo da curva; AACI = area abaixo da curva do incremento. *Diferencas entre as dietas foram

consideradas significativas quando p = 0,05 e tendéncia quando 0,05 < p < 0,1. * Valores obtidos pelo teste de Wilcoxon,
expressos em mediana (intervalo); * valores obtidos pelo teste t pareado, expressos em média + desvio padrio.
*Para insulina, n=9 para T180, T420, concentracao maxima e amplitude; n=8 para incremento médio, incremento maximo e

AACI

Conclusdo: A mudanca para o ACPP, com menor teor de amido e maior teor de proteina e fibra dietética, melhorou o perfil
metabdlico pos-prandial em cdes obesos, reduzindo as respostas glicémica, insulinémica e lipidica, mesmo na auséncia de
emagrecimento.
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