
Suplemento Articular com Efeito Condroprotetor, Analgésico, Anti-inflamatório
e Antioxidante Formulado em Chews de Elevada Palatabilidade para Cães.

Todos os mamíferos são suscetíveis de desenvolver 
uma destruição progressiva de um ou mais compo-
nentes da articulação. Esta deterioração é conheci-
da por Doença Articular Degenerativa (DAD) ou 
Osteoartrite (OA) e engloba, de forma inespecífica, 
todos os tipos de patologia articular degenerativa, 
independentemente da sua localização. A OA pode 
classificar-se como primária ou secundária: a forma 
primária ocorre sem um fator inicial aparente, 
enquanto a secundária, desenvolve-se a partir de 
um fator predisponente, tais como a instabilidade 
articular, trauma ou defeitos osteocondrais. A OA 
secundária é a patologia articular mais frequente 
tanto em cães como em gatos. Alguns estudos indicam aproximadamente 20% de todos os cães com 
mais de 1 ano de idade têm algum grau de OA.
Os sinais clínicos de OA podem ir desde variações subtis nas fases iniciais da doença (modificações no 
comportamento, relutância a realizar exercício ou movimentos concretos), até coxear, diminuição do 
grau de movimento da articulação e atrofia muscular à medida que a doença progride.
As articulações diartroidais são formadas pela cápsula articular, o líquido sinovial, o osso subcondral e a 
cartilagem articular. A deterioração de qualquer um desses componentes pode levar a um mau 
funcionamento da articulação, dor e progressão da OA. A integridade da cápsula é importante para a 
função de deslizamento, a produção de ácido hialurónico e os mecanismos de defesa. O seu 
engrossamento e inflamação podem causar dor e uma redução no grau de movimento O líquido sinovial 
é um ultrafiltrado de plasma que contém ácido hialurónico. As suas funções incluem lubrificação, 
proteção, fornecimento de nutrientes e eliminação de resíduos da cartilagem. A sua alteração produz dor, 
mudanças na biomecânica da articulação e uma diminuição nos seus mecanismos de proteção. O osso 
subcondral desempenha um papel importante no efeito de almofada, protegendo a cartilagem articular e 
reduzindo a carga sobre ele e o condrócito. O aumento da sua densidade afeta de forma indireta a 
articulação, aumentando as forças sobre a cartilagem.
A cartilagem articular é um tecido vivo composto por condrócitos integrados numa matriz extracelular, 
composta por água, colágenio e proteoglicanos (PGs). Os PGs são formados por pequenas proteínas, 
ácido hialurónico e glicosaminoglicanos (GAGs) tais como sulfato de condroitina. Os condrócitos são 
células metabolicamente ativas, que produzem colágeno e PGs, necessárias para a matriz cartilaginosa. 
São células com uma pequena capacidade mitótica, por isso é muito importante proteger sua saúde.
A OA é caracterizada por alterações estruturais nos componentes da cartilagem articular. As alterações 
iniciais implicam um aumento na destruição e uma diminuição na produção de proteoglicanos da matriz 
extracelular. À medida que a doença progride, começam-se a destruir o colágeno e os condrócitos. 
Acredita-se que a inflamação pode desempenhar um papel importante na sua patogénese: liberta-se 
uma ampla gama de mediadores da inflamação, como prostaglandinas, citocinas pró-inflamatórias ou 
radicais livres, que estimulam os condrócitos a produzir enzimas que degradam a matriz. O dano oxidati-
vo pode inibir a síntese de colágeno e proteoglicanos, aumentar a suscetibilidade da cartilagem ao dano 
por outros oxidantes e induzir a apoptose dos condrócitos. 
Os GAGs são moléculas de cadeia longa capazes de capturar água, um dos cujos percursores é a 
glucosamina. Permitem a adaptação da cápsula articular às alterações de pressão e favorecem uma 
melhor absorção de impactos. A destruição da cartilagem é caracterizada pela destruição dos GAG, com 
a consequente perda das suas propriedades na cápsula articular.
Acredita-se que os agentes condroprotetores possam influenciar sobre o metabolismo da cartilagem, 
fornecendo substrato e estimulando os condrócitos. Parecem favorecer a síntese da matriz cartilagi-
nosa e ajudam a inibir as enzimas de degradação, os mediadores da inflamação e dano oxidativo. 

Estas propriedades tornam possível o potencial de deter a degradação da cartilagem e a progressão 
da doença. 

Ingredientes ativos (por 2 chews): 

Composição (em ordem decrescente):
GLYCO-FLEX® Plus: Levedura de cerveja, glicerina, farinha de aveia, farinha de centeio, hidrocloruro de glucosami-
na, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, óleo de colza, lecitinas brutas de soja, sulfato de condroitina, 
subprodutos animais de pato(sabor natural) maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, pectina, N,N-Dimetilglicina HCl, 
Vitis vinífera, glutatião. 
GLYCO-FLEX® Plus: Mini: Levedura de cerveja, farinha de aveia, farinha de centeio, glicerina, hidrocloruro de 
glucosamina, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, subprodutos animais de pato (sabor natural), lecitinas 
brutas de soja, óleo de colza, sulfato de condroitina, maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, N,N-Dimetilglicina HCl, 
pectina, Vitis vinífera, glutatião.

Aditivos (por kg): 
GLYCO-FLEX® Plus: Vitaminas: Vitaminas: Vit E 3448 UI; 3a311 Vit C 1655 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 689,64 mg; E8 selénio 0,14 mg.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Vitaminas: Vit E 6250 UI; 3a311 Vit C 3000 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 1250 mg; E8 selénio 0,25 mg.

Componentes analíticos (%): 
GLYCO-FLEX® Plus: Proteína 14,63; gordura bruta 8,40; fibras brutas 0,48; cinza bruta 5,26.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Proteína 15,54; gordura bruta 9,11; fibras brutas 0,86; cinza bruta 7,60.

Propriedades e Mecanismos de Ação: 
GLYCO-FLEX® PLUS possui uma fórmula completa de 11 ingredientes ativos, com efeito sinérgico e 
tripla ação: condroprotetora, analgésica e anti-inflamatória, e antioxidante. O sulfato de condroitina e a 
glucosamina são percursores dos GAGs e estimulam a sua síntese na cartilagem. MSM e Perna 
canaliculus proporcionam efeitos analgésicos e anti-inflamatórios. Por outro lado, o Selénio, o Manga-

Características
 
Tripla ação: Analgésica e Anti-inflama-
tória, Condroprotetora e Antioxidante.

Fórmula completa: 11 princípios 
ativos de ação sinérgica em elevada 
concentração.

Com Glucosamina e Sulfato de 
Condroitina.

Com MSM e Ácidos Gordos Ómega-3 
– Efeito anti-inflamatório.

Potente antioxidante – protege a 
articulação de dano produzido por 
radicais livres.

Ideal para uso prolongado pela sua 
falta de efeitos secundários.

Melhora a mobilidade e qualidade 
de vida.

GLYCO-FLEX® PLUS
GLYCO-FLEX® PLUS Mini

nésio, as Vitaminas E e C e Vitis vinífera são conhecidos pelo seu grande poder antioxidante e a sua 
capacidade para reduzir os efeitos dos radicais livres. 

A glucosamina é um monossacárido e um dos principais percursores da síntese de GAGs na matriz 
extracelular. Os condrócitos são capazes de sintetiza-la a partir da glucose e da glutamina; no entanto, 
acredita-se que perdem esta capacidade durante o decorrer da OA. Verificou-se que, in vitro, a adminis-
tração exógena de glucosamina estimula a produção de colagénio e proteoglicanos. Por outro lado, 
alguns estudos indicam que a suplementação com glucosamina é capaz de aliviar os sintomas da OA 
em humanos.

O sulfato de condroítina (SC) é um polímero de sulfato de galactosamina e ácido hialurónico. É o 
componente predominante da cartilagem articular e encontra-se de forma natural em outros tecidos 
como os tendões, os ossos, ou os discos intervertebrais. O SC agrega-se ao ácido hialurónico, outros 
GAGs e proteínas para formar os proteoglicanos. Estes agregados de SC unem-se ao colagénio para 
formar a característica matriz extracelular. Também estimula a síntese de GAGs, mas parece também 
ter efeito anti-inflamatório e inibir a síntese de enzimas de degradação. Também, o efeito da condroitina 
é único na hora de incrementar a viscosidade do líquido sinovial, através de um aumento na concen-
tração do ácido hialurónico. 

Estudos in vitro indicam que a combinação de glucosamina HCl e sulfato de condroitina atuam de forma 
sinérgica na estimulação da síntese de GAGs. A combinação da glucosamina e o sulfato de condroitina 
é absorvida rapidamente em cães. Também foi sugerido que pode ser mais eficaz na redução da 
progressão da doença, que administrado em separado, devido aos seus mecanismos de ação. Alguns 
estudos indicam que esta combinação reduz a sintomatologia da OA em cães e cavalos, estimula o 
metabolismo da cartilagem e inibe a sua degradação. Há estudos que indicam que também melhora os 
sinais clínicos da OA. 

Perna canaliculus contém uma combinação complexa de ácidos gordos essenciais (Omega-3: ETA, 
EPA, DHA,...), glicosaminoglicanos (sulfato de condroitina, ácido hialurónico,...), aminoácidos (glutami-
na, metionina ...) e minerais (zinco, cobre, manganésio ...). É possível, além disso, que esses compo-
nentes atuem de forma sinérgica para reduzir a inflamação e limitar a degeneração da cartilagem. 
Estudos in vitro provaram que DHA e EPA aumentam a síntese de colágenio e diminuem os mediadores 
de inflamação exercendo uma ação inibitória de cicloxigenase e lipoxigenase in vitro. 

Por outro lado, alguns estudos indicam que a suplementação com ácidos gordos ómega-3 melhora os 
sintomas de OA em cães. Um estudo recente em pessoas mostrou que o uso combinado de DHA / EPA e 
glucosamina, melhora significativamente o conforto de pacientes com osteoartrite do joelho e da anca.

O metilsulfonilmetano (MSM) é um composto orgânico natural rico em enxofre (34% de enxofre 
elementar). Encontra-se naturalmente em muitos alimentos (certas frutas, vegetais, cereais e carnes) e 
até mesmo nos seres humanos. É uma substância cristalina branca, sem odor e sabor ligeiramente 
amargo. MSM é um metabolito oxidativo de dimetilsulfóxido (DMSO). O enxofre trazido pelo MSM é 
utilizado no organismo para formar cisteína, um aminoácido essencial na produção de colagénio e para 
manter unidas as cadeias proteicas do tecido conjuntivo, cabelo e unhas.

A vitamina C ou ácido ascórbico é uma vitamina hidrossolúvel. É um dos antioxidantes mais potentes 
que existem, é fundamental para a formação de colágenio e glicosaminoglicanos, e potencia a resposta 
imune. Como antioxidante, a vitamina C intervém num grande número de reações de oxidação-redução, 
favorecendo a eliminação dos radicais livres endógenos e exógenos. Ao participar na síntese de colagé-
nio e glicosaminoglicanos, é essencial para o desenvolvimento e manutenção das funções dos tecidos 
de suporte (tecido conjuntivo, ossos, cartilagem, dentina, …), ajudando na prevenção e tratamento das 
lesões do aparelho locomotor.

Por outro lado, estudos em cavalos de desporto demonstraram que o MSM e a vitamina C atuam de 
forma sinérgica para proteger as articulações do stress oxidativo produzido pelo exercício.

A vitamina E é uma vitamina lipossolúvel e o antioxidante mais importante das membranas celulares. 
Entre as suas muitas funções, previne o dano oxidativo exercido pelos radicais livres sobre os ácidos 
gordos polinsaturados e algumas proteínas das membranas, bem como sobre os ácidos nucleicos. Os 
efeitos antioxidantes da vitamina E e do selénio neutralizam os radicais livres de oxigénio e reduzem a 
liberação de enzimas lisossomais (proteases). Verificou-se que a vitamina E diminui a produção de 
substâncias pró-inflamatórias (PGE2, NO2), em cães com OA induzida cirurgicamente. Por outro lado, 
sugeriu-se que pode reduzir a dor associada à OA em humanos e cães.

O manganésio é um cofator essencial na síntese de GAGs, colagénio e proteoglicanos, os principais 
componentes estruturais da cartilagem, dos ligamentos e do líquido sinovial. Acredita-se que a sua 
suplementação pode ajudar na síntese da matriz cartilaginosa. 

Vitis vinifera é uma fonte rica em bioflavonois, conhecidos pelas suas propriedades antioxidantes. 
Alguns estudos indicam que, ao neutralizar os radicais livres, podem aliviar a inflamação e inibir as 
enzimas degradantes libertadas pelo dano oxidativo.

Indicações: Cães que precisam de suporte máximo para as articulações e tecido conjuntivo:
• Doença articular degenerativa.
• Osteoartrite avançada.
• Cirurgias ortopédicas, como suporte para a recuperação pós-operatória.
• Reabilitação, para ajudar a aliviar a dor e a inflamação e facilitar a realização dos exercícios da 

reabilitação
• Animais geriátricos.

Espécies alvo: Cães.

Modo de Emprego: Dose diária: 
GLYCO-FLEX® PLUS:
 -  Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 30 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 30 kg de peso.
GLYCO-FLEX® PLUS Mini:
 - Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 5 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 5 kg de peso.
No caso de administrar mais de 1 chew por dia, é recomendado dividir a dose em duas doses (manhã 
e noite).

Segurança: Em animais sensíveis, a administração com ou após o alimento pode reduzir a possibili-
dade de sintomas gastrointestinais.

Advertências: A Vetnova é pioneira no desenvolvimento da tecnologia Biscoitos (Chews) para facilitar 
a administração de suplementos a cães e gatos. Diferente dos comprimidos, cápsulas, etc, que se 
administram de forma “forçada” na boca para assegurar a toma do produto, os Chews devem adminis-
trar-se de forma livre no comedouro e deixar que o animal os tome de forma voluntária. Alguns gatos e 
cães tímidos podem necessitar de mais tempo para aceitar totalmente, mas uma vez que o fazem, a 
toma diária é mais fácil e satisfatória. Para facilitar a aceitação inicial podem usar-se as seguintes 
estratégias durante a primeira semana: 1) reduzir a dose e aumentar progressivamente, 2) repartir a 
dose diária em duas tomas (manhã e noite), 3) esmagar o biscoito e misturar com paté ou qualquer 
comida atrativa para o animal, etc. Guardar a embalagem bem fechada, em lugar fresco, seco, protegi-
do da luz solar e fora do alcance das crianças e animais.

Apresentação: 
• GLYCO-FLEX® PLUS: 60 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS: 120 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS Mini: 60 chews.
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Fórmula específica de elevada 
palatabilidade para cães de raça 
pequena ou miniatura.

Eficácia e segurança apoiadas por 
estudos clínicos in-vitro e in-vivo.

Chews de elevada palatabilidade – 
Facilitam a toma diária.

A fórmula mais potente de  
GLYCO-FLEX® potenciada com 
Sulfato de Condroitina



Todos os mamíferos são suscetíveis de desenvolver 
uma destruição progressiva de um ou mais compo-
nentes da articulação. Esta deterioração é conheci-
da por Doença Articular Degenerativa (DAD) ou 
Osteoartrite (OA) e engloba, de forma inespecífica, 
todos os tipos de patologia articular degenerativa, 
independentemente da sua localização. A OA pode 
classificar-se como primária ou secundária: a forma 
primária ocorre sem um fator inicial aparente, 
enquanto a secundária, desenvolve-se a partir de 
um fator predisponente, tais como a instabilidade 
articular, trauma ou defeitos osteocondrais. A OA 
secundária é a patologia articular mais frequente 
tanto em cães como em gatos. Alguns estudos indicam aproximadamente 20% de todos os cães com 
mais de 1 ano de idade têm algum grau de OA.
Os sinais clínicos de OA podem ir desde variações subtis nas fases iniciais da doença (modificações no 
comportamento, relutância a realizar exercício ou movimentos concretos), até coxear, diminuição do 
grau de movimento da articulação e atrofia muscular à medida que a doença progride.
As articulações diartroidais são formadas pela cápsula articular, o líquido sinovial, o osso subcondral e a 
cartilagem articular. A deterioração de qualquer um desses componentes pode levar a um mau 
funcionamento da articulação, dor e progressão da OA. A integridade da cápsula é importante para a 
função de deslizamento, a produção de ácido hialurónico e os mecanismos de defesa. O seu 
engrossamento e inflamação podem causar dor e uma redução no grau de movimento O líquido sinovial 
é um ultrafiltrado de plasma que contém ácido hialurónico. As suas funções incluem lubrificação, 
proteção, fornecimento de nutrientes e eliminação de resíduos da cartilagem. A sua alteração produz dor, 
mudanças na biomecânica da articulação e uma diminuição nos seus mecanismos de proteção. O osso 
subcondral desempenha um papel importante no efeito de almofada, protegendo a cartilagem articular e 
reduzindo a carga sobre ele e o condrócito. O aumento da sua densidade afeta de forma indireta a 
articulação, aumentando as forças sobre a cartilagem.
A cartilagem articular é um tecido vivo composto por condrócitos integrados numa matriz extracelular, 
composta por água, colágenio e proteoglicanos (PGs). Os PGs são formados por pequenas proteínas, 
ácido hialurónico e glicosaminoglicanos (GAGs) tais como sulfato de condroitina. Os condrócitos são 
células metabolicamente ativas, que produzem colágeno e PGs, necessárias para a matriz cartilaginosa. 
São células com uma pequena capacidade mitótica, por isso é muito importante proteger sua saúde.
A OA é caracterizada por alterações estruturais nos componentes da cartilagem articular. As alterações 
iniciais implicam um aumento na destruição e uma diminuição na produção de proteoglicanos da matriz 
extracelular. À medida que a doença progride, começam-se a destruir o colágeno e os condrócitos. 
Acredita-se que a inflamação pode desempenhar um papel importante na sua patogénese: liberta-se 
uma ampla gama de mediadores da inflamação, como prostaglandinas, citocinas pró-inflamatórias ou 
radicais livres, que estimulam os condrócitos a produzir enzimas que degradam a matriz. O dano oxidati-
vo pode inibir a síntese de colágeno e proteoglicanos, aumentar a suscetibilidade da cartilagem ao dano 
por outros oxidantes e induzir a apoptose dos condrócitos. 
Os GAGs são moléculas de cadeia longa capazes de capturar água, um dos cujos percursores é a 
glucosamina. Permitem a adaptação da cápsula articular às alterações de pressão e favorecem uma 
melhor absorção de impactos. A destruição da cartilagem é caracterizada pela destruição dos GAG, com 
a consequente perda das suas propriedades na cápsula articular.
Acredita-se que os agentes condroprotetores possam influenciar sobre o metabolismo da cartilagem, 
fornecendo substrato e estimulando os condrócitos. Parecem favorecer a síntese da matriz cartilagi-
nosa e ajudam a inibir as enzimas de degradação, os mediadores da inflamação e dano oxidativo. 

Estas propriedades tornam possível o potencial de deter a degradação da cartilagem e a progressão 
da doença. 

Ingredientes ativos (por 2 chews): 

Composição (em ordem decrescente):
GLYCO-FLEX® Plus: Levedura de cerveja, glicerina, farinha de aveia, farinha de centeio, hidrocloruro de glucosami-
na, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, óleo de colza, lecitinas brutas de soja, sulfato de condroitina, 
subprodutos animais de pato(sabor natural) maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, pectina, N,N-Dimetilglicina HCl, 
Vitis vinífera, glutatião. 
GLYCO-FLEX® Plus: Mini: Levedura de cerveja, farinha de aveia, farinha de centeio, glicerina, hidrocloruro de 
glucosamina, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, subprodutos animais de pato (sabor natural), lecitinas 
brutas de soja, óleo de colza, sulfato de condroitina, maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, N,N-Dimetilglicina HCl, 
pectina, Vitis vinífera, glutatião.

Aditivos (por kg): 
GLYCO-FLEX® Plus: Vitaminas: Vitaminas: Vit E 3448 UI; 3a311 Vit C 1655 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 689,64 mg; E8 selénio 0,14 mg.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Vitaminas: Vit E 6250 UI; 3a311 Vit C 3000 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 1250 mg; E8 selénio 0,25 mg.

Componentes analíticos (%): 
GLYCO-FLEX® Plus: Proteína 14,63; gordura bruta 8,40; fibras brutas 0,48; cinza bruta 5,26.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Proteína 15,54; gordura bruta 9,11; fibras brutas 0,86; cinza bruta 7,60.

Propriedades e Mecanismos de Ação: 
GLYCO-FLEX® PLUS possui uma fórmula completa de 11 ingredientes ativos, com efeito sinérgico e 
tripla ação: condroprotetora, analgésica e anti-inflamatória, e antioxidante. O sulfato de condroitina e a 
glucosamina são percursores dos GAGs e estimulam a sua síntese na cartilagem. MSM e Perna 
canaliculus proporcionam efeitos analgésicos e anti-inflamatórios. Por outro lado, o Selénio, o Manga-

Características
 
Tripla ação: Analgésica e Anti-inflama-
tória, Condroprotetora e Antioxidante.

Fórmula completa: 11 princípios 
ativos de ação sinérgica em elevada 
concentração.

Com Glucosamina e Sulfato de 
Condroitina.

Com MSM e Ácidos Gordos Ómega-3 
– Efeito anti-inflamatório.

Potente antioxidante – protege a 
articulação de dano produzido por 
radicais livres.

Ideal para uso prolongado pela sua 
falta de efeitos secundários.

Melhora a mobilidade e qualidade 
de vida.

GLYCO-FLEX® PLUS
GLYCO-FLEX® PLUS Mini

nésio, as Vitaminas E e C e Vitis vinífera são conhecidos pelo seu grande poder antioxidante e a sua 
capacidade para reduzir os efeitos dos radicais livres. 

A glucosamina é um monossacárido e um dos principais percursores da síntese de GAGs na matriz 
extracelular. Os condrócitos são capazes de sintetiza-la a partir da glucose e da glutamina; no entanto, 
acredita-se que perdem esta capacidade durante o decorrer da OA. Verificou-se que, in vitro, a adminis-
tração exógena de glucosamina estimula a produção de colagénio e proteoglicanos. Por outro lado, 
alguns estudos indicam que a suplementação com glucosamina é capaz de aliviar os sintomas da OA 
em humanos.

O sulfato de condroítina (SC) é um polímero de sulfato de galactosamina e ácido hialurónico. É o 
componente predominante da cartilagem articular e encontra-se de forma natural em outros tecidos 
como os tendões, os ossos, ou os discos intervertebrais. O SC agrega-se ao ácido hialurónico, outros 
GAGs e proteínas para formar os proteoglicanos. Estes agregados de SC unem-se ao colagénio para 
formar a característica matriz extracelular. Também estimula a síntese de GAGs, mas parece também 
ter efeito anti-inflamatório e inibir a síntese de enzimas de degradação. Também, o efeito da condroitina 
é único na hora de incrementar a viscosidade do líquido sinovial, através de um aumento na concen-
tração do ácido hialurónico. 

Estudos in vitro indicam que a combinação de glucosamina HCl e sulfato de condroitina atuam de forma 
sinérgica na estimulação da síntese de GAGs. A combinação da glucosamina e o sulfato de condroitina 
é absorvida rapidamente em cães. Também foi sugerido que pode ser mais eficaz na redução da 
progressão da doença, que administrado em separado, devido aos seus mecanismos de ação. Alguns 
estudos indicam que esta combinação reduz a sintomatologia da OA em cães e cavalos, estimula o 
metabolismo da cartilagem e inibe a sua degradação. Há estudos que indicam que também melhora os 
sinais clínicos da OA. 

Perna canaliculus contém uma combinação complexa de ácidos gordos essenciais (Omega-3: ETA, 
EPA, DHA,...), glicosaminoglicanos (sulfato de condroitina, ácido hialurónico,...), aminoácidos (glutami-
na, metionina ...) e minerais (zinco, cobre, manganésio ...). É possível, além disso, que esses compo-
nentes atuem de forma sinérgica para reduzir a inflamação e limitar a degeneração da cartilagem. 
Estudos in vitro provaram que DHA e EPA aumentam a síntese de colágenio e diminuem os mediadores 
de inflamação exercendo uma ação inibitória de cicloxigenase e lipoxigenase in vitro. 

Por outro lado, alguns estudos indicam que a suplementação com ácidos gordos ómega-3 melhora os 
sintomas de OA em cães. Um estudo recente em pessoas mostrou que o uso combinado de DHA / EPA e 
glucosamina, melhora significativamente o conforto de pacientes com osteoartrite do joelho e da anca.

O metilsulfonilmetano (MSM) é um composto orgânico natural rico em enxofre (34% de enxofre 
elementar). Encontra-se naturalmente em muitos alimentos (certas frutas, vegetais, cereais e carnes) e 
até mesmo nos seres humanos. É uma substância cristalina branca, sem odor e sabor ligeiramente 
amargo. MSM é um metabolito oxidativo de dimetilsulfóxido (DMSO). O enxofre trazido pelo MSM é 
utilizado no organismo para formar cisteína, um aminoácido essencial na produção de colagénio e para 
manter unidas as cadeias proteicas do tecido conjuntivo, cabelo e unhas.

A vitamina C ou ácido ascórbico é uma vitamina hidrossolúvel. É um dos antioxidantes mais potentes 
que existem, é fundamental para a formação de colágenio e glicosaminoglicanos, e potencia a resposta 
imune. Como antioxidante, a vitamina C intervém num grande número de reações de oxidação-redução, 
favorecendo a eliminação dos radicais livres endógenos e exógenos. Ao participar na síntese de colagé-
nio e glicosaminoglicanos, é essencial para o desenvolvimento e manutenção das funções dos tecidos 
de suporte (tecido conjuntivo, ossos, cartilagem, dentina, …), ajudando na prevenção e tratamento das 
lesões do aparelho locomotor.

Por outro lado, estudos em cavalos de desporto demonstraram que o MSM e a vitamina C atuam de 
forma sinérgica para proteger as articulações do stress oxidativo produzido pelo exercício.

Suplemento Articular com Efeito Condroprotetor, Analgésico, Anti-inflamatório
e Antioxidante Formulado em Chews de Elevada Palatabilidade para Cães.

A vitamina E é uma vitamina lipossolúvel e o antioxidante mais importante das membranas celulares. 
Entre as suas muitas funções, previne o dano oxidativo exercido pelos radicais livres sobre os ácidos 
gordos polinsaturados e algumas proteínas das membranas, bem como sobre os ácidos nucleicos. Os 
efeitos antioxidantes da vitamina E e do selénio neutralizam os radicais livres de oxigénio e reduzem a 
liberação de enzimas lisossomais (proteases). Verificou-se que a vitamina E diminui a produção de 
substâncias pró-inflamatórias (PGE2, NO2), em cães com OA induzida cirurgicamente. Por outro lado, 
sugeriu-se que pode reduzir a dor associada à OA em humanos e cães.

O manganésio é um cofator essencial na síntese de GAGs, colagénio e proteoglicanos, os principais 
componentes estruturais da cartilagem, dos ligamentos e do líquido sinovial. Acredita-se que a sua 
suplementação pode ajudar na síntese da matriz cartilaginosa. 

Vitis vinifera é uma fonte rica em bioflavonois, conhecidos pelas suas propriedades antioxidantes. 
Alguns estudos indicam que, ao neutralizar os radicais livres, podem aliviar a inflamação e inibir as 
enzimas degradantes libertadas pelo dano oxidativo.

Indicações: Cães que precisam de suporte máximo para as articulações e tecido conjuntivo:
• Doença articular degenerativa.
• Osteoartrite avançada.
• Cirurgias ortopédicas, como suporte para a recuperação pós-operatória.
• Reabilitação, para ajudar a aliviar a dor e a inflamação e facilitar a realização dos exercícios da 

reabilitação
• Animais geriátricos.

Espécies alvo: Cães.

Modo de Emprego: Dose diária: 
GLYCO-FLEX® PLUS:
 -  Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 30 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 30 kg de peso.
GLYCO-FLEX® PLUS Mini:
 - Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 5 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 5 kg de peso.
No caso de administrar mais de 1 chew por dia, é recomendado dividir a dose em duas doses (manhã 
e noite).

Segurança: Em animais sensíveis, a administração com ou após o alimento pode reduzir a possibili-
dade de sintomas gastrointestinais.

Advertências: A Vetnova é pioneira no desenvolvimento da tecnologia Biscoitos (Chews) para facilitar 
a administração de suplementos a cães e gatos. Diferente dos comprimidos, cápsulas, etc, que se 
administram de forma “forçada” na boca para assegurar a toma do produto, os Chews devem adminis-
trar-se de forma livre no comedouro e deixar que o animal os tome de forma voluntária. Alguns gatos e 
cães tímidos podem necessitar de mais tempo para aceitar totalmente, mas uma vez que o fazem, a 
toma diária é mais fácil e satisfatória. Para facilitar a aceitação inicial podem usar-se as seguintes 
estratégias durante a primeira semana: 1) reduzir a dose e aumentar progressivamente, 2) repartir a 
dose diária em duas tomas (manhã e noite), 3) esmagar o biscoito e misturar com paté ou qualquer 
comida atrativa para o animal, etc. Guardar a embalagem bem fechada, em lugar fresco, seco, protegi-
do da luz solar e fora do alcance das crianças e animais.

Apresentação: 
• GLYCO-FLEX® PLUS: 60 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS: 120 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS Mini: 60 chews.
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Fórmula específica de elevada 
palatabilidade para cães de raça 
pequena ou miniatura.

Eficácia e segurança apoiadas por 
estudos clínicos in-vitro e in-vivo.

Chews de elevada palatabilidade – 
Facilitam a toma diária.

Glucosamina HCl
MetilSulfonilMetano (MSM)
Perna canaliculus
Sulfato de condroitina
DiMetilGlicina (DMG)
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Todos os mamíferos são suscetíveis de desenvolver 
uma destruição progressiva de um ou mais compo-
nentes da articulação. Esta deterioração é conheci-
da por Doença Articular Degenerativa (DAD) ou 
Osteoartrite (OA) e engloba, de forma inespecífica, 
todos os tipos de patologia articular degenerativa, 
independentemente da sua localização. A OA pode 
classificar-se como primária ou secundária: a forma 
primária ocorre sem um fator inicial aparente, 
enquanto a secundária, desenvolve-se a partir de 
um fator predisponente, tais como a instabilidade 
articular, trauma ou defeitos osteocondrais. A OA 
secundária é a patologia articular mais frequente 
tanto em cães como em gatos. Alguns estudos indicam aproximadamente 20% de todos os cães com 
mais de 1 ano de idade têm algum grau de OA.
Os sinais clínicos de OA podem ir desde variações subtis nas fases iniciais da doença (modificações no 
comportamento, relutância a realizar exercício ou movimentos concretos), até coxear, diminuição do 
grau de movimento da articulação e atrofia muscular à medida que a doença progride.
As articulações diartroidais são formadas pela cápsula articular, o líquido sinovial, o osso subcondral e a 
cartilagem articular. A deterioração de qualquer um desses componentes pode levar a um mau 
funcionamento da articulação, dor e progressão da OA. A integridade da cápsula é importante para a 
função de deslizamento, a produção de ácido hialurónico e os mecanismos de defesa. O seu 
engrossamento e inflamação podem causar dor e uma redução no grau de movimento O líquido sinovial 
é um ultrafiltrado de plasma que contém ácido hialurónico. As suas funções incluem lubrificação, 
proteção, fornecimento de nutrientes e eliminação de resíduos da cartilagem. A sua alteração produz dor, 
mudanças na biomecânica da articulação e uma diminuição nos seus mecanismos de proteção. O osso 
subcondral desempenha um papel importante no efeito de almofada, protegendo a cartilagem articular e 
reduzindo a carga sobre ele e o condrócito. O aumento da sua densidade afeta de forma indireta a 
articulação, aumentando as forças sobre a cartilagem.
A cartilagem articular é um tecido vivo composto por condrócitos integrados numa matriz extracelular, 
composta por água, colágenio e proteoglicanos (PGs). Os PGs são formados por pequenas proteínas, 
ácido hialurónico e glicosaminoglicanos (GAGs) tais como sulfato de condroitina. Os condrócitos são 
células metabolicamente ativas, que produzem colágeno e PGs, necessárias para a matriz cartilaginosa. 
São células com uma pequena capacidade mitótica, por isso é muito importante proteger sua saúde.
A OA é caracterizada por alterações estruturais nos componentes da cartilagem articular. As alterações 
iniciais implicam um aumento na destruição e uma diminuição na produção de proteoglicanos da matriz 
extracelular. À medida que a doença progride, começam-se a destruir o colágeno e os condrócitos. 
Acredita-se que a inflamação pode desempenhar um papel importante na sua patogénese: liberta-se 
uma ampla gama de mediadores da inflamação, como prostaglandinas, citocinas pró-inflamatórias ou 
radicais livres, que estimulam os condrócitos a produzir enzimas que degradam a matriz. O dano oxidati-
vo pode inibir a síntese de colágeno e proteoglicanos, aumentar a suscetibilidade da cartilagem ao dano 
por outros oxidantes e induzir a apoptose dos condrócitos. 
Os GAGs são moléculas de cadeia longa capazes de capturar água, um dos cujos percursores é a 
glucosamina. Permitem a adaptação da cápsula articular às alterações de pressão e favorecem uma 
melhor absorção de impactos. A destruição da cartilagem é caracterizada pela destruição dos GAG, com 
a consequente perda das suas propriedades na cápsula articular.
Acredita-se que os agentes condroprotetores possam influenciar sobre o metabolismo da cartilagem, 
fornecendo substrato e estimulando os condrócitos. Parecem favorecer a síntese da matriz cartilagi-
nosa e ajudam a inibir as enzimas de degradação, os mediadores da inflamação e dano oxidativo. 

Estas propriedades tornam possível o potencial de deter a degradação da cartilagem e a progressão 
da doença. 

Ingredientes ativos (por 2 chews): 

Composição (em ordem decrescente):
GLYCO-FLEX® Plus: Levedura de cerveja, glicerina, farinha de aveia, farinha de centeio, hidrocloruro de glucosami-
na, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, óleo de colza, lecitinas brutas de soja, sulfato de condroitina, 
subprodutos animais de pato(sabor natural) maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, pectina, N,N-Dimetilglicina HCl, 
Vitis vinífera, glutatião. 
GLYCO-FLEX® Plus: Mini: Levedura de cerveja, farinha de aveia, farinha de centeio, glicerina, hidrocloruro de 
glucosamina, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, subprodutos animais de pato (sabor natural), lecitinas 
brutas de soja, óleo de colza, sulfato de condroitina, maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, N,N-Dimetilglicina HCl, 
pectina, Vitis vinífera, glutatião.

Aditivos (por kg): 
GLYCO-FLEX® Plus: Vitaminas: Vitaminas: Vit E 3448 UI; 3a311 Vit C 1655 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 689,64 mg; E8 selénio 0,14 mg.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Vitaminas: Vit E 6250 UI; 3a311 Vit C 3000 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 1250 mg; E8 selénio 0,25 mg.

Componentes analíticos (%): 
GLYCO-FLEX® Plus: Proteína 14,63; gordura bruta 8,40; fibras brutas 0,48; cinza bruta 5,26.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Proteína 15,54; gordura bruta 9,11; fibras brutas 0,86; cinza bruta 7,60.

Propriedades e Mecanismos de Ação: 
GLYCO-FLEX® PLUS possui uma fórmula completa de 11 ingredientes ativos, com efeito sinérgico e 
tripla ação: condroprotetora, analgésica e anti-inflamatória, e antioxidante. O sulfato de condroitina e a 
glucosamina são percursores dos GAGs e estimulam a sua síntese na cartilagem. MSM e Perna 
canaliculus proporcionam efeitos analgésicos e anti-inflamatórios. Por outro lado, o Selénio, o Manga-

GLYCO-FLEX® PLUS
GLYCO-FLEX® PLUS Mini

nésio, as Vitaminas E e C e Vitis vinífera são conhecidos pelo seu grande poder antioxidante e a sua 
capacidade para reduzir os efeitos dos radicais livres. 

A glucosamina é um monossacárido e um dos principais percursores da síntese de GAGs na matriz 
extracelular. Os condrócitos são capazes de sintetiza-la a partir da glucose e da glutamina; no entanto, 
acredita-se que perdem esta capacidade durante o decorrer da OA. Verificou-se que, in vitro, a adminis-
tração exógena de glucosamina estimula a produção de colagénio e proteoglicanos. Por outro lado, 
alguns estudos indicam que a suplementação com glucosamina é capaz de aliviar os sintomas da OA 
em humanos.

O sulfato de condroítina (SC) é um polímero de sulfato de galactosamina e ácido hialurónico. É o 
componente predominante da cartilagem articular e encontra-se de forma natural em outros tecidos 
como os tendões, os ossos, ou os discos intervertebrais. O SC agrega-se ao ácido hialurónico, outros 
GAGs e proteínas para formar os proteoglicanos. Estes agregados de SC unem-se ao colagénio para 
formar a característica matriz extracelular. Também estimula a síntese de GAGs, mas parece também 
ter efeito anti-inflamatório e inibir a síntese de enzimas de degradação. Também, o efeito da condroitina 
é único na hora de incrementar a viscosidade do líquido sinovial, através de um aumento na concen-
tração do ácido hialurónico. 

Estudos in vitro indicam que a combinação de glucosamina HCl e sulfato de condroitina atuam de forma 
sinérgica na estimulação da síntese de GAGs. A combinação da glucosamina e o sulfato de condroitina 
é absorvida rapidamente em cães. Também foi sugerido que pode ser mais eficaz na redução da 
progressão da doença, que administrado em separado, devido aos seus mecanismos de ação. Alguns 
estudos indicam que esta combinação reduz a sintomatologia da OA em cães e cavalos, estimula o 
metabolismo da cartilagem e inibe a sua degradação. Há estudos que indicam que também melhora os 
sinais clínicos da OA. 

Perna canaliculus contém uma combinação complexa de ácidos gordos essenciais (Omega-3: ETA, 
EPA, DHA,...), glicosaminoglicanos (sulfato de condroitina, ácido hialurónico,...), aminoácidos (glutami-
na, metionina ...) e minerais (zinco, cobre, manganésio ...). É possível, além disso, que esses compo-
nentes atuem de forma sinérgica para reduzir a inflamação e limitar a degeneração da cartilagem. 
Estudos in vitro provaram que DHA e EPA aumentam a síntese de colágenio e diminuem os mediadores 
de inflamação exercendo uma ação inibitória de cicloxigenase e lipoxigenase in vitro. 

Por outro lado, alguns estudos indicam que a suplementação com ácidos gordos ómega-3 melhora os 
sintomas de OA em cães. Um estudo recente em pessoas mostrou que o uso combinado de DHA / EPA e 
glucosamina, melhora significativamente o conforto de pacientes com osteoartrite do joelho e da anca.

O metilsulfonilmetano (MSM) é um composto orgânico natural rico em enxofre (34% de enxofre 
elementar). Encontra-se naturalmente em muitos alimentos (certas frutas, vegetais, cereais e carnes) e 
até mesmo nos seres humanos. É uma substância cristalina branca, sem odor e sabor ligeiramente 
amargo. MSM é um metabolito oxidativo de dimetilsulfóxido (DMSO). O enxofre trazido pelo MSM é 
utilizado no organismo para formar cisteína, um aminoácido essencial na produção de colagénio e para 
manter unidas as cadeias proteicas do tecido conjuntivo, cabelo e unhas.

A vitamina C ou ácido ascórbico é uma vitamina hidrossolúvel. É um dos antioxidantes mais potentes 
que existem, é fundamental para a formação de colágenio e glicosaminoglicanos, e potencia a resposta 
imune. Como antioxidante, a vitamina C intervém num grande número de reações de oxidação-redução, 
favorecendo a eliminação dos radicais livres endógenos e exógenos. Ao participar na síntese de colagé-
nio e glicosaminoglicanos, é essencial para o desenvolvimento e manutenção das funções dos tecidos 
de suporte (tecido conjuntivo, ossos, cartilagem, dentina, …), ajudando na prevenção e tratamento das 
lesões do aparelho locomotor.

Por outro lado, estudos em cavalos de desporto demonstraram que o MSM e a vitamina C atuam de 
forma sinérgica para proteger as articulações do stress oxidativo produzido pelo exercício.

Suplemento Articular com Efeito Condroprotetor, Analgésico, Anti-inflamatório
e Antioxidante Formulado em Chews de Elevada Palatabilidade para Cães.

A vitamina E é uma vitamina lipossolúvel e o antioxidante mais importante das membranas celulares. 
Entre as suas muitas funções, previne o dano oxidativo exercido pelos radicais livres sobre os ácidos 
gordos polinsaturados e algumas proteínas das membranas, bem como sobre os ácidos nucleicos. Os 
efeitos antioxidantes da vitamina E e do selénio neutralizam os radicais livres de oxigénio e reduzem a 
liberação de enzimas lisossomais (proteases). Verificou-se que a vitamina E diminui a produção de 
substâncias pró-inflamatórias (PGE2, NO2), em cães com OA induzida cirurgicamente. Por outro lado, 
sugeriu-se que pode reduzir a dor associada à OA em humanos e cães.

O manganésio é um cofator essencial na síntese de GAGs, colagénio e proteoglicanos, os principais 
componentes estruturais da cartilagem, dos ligamentos e do líquido sinovial. Acredita-se que a sua 
suplementação pode ajudar na síntese da matriz cartilaginosa. 

Vitis vinifera é uma fonte rica em bioflavonois, conhecidos pelas suas propriedades antioxidantes. 
Alguns estudos indicam que, ao neutralizar os radicais livres, podem aliviar a inflamação e inibir as 
enzimas degradantes libertadas pelo dano oxidativo.

Indicações: Cães que precisam de suporte máximo para as articulações e tecido conjuntivo:
• Doença articular degenerativa.
• Osteoartrite avançada.
• Cirurgias ortopédicas, como suporte para a recuperação pós-operatória.
• Reabilitação, para ajudar a aliviar a dor e a inflamação e facilitar a realização dos exercícios da 

reabilitação
• Animais geriátricos.

Espécies alvo: Cães.

Modo de Emprego: Dose diária: 
GLYCO-FLEX® PLUS:
 -  Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 30 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 30 kg de peso.
GLYCO-FLEX® PLUS Mini:
 - Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 5 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 5 kg de peso.
No caso de administrar mais de 1 chew por dia, é recomendado dividir a dose em duas doses (manhã 
e noite).

Segurança: Em animais sensíveis, a administração com ou após o alimento pode reduzir a possibili-
dade de sintomas gastrointestinais.

Advertências: A Vetnova é pioneira no desenvolvimento da tecnologia Biscoitos (Chews) para facilitar 
a administração de suplementos a cães e gatos. Diferente dos comprimidos, cápsulas, etc, que se 
administram de forma “forçada” na boca para assegurar a toma do produto, os Chews devem adminis-
trar-se de forma livre no comedouro e deixar que o animal os tome de forma voluntária. Alguns gatos e 
cães tímidos podem necessitar de mais tempo para aceitar totalmente, mas uma vez que o fazem, a 
toma diária é mais fácil e satisfatória. Para facilitar a aceitação inicial podem usar-se as seguintes 
estratégias durante a primeira semana: 1) reduzir a dose e aumentar progressivamente, 2) repartir a 
dose diária em duas tomas (manhã e noite), 3) esmagar o biscoito e misturar com paté ou qualquer 
comida atrativa para o animal, etc. Guardar a embalagem bem fechada, em lugar fresco, seco, protegi-
do da luz solar e fora do alcance das crianças e animais.

Apresentação: 
• GLYCO-FLEX® PLUS: 60 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS: 120 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS Mini: 60 chews.
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Todos os mamíferos são suscetíveis de desenvolver 
uma destruição progressiva de um ou mais compo-
nentes da articulação. Esta deterioração é conheci-
da por Doença Articular Degenerativa (DAD) ou 
Osteoartrite (OA) e engloba, de forma inespecífica, 
todos os tipos de patologia articular degenerativa, 
independentemente da sua localização. A OA pode 
classificar-se como primária ou secundária: a forma 
primária ocorre sem um fator inicial aparente, 
enquanto a secundária, desenvolve-se a partir de 
um fator predisponente, tais como a instabilidade 
articular, trauma ou defeitos osteocondrais. A OA 
secundária é a patologia articular mais frequente 
tanto em cães como em gatos. Alguns estudos indicam aproximadamente 20% de todos os cães com 
mais de 1 ano de idade têm algum grau de OA.
Os sinais clínicos de OA podem ir desde variações subtis nas fases iniciais da doença (modificações no 
comportamento, relutância a realizar exercício ou movimentos concretos), até coxear, diminuição do 
grau de movimento da articulação e atrofia muscular à medida que a doença progride.
As articulações diartroidais são formadas pela cápsula articular, o líquido sinovial, o osso subcondral e a 
cartilagem articular. A deterioração de qualquer um desses componentes pode levar a um mau 
funcionamento da articulação, dor e progressão da OA. A integridade da cápsula é importante para a 
função de deslizamento, a produção de ácido hialurónico e os mecanismos de defesa. O seu 
engrossamento e inflamação podem causar dor e uma redução no grau de movimento O líquido sinovial 
é um ultrafiltrado de plasma que contém ácido hialurónico. As suas funções incluem lubrificação, 
proteção, fornecimento de nutrientes e eliminação de resíduos da cartilagem. A sua alteração produz dor, 
mudanças na biomecânica da articulação e uma diminuição nos seus mecanismos de proteção. O osso 
subcondral desempenha um papel importante no efeito de almofada, protegendo a cartilagem articular e 
reduzindo a carga sobre ele e o condrócito. O aumento da sua densidade afeta de forma indireta a 
articulação, aumentando as forças sobre a cartilagem.
A cartilagem articular é um tecido vivo composto por condrócitos integrados numa matriz extracelular, 
composta por água, colágenio e proteoglicanos (PGs). Os PGs são formados por pequenas proteínas, 
ácido hialurónico e glicosaminoglicanos (GAGs) tais como sulfato de condroitina. Os condrócitos são 
células metabolicamente ativas, que produzem colágeno e PGs, necessárias para a matriz cartilaginosa. 
São células com uma pequena capacidade mitótica, por isso é muito importante proteger sua saúde.
A OA é caracterizada por alterações estruturais nos componentes da cartilagem articular. As alterações 
iniciais implicam um aumento na destruição e uma diminuição na produção de proteoglicanos da matriz 
extracelular. À medida que a doença progride, começam-se a destruir o colágeno e os condrócitos. 
Acredita-se que a inflamação pode desempenhar um papel importante na sua patogénese: liberta-se 
uma ampla gama de mediadores da inflamação, como prostaglandinas, citocinas pró-inflamatórias ou 
radicais livres, que estimulam os condrócitos a produzir enzimas que degradam a matriz. O dano oxidati-
vo pode inibir a síntese de colágeno e proteoglicanos, aumentar a suscetibilidade da cartilagem ao dano 
por outros oxidantes e induzir a apoptose dos condrócitos. 
Os GAGs são moléculas de cadeia longa capazes de capturar água, um dos cujos percursores é a 
glucosamina. Permitem a adaptação da cápsula articular às alterações de pressão e favorecem uma 
melhor absorção de impactos. A destruição da cartilagem é caracterizada pela destruição dos GAG, com 
a consequente perda das suas propriedades na cápsula articular.
Acredita-se que os agentes condroprotetores possam influenciar sobre o metabolismo da cartilagem, 
fornecendo substrato e estimulando os condrócitos. Parecem favorecer a síntese da matriz cartilagi-
nosa e ajudam a inibir as enzimas de degradação, os mediadores da inflamação e dano oxidativo. 

Estas propriedades tornam possível o potencial de deter a degradação da cartilagem e a progressão 
da doença. 

Ingredientes ativos (por 2 chews): 

Composição (em ordem decrescente):
GLYCO-FLEX® Plus: Levedura de cerveja, glicerina, farinha de aveia, farinha de centeio, hidrocloruro de glucosami-
na, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, óleo de colza, lecitinas brutas de soja, sulfato de condroitina, 
subprodutos animais de pato(sabor natural) maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, pectina, N,N-Dimetilglicina HCl, 
Vitis vinífera, glutatião. 
GLYCO-FLEX® Plus: Mini: Levedura de cerveja, farinha de aveia, farinha de centeio, glicerina, hidrocloruro de 
glucosamina, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, subprodutos animais de pato (sabor natural), lecitinas 
brutas de soja, óleo de colza, sulfato de condroitina, maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, N,N-Dimetilglicina HCl, 
pectina, Vitis vinífera, glutatião.

Aditivos (por kg): 
GLYCO-FLEX® Plus: Vitaminas: Vitaminas: Vit E 3448 UI; 3a311 Vit C 1655 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 689,64 mg; E8 selénio 0,14 mg.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Vitaminas: Vit E 6250 UI; 3a311 Vit C 3000 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 1250 mg; E8 selénio 0,25 mg.

Componentes analíticos (%): 
GLYCO-FLEX® Plus: Proteína 14,63; gordura bruta 8,40; fibras brutas 0,48; cinza bruta 5,26.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Proteína 15,54; gordura bruta 9,11; fibras brutas 0,86; cinza bruta 7,60.

Propriedades e Mecanismos de Ação: 
GLYCO-FLEX® PLUS possui uma fórmula completa de 11 ingredientes ativos, com efeito sinérgico e 
tripla ação: condroprotetora, analgésica e anti-inflamatória, e antioxidante. O sulfato de condroitina e a 
glucosamina são percursores dos GAGs e estimulam a sua síntese na cartilagem. MSM e Perna 
canaliculus proporcionam efeitos analgésicos e anti-inflamatórios. Por outro lado, o Selénio, o Manga-

nésio, as Vitaminas E e C e Vitis vinífera são conhecidos pelo seu grande poder antioxidante e a sua 
capacidade para reduzir os efeitos dos radicais livres. 

A glucosamina é um monossacárido e um dos principais percursores da síntese de GAGs na matriz 
extracelular. Os condrócitos são capazes de sintetiza-la a partir da glucose e da glutamina; no entanto, 
acredita-se que perdem esta capacidade durante o decorrer da OA. Verificou-se que, in vitro, a adminis-
tração exógena de glucosamina estimula a produção de colagénio e proteoglicanos. Por outro lado, 
alguns estudos indicam que a suplementação com glucosamina é capaz de aliviar os sintomas da OA 
em humanos.

O sulfato de condroítina (SC) é um polímero de sulfato de galactosamina e ácido hialurónico. É o 
componente predominante da cartilagem articular e encontra-se de forma natural em outros tecidos 
como os tendões, os ossos, ou os discos intervertebrais. O SC agrega-se ao ácido hialurónico, outros 
GAGs e proteínas para formar os proteoglicanos. Estes agregados de SC unem-se ao colagénio para 
formar a característica matriz extracelular. Também estimula a síntese de GAGs, mas parece também 
ter efeito anti-inflamatório e inibir a síntese de enzimas de degradação. Também, o efeito da condroitina 
é único na hora de incrementar a viscosidade do líquido sinovial, através de um aumento na concen-
tração do ácido hialurónico. 

Estudos in vitro indicam que a combinação de glucosamina HCl e sulfato de condroitina atuam de forma 
sinérgica na estimulação da síntese de GAGs. A combinação da glucosamina e o sulfato de condroitina 
é absorvida rapidamente em cães. Também foi sugerido que pode ser mais eficaz na redução da 
progressão da doença, que administrado em separado, devido aos seus mecanismos de ação. Alguns 
estudos indicam que esta combinação reduz a sintomatologia da OA em cães e cavalos, estimula o 
metabolismo da cartilagem e inibe a sua degradação. Há estudos que indicam que também melhora os 
sinais clínicos da OA. 

Perna canaliculus contém uma combinação complexa de ácidos gordos essenciais (Omega-3: ETA, 
EPA, DHA,...), glicosaminoglicanos (sulfato de condroitina, ácido hialurónico,...), aminoácidos (glutami-
na, metionina ...) e minerais (zinco, cobre, manganésio ...). É possível, além disso, que esses compo-
nentes atuem de forma sinérgica para reduzir a inflamação e limitar a degeneração da cartilagem. 
Estudos in vitro provaram que DHA e EPA aumentam a síntese de colágenio e diminuem os mediadores 
de inflamação exercendo uma ação inibitória de cicloxigenase e lipoxigenase in vitro. 

Por outro lado, alguns estudos indicam que a suplementação com ácidos gordos ómega-3 melhora os 
sintomas de OA em cães. Um estudo recente em pessoas mostrou que o uso combinado de DHA / EPA e 
glucosamina, melhora significativamente o conforto de pacientes com osteoartrite do joelho e da anca.

O metilsulfonilmetano (MSM) é um composto orgânico natural rico em enxofre (34% de enxofre 
elementar). Encontra-se naturalmente em muitos alimentos (certas frutas, vegetais, cereais e carnes) e 
até mesmo nos seres humanos. É uma substância cristalina branca, sem odor e sabor ligeiramente 
amargo. MSM é um metabolito oxidativo de dimetilsulfóxido (DMSO). O enxofre trazido pelo MSM é 
utilizado no organismo para formar cisteína, um aminoácido essencial na produção de colagénio e para 
manter unidas as cadeias proteicas do tecido conjuntivo, cabelo e unhas.

A vitamina C ou ácido ascórbico é uma vitamina hidrossolúvel. É um dos antioxidantes mais potentes 
que existem, é fundamental para a formação de colágenio e glicosaminoglicanos, e potencia a resposta 
imune. Como antioxidante, a vitamina C intervém num grande número de reações de oxidação-redução, 
favorecendo a eliminação dos radicais livres endógenos e exógenos. Ao participar na síntese de colagé-
nio e glicosaminoglicanos, é essencial para o desenvolvimento e manutenção das funções dos tecidos 
de suporte (tecido conjuntivo, ossos, cartilagem, dentina, …), ajudando na prevenção e tratamento das 
lesões do aparelho locomotor.

Por outro lado, estudos em cavalos de desporto demonstraram que o MSM e a vitamina C atuam de 
forma sinérgica para proteger as articulações do stress oxidativo produzido pelo exercício.

Suplemento Articular com Efeito Condroprotetor, Analgésico, Anti-inflamatório
e Antioxidante Formulado em Chews de Elevada Palatabilidade para Cães.

A vitamina E é uma vitamina lipossolúvel e o antioxidante mais importante das membranas celulares. 
Entre as suas muitas funções, previne o dano oxidativo exercido pelos radicais livres sobre os ácidos 
gordos polinsaturados e algumas proteínas das membranas, bem como sobre os ácidos nucleicos. Os 
efeitos antioxidantes da vitamina E e do selénio neutralizam os radicais livres de oxigénio e reduzem a 
liberação de enzimas lisossomais (proteases). Verificou-se que a vitamina E diminui a produção de 
substâncias pró-inflamatórias (PGE2, NO2), em cães com OA induzida cirurgicamente. Por outro lado, 
sugeriu-se que pode reduzir a dor associada à OA em humanos e cães.

O manganésio é um cofator essencial na síntese de GAGs, colagénio e proteoglicanos, os principais 
componentes estruturais da cartilagem, dos ligamentos e do líquido sinovial. Acredita-se que a sua 
suplementação pode ajudar na síntese da matriz cartilaginosa. 

Vitis vinifera é uma fonte rica em bioflavonois, conhecidos pelas suas propriedades antioxidantes. 
Alguns estudos indicam que, ao neutralizar os radicais livres, podem aliviar a inflamação e inibir as 
enzimas degradantes libertadas pelo dano oxidativo.

Indicações: Cães que precisam de suporte máximo para as articulações e tecido conjuntivo:
• Doença articular degenerativa.
• Osteoartrite avançada.
• Cirurgias ortopédicas, como suporte para a recuperação pós-operatória.
• Reabilitação, para ajudar a aliviar a dor e a inflamação e facilitar a realização dos exercícios da 

reabilitação
• Animais geriátricos.

Espécies alvo: Cães.

Modo de Emprego: Dose diária: 
GLYCO-FLEX® PLUS:
 -  Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 30 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 30 kg de peso.
GLYCO-FLEX® PLUS Mini:
 - Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 5 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 5 kg de peso.
No caso de administrar mais de 1 chew por dia, é recomendado dividir a dose em duas doses (manhã 
e noite).

Segurança: Em animais sensíveis, a administração com ou após o alimento pode reduzir a possibili-
dade de sintomas gastrointestinais.

Advertências: A Vetnova é pioneira no desenvolvimento da tecnologia Biscoitos (Chews) para facilitar 
a administração de suplementos a cães e gatos. Diferente dos comprimidos, cápsulas, etc, que se 
administram de forma “forçada” na boca para assegurar a toma do produto, os Chews devem adminis-
trar-se de forma livre no comedouro e deixar que o animal os tome de forma voluntária. Alguns gatos e 
cães tímidos podem necessitar de mais tempo para aceitar totalmente, mas uma vez que o fazem, a 
toma diária é mais fácil e satisfatória. Para facilitar a aceitação inicial podem usar-se as seguintes 
estratégias durante a primeira semana: 1) reduzir a dose e aumentar progressivamente, 2) repartir a 
dose diária em duas tomas (manhã e noite), 3) esmagar o biscoito e misturar com paté ou qualquer 
comida atrativa para o animal, etc. Guardar a embalagem bem fechada, em lugar fresco, seco, protegi-
do da luz solar e fora do alcance das crianças e animais.

GLYCO-FLEX® PLUS
GLYCO-FLEX® PLUS Mini

Apresentação: 
• GLYCO-FLEX® PLUS: 60 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS: 120 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS Mini: 60 chews.
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Todos os mamíferos são suscetíveis de desenvolver 
uma destruição progressiva de um ou mais compo-
nentes da articulação. Esta deterioração é conheci-
da por Doença Articular Degenerativa (DAD) ou 
Osteoartrite (OA) e engloba, de forma inespecífica, 
todos os tipos de patologia articular degenerativa, 
independentemente da sua localização. A OA pode 
classificar-se como primária ou secundária: a forma 
primária ocorre sem um fator inicial aparente, 
enquanto a secundária, desenvolve-se a partir de 
um fator predisponente, tais como a instabilidade 
articular, trauma ou defeitos osteocondrais. A OA 
secundária é a patologia articular mais frequente 
tanto em cães como em gatos. Alguns estudos indicam aproximadamente 20% de todos os cães com 
mais de 1 ano de idade têm algum grau de OA.
Os sinais clínicos de OA podem ir desde variações subtis nas fases iniciais da doença (modificações no 
comportamento, relutância a realizar exercício ou movimentos concretos), até coxear, diminuição do 
grau de movimento da articulação e atrofia muscular à medida que a doença progride.
As articulações diartroidais são formadas pela cápsula articular, o líquido sinovial, o osso subcondral e a 
cartilagem articular. A deterioração de qualquer um desses componentes pode levar a um mau 
funcionamento da articulação, dor e progressão da OA. A integridade da cápsula é importante para a 
função de deslizamento, a produção de ácido hialurónico e os mecanismos de defesa. O seu 
engrossamento e inflamação podem causar dor e uma redução no grau de movimento O líquido sinovial 
é um ultrafiltrado de plasma que contém ácido hialurónico. As suas funções incluem lubrificação, 
proteção, fornecimento de nutrientes e eliminação de resíduos da cartilagem. A sua alteração produz dor, 
mudanças na biomecânica da articulação e uma diminuição nos seus mecanismos de proteção. O osso 
subcondral desempenha um papel importante no efeito de almofada, protegendo a cartilagem articular e 
reduzindo a carga sobre ele e o condrócito. O aumento da sua densidade afeta de forma indireta a 
articulação, aumentando as forças sobre a cartilagem.
A cartilagem articular é um tecido vivo composto por condrócitos integrados numa matriz extracelular, 
composta por água, colágenio e proteoglicanos (PGs). Os PGs são formados por pequenas proteínas, 
ácido hialurónico e glicosaminoglicanos (GAGs) tais como sulfato de condroitina. Os condrócitos são 
células metabolicamente ativas, que produzem colágeno e PGs, necessárias para a matriz cartilaginosa. 
São células com uma pequena capacidade mitótica, por isso é muito importante proteger sua saúde.
A OA é caracterizada por alterações estruturais nos componentes da cartilagem articular. As alterações 
iniciais implicam um aumento na destruição e uma diminuição na produção de proteoglicanos da matriz 
extracelular. À medida que a doença progride, começam-se a destruir o colágeno e os condrócitos. 
Acredita-se que a inflamação pode desempenhar um papel importante na sua patogénese: liberta-se 
uma ampla gama de mediadores da inflamação, como prostaglandinas, citocinas pró-inflamatórias ou 
radicais livres, que estimulam os condrócitos a produzir enzimas que degradam a matriz. O dano oxidati-
vo pode inibir a síntese de colágeno e proteoglicanos, aumentar a suscetibilidade da cartilagem ao dano 
por outros oxidantes e induzir a apoptose dos condrócitos. 
Os GAGs são moléculas de cadeia longa capazes de capturar água, um dos cujos percursores é a 
glucosamina. Permitem a adaptação da cápsula articular às alterações de pressão e favorecem uma 
melhor absorção de impactos. A destruição da cartilagem é caracterizada pela destruição dos GAG, com 
a consequente perda das suas propriedades na cápsula articular.
Acredita-se que os agentes condroprotetores possam influenciar sobre o metabolismo da cartilagem, 
fornecendo substrato e estimulando os condrócitos. Parecem favorecer a síntese da matriz cartilagi-
nosa e ajudam a inibir as enzimas de degradação, os mediadores da inflamação e dano oxidativo. 

Estas propriedades tornam possível o potencial de deter a degradação da cartilagem e a progressão 
da doença. 

Ingredientes ativos (por 2 chews): 

Composição (em ordem decrescente):
GLYCO-FLEX® Plus: Levedura de cerveja, glicerina, farinha de aveia, farinha de centeio, hidrocloruro de glucosami-
na, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, óleo de colza, lecitinas brutas de soja, sulfato de condroitina, 
subprodutos animais de pato(sabor natural) maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, pectina, N,N-Dimetilglicina HCl, 
Vitis vinífera, glutatião. 
GLYCO-FLEX® Plus: Mini: Levedura de cerveja, farinha de aveia, farinha de centeio, glicerina, hidrocloruro de 
glucosamina, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, subprodutos animais de pato (sabor natural), lecitinas 
brutas de soja, óleo de colza, sulfato de condroitina, maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, N,N-Dimetilglicina HCl, 
pectina, Vitis vinífera, glutatião.

Aditivos (por kg): 
GLYCO-FLEX® Plus: Vitaminas: Vitaminas: Vit E 3448 UI; 3a311 Vit C 1655 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 689,64 mg; E8 selénio 0,14 mg.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Vitaminas: Vit E 6250 UI; 3a311 Vit C 3000 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 1250 mg; E8 selénio 0,25 mg.

Componentes analíticos (%): 
GLYCO-FLEX® Plus: Proteína 14,63; gordura bruta 8,40; fibras brutas 0,48; cinza bruta 5,26.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Proteína 15,54; gordura bruta 9,11; fibras brutas 0,86; cinza bruta 7,60.

Propriedades e Mecanismos de Ação: 
GLYCO-FLEX® PLUS possui uma fórmula completa de 11 ingredientes ativos, com efeito sinérgico e 
tripla ação: condroprotetora, analgésica e anti-inflamatória, e antioxidante. O sulfato de condroitina e a 
glucosamina são percursores dos GAGs e estimulam a sua síntese na cartilagem. MSM e Perna 
canaliculus proporcionam efeitos analgésicos e anti-inflamatórios. Por outro lado, o Selénio, o Manga-

nésio, as Vitaminas E e C e Vitis vinífera são conhecidos pelo seu grande poder antioxidante e a sua 
capacidade para reduzir os efeitos dos radicais livres. 

A glucosamina é um monossacárido e um dos principais percursores da síntese de GAGs na matriz 
extracelular. Os condrócitos são capazes de sintetiza-la a partir da glucose e da glutamina; no entanto, 
acredita-se que perdem esta capacidade durante o decorrer da OA. Verificou-se que, in vitro, a adminis-
tração exógena de glucosamina estimula a produção de colagénio e proteoglicanos. Por outro lado, 
alguns estudos indicam que a suplementação com glucosamina é capaz de aliviar os sintomas da OA 
em humanos.

O sulfato de condroítina (SC) é um polímero de sulfato de galactosamina e ácido hialurónico. É o 
componente predominante da cartilagem articular e encontra-se de forma natural em outros tecidos 
como os tendões, os ossos, ou os discos intervertebrais. O SC agrega-se ao ácido hialurónico, outros 
GAGs e proteínas para formar os proteoglicanos. Estes agregados de SC unem-se ao colagénio para 
formar a característica matriz extracelular. Também estimula a síntese de GAGs, mas parece também 
ter efeito anti-inflamatório e inibir a síntese de enzimas de degradação. Também, o efeito da condroitina 
é único na hora de incrementar a viscosidade do líquido sinovial, através de um aumento na concen-
tração do ácido hialurónico. 

Estudos in vitro indicam que a combinação de glucosamina HCl e sulfato de condroitina atuam de forma 
sinérgica na estimulação da síntese de GAGs. A combinação da glucosamina e o sulfato de condroitina 
é absorvida rapidamente em cães. Também foi sugerido que pode ser mais eficaz na redução da 
progressão da doença, que administrado em separado, devido aos seus mecanismos de ação. Alguns 
estudos indicam que esta combinação reduz a sintomatologia da OA em cães e cavalos, estimula o 
metabolismo da cartilagem e inibe a sua degradação. Há estudos que indicam que também melhora os 
sinais clínicos da OA. 

Perna canaliculus contém uma combinação complexa de ácidos gordos essenciais (Omega-3: ETA, 
EPA, DHA,...), glicosaminoglicanos (sulfato de condroitina, ácido hialurónico,...), aminoácidos (glutami-
na, metionina ...) e minerais (zinco, cobre, manganésio ...). É possível, além disso, que esses compo-
nentes atuem de forma sinérgica para reduzir a inflamação e limitar a degeneração da cartilagem. 
Estudos in vitro provaram que DHA e EPA aumentam a síntese de colágenio e diminuem os mediadores 
de inflamação exercendo uma ação inibitória de cicloxigenase e lipoxigenase in vitro. 

Por outro lado, alguns estudos indicam que a suplementação com ácidos gordos ómega-3 melhora os 
sintomas de OA em cães. Um estudo recente em pessoas mostrou que o uso combinado de DHA / EPA e 
glucosamina, melhora significativamente o conforto de pacientes com osteoartrite do joelho e da anca.

O metilsulfonilmetano (MSM) é um composto orgânico natural rico em enxofre (34% de enxofre 
elementar). Encontra-se naturalmente em muitos alimentos (certas frutas, vegetais, cereais e carnes) e 
até mesmo nos seres humanos. É uma substância cristalina branca, sem odor e sabor ligeiramente 
amargo. MSM é um metabolito oxidativo de dimetilsulfóxido (DMSO). O enxofre trazido pelo MSM é 
utilizado no organismo para formar cisteína, um aminoácido essencial na produção de colagénio e para 
manter unidas as cadeias proteicas do tecido conjuntivo, cabelo e unhas.

A vitamina C ou ácido ascórbico é uma vitamina hidrossolúvel. É um dos antioxidantes mais potentes 
que existem, é fundamental para a formação de colágenio e glicosaminoglicanos, e potencia a resposta 
imune. Como antioxidante, a vitamina C intervém num grande número de reações de oxidação-redução, 
favorecendo a eliminação dos radicais livres endógenos e exógenos. Ao participar na síntese de colagé-
nio e glicosaminoglicanos, é essencial para o desenvolvimento e manutenção das funções dos tecidos 
de suporte (tecido conjuntivo, ossos, cartilagem, dentina, …), ajudando na prevenção e tratamento das 
lesões do aparelho locomotor.

Por outro lado, estudos em cavalos de desporto demonstraram que o MSM e a vitamina C atuam de 
forma sinérgica para proteger as articulações do stress oxidativo produzido pelo exercício.

GLYCO-FLEX® PLUS
GLYCO-FLEX® PLUS Mini
Suplemento Articular com Efeito Condroprotetor, Analgésico, Anti-inflamatório
e Antioxidante Formulado em Chews de Elevada Palatabilidade para Cães.

A vitamina E é uma vitamina lipossolúvel e o antioxidante mais importante das membranas celulares. 
Entre as suas muitas funções, previne o dano oxidativo exercido pelos radicais livres sobre os ácidos 
gordos polinsaturados e algumas proteínas das membranas, bem como sobre os ácidos nucleicos. Os 
efeitos antioxidantes da vitamina E e do selénio neutralizam os radicais livres de oxigénio e reduzem a 
liberação de enzimas lisossomais (proteases). Verificou-se que a vitamina E diminui a produção de 
substâncias pró-inflamatórias (PGE2, NO2), em cães com OA induzida cirurgicamente. Por outro lado, 
sugeriu-se que pode reduzir a dor associada à OA em humanos e cães.

O manganésio é um cofator essencial na síntese de GAGs, colagénio e proteoglicanos, os principais 
componentes estruturais da cartilagem, dos ligamentos e do líquido sinovial. Acredita-se que a sua 
suplementação pode ajudar na síntese da matriz cartilaginosa. 

Vitis vinifera é uma fonte rica em bioflavonois, conhecidos pelas suas propriedades antioxidantes. 
Alguns estudos indicam que, ao neutralizar os radicais livres, podem aliviar a inflamação e inibir as 
enzimas degradantes libertadas pelo dano oxidativo.

Indicações: Cães que precisam de suporte máximo para as articulações e tecido conjuntivo:
• Doença articular degenerativa.
• Osteoartrite avançada.
• Cirurgias ortopédicas, como suporte para a recuperação pós-operatória.
• Reabilitação, para ajudar a aliviar a dor e a inflamação e facilitar a realização dos exercícios da 

reabilitação
• Animais geriátricos.

Espécies alvo: Cães.

Modo de Emprego: Dose diária: 
GLYCO-FLEX® PLUS:
 -  Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 30 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 30 kg de peso.
GLYCO-FLEX® PLUS Mini:
 - Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 5 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 5 kg de peso.
No caso de administrar mais de 1 chew por dia, é recomendado dividir a dose em duas doses (manhã 
e noite).

Segurança: Em animais sensíveis, a administração com ou após o alimento pode reduzir a possibili-
dade de sintomas gastrointestinais.

Advertências: A Vetnova é pioneira no desenvolvimento da tecnologia Biscoitos (Chews) para facilitar 
a administração de suplementos a cães e gatos. Diferente dos comprimidos, cápsulas, etc, que se 
administram de forma “forçada” na boca para assegurar a toma do produto, os Chews devem adminis-
trar-se de forma livre no comedouro e deixar que o animal os tome de forma voluntária. Alguns gatos e 
cães tímidos podem necessitar de mais tempo para aceitar totalmente, mas uma vez que o fazem, a 
toma diária é mais fácil e satisfatória. Para facilitar a aceitação inicial podem usar-se as seguintes 
estratégias durante a primeira semana: 1) reduzir a dose e aumentar progressivamente, 2) repartir a 
dose diária em duas tomas (manhã e noite), 3) esmagar o biscoito e misturar com paté ou qualquer 
comida atrativa para o animal, etc. Guardar a embalagem bem fechada, em lugar fresco, seco, protegi-
do da luz solar e fora do alcance das crianças e animais.

Apresentação: 
• GLYCO-FLEX® PLUS: 60 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS: 120 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS Mini: 60 chews.
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Todos os mamíferos são suscetíveis de desenvolver 
uma destruição progressiva de um ou mais compo-
nentes da articulação. Esta deterioração é conheci-
da por Doença Articular Degenerativa (DAD) ou 
Osteoartrite (OA) e engloba, de forma inespecífica, 
todos os tipos de patologia articular degenerativa, 
independentemente da sua localização. A OA pode 
classificar-se como primária ou secundária: a forma 
primária ocorre sem um fator inicial aparente, 
enquanto a secundária, desenvolve-se a partir de 
um fator predisponente, tais como a instabilidade 
articular, trauma ou defeitos osteocondrais. A OA 
secundária é a patologia articular mais frequente 
tanto em cães como em gatos. Alguns estudos indicam aproximadamente 20% de todos os cães com 
mais de 1 ano de idade têm algum grau de OA.
Os sinais clínicos de OA podem ir desde variações subtis nas fases iniciais da doença (modificações no 
comportamento, relutância a realizar exercício ou movimentos concretos), até coxear, diminuição do 
grau de movimento da articulação e atrofia muscular à medida que a doença progride.
As articulações diartroidais são formadas pela cápsula articular, o líquido sinovial, o osso subcondral e a 
cartilagem articular. A deterioração de qualquer um desses componentes pode levar a um mau 
funcionamento da articulação, dor e progressão da OA. A integridade da cápsula é importante para a 
função de deslizamento, a produção de ácido hialurónico e os mecanismos de defesa. O seu 
engrossamento e inflamação podem causar dor e uma redução no grau de movimento O líquido sinovial 
é um ultrafiltrado de plasma que contém ácido hialurónico. As suas funções incluem lubrificação, 
proteção, fornecimento de nutrientes e eliminação de resíduos da cartilagem. A sua alteração produz dor, 
mudanças na biomecânica da articulação e uma diminuição nos seus mecanismos de proteção. O osso 
subcondral desempenha um papel importante no efeito de almofada, protegendo a cartilagem articular e 
reduzindo a carga sobre ele e o condrócito. O aumento da sua densidade afeta de forma indireta a 
articulação, aumentando as forças sobre a cartilagem.
A cartilagem articular é um tecido vivo composto por condrócitos integrados numa matriz extracelular, 
composta por água, colágenio e proteoglicanos (PGs). Os PGs são formados por pequenas proteínas, 
ácido hialurónico e glicosaminoglicanos (GAGs) tais como sulfato de condroitina. Os condrócitos são 
células metabolicamente ativas, que produzem colágeno e PGs, necessárias para a matriz cartilaginosa. 
São células com uma pequena capacidade mitótica, por isso é muito importante proteger sua saúde.
A OA é caracterizada por alterações estruturais nos componentes da cartilagem articular. As alterações 
iniciais implicam um aumento na destruição e uma diminuição na produção de proteoglicanos da matriz 
extracelular. À medida que a doença progride, começam-se a destruir o colágeno e os condrócitos. 
Acredita-se que a inflamação pode desempenhar um papel importante na sua patogénese: liberta-se 
uma ampla gama de mediadores da inflamação, como prostaglandinas, citocinas pró-inflamatórias ou 
radicais livres, que estimulam os condrócitos a produzir enzimas que degradam a matriz. O dano oxidati-
vo pode inibir a síntese de colágeno e proteoglicanos, aumentar a suscetibilidade da cartilagem ao dano 
por outros oxidantes e induzir a apoptose dos condrócitos. 
Os GAGs são moléculas de cadeia longa capazes de capturar água, um dos cujos percursores é a 
glucosamina. Permitem a adaptação da cápsula articular às alterações de pressão e favorecem uma 
melhor absorção de impactos. A destruição da cartilagem é caracterizada pela destruição dos GAG, com 
a consequente perda das suas propriedades na cápsula articular.
Acredita-se que os agentes condroprotetores possam influenciar sobre o metabolismo da cartilagem, 
fornecendo substrato e estimulando os condrócitos. Parecem favorecer a síntese da matriz cartilagi-
nosa e ajudam a inibir as enzimas de degradação, os mediadores da inflamação e dano oxidativo. 

Estas propriedades tornam possível o potencial de deter a degradação da cartilagem e a progressão 
da doença. 

Ingredientes ativos (por 2 chews): 

Composição (em ordem decrescente):
GLYCO-FLEX® Plus: Levedura de cerveja, glicerina, farinha de aveia, farinha de centeio, hidrocloruro de glucosami-
na, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, óleo de colza, lecitinas brutas de soja, sulfato de condroitina, 
subprodutos animais de pato(sabor natural) maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, pectina, N,N-Dimetilglicina HCl, 
Vitis vinífera, glutatião. 
GLYCO-FLEX® Plus: Mini: Levedura de cerveja, farinha de aveia, farinha de centeio, glicerina, hidrocloruro de 
glucosamina, metilsulfonilmetano (MSM), Perna canaliculus, subprodutos animais de pato (sabor natural), lecitinas 
brutas de soja, óleo de colza, sulfato de condroitina, maltodextrina, sulfato de cálcio anidro, N,N-Dimetilglicina HCl, 
pectina, Vitis vinífera, glutatião.

Aditivos (por kg): 
GLYCO-FLEX® Plus: Vitaminas: Vitaminas: Vit E 3448 UI; 3a311 Vit C 1655 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 689,64 mg; E8 selénio 0,14 mg.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Vitaminas: Vit E 6250 UI; 3a311 Vit C 3000 mg. Oligoelementos: 3b505 Quelato de 
Manganésio de hidrolisados de proteínas 1250 mg; E8 selénio 0,25 mg.

Componentes analíticos (%): 
GLYCO-FLEX® Plus: Proteína 14,63; gordura bruta 8,40; fibras brutas 0,48; cinza bruta 5,26.
GLYCO-FLEX® Plus Mini: Proteína 15,54; gordura bruta 9,11; fibras brutas 0,86; cinza bruta 7,60.

Propriedades e Mecanismos de Ação: 
GLYCO-FLEX® PLUS possui uma fórmula completa de 11 ingredientes ativos, com efeito sinérgico e 
tripla ação: condroprotetora, analgésica e anti-inflamatória, e antioxidante. O sulfato de condroitina e a 
glucosamina são percursores dos GAGs e estimulam a sua síntese na cartilagem. MSM e Perna 
canaliculus proporcionam efeitos analgésicos e anti-inflamatórios. Por outro lado, o Selénio, o Manga-

nésio, as Vitaminas E e C e Vitis vinífera são conhecidos pelo seu grande poder antioxidante e a sua 
capacidade para reduzir os efeitos dos radicais livres. 

A glucosamina é um monossacárido e um dos principais percursores da síntese de GAGs na matriz 
extracelular. Os condrócitos são capazes de sintetiza-la a partir da glucose e da glutamina; no entanto, 
acredita-se que perdem esta capacidade durante o decorrer da OA. Verificou-se que, in vitro, a adminis-
tração exógena de glucosamina estimula a produção de colagénio e proteoglicanos. Por outro lado, 
alguns estudos indicam que a suplementação com glucosamina é capaz de aliviar os sintomas da OA 
em humanos.

O sulfato de condroítina (SC) é um polímero de sulfato de galactosamina e ácido hialurónico. É o 
componente predominante da cartilagem articular e encontra-se de forma natural em outros tecidos 
como os tendões, os ossos, ou os discos intervertebrais. O SC agrega-se ao ácido hialurónico, outros 
GAGs e proteínas para formar os proteoglicanos. Estes agregados de SC unem-se ao colagénio para 
formar a característica matriz extracelular. Também estimula a síntese de GAGs, mas parece também 
ter efeito anti-inflamatório e inibir a síntese de enzimas de degradação. Também, o efeito da condroitina 
é único na hora de incrementar a viscosidade do líquido sinovial, através de um aumento na concen-
tração do ácido hialurónico. 

Estudos in vitro indicam que a combinação de glucosamina HCl e sulfato de condroitina atuam de forma 
sinérgica na estimulação da síntese de GAGs. A combinação da glucosamina e o sulfato de condroitina 
é absorvida rapidamente em cães. Também foi sugerido que pode ser mais eficaz na redução da 
progressão da doença, que administrado em separado, devido aos seus mecanismos de ação. Alguns 
estudos indicam que esta combinação reduz a sintomatologia da OA em cães e cavalos, estimula o 
metabolismo da cartilagem e inibe a sua degradação. Há estudos que indicam que também melhora os 
sinais clínicos da OA. 

Perna canaliculus contém uma combinação complexa de ácidos gordos essenciais (Omega-3: ETA, 
EPA, DHA,...), glicosaminoglicanos (sulfato de condroitina, ácido hialurónico,...), aminoácidos (glutami-
na, metionina ...) e minerais (zinco, cobre, manganésio ...). É possível, além disso, que esses compo-
nentes atuem de forma sinérgica para reduzir a inflamação e limitar a degeneração da cartilagem. 
Estudos in vitro provaram que DHA e EPA aumentam a síntese de colágenio e diminuem os mediadores 
de inflamação exercendo uma ação inibitória de cicloxigenase e lipoxigenase in vitro. 

Por outro lado, alguns estudos indicam que a suplementação com ácidos gordos ómega-3 melhora os 
sintomas de OA em cães. Um estudo recente em pessoas mostrou que o uso combinado de DHA / EPA e 
glucosamina, melhora significativamente o conforto de pacientes com osteoartrite do joelho e da anca.

O metilsulfonilmetano (MSM) é um composto orgânico natural rico em enxofre (34% de enxofre 
elementar). Encontra-se naturalmente em muitos alimentos (certas frutas, vegetais, cereais e carnes) e 
até mesmo nos seres humanos. É uma substância cristalina branca, sem odor e sabor ligeiramente 
amargo. MSM é um metabolito oxidativo de dimetilsulfóxido (DMSO). O enxofre trazido pelo MSM é 
utilizado no organismo para formar cisteína, um aminoácido essencial na produção de colagénio e para 
manter unidas as cadeias proteicas do tecido conjuntivo, cabelo e unhas.

A vitamina C ou ácido ascórbico é uma vitamina hidrossolúvel. É um dos antioxidantes mais potentes 
que existem, é fundamental para a formação de colágenio e glicosaminoglicanos, e potencia a resposta 
imune. Como antioxidante, a vitamina C intervém num grande número de reações de oxidação-redução, 
favorecendo a eliminação dos radicais livres endógenos e exógenos. Ao participar na síntese de colagé-
nio e glicosaminoglicanos, é essencial para o desenvolvimento e manutenção das funções dos tecidos 
de suporte (tecido conjuntivo, ossos, cartilagem, dentina, …), ajudando na prevenção e tratamento das 
lesões do aparelho locomotor.

Por outro lado, estudos em cavalos de desporto demonstraram que o MSM e a vitamina C atuam de 
forma sinérgica para proteger as articulações do stress oxidativo produzido pelo exercício.

A vitamina E é uma vitamina lipossolúvel e o antioxidante mais importante das membranas celulares. 
Entre as suas muitas funções, previne o dano oxidativo exercido pelos radicais livres sobre os ácidos 
gordos polinsaturados e algumas proteínas das membranas, bem como sobre os ácidos nucleicos. Os 
efeitos antioxidantes da vitamina E e do selénio neutralizam os radicais livres de oxigénio e reduzem a 
liberação de enzimas lisossomais (proteases). Verificou-se que a vitamina E diminui a produção de 
substâncias pró-inflamatórias (PGE2, NO2), em cães com OA induzida cirurgicamente. Por outro lado, 
sugeriu-se que pode reduzir a dor associada à OA em humanos e cães.

O manganésio é um cofator essencial na síntese de GAGs, colagénio e proteoglicanos, os principais 
componentes estruturais da cartilagem, dos ligamentos e do líquido sinovial. Acredita-se que a sua 
suplementação pode ajudar na síntese da matriz cartilaginosa. 

Vitis vinifera é uma fonte rica em bioflavonois, conhecidos pelas suas propriedades antioxidantes. 
Alguns estudos indicam que, ao neutralizar os radicais livres, podem aliviar a inflamação e inibir as 
enzimas degradantes libertadas pelo dano oxidativo.

Indicações: Cães que precisam de suporte máximo para as articulações e tecido conjuntivo:
• Doença articular degenerativa.
• Osteoartrite avançada.
• Cirurgias ortopédicas, como suporte para a recuperação pós-operatória.
• Reabilitação, para ajudar a aliviar a dor e a inflamação e facilitar a realização dos exercícios da 

reabilitação
• Animais geriátricos.

Espécies alvo: Cães.

Modo de Emprego: Dose diária: 
GLYCO-FLEX® PLUS:
 -  Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 30 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 30 kg de peso.
GLYCO-FLEX® PLUS Mini:
 - Inicial (4-6 semanas): 2 chews por cada 5 kg de peso. 
 - Manutenção: 1 chew por cada 5 kg de peso.
No caso de administrar mais de 1 chew por dia, é recomendado dividir a dose em duas doses (manhã 
e noite).

Segurança: Em animais sensíveis, a administração com ou após o alimento pode reduzir a possibili-
dade de sintomas gastrointestinais.

Advertências: A Vetnova é pioneira no desenvolvimento da tecnologia Biscoitos (Chews) para facilitar 
a administração de suplementos a cães e gatos. Diferente dos comprimidos, cápsulas, etc, que se 
administram de forma “forçada” na boca para assegurar a toma do produto, os Chews devem adminis-
trar-se de forma livre no comedouro e deixar que o animal os tome de forma voluntária. Alguns gatos e 
cães tímidos podem necessitar de mais tempo para aceitar totalmente, mas uma vez que o fazem, a 
toma diária é mais fácil e satisfatória. Para facilitar a aceitação inicial podem usar-se as seguintes 
estratégias durante a primeira semana: 1) reduzir a dose e aumentar progressivamente, 2) repartir a 
dose diária em duas tomas (manhã e noite), 3) esmagar o biscoito e misturar com paté ou qualquer 
comida atrativa para o animal, etc. Guardar a embalagem bem fechada, em lugar fresco, seco, protegi-
do da luz solar e fora do alcance das crianças e animais.

T. 938 116 105  ·  vetnova@vetnova.net  ·  www.vetnova.net

Suplemento Articular com Efeito Condroprotetor, Analgésico, Anti-inflamatório
e Antioxidante Formulado em Chews de Elevada Palatabilidade para Cães.

GLYCO-FLEX® PLUS
GLYCO-FLEX® PLUS Mini

Apresentação: 
• GLYCO-FLEX® PLUS: 60 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS: 120 chews.
• GLYCO-FLEX® PLUS Mini: 60 chews.
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