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Resumo

A obesidade canina € uma doenca grave, multifatorial, e de alta
prevaléncia nos consultérios médicos veterinarios. Apesar de ser uma afeccao
mantida em estudo permanente, novos testes e novas formas de alimentacao
veem para auxiliar os médicos veterinarios na luta contra esta epidemia. A
obesidade promove uma série de outras doencas nos individuos acometidos,
por esta razao, o proprietario e tutor do animal deve estar ciente dos riscos que
seu animal corre ao manté-lo em sobrepeso. O tratamento consiste em manter
0 balancgo energético negativo até que o animal alcance o peso ideal, com isso,
algumas mudancas na rotina do animal e do seu proprietario ou tutor sao

necessarias.
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Abstract

Canine obesity is a serious disease, multifactorial, and with high
prevalence in veterinarians' offices. Despite being a condition kept under
constant, new tests and new forms to treate a pacient come to assist
veterinarians in the fight against this epidemic. Obesity promotes a number of
other diseases in affected individuals, for this reason, the owner and the animal
guardian must be aware of the risks that your pet runs to keep you overweight.
The treatment is to maintain the negative energy balance until the animal
reaches the ideal weight, so some changes in the routine of the animal and its

owner or guardian is required.
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1.0 Introdugao

A obesidade é considerada a doenca mais comum em cées e apesar das
suas causas serem amplamente estudadas na Medicina veterinaria, ainda
provoca desafios para o seu controle, exigindo desta forma estudos e produtos
para melhorar a qualidade de vida do animal e alimentagédo adequada para o

tratamento.

Em lugares como Australia, Estados Unidos e paises da Europa, a
incidéncia da obesidade varia entre 22% e 44%. Em recente estudo americano
(2002), 16% dos caes e 19% dos gatos estéo obesos. No Brasil, na cidade de
Séo Paulo, foi observado que a obesidade acomete 16% da populacéo de caes

estudados (JERICO & SCHEFFER, 2002).

Apesar de a obesidade ser o resultado de um balanco energético positivo,
outros fatores devem ser considerados. Os fatores genéticos, sociais, culturais,
metabolicos e endocrinos determinam a esta afeccdo um carater multifatorial.
Desta forma todos esses fatores produzem o desequilibrio entre o consumo e o
gasto energético, conduzindo ao acumulo de gordura e resultando em ganho

de peso e mudancas na condic¢ao corporal.

Na Medicina Veterinaria o fator genético relacionado ao ganho de peso,
ainda ndo estd completamente esclarecido, porém algumas racas apresentam
uma maior predisposicdo a se tornarem obesas, como exemplos temos os

Basset hounds, Beagles, Cocker spaniels, Daschunds e Labradores.

Diversos estudos mostram que animais gonadectomizados tendem a ser

obesos, embora o papel da gonadectomia ainda permaneca pouco esclarecido



(Jerico, 2012). Uma das razoes correlacionadas é o incremento no apetite e a

diminuicdo da massa magra.

Animais adultos ou idosos, que diminuem a atividade fisica e metabdlica
e animais cujos proprietarios sdo obesos, sdo mais predispostos a serem
obesos (CRANE,1991). Outra informacao importante foi demonstrada em um
estudo britanico recente, onde o risco de obesidade do cédo foi inversamente
proporcional a condicdo econdmica do proprietario. Ou seja, proprietarios com
menor poder aquisitivo e, consequentemente, menor acesso a informacéo e a
educagdo, minimizam o0s riscos inerentes a condicdo de obesidade

(COURCIER e colaboradores, 2010).

Diagndstico de Obesidade e diagndsticos diferenciais

Para diagnosticar a obesidade em cdes podemos realizar uma avaliacao
clinica simples, apenas com inspec¢ao e palpacéo direta. Os locais observados
devem ser a caixa toracica e o abdémen. Os cdes devem possuir costelas
facilmente palpaveis e quando vistos de cima devem apresentar forma de

ampulheta.

Animais com abdémen abaulado a partir da ultima costela, com depdsitos
de gordura evidentes, e que possuem o gradil costal de dificil palpacéo, sédo
considerados obesos (EDNEY & SMITH, 1986). Para a avaliacdo podemos
utilizar também o nivel do escore corporal (figura 1), a determinacdo do peso

corporeo relativo e a estimativa da porcentagem de gordura corpérea.

Atualmente existem técnicas mais precisas para determinar a obesidade
em cdes como a ressonancia magnética, a tomografia computadorizada, a

hidrodensitometria, a ultrassonografia, a impedancia bioelétrica e a



densitometria por duplo feixe de raios X. Porém, ainda ha um grande

dificuldade de aplicarmos estas técnicas na rotina pratica clinica.

SISTEMA DE AVALIAGAO CORPORAL CANINO
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Figura 1: Escore corporal para avaliacdo de céaes. Fonte: Royal Canin

Importante ressaltarmos que a adiposidade excessiva oferece risco

graves ao animal, gerando uma série de outras doencas e disturbios.
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A obesidade € caracterizada por um estado inflamatério de baixa
intensidade, de caracteristica crbnica e sistémica. Esta condicdo esta

relacionada principalmente a atuacdo de adipocinas que s&o produzidas em



maior escala quando h& excesso de tecido adiposo. Apesar de existirem mais
de cinquenta tipos de apocinas, o fator de necrose tumoral, a interleucina seis,
a proteina C-reativa e a leptina apresentam claras ligagbes com processos
como: resisténcia a insulina, inflamacdo generalizada e eventos

ateroscleroticos (KIL & SWANSON,2010; NGUYEN & DIEZ, 2010).

Como citado anteriormente, as principais alteragdes descritas, ligadas ao
sobrepeso sao: artropatias, distarbios circulatorios, problemas respiratérios,

diabetes mellitus e hiperlipidemias.

A osteoartrite € uma causa de dor e incapacidade motora vista com
frequéncia em cédes com sobrepeso. Porém, € interessante citarmos que novos
resultados de estudos em cées indicam que a prevencao da obesidade diminui

o risco de alteracdes em articulagbes do quadril e joelho

Os distarbios cardiovasculares sao ligados a principio com a sobrecarga

de volume sanguineo decorrente do excesso de tecido adiposo.

Segundo Jericé, Machado e Silva (2006), a condicdo de obesidade
acarreta altercbes que sugerem aumento da poés-carga cardiaca com
sofrimento do miocardio, evidenciada pelo aumento da pressao arterial e pelas

alteracoes do registro grafico da conducao elétrica ventricular.

A resisténcia insulinica, talvez seja a mais importante das comorbidades
gue encontramos nestes pacientes obesos. Este fato ocorre devido a
deposicdo de gordura em musculos e no figado. Os animais obesos com
grande quantidade de tecido adiposo na regido central do abdémen e visceral,

estdo mais propensos a esta afecgéao.



Na resisténcia a insulina, ocorre um aumento de acidos graxos livres no
figado, o que estimula a oxidacdo destes e afetara a capacidade secretora das
células beta-pancreaticas em produzir a insulina. Concomitantemente, ha um
aumento da producdo hepética de glicose, decorrente da resisténcia hepatica a
acao da insulina em inibir a neoglicogénese, podendo evoluir para o quadro

clinico de diabetes mellitus (GODOY-MATTOS,2005).

Cédes acima do peso, também podem apresentar hiperlipidemias,
alteracbes nos niveis de triglicerideos e elevacbes nos valores de colesterol.
Podemos também encontrar animais portadores da Sindrome Metabdlica; para
isto o animal deve apresentar a0 menos 3 destas condi¢cdes: obesidade,
resisténcia insulinica, hiperlipidemia e hipertensdo. Esta sindrome € uma
condicao clinica muito importante, pois ha uma correlacdo direta com doencas

ateroscleradticas e diabetes mellitus.

Por fim, ao diagndéstico devemos diferenciar a obesidade de outros sinais
semelhantes presentes na prenhez, alto indice de massa muscular,

hipotireoidismo, Doenca de Cushing, insulinoma e organomegalia.



2.0Tratamento

Os programas de redugcdo de peso, objetivando o tratamento da
obesidade, envolvem a constatacdo das morbidades relacionadas ao excesso
de peso, a conscientiza¢do e colaboracéo do proprietéario, a instituicdo de dieta
especifica para restricdo cal6rica, a instituicdo de um plano de atividades

fisicas e monitorizacéo periddica do paciente (BURKHOLDER & TOLL, 2000).

O obijetivo basico é criar um balanco energético negativo por meio de trés
praticas: diminuigdo na ingestédo de calorias, aumento do numero de refeigcbes
(aumenta o incremento calorico) e aumento do gasto energético. Para a perda
de peso deve-se levar em consideracdo o grau de adiposidade do paciente,

associado ao uso de dieta para emagrecimento.

Antes de iniciarmos o tratamento e as orientacbes para o proprietario,
devemos fazer uma avaliacao clinica e nutricional do animal. Devemos incluir
em uma ficha de controle, tudo que é consumido por este animal, desde a dieta
habitual até os petiscos, todos os produtos identificados por quantidade. Estas
informacdes irdo ajudar a estabelecer a situacdo atual do animal e planejar a

meta de peso futura.



3.0Conscientizag&o do proprietario

Para o éxito do tratamento da obesidade, devemos manter o
tutor/proprietario do animal consciente dos efeitos nocivos a saude dos seus
cdes. Muitos destes efeitos nocivos, nao aprecem imediatamente com a

doencga, mas tornam-se cronicos e progressivos.

Algumas regras devem ser esclarecidas e estabelecidas como: alimentar-
se e preparar alimentos longe do animal; ndo fornecer petiscos e guloseimas
gue estao fora da prescricdo do Médico Veterinario; mensurar a quantidade
exata de alimento e dividir em ao menos 2 ou 4 refei¢des; planejar atividades
fisicas; conversar com o0s outros membros da familia para seguirem

criteriosamente as mesmas instrucoes.



4.0 Dieta

As principais caracteristica de uma dieta restritiva para perda de peso
sdo: baixa densidade energética, concentracbes altas de proteina,
microelementos, vitaminas e fibras alimentares. Além disso podemos incluir
amidos de assimilagdo lenta e nutrientes que auxiliam no metabolismo dos

carboidratos e gordura, como o cromo e a L-carnitina.

Para planejarmos a dieta devemos pesar o0 animal e estimar um peso
meta para ele, seguindo o guia de escore corporal. Para alcancar o peso meta,
animais com nivel de obesidade e obesidade grave, devem perder cerca de
15% do peso atual. Aqueles animais com obesidade morbida devem perder
cerca de 20% do peso atual. Devemos lembrar que a perda de peso € um
processo gradativo e lento, portanto para cées € razoavel que eles tenham uma

perda semanal de 1% a 2% do peso atual.

Apés analisarmos a quantidade de peso que o animal tera que perder,
devemos definir a ingestdo calorica diaria. Para isto existe uma férmula

eficiente para o calculo:

Caes: 70 x (peso atual — 15 ou 20%) 0,75 kcal/dia

Para calcularmos a quantidade de alimento (gramas) devemos seguir a

seguinte férmula:

= Necessidade energértica para perda de peso/ EM do alimento (kcal/g)

Atualmente existem varias dietas ja formuladas para a perda de peso em
caes, com as necessidades nutricionais adequadas, porém com menos calorias

que as dietas para animais adultos ndo obesos. Geralmente as racgdes



encontradas para perda de peso possuem baixo conteudo de gorduras, entre

4% e 11% de gordura em matéria seca.

Em uma abordagem mais atual sobre o assunto, permite-se a
substituicdo de até 10% das calorias diarias calculadas para a perda de peso,
na forma de frutas ou legumes, desde que as calorias destes alimentos sejam

computados no regime.



5.0 Atividade fisica

A atividade fisica é a forma mais eficiente de aumentar o gasto
energético. Além disso, o condicionamento fisico traz beneficios intrinsecos ao
paciente obeso, independentes da perda de peso, minimizando a hipertensao,
a resisténcia insulinica e aumentando a termog~enese da manipulagdo

alimentar (BURKHOLDER & TOLL, 2000).

Caminhadas de 20 a 30 minutos , na frequéncia de 3 a 4 vezes por
semana sao otimas para perda de peso dos cades. Uma modalidade excelente
para preservar as articulagdes, promover mais gasto calorico e diversificar as

atividades € a hidroterapia, principalmente se associada a esteira aquatica.

Lembrando que cada cao € unico, podemos adequar as atividades fisicas
observando cada animal. Cées brincalhdes tendem a desempenhar melhor
atividades com bolas ou discos, ja animais idosos necessitam de uma
caminhada lenta. Para aqueles cdes sedentarios sera necessario comecar
devagar e aumentar a intensidade de forma gradativa. Os melhores horéarios
sdo aqueles com menor incidéncia solar e também com temperaturas mais
amenas, como no inicio da manha e fim da norte; o sol pode causar

gueimaduras no animais e o calor desidratara e causara queimaduras na patas.

Para estimular o proprietario, deve-se agendar retornos quinzenais para
apresentacdo de graficos com a perda do peso, ajustar as quantidades de

alimento, identificar possiveis falhas e estabelecer uma relacao de confianca.

Apés atingir o peso meta deve-se alterar a dieta indicando um alimento
light, reestabelecendo a quantidade de alimento a ser oferecida e acompanhar

este animal é fundamental. Perder peso € tao dificil quanto mante-lo estavel.



6.0 Conclusao

A obesidade e o sobrepeso sdo figuras recorrentes na clinica médica
veterinaria. Uma doenca antiga que atualmente enche os consultérios e gera

preocupacao devido aos altos indices de doencas correlacionadas.

Esta afeccdo deve ser tratada como uma doenga crbnica, com
caracteristicas endémicas e degenerativas, ndo associada com saude e
beleza, e que para os animais acometidos acarreta em prejuizos sistémicos,

alterando desta forma a sua longevidade.

O Médico Veterinario tem o papel fundamental de orientar o proprietario,
conscientizar a populacdo, combater a doenca de forma insistente e
estabelecer um tratamento para viabilizar a melhora na qualidade de vida dos

cdes acometidos.
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