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RESUMO

A dieta ndo balanceada e a inatividade fisica dos cdes sdo fatores que podem
desencadear o processo de ganho de peso. A obesidade é um dos problemas de saude
mais frequentes na clinica de pequenos animais, mundialmente cerca de 25% a 40% de
cdes e gatos apresentam-se acima do peso ou obesos. O presente trabalho objetiva
relatar um caso de obesidade referente a um céo da raga samoieda, fémea, quatro anos
de idade, bem como os métodos utilizados para promocgdo da perda de peso desse
animal. Num periodo de dez meses foi observada perda de 22% de sua massa corporal,
e 0 acompanhamento continuo do animal revelou a manutencdo saudavel do peso apos
o término do programa de perda de peso. Os resultados foram conquistados por meio do
uso de alimento coadjuvante no tratamento da obesidade PremieR Nutricdo Clinica Caes
Obesidade e pratica de atividade fisica regular. E de extrema importancia a
conscientizacdo do proprietario do animal obeso sobre os riscos e doencas que podem
ser propiciados pela obesidade e imprescindivel que 0 mesmo seja comprometido a
seguir as instrucbes médicas e manter a oferta de alimento como indicado pelo médico

veterinario.
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ABSTRACT

Unbalanced diet and physical inactivity of dogs are factors that can trigger weight gain
process. Obesity is one of the most common health problems in pet clinics, worldwide
approximately 25% to 40% of cats and dogs are presented overweight or obese. This
study reports an obesity case of a dog Samoyed breed, female, four years old, as well as
the methods employed to promote this animal weight loss. In a period of ten months it has

been observed loss of 22% of its body mass and the continuous monitoring of the animal



revealed healthy weight maintenance after the end of weight loss program. The results
were achieved through the use of veterinary low-calorie diet for weight loss “PremieR
Clinical Nutrition Dogs Obesity” and regular physical exercises. It is extremely important
awareness of the obese pet owner about the risks and diseases that can be enabled by
the obesity and essential that the owner is committed to follow the doctor's instructions

and keep the food supply as indicated by the veterinarian.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é definida como uma doenca de origem multifatorial, que leva ao acamulo
exagerado de tecido adiposo no organismo animal, com prejuizo das funcles
fisiolégicas (NGUYEN e DIEZ, 2010).

No Brasil, na cidade de S&o Paulo, foi observado que a obesidade acomete 16% da
populacdo de cdes estudados (JERICO e SCHEFFER, 2002). Em paises mais
desenvolvidos como Reino Unido (EDNEY e SMITH, 1986), e Australia (McGREEVY
et al., 2005) foi observado que a ocorréncia de cées obesos varia de 24% a 40% da
populacéo estudada. Nos Estados Unidos, um total de 34,1% dos cées a partir de um
ano de idade apresentam-se com sobrepeso ou obesos. (LUND et al., 2006).

Os fatores que levam ao acumulo gordura corp6rea sdo mudltiplos, combinando
condicBes genéticas e poligénicas, como a condicdo racial; e ambientais como o
sedentarismo e oferta exagerada de alimentos. De acordo com a literatura, existem
mais de 400 genes ja isolados relacionados & obesidade, em inimeras espécies, cuja
expressdo levam a sintese de componentes que participam da regulacdo do peso
corporal, seja pelo controle da ingestéo alimentar, pela promogéo do gasto energético
ou ambos (MELO, 2011).

A obesidade esta associada a causa ou progressdo de diversas comorbidades em
cdes e gatos como neoplasias; desordens metabdlicas como resisténcia insulinica
e/ou diabetes mellitus e hiperlipidemias (aumento das concentracdes de colesterol
el/ou triglicerideos). Além disso, 0 excesso de tecido adiposo pode comprometer os
diversos sistemas corporais como: sistema osteo-articular, cardiovascular, respiratério,

neurolégico e urogenital.

Em relag@o ao sistema cardiovascular, sabe-se que a obesidade em seres humanos
esta relacionada ao aumento da morbidade e da letalidade por doencas
cardiovasculares, associada a hipertensdo arterial, a hipertrofia cardiaca, aos
distarbios de conducéao elétrica, além de estados pré-trombéticos e aterogénicos. As
alteracdes cardiacas sao primariamente relacionadas a sobrecarga de volume
sanguineo decorrente do excesso de tecido adiposo. A condicdo de obesidade

acarreta alteracdes que sugerem aumento da pés-carga cardiaca com sofrimento do



miocérdio, evidenciada pelo aumento da presséao arterial e pelas alteracdes do registro
grafico da conducédo elétrica ventricular. Estudos ecocardiograficos e necropsias de
pacientes obesos revelam mudancas estruturais, como esteatose das células do
sistema de conducdo, hipertrofia ventricular esquerda e direita, aumento de atrio
esquerdo, além de obstrugbes coronarianas. Muitas das evidéncias que ligam
a adiposidade excessiva as doencas cardiovasculares foram  descritas
experimentalmente em cées (JERICO et al, 2006).

Pesquisas mostram que cdes obesos, quando comparados com caes magros, vivem
cerca de dois anos e meio a menos, estudos realizados em cédes da raca labrador,
além de apresentarem maior incidéncia de displasias e osteoartrites. A associacao
entre obesidade e o alto risco de problemas locomotores, incluindo artrite esta
relacionada ao aumento das forcas mecénicas sobre as articulagdes, o que causam
destruicdo da cartilagem, e também da condicdo inflamatéria que acompanha o

excesso de tecido adiposo.

A identificagdo da obesidade e a compreensdo de que ela pode causar problemas
graves de salde talvez sejam 0s estagios iniciais mais importantes no sentido da
corregdo definitiva do problema (NELSON, 2010).

O diagnéstico da obesidade geralmente é feito por inspegédo direta. Caes e gatos
devem ter costelas facilmente palpaveis com configuragdo de ampulheta, quando
vistos de cima. Incapacidade de palpar as costelas e presenca de depdsitos de
gordura facilmente palpaveis na base da cauda, sobre os quadris ou na area inguinal
sugerem obesidade. A relacdo entre o peso corporal e peso ideal do animal, ou
também conhecido como peso corporal relativo, tem sido utilizada para diagnosticar
obesidade, parametro este mais facil de ser mensurado que a gordura corporal.
Considera-se como um bom indicador do peso de um individuo aquele apresentado
guando ele atinge a idade adulta, logo apés a puberdade (ZORAN, 2010). O peso
corporal pode ser usado como um indicador da condi¢do corpérea, mas ndo é indicado
como método Unico de avaliacdo. Apresenta limitacdes pela grande variacao de racas,
faixas etarias e sexo e por nao quantificar massa de gordura e massa muscular. Caes
com o0 mesmo peso corporal podem ter uma composicado corporal diferente. O peso
corporal s6 pode quantificar a porcentagem de excesso do peso corporal por

comparagdo com 0 peso ideal, que € muitas vezes um valor teérico. O excesso de



peso corporal de mais de 15% em comparacdo ao peso corporal ideal é classificado

como obesidade.

O escore de condicdo corporal (ECC) é uma avaliacdo subjetiva e semiquantitativa da
composi¢do corporal. Esse método leva em conta a visualizagdo da silhueta e a
palpacgéo, correlacionando gordura subcutanea, abdominal e musculatura superficial,
para classificar o individuo em um grupo de categorias que variam do caquético ao
obeso (MAWBY, 2004; GERMAN et al., 2006). O ECC reflete as consequéncias da
ingestéo de alimento e nutrientes nas ultimas semanas ou meses e, por isso, deve ser
utilizado em conjunto com 0 peso na avaliagdo da composicdo corporal e no manejo
dietético dos animais (BURKHOLDER, 2000). O sistema de escala de nove pontos
validados para cédes e gatos é o mais amplamente aceito. Classifica o paciente em
categorias, de caquético (ECC=1) a severamente obeso (ECC=9), sendo a pontuacao
5 considerada ideal. O sistema de nove pontos correlaciona a avaliacdo da
composi¢cdo corporal e o percentual de gordura corporal (% GC), conforme
determinado por densitometria de duplo feixe de raios X (DEXA). Com este sistema,
cada aumento de unidade no ECC é equivalente aproximadamente a um aumento de
10% a 15% do peso corporal ideal. Portanto, um cdo ou um gato com ECC=7 é igual a
cerca de 20% a 30% excedente do peso corporal ideal. (LAFLAMME,1997).

O manejo dietético para perda de peso além da redugdo caldrica inclui uma
modificagdo na frequéncia de ingestdo diaria. Animais que sédo alimentados uma vez
ao dia sdo mais predispostos a obesidade do que aqueles alimentados varias vezes
com pequenas quantidades. Isto ocorre porque o aumento na frequéncia alimentar
leva a perda energética através da termogénese (VEIGA, 2005). As dietas comerciais
ideais para perda de peso, devem apresentar baixo contelldo em gorduras (8 e 11%
aproximadamente) em matéria seca. A diminuicdo da proporcao de gordura deve ser
suficiente a ponto de diminuir a densidade calérica da alimentagdo, e mantendo, ao
mesmo tempo, sabor e nivel de acidos graxos adequados. Em relagdo ao contetido de
fibras na dieta, devemos lembrar que, uma ingestdo excessiva de fibras pode produzir
efeitos secundarios, tais como reduzir a ingestdo e a disponibilidade total de
nutrientes. O aumento do consumo de fibras também causa uma maior producdo de
géas, do volume fecal e da frequéncia de defecacdo. Em resumo, o contetdo de fibra
de uma dieta que objetiva restricdo caldrica, deve conter aproximadamente fibras
(210%) em matéria seca. (CASE; CAREY; HIRAKAWA, 1998; CASE et al., 2011).



A guantidade de alimento convencional (racdo) a ser administrado ao animal pode ser
obtida por calculo de necessidade energética diaria para um determinado peso ideal
baseado requerimento energético diario (RED) que se fundamenta no requerimento
energético em repouso (RER) do animal, corrigido por um fator que leva em
consideracdo sua atividade ou producdo ou de acordo com as recomendacfes do

fornecedor do alimento convencional adotado.

A taxa minima de emagrecimento semanal deve ser de 0,5%, a fim de manter o
proprietério interessado e disposto a cumprir o programa de reducdo de peso dentro
de um tempo razoavel (BURKHOLDER & TOLL, 2000). Além disso, as menores
porcentagens de perda de peso semanal nos caes resultam em melhores chances de
manter o peso apods o regime (LAFLAMME & KUHLMAN, 2002). Estudos realizados
em seres humanos demonstraram que a redugdo maior que 2% por semana €
deletéria a saude, uma vez que a propor¢cdo de perda de tecido magro € maior.
Consequentemente, ocorre diminuicdo da taxa metabdlica basal, afetando o
emagrecimento (WEINSER et al., 1995).

O presente relato teve como objetivo demonstrar a perda de peso de um paciente
obeso (escore de condigdo corporal 8/9) promovida por um programa de reducdo de
calorias, baseado no uso de dieta convencional com baixa densidade energética
associado a pratica de exercicios em um paciente da espécie canina, do sexo fémea,

raga samoieda atendido no Hospital Veterinario da Universidade Anhembi Morumbi.

2 MATERIAL E METODOS

Um céo da raca Samoieda, fémea, com quatro anos de idade, foi atendido no Hospital
Veterinario da Universidade Anhembi Morumbi em abril de 2015. A anamnese o
proprietario relatou ganho de peso do paciente com evolucdo. A dieta era constituida
de alimento convencional super premium seco para cdes adultos oferecida ad libitum,
juntamente com amostras de comida caseira e petiscos diarios. O animal apresentava
38,800 quilogramas (kg) de peso corporal total. A condi¢cdo corporal inicial pode ser

visualizada na Figura 1.



Figura 1. . Animal obeso, com peso corporal de 38,800kg, antes do programa de reducdo de
peso. Fonte: arquivo pessoal, Abril de 2015.

Foram realizados exames complementares como: hemograma completo, bioquimica

sérica, glicemia e urina tipo |. Os resultados ndo apresentaram anormalidades.

O diagnostico de obesidade foi realizado por meio de inspec¢éo direta, palpacéo, pois
cdes e gatos saudaveis devem ter as costelas facilmente palpaveis e quando vistos
por cima devem apresentar forma de ampulheta. Outro critério utilizado para o
diagnostico de obesidade foi 0 e escore de condicdo corporal (ECC). Este animal

apresentava ECC 8/9.

O programa para reducdo de peso se baseou na adocgédo de dieta especifica para
restricdo energética com densidade calorica reduzida, alto teor de fibras e baixa

concentracdo de gorduras, associado a prética de atividades fisicas.

De acordo com a Confederacéo Brasileira de Cinofilia (CBKC) o padréo oficial da raca
Samoieda (Samoiedskaia Sabaka) n&o indica peso ideal para esta raca, por esse
motivo 0 peso ideal foi determinado de acordo com a inspegdo continua do animal,

facilidade na palpacéo das costelas e escore de condicéo corporal.

Foi indicado o consumo de alimento seco convencional hipocaldrico coadjuvante para
o tratamento da obesidade PremieR Nutricdo Clinica Caes Obesidade. Sua férmula
apresenta densidade energética de 297,9 quilocalorias a cada 100 gramas de produto,
dado obtido no site do fabricante PremieR Pet. Associado a alimentacdo controlada,

foi indicado o fornecimento ad libitum de agua filtrada e fresca.



A quantidade diaria de alimento fornecida foi obtida de acordo com o calculo do
requerimento energético diario (RED) que se fundamenta no requerimento energético
em repouso (RER) do animal, corrigido por um fator que leva em consideracao sua
atividade ou produgédo (p. ex.. crescimento, gestacdo, lactagcdo ou trabalho). Os
valores de requerimento energético devem ser utilizados como guias, ou ponto de

partida para o célculo energético de cada individuo, e ndo como valores absolutos.

Os célculos se basearam em uma meta de perda peso semanal de 0,5% a 2,0%. Para
a primeira fase de perda de peso do animal foi adotado como peso ideal 35 kg, dessa
forma de acordo com o Calculo a seguir.

RER: Requerimento energético em repouso
RER (kcal/dia) = [30 x Peso ideal (kg)] + 70

RED: Requerimento energético diario

RED (céaes):

» Adulto castrado = 1,6 x RER

* Adulto inteiro = 1,8 x RER

* Propenso a obesidade = 1,4 x RER

* Perda de peso =1 x RER

» Ganho de peso = 1,2-1,4 x RER (de acordo com o peso atual)

RER (kcal/dia) = (30 x 35) + 70 = 1120 kcal/dia
RED (perda de peso) = 1 x RER — RED = RER
Utilizado alimento coadjuvante no tratamento da obesidade PremieR Nutricdo Clinica

Cées Obesidade com densidade energética (297,9 kcal / 100 g)
100 gramas - 297,9 kcal

X gramas 1120 Kcal

X = 375,97 gramas = 376 gramas
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A quantidade de alimento diario indicada inicialmente foi de aproximadamente
376 gramas por dia fracionados em trés tratos diarios. Apds trés meses, o0 animal
atingiu o peso ideal de 35 kg e a meta foi redefinida para 32 kg com quantidade de
alimento recalculada para 345 gramas por dia seguindo 0os mesmos principios do
Calculo mostrado anteriormente. Por fim, o peso ideal foi reestabelecido em 30 kg e
indicado 325 gramas de alimento por dia, sempre fracionando igualmente

a quantidade diaria no maior niumero possivel de tratos, minimo de trés tratos diarios.

O paciente praticou atividade fisica regular por meio de caminhada em esteira elétrica
com frequéncia de duas a trés vezes por semana. Inicialmente o animal suportava
caminhadas de aproximadamente 15 minutos na velocidade de 4km/h. Com a melhora
do seu condicionamento fisico, a duragcdo do exercicio e intensidade foram
aumentadas gradativamente até a duracdo de aproximadamente 30 minutos em

velocidade de 5km/h. Na Figura 2 a seguir é possivel visualizar a pratica de exercicios.

Figura 2. Paciente praticando atividade fisica em esteira elétrica.

Foi indicada a interrupcdo da oferta de petiscos e comida caseira; monitoracao

periddica do animal e acompanhamento mensal pelo médico veterinario.

Apo6s o término do programa de peso com duracdo de dez meses, foi indicada dieta de
manutencdo com Alimento coonvencional Super Premium PremieR Formula Racas
Médias Céaes Adultos em quantidade de aproximadamente 336 gramas, calculada com

base em peso de 30 kg e coeficiente de correcdo para animal propenso a obesidade.
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3 RESULTADOS

Os resultados foram acompanhados mensalmente em consultas de retorno
O acompanhamento da perda de peso mensal do animal pode ser observado na

Tabela 1 e Gréfico 1.

Tabela 1. Monitoramento mensal do peso do animal.

Peso (kg) % perda de peso % perda de peso
mensal semanal média

Abril/15 38,800 -

Maio/15 37,400 3,61% 0,9%
Junho/15 35,900 4,01% 1,0%
Julho/15 34,800 3,06% 0,8%
Agosto/15 33,600 3,45% 0,9%

Setembro/15 32,500 3.27% 0.8%
Outubro/15 32,300 0,62% 0,2%
Novembro/15 31,200 3,41% 0,9%
Dezembro/15 30,600 1,92% 0,5%
Janeiro/16 30,250 1,14% 0,3%

Monitoramento de Peso Mensal
40
35
)
<
o
[%)]
(]
a 30
25 T T T T T T T T T 1
abr/15 mai/l5 jun/15 jul/l5 ago/15 set/15 out/15 nov/15 dez/15 jan/16

Gréfico 1. Monitoramento de peso mensal do animal de acordo com a Tabela 1.
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Ao inicio do tratamento, em abril de 2015, o animal apresentou peso de 38,800 kg.
A meta foi definida para 35 kg de peso corporal e apds trés meses, em julho de 2015,
o animal atingiu peso de 34,800 kg. A meta foi redefinida para 32 kg e apoOs trés
meses novamente o animal atingiu 32,300 kg em outubro de 2015. O programa se
concluiu em 10 meses, quando o peso de 30,250kg foi alcancado. Nesse periodo
o animal se alimentou de acordo com as quantidades calculadas e indicadas pelo
médico veterindrio baseando-se em cada etapa da perda de peso com alimento
coadjuvante no tratamento de obesidade PremieR Nutricdo Clinica Caes Obesidade.
A oferta de petiscos e inclusdo de comida caseira foi cessada. O animal praticou
sessdes de caminhada duas a trés vezes por semana. Apos o término do programa de
peso, o animal vem sendo acompanhado em consultas bimestrais com manutencdo do

peso corporal até o presente momento.

A condigdo corporal do animal apds a perda de peso pode ser visualizada na Figura 3
onde o animal se apresenta com 30,250 kg, corpo em forma de ampulheta, costelas

facilmente palpaveis e ECC 5.

Figura 3. Animal apo6s o programa de perda de peso apresentando 30,250 kg. Fonte: arquivo
pessoal, Janeiro de 2016.

4 DISCUSSAO E CONCLUSAO

Conforme literatura compilada, é recomendavel que animais obesos percam
semanalmente entre 0,5 e 2% do peso corporal total. No presente relato, houve perda
média de peso semanal em de 0,7%, com consequente melhora na disposicédo e

qualidade de vida do paciente.
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Para o éxito no tratamento da obesidade é fator fundamental a conscientizagéo e
comprometimento do proprietario do animal. A obesidade, como ja definida
anteriormente, € uma doenga de causa multifatorial, que vem aumentando sua
incidéncia e tornando-se de carater epidémico ao longo dos anos. Sabe-se que dietas
de elevada palatabilidade e densidade energética, fornecimento de quantidades
maiores do que as necessarias, falta de regras na alimentacdo, fornecimento de
comida caseira e petiscos, procedimento de castracdo, determinantes genéticos
e pouca ou nenhuma atividade fisica sdo os principais fatores envolvidos na génese

da obesidade.

O uso de alimento convencional coadjuvante no tratamento da obesidade PremieR
Nutricdo Clinica Cées Obesidade, fornecido em quantidade ideal, associada a pratica
de atividade fisica regular, mostraram-se eficientes na reducdo de peso do animal
assim como na melhora de sua qualidade de vida. Foi observada perda de 8,550kg
que correspondem a 22% do peso total do animal em um periodo de dez meses e o

acompanhamento do animal apds o término do programa comprovou sSucesso na

manutencdo do peso (Figura 4).

DFEPOIS

Figura 4. mparativo de condicdo corpérea antes (peso de 38,800kg) e apds (peso de
30,250kg) tratamento de obesidade.
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