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Resumo

LAGES, Paula Diele Pereira Fonseca. Estudo clinico em felinos obesos. 2016.
65f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Programa de Pés-Graduagdo em
Veterinaria, Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2016.

Na medicina veterinaria estudar as causas e consequéncias da obesidade em
felinos é recente. A obesidade ocorre principalmente em funcdo manejo alimentar
incorreto associado ao sedentarismo, embora outras situacées, como a esterilizacédo
pode estar envolvidas. O aumento de peso pode implicar em alteracdes fisicas,
comportamentais e metabolicas. O presente estudo teve por objetivo descrever trés
casos clinicos de felinos com excesso de peso, avaliar a adesdo ao programa de
emagrecimento e estudar felinos domiciliados em relagcdo a condi¢cdo corporal, a
alimentacao e a pratica de atividades fisicas e a relagdo com o metabolismo. Foram
avaliados trés felinos que vieram para atendimento clinico em fungcédo da queixa de
excesso de peso. Os pacientes foram pesados, e medida a circunferéncia toracica e
comprimento da tibia, para obter o indice de massa corpérea e também foram
colidas amostras sanguineas para avaliacao da glicose, ureia, frutosamina e alanina
aminotransferase. Ao ser confirmado o sobrepeso/obesidade foi proposta
reeducacao alimentar e exercicios regulares. Foram também estudados 52 felinos
domiciliados, de diferentes idades, ambos os sexos e foram investigados quanto a
condicdo reprodutiva, habitos alimentares e atividades fisicas. Os animais foram
pesados e medidos da forma descrita anteriormente para determinacdo da condicéo
corporal e da porcentagem de gordura corporal. Também foram avaliados os niveis
séricos da glicose, ureia, frutosamina, alanina aminotransferase e creatinina, além
de coleta de dados. Nos trés felinos avaliados o excesso de peso refletiu em
alteracbes comportamentais, porém nao foram encontradas interferéncias da
patologia nos parametros metabodlicos e enziméticos. Apesar do diagndstico de
sobrepeso, e das alteracbes notadas pelos tutores, a aderéncia a um programa de
emagrecimento foi baixa. A amostra total, 52 animais, foi composta por felinos entre
um e nove anos de idade, sendo trés com menos de trés anos, 41 de trés a seis
anos e oito com mais de seis anos, machos (31) e fémeas (21), sendo 46 castrados
e seis inteiros. O peso dos felinos variou de 3,1kg a 10,4kg, e ao ser considerado o
escore corporal 14 animais foram considerados como magros ou peso ideal e 38
com sobrepeso ou obeso. A circunferéncia toracica variou de 31 a 60cm e a
medida da patela até o calcaneo foi de 11,5 a 15cm, resultando em um percentual
de gordura entre 24 a 63%. Somente 20 animais tinham na rotina diaria atividades
fisicas enquanto 30 eram considerados sedentarios. Em relacdo a alimentacdo a
grande maioria recebia somente racdo (45) e uma pequena parte (sete) recebiam
comida caseira/racao/petisco. A quantidade de ragcao por dia variou de 75 a 225g.
Dos felinos estudados, 28 recebiam alimentacéao livremente, 12 a racéo era dividida



e pesada de acordo com a necessidade individual e para outros 12 a racao era
dividida mas néo pesada. A partir desse estudo é possivel concluir a importancia do
sedentarismo com o desenvolvimento e manutencdo do quadro de obesidade,
podendo ser considerado um retroalimentador da doenca. Ainda, fatores como a
esterilizacdo e alimentacdo a vontade sao fundamentais para a saude dos felinos,
porém isoladamente ndo determinam o aumento de peso.

Palavras-chave: condicao corporal; gatos; metabolismo; sobrepeso; tutor



Abstract

LAGES, Paula Diele Pereira Fonseca. Clinical study on obese cats. 2016. 65f.
Dissertation (Master degree in Veterinary Sciences) - Programa de Pdés-Graduacéo
em Veterinaria, Faculdade de Veterinaria, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas,
2016.

In veterinary medicine studying the causes and consequences of obesity in felines is
recent. Obesity occurs mainly due to incorrect food management associated with
physical inactivity, although other situations such as sterilization may be involved.
Weight gain may involve physical, behavioral, and metabolic changes. The objective
of the present study was to describe three clinical cases of overweight cats, to
evaluate adherence to the weight loss program, and to study domiciled felines in
relation to body condition, diet and physical activity, and the relationship with
metabolism. Three felines were evaluated, which came to clinical attention due to
the excess weight complaint. Patients were weighed and measured the chest
circumference and tibia length to obtain body mass index, and blood samples were
also taken to evaluate glucose, urea, fructosamine and alanine aminotransferase.
When overweight / obesity was confirmed, dietary reeducation and regular exercise
were proposed. We also studied 52 domiciled felines of different ages, both sexes
and were investigated regarding their reproductive condition, eating habits and
physical activities. The animals were weighed and measured as previously
described for determination of body condition and percentage of body fat. Serum
levels of glucose, urea, fructosamine, alanine aminotransferase and creatinine were
also evaluated, as well as data collection. In the three felines evaluated the excess
weight reflected in behavioral alterations, but no interferences of the pathology in the
metabolic and enzymatic parameters were found. Despite the diagnosis of
overweight, and changes noted by tutors, adherence to a weight loss program was
low. The total sample, 52 animals, was composed of felines between one and nine
years of age, three being less than three years old, 41 three to six years old and
eight older than six years, males (31) and females (21), being 46 castrated and six
integers. The weight of the felines ranged from 3.1kg to 10.4kg, and when
considering the body score 14 animals were considered as lean or ideal weight and
38 were overweight or obese. The thoracic circumference varied from 31 to 60cm
and the measurement of the patella to the calcaneus was 11.5 to 15cm, resulting in
a fat percentage between 24 and 63%. Only 20 animals had daily physical activities
while 30 were considered to be sedentary. Regarding food, the vast majority
received only ration (45) and a small part (seven) received homemade food / ration /
snack. The amount of feed per day ranged from 75 to 225g. Of the felines studied,
28 received feed freely, 12 the feed was divided and weighed according to the
individual need and for others 12 the feed was divided but not heavy. From this
study it is possible to conclude the importance of the sedentarism with the
development and maintenance of the obesity picture, being able to be considered a



feedback of the disease. Also, factors such as sterilization and feeding the will are
fundamental for the health of the felines, but alone do not determine the weight gain.

Key-words: biochemistry; cats; sedentary lifestyle; overweight; tutor
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1 Introducéo

A obesidade é definida como o acumulo de tecido adiposo no organismo e €
considerada a desordem nutricional mais comum em animais de companhia
(LAFLAMME, 2006). A obesidade é, geralmente, o resultado da ingestdo excessiva
de alimento ou a utilizacdo inadequada de energia, 0 que provoca um estado de
balanco energético positivo. Varios fatores podem predispor um animal para
obesidade, incluindo a genética, a quantidade de atividade fisica e a qualidade de
energia presente na dieta (GERMAN, 2006). Geralmente provoca comorbidades
como o aumento do risco de problemas articulares, diabetes mellitus, doencas
hepaticas e hiperlipidose (GERMAN, 2010) e pode ser associada ao sedentarismo e
a castracdo (LUND et al., 2005; LINDER e MUELLER, 2014).

Estima-se que 20% dos gatos atendidos em clinicas veterinarias apresentam
sobrepeso, sendo que a falta de conhecimento do tutor quanto a alimentacao
adequada e a condicao corporal do animal sdo fatores de risco para o aparecimento
da doenca (LINDER e MUELLER, 2014). Portanto, torna-se importante o registro de
peso em cartdes de vacina ou cadastros, fazendo com que os tutores acompanhem
0 peso do seu animal com acompanhamento veterinario, uma vez que os tutores
tendem a néo reconhecer que seu animal estd com sobrepeso ou mesmo obeso, e
que muitas vezes sofre discordancia do ponto de vista do veterinario (GERMAN,
2010; WHITE et al., 2011).

A nutricdo dos pequenos animais tem despertado a curiosidade de diversos
pesquisadores devido ao uso equilibrado de nutrientes para melhorar a saude e
para prevenir a obesidade. Entretanto, existe uma grande necessidade de direcionar
as pesquisas visando a ajudar tutores e médicos veterinarios a fazer a escolha da
melhor dieta (LAFLAMME, 2006). Em caso de pacientes obesos, 0 manejo dietético
deve tornar-se mais acurado e devem ser adotadas as medidas como aumento das
atividades do animal e diminuicdo da ingesta caldrica (LUND et al., 2005). Avaliar o
peso é a forma mais utilizada dentro da clinica médica de pequenos animais para se
estimar condi¢do corporal no gato (GERMAN, 2010), entretanto, existem métodos

de avaliacbes objetivas, porém, os mesmos exigem o uso de equipamentos caros,
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dificultando a inclusdo dessas avaliagbes dentro da medicina veterinéria
(JEUSETTE et al., 2005). Também ha os métodos semiquantitativos, como a
utilizacao de escores de cinco ou nove pontos, sendo este 0 método mais utilizado
na pratica veterinaria (EDNEY e SMITH, 1986). Para felinos foi desenvolvido um
método que consiste na realizacdo de medidas da caixa toracica e do membro
posterior na regido que vai da patela até o calcaneo, e na andlise dessas medidas
em tabela propria, permitindo enquadrar o animal em um escore conforme seu
estado corporal (HAWTHORNE e BUTTERWICK, 2005).

E cada vez mais importante um maior esclarecimento sobre as doencas e 0s
riscos relacionados ao excesso de peso nos felinos. Por isso foi desenvolvido este
estudo, o qual tem como objetivo geral avaliar a condicdo corporal de felinos
adultos, sendo os objetivos especificos:

- Descrever trés casos clinicos de felinos com excesso de peso e avaliar a
adesado ao programa de emagrecimento

- Estudar felinos domiciliados em relacdo a condicéo corporal, a alimentacao
e a pratica de atividades fisicas e a relacdo com metabolismo

Desta forma a presente dissertacdo € composta por trés artigos, sendo o
primeiro um artigo de revisédo, abordando o crescente problema da obesidade com
as consideracgfes clinicas e o diagnéstico em felinos; o segundo um relato dos
casos de trés felinos obesos; e o terceiro um estudo avaliando felinos e as possiveis

complicacbes advindas da obesidade.



2 Artigos
2.1 Artigo 1

Consideragdes clinicas e diagndsticas da obesidade felina e relato de casos

Paula Diele Pereira Fonseca Lages; Gustavo Forlani Soares; Graziele Costa,
Fernanda Dagmar Martins; Marcia de Oliveira Nobre

Submetido a revista MEDVEP — Revista Cientifica de Medicina Veterinaria —
Pequenos Animais e Animais
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Resumo

A obesidade tem alta prevaléncia na medicina de felinos, sendo definida
como acumulo de tecido adiposo no organismo, sendo considerada uma
doenca silenciosa, que quando crbnica pode acarretar em alteracbes
metabdlicas e enddcrinas, diminuindo a expectativa e a qualidade de vida do
paciente. O objetivo deste trabalho foi relatar os fatores desencadeantes da
obesidade, suas possiveis complicacdes e o manejo do paciente obeso, e
relatar alteracdes metabodlicas e comportamentais de trés felinos obesos. Nos
trés pacientes felinos avaliados, a obesidade nao interferiu nos parametros
metabdlitos e enzimaticos, embora tenha refletido em alteragbes
comportamentais. As comorbidades advindas do excesso de peso incluiram
dores articulares, apatia e falta de higiene felina, dessa forma foi recomendada
manejo dietético e enriqguecimento ambiente. Com essas medidas foi possivel
melhorar a qualidade de vida dos felinos relatados.

Palavras-chave: Comorbidades, gatos, metabolismo.

Introducéo

A obesidade se caracteriza pelo excesso de gordura corporal sendo
capaz de afetar negativamente a saude, uma vez que o aumento da gordura
corporea favorece o0 desenvolvimento de hiperlipidemias, alteracdes
ortopédicas, disturbios metabdlicos, sedentarismo, diminuindo assim a
expectativa e a qualidade de vida desses animais (1,2). Descreve-se a
obesidade como uma das principais doencas nutricionais, estimando-se que

28,7% dos gatos que frequentam clinicas veterinarias em todo mundo
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apresentam sobrepeso e 6,4% se encontram obesos, sendo que os felinos
mais acometidos estdo na faixa etaria de seis a 11 anos, uma vez que gatos
adultos tendem a diminuicdo do gasto energético por reducdo da atividade
fisica (2); ainda, o desconhecimento do tutor quanto a alimentacdo e a
condicdo corporal do animal € um fator definitivo para a evolucdo da doenca
(3). O fato do gato estar domiciliado e ser considerado um membro da familia,
fez com que o mesmo perdesse seu comportamento natural, como cacar, subir
em arvores e realizar caminhadas, em funcdo do confinamento(4). Esta
mudanca de habitos ocasionou desequilibrio entre a ingestdo de alimento e o
gasto energético, gerando um persistente balanco energético positivo, sendo
esta a causa fundamental deste importante disturbio nutricional (5,6), e o inicio
desta disfuncdo nutricional requer um manejo dietético, tarefa considerada
dificil pois compreende reducédo significativa do consumo calorico e aumento
das atividades fisicas do animal (2), comprometendo integralmente o tutor com
tais cuidados.

Tendo em vista esta realidade associada ao crescente numero de
felinos domiciliados, esta revisdo tem por objetivo relatar os fatores
desencadeantes da obesidade demonstrando a partir do relato de casos de
trés felinos obesos suas possiveis complicacdes e o manejo do paciente, para
que a partir destas avaliagfes seja possivel interferir de forma positiva para a

manuten¢ao do peso corpoéreo.

Relagcdo da alimentag&do com a obesidade
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E bastante claro que os gatos s&o Unicos em sua bioquimica nutricional,
pois sao carnivoros estritos, que dependem de nutrientes derivados de tecidos
animais para atender a suas condi¢des nutricionais (6) e ainda ter a inclusao
de aminoacidos essenciais, como arginina, responsavel em converter amonia
em ureia, metionina e cisteina, importantes no metabolismo, visto que sao
catabolizadas e oxidadas pela enzima piruvato, fornecendo assim, energia por
meio de gliconeogénse (6). Os felinos ndo possuem amilase salivar, indicando
que nao existe necessidade de carboidratos em sua dieta (7). Assim, a dieta
ideal para felinos constitui-se de grande quantidade de proteinas, gordura em
moderacdo e quantidade minima ou ausente de carboidrato (1). Este manejo
pode ser feito com o calculo da quantidade diaria de racdo podendo ser
ofertada de uma Unica vez ao dia permitindo que o felino naturalmente procure
o alimento fazendo de 15 a 20 refeicdes no decorrer do dia (8); ou entdo a
oferta do alimento duas a trés vezes ao dia (9). Gatos que recebem alimento
humano, petiscos e ragdo em excesso sao mais predispostos ao ganho de
peso, e tais fatores s&o decorrentes da forte relagéo afetiva entre o gato e o
tutor, sendo este comportamento um fator de risco para o desenvolvimento da
obesidade (10).

Relacédo da esterilizagdo com a obesidade

Felinos que apresentam excesso de peso e sao submetidos ao
procedimento de esterilizagdo poderdo aumentar a massa corporea em funcao
da liberagdo do hormdnio leptina, a qual esta relacionada com a quantidade de
tecido adiposo. Que tem como funcdo a protecdo mecanica, isolante térmico e

esta distribuido na derme e tecido subcutaneo (11).
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A diminuicéo dos niveis hormonais de estradiol e a interrupcéo do estro
implicam na diminuicdo dos receptores da leptina, cuja funcdo mais clara é
levar informacdes para o sistema nervoso central (SNC) do evento da
retroalimentacdo negativa que regula a massa de tecido adiposo, ou seja,
fornece ao individuo a sensacédo de saciedade poés-prandial (12). Assim os
felinos com maior quantidade de tecido adiposo branco em um organismo com
menos receptores funcionais para a leptina, acesso irrestrito ao alimento
resultara em aumento do ganho de peso (11). O aumento da gordura no
animal também causa alteragcdes no metabolismo energético, aumentando a
expressdo génica da lipase, responsavel pela deposicdo de gordura nos
tecidos o que poderd desencadear a resisténcia a insulina (5). Foi
demonstrado o aumento do consumo alimentar apos trés meses da
orquiectomia, porém, o mesmo nao foi observado em fémeas apos a
ovariossalpingohisterectomia (13), também ¢é importante considerar a

diminuicdo do gasto energético em fémeas apds ovariossalpingohisterectomia,

0 que vem a facilitar o ganho de peso (14).

Complicag6es comumente relacionados a obesidade

A realizacdo do exame clinico deve compreender cada sistema corporal
para detectar problemas relacionados as altera¢des nutricionais, visto que a
obesidade além de acelerar o processo de formacdo de radicais livres,
predispde a comorbidades, como alterac6es ortopédicas, diabetes mellitus tipo

II, doencas do trato urinario e dermatites ndo alérgicas (1,2), resisténcia a
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insulina, intolerancia ao calor e o0 aumento de riscos em anestesias e cirurgias
(15).

A obesidade pode acarretar em resisténcia a insulina em gatos sendo
importante na patogénese do diabetes mellitus (16). Gatos obesos apresentam
3,9 vezes mais probabilidade de desenvolverem a doenca em relacéo a felinos
com peso ideal, uma vez que 60% dos gatos diabéticos estdo acima do peso
(17). Na atualidade, cerca de 80% da diabetes mellitus felina € do tipo Il, sendo
a mesma de origem heterogénea, devido a combinacdo entre a reducdo da
acgao da insulina e a insuficiéncia de células B-pancreaticas (17): a glicemia se
mantém em parametros normais, porém os niveis de insulina apresentam-se
aumentados, saturando os receptores da glicose nas membranas celulares,
fazendo com que ocorra a resisténcia a mesma. Ocorre entdo a oxidacao de
gorduras para producdo de energia, e ndo a oxidacdo de glicose (18). A
resisténcia a insulina associada a obesidade é tipicamente reversivel e pode
ser superado por aumentos relativamente pequenos na dose de insulina (19).

A sobrecarga causada no sistema locomotor devido ao excesso de peso
pode levar a problemas de locomocdo traumaticos ou degenerativos,
causando claudicagdo e dor, sendo manifestado como apatia e/ou
agressividade (20). Muitas vezes além da reducdo do peso € necessario
tratamento cirdrgico (21). O excesso de peso associado aos problemas
locomotores fazem com que os felinos diminuem ou percam o comportamento
natural de higienizagcdo, caracterizado pela pratica da lambedura, podendo
levar ao desenvolvimento de dermatopatias, como dermatite amoniacal e o

surgimento de Ulceras de decubito (21,22). Ainda a diminuicdo da atividade
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fisica pode predispor a doenca do trato urinario inferior (DTUI), pois essa
hipoatividade promove a diminuicdo da frequéncia de miccéo, alcalinizando o
pH urinario, e favorecendo a formacao de cristais e de calculos, em especial 0s

de estruvita (23).

Avaliacdo do paciente obeso e meios diagnosticos

Para se realizar um diagndstico primario de obesidade, questiona-se o
tutor em relacdo ao tipo e qualidade da dieta ofertada ao animal, método e
frequéncia de alimentac&o, assim como outros alimentos fornecidos e o nivel
de atividade do animal®, pois animais alimentados com racdes Umidas, carne,
ou miudezas com altos valores caloricos, tendem a apresentar sobrepeso e
obesidade quando comparados aqueles que sédo alimentados com racdes
equilibradas (24). A finalidade de identificar o grau da obesidade de animais
domésticos, de forma prévia, tem intencdo de evitar o comprometimento das
funcdes fisioldégicas e problemas metabdlicos ocasionados pelo excesso de

peso (25), sendo, portanto, importante um exame clinico criterioso.

Classificacao do escore de condigcéo corporal

A pesagem do animal é importante para o inicio da avaliagdo do
paciente, considerando que o peso deve ser de acordo com o0 porte, com
valores médios entre trés e cinco quilos (26)e, apdés esse exame, realiza-se a
avaliacdo da condicdo corporal, sendo indicados os sistemas de escore
corporal de 5 ou de 9 pontos (27). Para avaliar o indice de massa corpérea de

felinos (IMCF) é aceita a utilizacdo da férmula que corresponde a porcentagem
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(%) de gordura corporal do organismo, IMCF = 1,5 (CT — CP)/9, em que CT é
a medida da circunferéncia toracica (cm) e CP é a distancia da patela até o
calcaneo (cm), utiliza-se a medida da circunferéncia toracica na altura do nono

par de costelas, e 0 membro posterior esquerdo a partir da patela até calcaneo

8).

Analises laboratoriais

As avaliacdes hematolOgicas, bioquimicas e urinarias sado essenciais
para instituir o tratamento do paciente obeso e determinar seu real estado de
saude, a fim de receber uma avaliagdo mais criteriosa e um acompanhamento
clinico para realizar o tratamento (28,29). O diagnostico do gato requer
atencdo haja vista que possui particularidades que podem induzir o clinico a
equivocos, especialmente no caso da DM pois a espécie felina, mesmo higida,
podera apresentar hiperglicemia por estresse, que pode levar a glicosuria ou

elevacao dos niveis de glicose sanguinea, superior a 360 mg/dL (30).

Exames complementares

Havendo suspeitas de doencas associadas deve-se realizar a
determinacdo da pressédo arterial; da frutosamina em caso de hiperglicemia
persistente em jejum; radiografias para avaliar articulacdes e trato respiratorio;
urinalise e urocultura, ultrassonografia abdominal e ecodopplercardiograma
(31). Esses exames devem ser solicitados mediante aos sinais clinicos relatos

ou as alterac6es identificadas no exame fisico.
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Avaliacéo da glicemia e perfil lipidico em gatos.

Gatos com resisténcia a insulina podem apresentar hiperglicemia
persistente em exames de curva glicémica e aumento na concentracao serica
de frutosamina (19). Ao realizar coleta sanguinea em felinos deve-se evitar o
desconforto, como contencéo, coleta demorada e ambiente barulhento, pois o
estresse esta associado a hiperglicemia transitéria, com valores acima de 280
mg/dL em gatos normais (31). Por isso, nova mensuracao da glicemia devera
ser refeita horas apdés a primeira coleta para confirmar a hiperglicemia
persistente, principalmente quando os resultados da glicemia excederam 300
mg/dL. Os sinais de diabetes ocorrem quando a concentracdo de glicose
sanguinea ultrapassa os limites renais: aproximadamente 288 mg/dL para
gatos normais (32,33). Caso a hiperglicemia seja persistente deve ser
realizada a andlise da frutosamina, que € a ligacao irreversivel entre a glicose
e as proteinas séricas e sua concentracdo depende diretamente da
concentracdo da glicose plasmatica. Como existe a ligagcdo com proteinas, a
frutosamina apresenta meia vida superior a glicose, indicando que a glicemia
esta elevada minimo por duas semanas (34-38). A concentracdo de
frutosamina acima de 400 umol/L, associado aos sinais clinicos classicos da
doenca, indica que o paciente esté diabético (39).

A elevagao da hemoglobina glicada demonstra a hiperglicemia presente
num tempo ligeiramente maior que a frutosamina, podendo ser utilizado como
diagnéstico da diabetes (40). Porém, tanto a frutosamina quanto a
hemoglobina glicada ndo s&o totalmente sensiveis ou especificas para

diagnéstico de diabetes mellitus felino (41), pois os valores de referéncia para
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a hemoglobina glicada variam consideravelmente e podem ser interpretados
de acordo com o laboratério responséavel pela andlise (37, 42, 43).

A quantificacao de lipidios, principalmente colesterol e triglicerideos € de
extrema importancia para a espécie felina (14): pode-se observar aumento nos
niveis das fracdes de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e lipoproteina de
densidade muito baixa (VLDL), e reducdo nos niveis da fracéo de lipoproteina
de alta densidade (HDL) (5). Acredita-se que esse comportamento anormal
das lipoproteinas tenha relacdo com o surgimento de resisténcia a insulina e
diabetes mellitus em felinos (1). Para o diagndstico da obesidade em felinos
deve sempre associar-se a avaliacao clinica de peso e conformacao corporal,
podendo ser realizada por outros meios de diagnésticos, como por imagens,
que permitem a avaliacdo da quantidade de gordura no animal (18). Com os
resultados referentes a condicdo corporal, pode-se obter metas para estimar a
perda de peso e de massa gorda, além de ja direcionar para suspeitas clinicas
quanto a provaveis alteragbes metabdlicas associadas e caso a quantidade de
gordura corporal seja muito alta (44) é importante um acompanhamento clinico
nutricional regular (44).

Estratégias para controle de peso.

O enriquecimento ambiental € uma importante promotor do bem estar
para gatos domeésticos, esse processo consiste ha modificacdo dos ambientes
frequentados pelo gato permitindo que o0 mesmo expresse comportamentos e
habilidades inerentes a sua espécie. Sabe-se que a espécie felina, por ser
carnivora, necessitava cagar constantemente e desse modo permanecer

sempre em atividade, diferentemente do atual felino doméstico que na maioria
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da situacdo néo precisa realizar nenhum tipo de atividade fisica para obter seu
alimento. Existem diversos tipos de enriquecimento ambiental: sensorial,
social, fisico e cognitivo. Especificamente visando o emagrecimento o fisico 0os
cognitivos e fisicos sdo os mais relevantes. Haja vista que o fisico consiste na
implementacéo de desafios para que o animal obtenha o alimento e o fisico na
alteracdo estrutural do ambiente o que podera incentivar agucar o instinto
explorador do animal e consequentemente sua atividade fisica no ambiente
(2,6).

O manejo nutricional € imprescindivel para o controle de peso, haja visa
gue se o0 paciente ingerir mais calorias que gasta, tera um balanco energético
positivo o que o predispde ao desenvolvimento ou agravamento de quadros de
obesidade (2,6). Atualmente encontram-se varias racdes comerciais Sao
formuladas especificamente para que o0 paciente possa perder peso
preservando a saude. Contudo para que iSSo ocorra € necessario que se siga
0 programa proposto pelo fabricante e também o adéque caso o paciente

apresente particularidades.

Relato dos Casos Clinicos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em Experimentacéo
Animal da Universidade Federal de Pelotas (n°4656/2015), e a inclusdo dos
animais foi autorizada pelos tutores através de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.
Paciente 1: foi atendido em consulta domiciliar um felino macho, sem raca

definida, castrado, de quatro anos, pesando 10,1 kg e apresentando pelagem
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opaca, a qual aparentava um aspecto sujo (Figura 1). O paciente possuia
habitos sedentarios, ndo praticando atividade fisica, residia em um
apartamento pequeno com racao disponivel e a vontade. Segundo o tutor, o
felino apresentava esse excesso de peso ha aproximadamente trés anos e,

como vivia com mais dois gatos, havia disputa pelos alimentos.

Figura 1. Paciente felino obeso cuja queixa do tutor era o sedentarismo

Paciente 2: felino macho, sem raca definida, sete anos, castrado e pesando
10,4 kg, atendido em consulta domiciliar (Figura 2). O paciente residia em
apartamento pequeno, o qual ndo possuia objetos de enriquecimento
ambiental e passava os dias com o tutor idoso, cuja rotina de demonstracao de
carinho era fornecer alimentacéo diversas vezes ao dia ao pet, sem seguir a
guantidade recomendada pelo fabricante ou médico veterinario. Os tutores nédo

haviam percebido nenhuma alteracdo, além do sedentarismo do felino.
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Figura 2. Felino apresentando excesso de peso e comportamento dominante
frente aos demais companheiros.

Paciente 3: em consulta domiciliar foi atendido felino macho, castrado, de oito
anos, pesando 14,1 kg, sem raca definida (Figura 3). Segundo o tutor, o
mesmo apresentava episodios de vomitos, mas mantinha o apetite, dificuldade
de locomocéao e evacuacao. O paciente residia em apartamento pequeno e era
alimentado com racdo a vontade e petiscos. De acordo com o tutor, o felino
apresentava obesidade desde os seus trés anos de idade, sendo alimentado

pela tutora idosa com comidas caseiras em grandes quantidades.

o

Figura 3. Paciente felino obeso que apresentava episddios de vomito,

B

dificuldade de locomocéao e de evacuacao.

Nos trés pacientes foi realizado exame clinico geral, avaliagdo de
escore corporal, além de pesagem (kg) e medi¢édo da circunferéncia toracica —
CT (cm) na altura do nono par de costelas, e do comprimento da patela ao
calcaneo — CP (cm) do membro posterior esquerdo. Os valores obtidos foram

utilizados para calcular o indice de massa corpérea felina, através da
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metodologia descrita por Hawthorne e Butterwick (2005) e avaliacdo do indice
de massa corporal, correspondente a gordura corporal (%), através da férmula:
% gordura corporal = {[(CT/0,7067) — CP]/0,9156} — CP.

Para todos os pacientes foi recomendado um programa de
emagrecimento, o qual consistia em readequar a dieta de acordo com a sua
necessidade e restringir a dieta atual para a ragéo de combate a obesidade?, e
enriqguecer o ambiente com prateleiras, caixas de papeldo e usar brinquedos
recheaveis de modo a estimular atividades fisicas, além de visitas mensais do
veterinario responsavel para reavaliacao.

Além da avaliacdo clinica e das medicdes, foi realizada coleta
sanguinea para analise dos niveis séricos da glicose, ureia, fosfatase alcalina
(FA), alanina aminotransferase (ALT) e frutosamina. Devido as queixas do
tutor em relacdo a dificuldade de locomocao do paciente 3, foi solicitada uma

radiografia simples da regido lombo sacral e coxofemoral.

DISCUSSAO
Os pacientes foram classificados no escore de massa corporal como

obesos, sendo suas medidas corporais relatadas abaixo (Tabela 1).

'Royal CaninObeslty Feline S/O®
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Pacientes
Parametros condicao
corporal 1 2 3
Peso (kg) 10,1 10,4 14,1
Circunferéncia toracica (cm) 57 59 70
Comprimento tibia (cm) 12 15 16
Massa gorda (%) 63 60 74

Tabela 1. Dados de condigcdo corporal dos trés pacientes felinos com
sobrepeso.

Esta classificacdo € importante porque mostra para o0 médico veterinario
e ao tutor a condi¢cdo corporal de maneira objetiva, ndo apenas visual, pois
apesar do excesso de peso, a maioria dos tutores nao identificam o paciente
como obeso (8, 26).

O paciente dois e trés aderiu ao programa de emagrecimento e foram
instituidas as mudancas da alimentacgéo e atividades fisicas, com o intuito que
0 mesmo perdesse de 10-20% de peso. O tutor do paciente um optou por nao
participar do programa de emagrecimento.

Ao final da 24° visita semanal, totalizando seis meses, verificou-se um
emagrecimento de 1,400g no paciente 2 e 2,7kg no paciente 3. Embora esse
resultado tenha sido positivo, ficou abaixo do desejado (3,3kg). Contudo
mesmo perdendo menos peso que o desejado foi possivel constatar reducao
da dor na regido lombar, melhora para evacuar e maior disposicdo para
brincadeiras, resultando melhora na qualidade de vida do paciente. Apesar do
emagrecimento ndo ter sido satisfatorio, este resultado, juntamente as

melhoras apresentadas pelo paciente ap6s o0 emagrecimento, permitiram
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determinar que o0 excesso de peso sobre as articulacdes era o principal causa
para a dificuldade de evacuacdo e locomotora, corroborando o exame
radiografico da regido lombo sacral e coxofemural que néo evidenciou
alteracdes. Vale ressaltar que € particularmente dificil ao tutor controlar a
quantidade de alimento fornecida ao gato, pois muitas vezes o0 mesmo pode
ceder aos apelos dos gatos glutdes.

Apesar do excesso de massa gorda, os trés pacientes apresentaram os
metabdlitos e enzimas avaliados dentro dos niveis considerados fisiologicos

para a espécie (Tabela 2).

Pacientes Valores de
Parametros bioquimicos 1 > 3 referéncia*
Glicose (mg/dL) 98 89 92 73-140
Frutosamina (pmol/L) 150 168 190 146-399
Fosfatase alcalina (U/L) 48 34 12 0-93
Alanina aminotransferase 30 41 41 0-83
(U/L)
Ureia (mg/dL) 29 34 38 10-64
* [49]

Tabela 2. Resultados dos exames bioquimicos realizados nos pacientes
felinos com obesidade.

As avaliacdes enzimaticas da ALT e FA foram preconizadas para a
verificagdo de possiveis lesdes hepaticas, visto que a obesidade é um fator
predisponente para lipidose hepatica, evidenciada através do aumento dos
niveis séricos destas enzimas (46), e 0 exame da ureia poderia fornecer

indicagbes de doenca renal, uma vez que a mesma €é produto de metabdlitos
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excretados apos filtracdo glomerular (47). A anéalise da frutosamina juntamente
com a glicose é importante em felinos, pois 0s mesmos podem apresentar
hiperglicemia de stress, devido manejo no momento da coleta, manuseio por
pessoa ou local desconhecido. A frutosamina indica os niveis glicémicos de
uma a duas semanas anteriores a coleta, enquanto a glicose € pontual e as
variacbes podem estar relacionada a outros fatores, como a alimentacdo
recente e/ou hipercaldrica no dia ou o estresse (18, 19, 20).

Importante observar que os felinos apresentam obesidade cronica e sao
jovens maduros, ou seja, as comorbidades da doenca podem surgir com o
avancar da idade, principalmente pela falta de aderéncia ao programa de

emagrecimento por parte dos tutores.

Considerac0des Finais

As comorbidades advindas do excesso de peso sao importantes, pois
comprometem a saude e o bem-estar do animal e sabe-se que um dos
principais fatores que leva a obesidade felina, além do sedentarismo desses
animais, é também a falta de informacdo de seus tutores. Nos felinos as
alteragcbes comportamentais e de locomoc¢édo sdo mais evidentes nas fases
iniciais do que as alteragBes metabodlicas. Quando um felino é diagnosticado
com a obesidade, deve-se escolher qual o melhor manejo dietético,
adequando sempre a dieta a condicao corporal em que se encontra, de acordo
com a necessidade nutricional do paciente, além da orientacdo adequada aos

tutores sobre a pratica de exercicios fisicos.
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Abstract

Obesity has a high prevalence in medicine, being defined as a tissue of
adipose growth in the body, being a silent disease, that can become chronic in
women with metabolic and endocrine alterations, diminishing the expectation
and quality of life of the patient. The present test was to report the factors
triggering obesity, complications and complications of obese man, and report
metabolic and behavioral of three obese cats. In the three evaluated patients,
obesity does not interfere in the metabolic and enzymatic parameters, whereas
the effects are reflected in behavioral behaviors. Comorbidities from overweight
include articulators, apathy and lack of feline hygiene, diets and diets.
Measurements were made to improve the quality of life of the reported felines.

Keywords: Comorbidities, cats, metabolism.
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Avaliacao da condigdo corporal de felinos domiciliados e sua relagdo com
parametros bioquimicos e fatores ambientais

RESUMO

Objetivo: Estudar a condicédo corporal de felinos domiciliados, relacionando com a
alimentacdo, préatica de atividades fisicas e com o metabolismo. Métodos: Neste
estudo foram incluidos 52 gatos oriundos de amostra por conveniéncias coletadas
no municipio de Pelotas/RS e regido. Foram avaliados animais de diferentes racas,
idades e de ambos os sexos, clinicamente saudaveis para determinar a condicéo
corporal e porcentagem de gordura corporal. Foi realizado questionamento sobre 0s
h&bitos de manejo alimentar e atividade fisica dos felinos Também realizou-se
coleta de sangue para avaliagdo da glicemia, e dos niveis séricos de ureia,
creatinina, FA, ALT e frutosamina. Resultados e Discussédo: A amostra total, 52
animais, foi composta por felinos entre um e nove anos de idade, sendo trés com
menos de trés anos, 41 de trés a seis anos e oito com mais de seis anos, machos
(31) e fémeas (21), sendo 46 castrados e seis inteiros. O peso dos felinos variou de
3,1kg a 10,4kg, e ao ser considerado o escore corporal 14 animais foram
considerados como magros ou peso ideal e 38 com sobrepeso ou obeso. A
circunferéncia toracica variou de 31 a 60cm e a medida da patela até o calcaneo foi
de 11,5 a 15cm, resultando em um percentual de gordura entre 24 a 63%. Somente
20 animais tinham na rotina diaria atividades fisicas enquanto 30 eram considerados
sedentarios. Em relacdo a alimentacdo a grande maioria recebia somente racao
(45) e uma pequena parte (sete) recebiam comida caseira/racdo/petisco. A
quantidade de racdo por dia variou de 75 a 225g. Dos felinos estudados, 28
recebiam alimentacédo livremente, 12 a racao era dividida e pesada de acordo com a
necessidade individual e para outros 12 a racdo era dividida mas ndo pesada. A
andalise dos parametros bioquimicos ndo mostrou alteracdes. Conclusao: A partir
desse estudo foi possivel concluir a importancia do sedentarismo com o
desenvolvimento e manutencdo do quadro de obesidade, podendo ser considerado
um retroalimentador da doenca. Ainda, fatores como a esterilizacao e alimentacéo
ad libitum sdo fundamentais para a saude dos felinos, porém isoladamente nao
determinam o aumento de peso.

Palavras-chave: bioquimica sérica, enriquecimento ambiental, obesidade,

sedentarismo.
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Evaluation of the body condition of domiciled felines and its relation with
biochemical parameters and environmental factors

ABSTRACT

Objective: To study the body condition of domiciled felines, relating to diet, physical
activity and metabolism. Methods: In this study were included 52 cats from the
sample by conveniences collected in the city of Pelotas / RS and region. Animals of
different races, ages and both sexes, were clinically healthy to determine body
condition and body fat percentage. It was also questioned about the habits of food
management and physical activity of the felines. Blood samples were also collected
for blood glucose and serum levels of urea, creatinine, AF, ALT and fructosamine.
Results and Discussion: The total sample, 52 animals, was composed of felines
between one and nine years of age, three being less than three years old, 41 three
to six years old and eight over six years old, males (31) and females (21), being 46
castrated and six integers. The weight of the felines ranged from 3.1kg to 10.4kg,
and when considering the body score 14 animals were considered as lean or ideal
weight and 38 were overweight or obese. The thoracic circumference varied from 31
to 60cm and the measurement of the patella to the calcaneus was 11.5 to 15cm,
resulting in a fat percentage between 24 and 63%. Only 20 animals had daily
physical activities while 30 were considered to be sedentary. Regarding food, the
vast majority received only ration (45) and a small part (seven) received homemade
food / ration / snack. The amount of feed per day ranged from 75 to 225g. Of the
felines studied, 28 received feed freely, 12 the feed was divided and weighed
according to the individual need and for others 12 the feed was divided but not
heavy. The analysis of the biochemical parameters showed no alterations.
Conclusion: Based on this study, it was possible to conclude the importance of the
sedentary lifestyle with the development and maintenance of obesity, which could be
considered a feedback of the disease. Also, factors such as sterilization and ad
libitum feeding are fundamental for feline health, but in isolation they do not
determine weight gain.

Key-words: biochemistry, environmental enrichment, obesity, sedentary lifestyle.

INTRODUCAO
A obesidade € um problema mundial e estima-se hoje que de 25% a 63% dos

felinos apresentam um quadro de sobrepeso ou obesidade [1,2] e mesmo com 0
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aumento da populagéo felina, o conhecimento por parte dos tutores sobre habitos
tipicos dos felinos ndo evoluiu com a mesma velocidade. Tal fato contribuiu para
gue esses animais se tornassem mais sedentarios, acrescida geralmente de uma
dieta excessiva ou de baixa qualidade que acarretou em mudancas na composi¢ao
corporal dos felinos [3].

Considerando que a obesidade € uma doenca de carater multifatorial que pode
levar o felino a apresentar diversas comorbidades e, além disso, vem aumentando
cada vez mais dentro da populacdo felina no Brasil, este trabalho teve como
objetivo Estudar a relacdo da circunferéncia toracica dos felinos com condigédo
corporal, idade, peso, sexo, condicdo sexual, percentual de gordura ,tipo de
alimentacdo. Forma de oferta da alimentacéo, quantidade de alimento, atividade e e

com o metabolismo.

MATERIAIS E METODOS

Animais avaliados

Esse estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica em Experimentacdo Animal
da Universidade Federal de Pelotas (n°4556-2015), e a inclusdo dos animais foi
autorizada por seus tutores através de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram avaliados 52 felinos. Os critérios de inclusdo foram animais com
idades entre um e onze anos e peso igual e/ou superior a 3kg. Foram excluidos
animais que o tutor indicasse estar com sinais clinicos de enfermidades metabdlicas
e fémeas prenhes.

Inicialmente os tutores informaram em relacéo a idade (menos de trés anos,
trés a seis anos e mais de seis anos), tipo de alimentacédo (industrial ou a inclusao
de comida caseira ou petiscos), a oferta da alimentagdo em relacdo a frequéncia e
quantidade (Livre na quantidade indicada; refeicbes especificas na quantidade
indicada, sem controle da quantidade indicada). Também foram indagados em
relacdo a realizacdo de atividade fisica (ativo ou sedentario) e o status reprodutivo
(inteiros ou castrados).

Para classificar e determinar a condigcdo corporal dos felinos, os mesmos
foram primeiramente submetidos a avaliacdo do escore de condi¢cdo corporal
(escala de 1 a 5 pontos) e classificados em dois grupos: magros/peso ideal e

sobrepeso/obesos. Na sequéncia foram medidos com fita métrica flexivel na regiao
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anterior ao nono par de costelas (CT) e da patela até o calcaneo (CP), e pesados
em balanca digital, para obtencdo do peso. Os valores de CT (cm) e do CP (cm) de
cada animal foram utilizados para o calculo a porcentagem de massa gorda (%)[4].
a partir da seguinte formula: MG = {[(CT/0,7067) — CP] /0,9156} — CP. Os valores da
CT também foram utilizados para relacionar com os demais parametros analisados,
para tanto foram classificados da seguinte forma: 1(30-40cm), 2(41-50cm) e
3(=51cm).

Os felinos foram submetidos a jejum alimentar de 8h, com agua a vontade,
para coleta sanguinea. As amostras de sangue obtidas foram processadas para a
realizacdo das dosagens de frutosamina, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase
alcalina (FA), ureia e creatinina (kits reagentes LabTest® e BS-200/Mindray®).
Durante a coleta foi realizada puncéo da pina da orelha para afericdo da glicemia,
com devida antissepsia, € leitura realizada por fita reagente inserida no glicosimetro
digital (Accu Check Performa®).

Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando um programa livre de analise estatistica,
inicialmente pela andlise de variacdo e quando a probabilidade de F foi significativo
foi submetido a analise de média pelo teste de Tukey a 5% de confiabilidade.
Tendo por base trés grupos de animais de acordo com a circunferéncia toracica (CT
1=30-40cm; 2=41-50cm e 3=51cm).) e avaliadas as seguintes variaveis, condicéo
corporal, idade, peso, sexo, condigdo sexual, medida do calcaneo até a patela,
percentual de gordura ,tipo de alimentacdo. Forma de oferta da alimentacéo,
quantidade de alimento, atividade e as analises bioquimicas (glicose, frutosamina,

ALT, FA, ureia, creatinina),

RESULTADOS E DISCUSSAO

A medida da circunferéncia toracica apresentou diferenca significativa com a
condicado corporal, idade, peso, atividade fisica e percentual de gordura. Assim
observando-se que o aumento da circunferéncia toracica estad relacionada a
condicdo corporal de sobrepeso/obeso, ao aumento de peso e ao percentual de

gordura. Da mesma forma os valores da circunferéncia toracica aumentaram com a
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idade e com sedentarismo. Os demais parametros analisados ndo demonstraram
diferengas estatisticas.

A amostra total, 52 animais, foi composta por felinos entre um e nove anos de
idade, sendo trés com menos de trés anos, 41 de trés a seis anos e oito com mais
de seis anos, machos (31) e fémeas (21), sendo 46 castrados e seis inteiros.

O peso dos felinos variou de 3,1kg a 10,4kg, e ao ser considerado o escore
corporal 14 animais foram considerados como magros ou peso ideal e 38 com
sobrepeso ou obeso. A circunferéncia toracica variou de 31 a 60cm e a medida da
patela até o calcaneo foi de 11,5 a 15cm, resultando em um percentual de gordura
entre 24 a 63%. Somente 20 animais tinham na rotina diéria atividades fisicas
engquanto 30 eram considerados sedentarios.

Em relacdo a alimentacdo a grande maioria recebia somente racao (45) e uma
pequena parte (7) recebiam comida caseira/racdo/petisco. A quantidade de racéo
por dia variou de 75 a 225g. Dos felinos estudados, 28 recebiam alimentag&o
livremente, 12 a racdo era dividida e pesada de acordo com a necessidade
individual e para outros12 a racao era dividida mas nao pesada.

Os valores de enzimas e metabdlitos variaram da seguinte forma: glicose (60 a
109mg/L), frutosamina (99-228mg/dL), ALT (5-165UI/L), FA (12-1036UI/L),
creatinina (0,59-1,89mg/dL) e uréia (60-mg/dl), respectivamente com 0s seguintes
valores fisiologicos: 79-134mg/L; 190-365 W/L; 6-83 UI/L; 25-93 UI/L; 08=1,8 mg/L e
40-60mg/dL.

Circunferéncias toracicas entre 30-40cm ocorreram tanto em animais
magro/peso ideal quanto aqueles com sobrepeso/obeso, isto se deve a
conformacao corporea individual dos felinos [1]. J& 0 aumento progressivo da
circunferéncia toracica demonstrou relacdo direta com a condicdo de
sobrepeso/obesidade. Da mesma forma o aumento da circunferéncia toracica
indicou aumento de peso e de massa gorda, ja que animais com CT <50cm
apresentam peso superior a 5kg e mais de 40% de massa gorda. Desta forma a
medicdo da circunferéncia toracica se torna um preditor seguro e objetivo para o
diagnéstico do sobrepeso e obesidade [4].

O aumento da CT esta relacionado a idade, jA que a meédia de idade dos
felinos foi aumentando conforme aumentou a circunferéncia toracica e os animais

com CT<50cm diferiram daqueles com CT menor (Tabela 4)
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A circunferéncia toracica de machos e fémeas nao diferiram, no intervalo
menor (30-40cm) tivemos 11 fémeas e 11 machos, na intermediaria (41-50cm) 9
fémeas e 15 machos e na maior (=50cm) uma fémea e 5 machos. Da mesma forma
nao houve diferenca estatistica em relacdo a condicédo reprodutiva ja que 3 eram
inteiros e 19 castrados com circunferéncia toracica entre 30-40cm, 2 inteiros e 22
castrados com circunferéncia toracica entre 41-50cm e respectivamente 1 e 5 com
circunferéncia toracica 250cm.

A oferta e o tipo de alimentacdo ndo demonstraram diferenca estatistica, ja
gue a oferta livremente do alimento ou o mesmo calculado na quantidade indicada
para o peso e dividido ou somente dividido mas ndo pesado foram distribuidos em
relacdo a circunferéncia toracica da seguinte forma: CT 30-40cm- 13 recebiam
alimento livremente, 3 pesado de acordo com a necessidade de cada felino e
dividido em refeicbes e 6 ndo pesado de acordo com a necessidade de cada felino e
dividido em refei¢coes; CT 41-50cm — 14,4 e 6 respectivamente e CT 250cm- 1, 5 e
nenhum respectivamente. Em relacdo a oferta de racdo comercial ou racéo
comercial/alimento caseiro/petiscos observou-se que a grande maioria recebia
somente ragcdo (45) e destes foram distribuidos em relagdo a circunferéncia
toraciaca 30-40cm, 41-50cm e 250cm, respectivamente 20, 19 e 6 enquanto
agueles que recebiam racdo comercial/alimento caseiro/petiscos foram no total 7 e
destes 2 encontravam-se com circunferéncia toracica entre 30-40cm e 5 entre 41-
50cm.

Dentro das enzimas e metabdlitos avaliados ndo foram observadas diferencas
estatisticas, relacionadas aos valores da circunferéncia toracica. Foram observadas
alteracdes bioquimicas enzimaticas em dois felinos, um com circunferéncia toracica
de 41-50cm e outro 250cm, a primeira era uma fémea com ALT 150 U/L (0-83 U/L)
e FA 1036 U/L (0-93 U/L) e o segundo um macho com FA 990 U/L. Os demais
parametros estavam dentro dos limites fisiolégicos considerados para a espécie
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Tabela 1- Demonstragdo da circunferéncia toracica relacionando com a condigdo corporal

de felinos domésticos.

Circunferéncia

Condicao corporal

Toracica Magro/Peso ideal ~ Sobrepeso/obeso Total ~ Média ValordoP

30-40cm 11 11 22¢cb  37,1c  0,003/0,01

41-50cm 21 24bb  44.2bb  0,003/0,05
=50cm 6 06 a 57,72 0,001/0,05
Total 14 38 52 -

3x1=0,001; 3x2= p=0,05; 2x1=0,003

Tabela 2- Demonstragdo da circunferéncia toracica relacionando com o peso de felinos

domeésticos.
_ _ Peso
Circunferéncia
_ ) Valor
Toracica 3a4 4a5b 5a-6 6a’7 >7 Total Média q
op
30-40cm 3 7 1 22 cc 5,28¢ 0,001
41-50cm - 4 24ab 5,92ab 0,140
250cm - - 3 6a 8,8a 0,001
Total 3 11 16 14 8 52

3x1=p=0,001; 2x1=p=0,001

Tabela 3- Demonstracdo da circunferéncia toracica relacionando com o percentual de

massa gorda de felinos domeésticos.

Circunferéncia

Massa gorda (%)

Torécica <30 30-40 40-50 >50 Total Média Valc;r de

30-40cm 9 13 - - 22¢c 29,84c 0,001

41-50cm - 14 1 24 b 39,81b 0,001
>50cm - - 4 6a 59,48a 0,001
Total 9 23 11 5 52
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Tabela 4- Demonstracdo da circunferéncia toracica relacionando com a idade de felinos

domésticos.
Circunferéncia Idade
Toré&cica <3 3-6 >6 Total Média
30-40cm 2 18 2 22 4,94bb
41-50cm 1 20 3 24 4,54ch
=50cm 3 - 3 6 6,67a
Total 6 38 8 52

250cm x 30-40cm p=0,0163;
250cm x 41-50cm =p=0,0417;
30-40cm x41-50cm p=0,5207

Tabela 5- Demonstracao da circunferéncia torécica relacionando com a atividade de felinos

domésticos.

Atividade
Média do
Ativo Sedentario Total escore Valor de p
30-40cm 13 9 22 cc 1,40b 0,016/0,053
41-50cm 6 18 24 ab 1,75a 0,016/0,69
>50cm 5 06 a 1,83 a 0,053/0,69
Total 20 32 52

3x1=p=0,053; 3x2= p=0,69; 2x1=0,016;
250cm x 30-40cm p=0,053

250cm x 41-50cm p=0,69

41-50cmx 30-40cm p=0,016;

Tabela 6- Nos parametros bioquimicos ndo houveram diferencas

circunferéncia toracica, a massa gorda e a condig¢do corporal.

relacionadas nem a

Circunferéncia

Toracica Glic Frut ALT FA Creat Uréia
30-40cm 84,22 140,68 44,14 39,18 1,04 36,52
41-50cm 82,66 130,62 39,08 34.6 1,00 33,45

250cm 85,50 134,83 40,0 193,0 0,82 32,00

A alimentacdo € um importante fator para o controle do peso e, neste trabalho,

foi verificado que a oferta do alimento e o tipo de alimentagdo néo interferiram de
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forma significativa nos valores da Circunferéncia toracica enquanto o sedentarismo
foi importante na definicdo de valores mais elevados desta medida, resultando em
pouca utilizacdo de energia [1] ou que séo estimulados a pratica de exercicio teréo
menor chance de ganho de peso. Por ser uma doenca de carater multifatorial, a
etiologia da obesidade est4 associada a alta palatabilidade das dietas, controle do
apetite, falta de atividade fisica e a esterilizacdo devido a uma diminuicdo na taxa
metabdlica [5,6] e também aos erros ocorridos no balango energético [7]. Em felinos
a saciedade esta relacionada ao preenchimento do estdbmago, e a palatabilidade
das racdes comerciais esta diretamente ligada a quantidade de gordura nela
depositada, desta forma felinos predispostos a desenvolver sobrepeso ou
obesidade e que ingerem mais calorias diarias ficam vulneraveis ao
desenvolvimento da enfermidade [3].

Em ambos os grupos verificou-se que a maioria dos animais eram castrados
(Tab. 3) e ndo foi demonstrada diferenca estatistica em relacdo a circunferéncia
toracica Embora se espera que exista relacdo entre a esterilizacdo e o ganho de
peso, devido a diminuicdo dos niveis de estrogénio com consequente reducao dos
receptores da leptina, hormoénio produzido no tecido adiposo branco e, dentre outras
funcdes, responsavel pela sensacdo de saciedade poés-prandial [8,9], felinos com
acesso restrito a alimentagao

A avaliacdo da enzima ALT € importante para a espécie felina pois o
aumento verificado no exame bioquimico reflete destruicdo celular e anormalidade
das células hepaticas [10], bem como a fosfatase alcalina, que torna-se elevada
quando ocorrem alteragBes no tecido hepético e/ou ésseo [11]. Como a meia-vida
da fosfatase alcalina em felinos é curta, duracdo média de 6 h, o resultado
encontrado no exame bioquimico destes pacientes revela a presenca de
hepatopatia [12] e, considerando que sao gatos obesos, pode-se suspeitar de
Lipidose Hepatica Felina (LHF) [13].

A LHF secundaria pode ocorrer em felinos obesos apesar dos mecanismos
compensatorios do organismo que ocorrem para proteger os 6rgaos envolvidos na
doenca, havendo maior predisposi¢cdo em felinos esterilizados associada a falta de
atividade fisica e maior consumo energético [14].

A LHF ocorre devido o excesso de tecido adiposo, o qual impossibilita que o

figado realize a remocdo e processamento dos acidos graxos da célula hepatica.
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Quando ocorre a manifestacédo da doencga, neste caso por meio do perfil bioquimico,
é provavel que 80% do figado ja esteja comprometido [15].

Outros fatores podem promover acumulo de lipideo no figado de felinos,
afetando o metabolismo hepatico e favorecendo o aumento dos niveis de
triglicerideos. As doencas mais comuns que podem levar ao LHF sdo a ja
mencionada obesidade, diabetes mellitus, pancreatite, cardiopatia e alteragdes na
tireoide [16]. Exames complementares para confirmacdo do diagnodstico da LHF
incluem dosagem da concentracdo de acidos biliares, teste de coagulacdo e
medic¢éo da vitamina B12, porém os resultados alterados podem estar relacionados
a enfermidades diversas, ndo sendo especificos para o diagnostico de LHF [17,18].

Exames como a ecografia abdominal, a qual permite visualizagcdo do
parénquima hepatico, vasculatura, ductos biliares e vesicula biliar, e puncéo
aspirativa por agulha fina (PAAF) permitem o diagndstico preciso da LHF [13,18].

No grupo de felinos avaliados, tanto a glicose quanto a frutosamina estavam
dentro dos limites fisiologicos considerados para a espécie [19, 20]. A frutosamina é
uma ligacdo da glicose com proteinas e tem sido utilizada como diferenciacdo para
hiperglicemia persistente e transitoria em felinos, visto que a espécie em questao
tende a realizar aumento da glicemia devido ao estresse tanto agudo como cronico,
demonstrando como se mantiveram os niveis de glicose basal de aproximadamente
duas semanas [21,22].

Mesmo nos felinos que apresentaram alteracfes enzimaticas néo tenha sido
observada hiperglicemia, tanto pela analise da glicose quanto da frutosamina, se faz
necessario o acompanhamento desses individuos, além do tratamento da
enfermidade presente, obesidade e possivelmente LHF, para garantir a longevidade
saudavel, pois a obesidade predispdem ao risco de mortalidade dos pacientes, e
dentre as patologias destacam-se o diabetes mellitus tipo I, neoplasias, doencas
articulares, doencgas respiratérias, dermatoldgicas, hepaticas e urinarias [23].

Devido ao aumento da prevaléncia, a abordagem da obesidade em felinos
vem ganhando espaco e atencdo de muitos clinicos veterinarios, pois € uma
espécie totalmente diferente do cdo trazendo hoje a clinica médica de felinos como
uma especialidade veterinaria [2].

CONCLUSAO
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A partir desse estudo é possivel concluir a importancia do sedentarismo com o
desenvolvimento e manutencdo do quadro de obesidade, podendo ser considerado
um retroalimentador da doenca. Ainda, fatores como a esterilizacdo e alimentacéo a
vontade sdo fundamentais para a saude dos felinos, porém isoladamente nao

determinam o aumento de peso.
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3 Consideracgdes finais

As comorbidades advindas do excesso de peso sdo importantes, pois
comprometem a saude e o bem-estar do animal e sabe-se que um dos principais
fatores que leva a obesidade felina, além do sedentarismo desses animais, €
também a falta de informacdo de seus tutores. Quando um felino € diagnosticado
com a obesidade, deve-se escolher qual o melhor manejo dietético, adequando
sempre a dieta a condigdo corporal em que se encontra, e ajustando o alimento de
acordo com a necessidade nutricional do paciente, além da orientacdo adequada
aos tutores. Devido ao crescente numero de felinos, hoje, é de grande importancia
que se estabeleca uma especialidade clinica para a espécie, proporcionando um
acompanhamento nutricional adequado para o paciente desde o nascimento até a
fase adulta para manutencgéo de peso corporal ideal,

Nos trés pacientes felinos avaliados, a obesidade n&o interferiu nos
parametros metabdlitos e enzimaticos, embora tenha refletido em alteracdes
comportamentais;

A partir desse estudo é possivel concluir a importancia do sedentarismo com
o desenvolvimento e manutencdo do quadro de obesidade, podendo ser
considerado um retroalimentador da doenca. Ainda, fatores como a esterilizacdo e
alimentacdo a vontade sdo fundamentais para a saude dos felinos, porém
isoladamente ndo determinam o aumento de peso. Considerando o peso corpéreo,
pode-se perceber que 1 kg em gatos pode fazer a diferenca entre a condicéo

corporal.
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felinos obesos” (em anexo). Afirmo que fui informado (a) de maneira clara e detalhada sobre
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que a qualquer momento, poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha deciséo
sobre esta colaboracdo, se assim o desejar. Neste termo, fica acordado que: todos os dados
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