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ETIOLOGIAS, CONSEQUENCIAS E TRATAMENTOS DE OBESIDADES
EM CAES E GATOS - REVISAO

Ana Luiza Neves Guimardes?, Eduardo Alberto Tudury?

RESUMO

Dentre os diversos problemas relacionados a ma
nutricdo de cées e gatos, a obesidade é um dos
mais freqiientes e importantes. Os proprietarios difi-
cilmente a reconhecem como uma alteragéo clinica
gue possa trazer graves conseqiéncias a seus
animais, sendo capaz de deteriorar func¢des corpo-
rais e prejudicar a satde e o bem estar animal. E
necessario tratar a obesidade como qualquer outra
enfermidade. Sua principal etiologia fundamenta-
se no desequilibrio entre a ingestéo e o gasto ener-
gético, existindo iniumeros fatores que contribuem
com esta condigdo. Para o tratamento é necessario
a prescricdo de um regime dietético, calculado a
partir das necessidades energéticas diarias de ca-
da animal, indicacao de exercicios fisicos e acom-
panhamento de programas de emagrecimento. A
cooperagéo do proprietario € o principal componen-
te para o sucesso do programa de reducéo de peso.

Palavras-chave: Disturbio nutricional, obesidade,
nutricdo de caes e gatos

INTRODUCAO

Uma nutricdo apropriada é um dos pré-
requisitos mais importantes para a saide e o bem-
estar animal. Um organismo saudavel é provido da
capacidade de alimentar-se de quantidades ade-
quadas, digerir e absorver os nutrientes, carrea-
los através dos vasos sangiiineos e linfaticos, e
transformar estes nutrientes em substancias espe-
cificas necessarias, ou oxida-los para o forneci-
mento de energia (LEIBETSEDER,1987).

Os céaes e gatos devem ser alimentados
com uma dieta adequada que |hes forneca todos

0S nutrientes essenciais, nas quantidades e propor-
¢Oes corretas, a fim de conserva-los sadios ao longo
das fases de sua vida (CASE et al.,1998).

Os principais objetivos da alimentag&o dos
animais domésticos incluem a manutencéo de uma
saude 6tima, a obtencdo de uma taxa de cresci-
mento normal (mas nunca excessiva), apoio a ges-
tacéo e lactacdo e, em alguns casos, a contribui¢cdo
para um rendimento de alta qualidade (CASE et
al.,1998).

Uma boa condi¢céo corporal relaciona-se
com o equilibrio energético em que se encontra o
animal. Quando a energia gasta é igual a ingerida
pode-se dizer que o animal encontra-se em balanco
energético, de modo que a quantidade de gordura
armazenada ndo muda, mantendo o0 mesmo peso.
Em condi¢des de balanco energético positivo, o
consumo de energia é maior que 0 gasto, assim,
essa energia se acumula como tecido adiposo
provocando aumento de peso e, por conseguinte,
obesidade. Em condicdes de balanco energético
negativo, o organismo é capaz de degradar seus
préprios tecidos para cobrir as necessidades ener-
géticas e, a medida que estes depdsitos vao se
esgotando, o animal emagrece e seu peso diminui
(BURGER; BLAZA,1988).

As exigéncias energéticas variam muito
entre caes e gatos. Alguns precisam em torno de
20% a mais ou a menos das quantidades recomen-
dadas pelos fabricantes de alimentos para animais.
Nas ragas sensiveis e nos animais castrados, talvez
seja importante fornecer cerca de 80% das quanti-
dades recomendadas inicialmente e, depois ajustar
progressivamente para que o animal mantenha uma
boa condicgéo fisica (BIOURGES, 1997).

As recomendacfes diarias para o céo
(tabela 1) dependem do tamanho, do peso, das
condi¢cdes ambientais, da atividade, do seu estado
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Tabelal. Requerimento energético diario para cées (RED). (BAUCELLS; SERRANO, 1992)

Manutencao (M): 132 kcal x Peso vivo %> RED= 1,00 x manutencao (M)

Inatividade 0,80xM
Temperaturas adversas:

Frio moderado 1,25xM
Frio intenso 1,75xM
Crescimento:

Nascimento — 3 meses 2,00xM

3 — 6 meses 1,60 x M

6 — 12 meses 1,20x M
Racas grandes: 3 — 9 meses 1,60xM

9 — 24 meses 1,20x M
Gestacao:

Primeiras 6 semanas 1,00x M
Ultimo terco 1,1a1,3xM
Pico da lactagéo:

3 — 6 semanas (1 + 0,25/ cachorro)x M 2a4xM
Trabalho:

Uma hora e moderado 1,1xM

Todo dia e moderado 1,4a15xM
Todo dia e intenso 2a4xM

fisiolégico e dos niveis de disponibilidade dos dis-
tintos nutrientes na dieta. Geralmente adota-se para
célculo dos requerimentos energéticos diarios de
manutencao, de um céo, a equacao de 132 Kcal x
Peso®” (Kg) (BIOURGES, 1997). Para gatos po-
de-se adotar a equacéo de 60 Kcal x Peso (Kg)
(BIOURGES, 1997 e MORGANTE, 1999).

CONCEITO DE OBESIDADE

A obesidade trata-se de uma condicao
patoldgica caracterizada por um acumulo de
gordura maior que 0 necessario para otimizagado
das func¢des do corpo, suficiente para deteriora-
las e prejudicar a boa saude e o bem-estar animal
(MORGANTE, 1999 e BIOURGES, 1997).

Pode-se chamar de sobrepeso, quando se
tem até 15% acima do peso étimo, e de obesidade,
guando esse excesso ultrapassa esse valor, sendo
facil observar cdes com 50%, ou mais, acima do
peso ideal. O principal problema desses animais
com sobrepeso é que 0s proprietarios ndo o
reconhecem como um peso anormal (LEWIS et al,
1987 e CAMPS, 1992).

Os animais obesos ndo necessariamente

comem muito, ja que ndo € necesséria uma grande
ingestéo de energia para manté-los gordos. Porém,
a obesidade pode ser o resultado de uma entrada
de energia maior que o seu gasto, em algum
momento da vida do animal. Isto &, o animal esteve
em balango positivo de energia, e 0 excesso de
energia foi armazenado como gordura (LEIBET-
SEDER, 1987).

A incidéncia da obesidade nos cées varia
de 15 a 50% (WILKINSON; MOONEY, 1990;
CLARKE, 1991; SIMPSON et al., 1993; LA-
FLAMME, 1997, CASE et al, 1998 e JERICO;
SCHEFFER, 2002) e, nos gatos varia de 6 a 48%
(MARKWELL; BUTTERWICK, 1996; SCARLETT;
DONOGHUE, 1998; CASE et al.,1998; RO-
BERTSON, 1999; RUSSEL et al, 2000; SZABO et
al, 2000), sendo de 16,5% nos cées de Sdo Paulo-
Brasil (JERICO; SCHEFFER, 2002). Estudos
indicam que existe uma relagdo direta entre o
sobrepeso dos cées e o dos proprietarios (LEWIS
etal., 1987; CAMPS, 1992).

O conceito de obesidade leva implicito um
transtorno prejudicial para a saude do individuo,
sendo esta, capaz de aumentar a incidéncia de
algumas enfermidades. Este fato unido a elevada
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frequéncia com que se observa a afec¢do faz da
obesidade uma das formas mais importantes de
ma nutricdo na prética clinica de pequenos animais
(VIGOUREUX, 1992).

TIPOS DE OBESIDADE

Consideram-se dois tipos de obesidade:
hipertréfica e hiperplasica. A obesidade hipertroéfica,
também conhecida como simples ou comum refere-
se a presenca de tecido adiposo com adipdcitos
aumentados de tamanho. J& a obesidade hiper-
plasica é causada por um numero excessivo de
adipécitos, que podem ser controlados genetica-
mente, mas estio certamente envolvidos com a
excessiva e precoce ingestéo energética (LORENZ,
1996). A obesidade hiperplasica € menos comum
gque a obesidade hipertréfica e mais dificil de ser
controlada clinicamente (HAND et al., 1989).

A hiperplasia normal dos adipdcitos ocorre
durante as etapas iniciais de crescimento e, oca-
sionalmente durante a puberdade (BERTRAND et
al., 1980 e HAND et al., 1989). O organismo tem a

capacidade de aumentar o numero de adipdcitos,
mas ndo é capaz de reduzir os existentes abaixo
de um nivel minimo (VIGOUREUX, 1992). A possibi-
lidade de aumento da quantidade de adipdcitos em
filhotes demonstra a importancia do controle de peso
durante todo crescimento evitando a formacéo de
adultos obesos (CAMPS, 1992 e CASE et al.,1998).
Condig¢bes extremas e prolongadas de superalimen-
tacdo podem provocar uma hiperplasia dos adip6-
citos em alguns animais adultos, porém a maioria
dos casos de obesidade nestes animais so se deve
a hipertrofia dos adipécitos (BJORNTORP, 1983).

ETIOLOGIAS DE OBESIDADE

O desequilibrio entre a ingestéo e o gasto
energético, que conduz a um persistente excesso
caldrico € a principal etiologia em todos os casos
de obesidade. Embora aparente ser simples exis-
tem outras causas, algumas ainda ndo comple-
tamente esclarecidas que contribuem para o desen-
volvimento da obesidade (quadro 1) (MORGANTE,
1999 e CASE et al.,1998).

Quadrol. Fatores que contribuem para a obesidade nos animais (CASE et al.,1998).

Fatores enddgenos

Fatores exdgenos

Idade

Predisposicao genética
Sexo

Problemas enddcrinos
Castragéo

Les0es hipotalamicas

Influéncias externas no consumo de alimentos
Composicao da dieta e palatabilidade

Nivel de atividade voluntéria

Medicamentos

Estilo de vida

Fatores ambientais

A principal influéncia no gasto energético
€ 0 metabolismo basal, que depende da proporgéo
dos diferentes tecidos do organismo e da contribui-
¢do de cada um deles no metabolismo energético
total. Nos animais adultos, & medida que a idade
aumenta produz-se um descenso da massa magra
corporal, o que provoca uma diminui¢do do meta-
bolismo basal, das necessidades energéticas diarias
e também da atividade voluntaria (WILKINSON;
MOONNEY, 1990 e BRANAM, 1998). Um cdo de 7
anos de idade e de tamanho médio chega a diminuir
em até 20%, estas necessidades, quando relacio-
nado a quando era um adulto jovem (BRANAM,
1998).

J4 foi comprovado que existem fatores
genéticos que determinam a obesidade em animais
de laboratério e em alguns seres humanos (MOR-

GANTE, 1999). Algumas ragas de cdes apresentam
uma incidéncia muito alta de obesidade indicando
gue fatores genéticos podem ter, também, um papel
importante nesta espécie (Quadro 2) (WILKINSON;
MOONNEY, 1990 e CASE et al.,1998).

A obesidade é mais comum em fémeas do
gue em machos (LEWIS et al., 1987). Em decorrén-
cia da menor concentragdo de hormdnios andro-
génicos, as fémeas tém menor taxa metabolica
basal, o que as predisponibilizam ao aumento de
peso (LEWIS et al.,1987; WILKINSON; MOONNEY,
1990; MORGANTE, 1999 e JERICO; SCHEFFER,
2002) .

A obesidade pode estar associada a distir-
bios enddcrinos, tais como hipopituitarismo, hipoti-
reoidismo, hiperadrenocorticismo (sindrome de
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Quadro 2. Susceptibilidade das ragas caninas a obesidade (LEWIS et al.,1987; MARKWELL; BUTTERWICK, 1996

e BORGES; NUNES, 1998).

Racas mais susceptiveis

Ragas menos susceptiveis

Basset Hound Labrador retrivier

Beagle Shetland Sheepdog

Cairn Terrier Cavalier King Charles Spaniel
Cocker Spaniel Dachshund

Doberman Greyhound

Dog Aleméao Starfordshire Bull Terrier
Lurcher Whippet

Pastor Aleméao Yorkshire Terrier

Cushing) e hiperinsulinemia, porém esses disturbios
enddcrinos respondem apenas por 5% da popula-
¢céo obesa em cées e gatos (BORGES; NUNES,
1998 e MORGANTE, 1999).

Como o hipotireoidismo produz um des-
censo do metabolismo basal, pode predispor a
obesidade, a determinag¢d@o dos niveis dos hor-
monios tiredideos seria importante, mesmo sa-
bendo que essa afecgdo é responsavel por uma
peguena porcentagem de casos de obesidade nos
animais (CASE et al., 1998 e MENEGHELLO, 2000).

O hiperadrenocorticismo também pode ser
responsavel pelo aumento do tamanho corporal,
devido ao excesso de corticosterdides sintetizados.
O aparecimento de sintomas caracteristicos da
sindrome de Cushing em animais obesos sugere a
realizacdo de exames especificos (CASE et
al.,1998 e MORGANTE, 1999).

Caninos e felinos (machos e fémeas) cas-
trados sdo mais propensos a desenvolver excesso
de peso que os ndo castrados. O mecanismo res-
ponséavel por esta ocorréncia ainda ndo esta bem
esclarecido, porém sabe-se que ha uma diminui¢éo
da atividade fisica voluntaria, um aumento no apetite
e uma eficiéncia acrescida de aproveitamento dos
alimentos (BIOURGES, 1997).

Alguns animais sdo castrados entre seis
meses e um ano de idade, periodo em que ocorrem
guedas naturais da taxa de crescimento e de suas
necessidades energéticas. Se o proprietario nédo
estiver consciente desta mudanga e continuar a
alimenta-lo da mesma maneira que antes pode-se
originar um excesso de peso (CASE et al., 1998 e
ROOT etal., 1996).

A importéncia que tem o hipotdlamo na
regulacao do apetite faz com que alterac6es nesta
por¢cdo do encéfalo possam repercutir sobre o
comportamento alimentar do animal, ocasionando
ingestdo excessiva de alimentos (MORGANTE, 1999
e CASE et al.,1998).

O excesso de peso € devido ao consumo
exagerado de calorias e pouco exercicio, ou am-
bos. O excesso de calorias € acumulado em forma

de gordura produzindo aumento de peso e mudan-
¢as na composicao corporal (CASE et al.,1998).
As vezes é tdo simples como isto, porém em muitas
ocasifes nao é devido simplesmente a um apetite
guloso e a uma falta de cooperacdo do dono do
animal. A obesidade deveria ser considerada como
uma enfermidade, em consequiéncia de alteracbes
nas fungdes fisiolégicas normais (WARD, 1984).

A perda da presumida autoregulacdo da
ingestdo energética pode estar relacionada, em
parte, a alta palatabilidade das dietas combinada
com uma livre escolha do alimento. Isto produz uma
situacao ideal para o balanco energético positivo.
Animais alimentados com dietas de preparagéo
caseira sdo mais predispostos a tornarem-se
obesos do que aqueles alimentados com dietas
comerciais (WILKINSON; MOONNEY, 1990 e
CRANE, 1991).

Petiscos e suplementos dietéticos também
sdo problemas, porque, usualmente, contém quan-
tidades significantes de Kcal, que ndo séo con-
sideradas na ingestéo calérica total diaria destes
animais propiciando uma ingestdo excessiva de
energia (CASE et al.,1998).

A diminuicdo da atividade voluntéria oca-
siona uma reducdo no gasto energético, assim
como afeta a ingestao alimentar didria do animal.
Animais sedentarios consomem mais alimentos e
ganham mais peso que 0s animais com niveis
moderados de atividade (CASE et al.,1998).

Um peso corporal menor e uma atividade
fisica diminuida reduzem o gasto de energia pre-
dispondo ao aumento de peso por acumulo de
gordura (WARD, 1984).

Alguns medicamentos como o acetato de
megestrol, a cortisona, o fenobarbital e a primidona
induzem a polifagia, o que pode provocar obesidade
em cdes (BORGES; NUNES, 1998).

DIAGNOSTICO DE OBESIDADE

O método mais promissor para avaliar
obesidades em cées e gatos parece ser a absor-
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metria de raios X de energia dupla (DEXA), que
permite a observacdo do corpo em trés divisdes:
mineral 6sseo, tecido gordo e tecido magro. E uma
técnica ndo invasiva e extremamente precisa
podendo ser repetida inlmeras vezes sem prejuizos
para a saude do animal, porém, esta ainda encon-
tra-se restrita a centros de pesquisa (BIOURGES,
1997 e MORGANTE, 1999).

O método mais pratico e mais utilizado,
hoje em dia, na maioria dos casos consiste na
realizagcdo de um simples exame fisico, mediante
inspecao e palpacdo (BIOURGES, 1997 e MOR-
GANTE, 1999). As costelas dos caes e gatos devem
ser facilmente palpaveis; além disso, quando vistos
dorsalmente, esses animais devem apresentar forma
de ampulheta. A perda do estreitamento central
(cintura), abdome abaulado a partir do dltimo par
de costela, depésitos de gorduras evidentes em
cada antimero da inser¢céo da cauda, dorsalmente
ao fémur e/ou na regido inguinal, além do gradil
costal ndo facilmente palpavel séo indicativos de
obesidade (MORGANTE, 1999 e JERICO; SCHE-
FFER, 2002).

O célculo dos Pontos de Condicéo Fisica
(CCF) (Quadro 3) é um método adequado para
avaliar, de forma pratica, a obesidade em cées.
Através dele é possivel calcular o grau de obesidade
e convencer o dono do animal da gravidade do
problema (BIOURGES, 1997).

Para determinar a existéncia do aumento
excessivo de peso deve-se comparar o peso atual
com pesos prévios ou com o peso registrado
imediatamente depois do animal ter atingido a idade
adulta. Em alguns casos de cées de raga pura,

pode-se realizar comparagdo com o peso padrao
para sua raca e calcular o peso corporal ideal
(CASE et al.,1998).

Antes do diagnéstico deve-se avaliar a
presenca de edema ou ascite, que podem even-
tualmente ser confundidos com a obesidade. Quan-
do os sinais clinicos apontam para problemas
enddcrinos é preciso efetuar exames comple-
mentares que possam confirmar a etiopatogenia
(LEWIS et al.,1987; BIOURGES, 1997 e CASE et
al.,1998).

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE

Os problemas de saude que podem surgir
ou tornarem-se complicados posteriormente a um
estado de obesidade estdo representados no
quadro 4.

Diabetes Mellitus

A relacdo entre a obesidade e a diabetes
mellitus n&o insulino-dependente (DMNID) esta
comprovada em humanos e em cées e gatos
(FERREIRA; CARVALHO, 2002). A obesidade altera
as homeostases dainsulina e da glicose. As células
beta do pancreas continuam capazes de produzir
insulina, mas ocorre insensibilidade periférica das
células corporais ao horménio causando hiperin-
sulinemia e diversos graus de intoleréncia a glicose.
E provavel que a hiperinsulinemia persistente
produzida pela obesidade, seja um fator importante
no desencadeamento ocasional de diabetes mellitus
nos animais com sobrepeso. Ao diminuir o peso

Quadro 3. Caélculo dos pontos de condicao fisica (CCF) de cées (BIOURGES, 1997).

CATEGORIA CALCULO

SINAIS

1. Muito magro

2. Magro De 10 a 20% abaixo do peso ideal.

3. Normal

4. Excesso de peso De 10 a 20% acima do ideal.

5. Obesidade Mais de 20% acima do ideal.

Mais de 20% do peso abaixo do ideal.

Costelas, coluna vertebral e 0ssos pélvicos visiveis (pélo
rente). Perda 6bvia da massa muscular. Auséncia de gordura

palpavel na caixa toracica.
Costelas, coluna vertebral e ossos pélvicos visiveis.

Costelas, coluna vertebral e ossos pélvicos néo visiveis mas
facilmente palpaveis. Pequena quantidade de gordura palpavel

na caixa toracica. Cintura e dobra abdominais visiveis.

Costelas dificilmente palpaveis. Deposito de gordura na

base da cauda. Cintura e dobra do abdome ausentes.

Depdsito abundante de gordura no térax, espinha e base

da cauda. Distensédo abdominal 6bvia.
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Quadro 4. Implicagbes médicas na obesidade (GROGAN, 1995; MORGANTE, 1999; SLATTER, 1995; RODRIGUEZ;
PEREZ, 1996; SHERDING, 1988 e ALENZA et al., 2000).

Intolerancia a glicose, risco aumentado e agravamento da diabete mellitus

Lipidose hepatica em gatos

Aparecimento de problemas articulares e locomotores

Dificuldades respiratorias
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Aumento de problemas de pele
Eficiéncia reprodutiva prejudicada
Risco aumentado de neoplasias
Implicacdes anestésicas

Aumento do risco cirargico

Alteracdo na cinética de drogas, especialmente anestésicos

Recuperacao prolongada

Predisposicdo para déficit cardiaco

Hérnia Inguinal

Miiase cutanea

Pancreatite

Diminuicéo da resisténcia fisica
Alterag6es endocrinas

Agravamento das fung6es gastrointestinais
Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Aumento de constipacéo e flatuléncia
Baixa resisténcia aos agentes infecciosos

Interferéncia em procedimentos diagndsticos

corporal, normalmente a intoleréncia a glico-se é
amenizada chegando a valores quase normais
(CASE et al.,1998).

Problemas locomotores

Os efeitos fisicos de carregar um excesso
de peso colaboram para o aparecimento de
problemas articulares e locomotores e para o
desenvolvimento de artrite, contribuindo para que
o0 animal venha a apresentar intoleradncia ao
exercicio (CASE et al.,1998) . A complicacdo das

injurias articulares conduz a uma reducdo de
mobilidade e de gasto energético podendo dar ini-
cio a um ciclo causa-efeito-causa (Figura 1), que
piora, progressivamente, tanto a obesidade quanto
a injuria articular (EDNEY, 1986).

Alteragdes cardiacas e respiratorias

A sindrome cardiorespiratdria da obesidade
tem sido bem documentada no homem. Caes
notoriamente obesos tém mostrado estar mais
sujeitos a problemas cardiovasculares que caes

GUIMARAES, A. L. N. S, TUDURY, E. A.




35

Obesidade

Reducao do gasto
energético

-

Injarias articulares
(osteoartrite)

L

Reducao da atividade

Figural. Ciclo causa-efeito-causa da obesidade e injurias articulares. O ciclo pode comecar com a obesidade ou com a injdria da
osteoartrite, mas torna-se auto-perpetuado ao menos que a ingestao energética seja reduzida igualmente ao declinio do

gasto energético (EDNEY, 1986).

néo-obesos (WILKINSON; MOONNEY, 1990). O
excesso de peso, ao produzir um aumento no tra-
balho cardiaco necessario para a perfusdo de uma
massa corporal maior for¢a o sistema circulatorio.
Este incremento no trabalho cardiaco pode produzir
um esforco adicional em um coracao ja debilitado
pela infiltracéo de gorduras, contribuindo para de-
senvolvimento de doencgas cardiovasculares (CASE
etal.,1998).

A obesidade esté associada a intolerancia
ao exercicio, pois o tecido em excesso requer maior
oxigenacéo, e o peso adicional na parede do torax
resulta em diminuicdo da tolerancia, fadiga e
dispnéia (WILKINSON; MOONNEY, 1990). Além do
que, a dificuldade respiratéria, problema freqiiente
nos cdes gordos, pode ser causada por depdsitos
de gordura que circundam e estreitam a rota de
passagem do ar nas areas de laringe e faringe
(MARKWELL; BUTTERWICK, 1996).

Doencas de pele, reprodutivas e neoplasicas

Tem-se observado uma maior incidéncia
destas afec¢des em animais obesos (WARD, 1984).
Um maior nimero de casos de tumores mamarios
em cadelas adultas pode estar relacionada a obe-
sidade em idade jovem e a uma ingestao habitual
de alimentos caseiros, quando comparada a alimen-
tos comerciais (ALENZA et al., 2000).

ImplicagBes anestésicas
A obesidade esté associada a um grande

namero de alteracdes anatbmicas, fisiolégicas e
bioquimicas que podem afetar outros sistemas

organicos. Ela promove incremento nos riscos
anestésicos e, conseqliientemente na mortalidade.
A obesidade excessiva restringe a ventilacao, se-
cundariamente ao acumulo de gordura mediastinal
e/ou ao peso extra sobre a parede torécica e
diafragma levando ao impedimento respiratorio e
hipoxia. Deve-se ter extremo cuidado ao superes-
timar dosagens de farmacos pelo peso do animal,
pois o tecido-alvo dos agentes anestésicos (sistema
nervoso central) ndo é maior num animal obeso
(FANTONI; CORTOPASSI, 2002).

O ganho de peso no cdo tem sido claramen-
te associado a elevac¢des na pressdo sanglinea,
freqliéncia cardiaca, volume de plasma e débito
cardiaco. Areserva cardiaca é reduzida, predispon-
do a parada cardiaca sob anestesia geral. A hipoxia
arterial induzida pela obesidade piora durante a
anestesia, por causa de uma reducdo na capaci-
dade residual funcional além disso, os anestésicos
deprimem as fun¢des cardiovasculares e ventilato-
rias (WILKINSON; MOONNEY, 1990).

TRATAMENTO DA OBESIDADE

A prevencgdo é a melhor maneira de tratar
a obesidade. Os cées e gatos devem ser alimen-
tados de maneira que permita a manutencao de
um peso ideal. Um alimento rico em gordura, que
esta sendo fornecido a um animal sedentario deve
ser racionado de maneira muito rigorosa. O forne-
cimento de petiscos, doces, ou restos de refeicdes
ao animal de estimac¢do é um acréscimo calorico,
devendo ser reduzido na mesma proporgédo da
racéo diaria consumida pelo animal (BIOURGES,
1997).
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O tratamento pode ser muito simples,
muitas vezes é apenas um problema de manejo
(LEIBETSEDER,1987). Para um programa de
reducdo de peso, o componente mais importante €
a cooperacgdo do proprietério, se esta nao for total,
0 éxito ndo é alcancado (LORENZ,1996). Geral-
mente é indtil informar ao proprietério que ele deve
alimentar menos, ou somente sugerir uma dieta.
Inicialmente, o proprietario deve ser esclarecido
gue a obesidade pode trazer consequiéncias graves
para a satde do seu animal. E necessério escla-
recer sobre as mudancas requeridas pelo programa
de emagrecimento no regime alimentar e no estilo
de vida do animal (LEIBETSEDER,1987; GROGAN,
1995 e BIOURGES, 1997). Os clientes devem ser
informados, que muitos dos efeitos prejudiciais
associados a obesidade sdo reversiveis com a perda
de peso (HAND et al., 1989).

Estudos recentes revelaram que o0 uso da
L-carnitina ajuda a transportar 4cidos graxos para
dentro das mitocondrias para conversdo em energia,
0 que automaticamente resulta em uma melhor
composicdo corporea e a desejada perda de peso.
A suplementa¢éo com vitamina A tem provado ser
efetiva, como um nutriente alternativo para perda
peso, ao normalizar a dosagem de leptin no soro,
resultando em uma adequada perda de peso nos
animais de companhia clinicamente classificados
como obesos (MURRAY, 2003).

Controle Alimentar

O consumo de alimento pode ser regulado
através do jejum ou da utilizacdo de dietas hipoca-
I6ricas. Ametodologia da fome, ou jejum é caracteri-
zada pela reducdo no consumo da dieta normal;
tem pouca aceitacéo, gera procura de mais comida
pelo animal e ocasiona n&o so6 a restricao de calo-
rias como também de nutrientes essenciais. O jejum
deve ser considerado como Ultima instancia no
tratamento da obesidade em cées. Ele exige a
hospitaliza¢do do animal aumentando considera-
velmente o custo do tratamento, e ndo permite o
envolvimento do proprietério excluindo a mudanca
necessaria nas rela¢des entre ambos, para manter
a condigéo fisica, uma vez concluido o programa
de tratamento (HAND et al., 1989; GROGAN, 1995
e BIOURGES, 1997). N&o se conhece qualquer
efeito prejudicial & satde dos caes quando a restri-
¢do caldrica é total, porém, a perda de peso s6 é
maior 3 a 4% quando comparada aos que sofrem
restricdo calérica moderada (HAND et al., 1989).
O jejum total nunca deve ser feito em gatos obesos,
pois produz perda excessiva do tecido corporal

magro e aumento do depdsito hepatico de gordura
podendo causar lipidose hepética (HAND et al.,
1989;GROGAN, 1995;BIOURGES, 1997 e CASE
et al.,1998) .

O método que utiliza dieta hipocal6rica tem
como caracteristica uma nutricdo completa,
equilibrada e consistente, conveniéncia para o dono
e uma boa aceitacdo, com dietas palataveis. Estu-
dos aprofundados demonstraram que 20 a 50% de
restricdo energética, baseada nas necessidades
caldricas diérias para conseguir um peso ideal é
uma maneira segura e eficaz de induzir perda de
peso nos cées e gatos obesos (HAND et al., 1989;
GROGAN, 1995 e BIOURGES, 1997) .

A primeira fase do controle da obesidade
consiste em determinar o peso ideal, comparando
com o padrdo daraca ou com um outro animal sem
excesso de peso, com a mesma constituicéo e ta-
manho. O objetivo a alcancar deve ser razoavel e,
no caso dos animais que tiverem mais de 20% de
excesso de peso, a operacao de perda deve ser
fracionada em fases de 20%. Os objetivos devem
ser reatualizados mais tarde, em qualquer tempo
(BIOURGES, 1997). As exigéncias energéticas e a
guantidade de comida, a ser fornecida durante um
programa de emagrecimento para cées e gatos
podem ser facilmente calculadas (Tabelas 2 e 3).

A reducdo da ingestéo cal6rica pode ser
conseguida com um alimento comum, numa
guantidade controlada ou até pela utilizacdo de
alimentos especificos (diet, light) com menor
percentual de gordura e ricos em fibras aumen-
tando a sensacao de saciedade com menos calo-
rias (GROGAN, 1995). O consumo diario deve ser
dividido em duas ou trés refei¢cdes e ndo se deve
oferecer mais nada além da dieta receitada
(BIOURGES, 1997). Alimentos dietéticos, por terem
uma menor quantidade de calorias permitem a
ingestdo de um maior volume, o que ajuda a mini-
mizar a sensagdo de fome. Uma alternativa para
aumentar o volume ingerido e a palatabilidade é
umedecer a ragdo seca com agua ou caldo de
carne magra (BIOURGES, 1997).

O peso deve ser registrado todas as
semanas e marcado num grafico. Recomenda-se
ver o paciente em intervalos quinzenais, a fim de
inspecionar o progresso e também reassegurar ao
cliente que a terapia é efetiva. A perda de peso
deve ser aproximadamente 1% do peso inicial por
semana e ocorrer na sua totalidade num periodo
superior a 12 semanas (GROGAN, 1995).

A duracao de programas de emagrecimen-
to, tanto para caes quanto para gatos é calculada
a partir do nivel de restricdo que foi escolhido. Se
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Tabela2. Exemplo de calculo das exigéncias energéticas e quantidade de comida a ser fornecida durante um
programa de emagrecimento para caes (BIOURGES, 1997).

Um cédo daraga Labrador, peso 35kg, Céalculo da condigéo fisica (CCF) =5

Fase 1. Estabelecer o peso ideal.

Norma para araga: 25 — 34 kg CCF = 5 (20% de excesso de peso)

Fase 2. Calcular a necessidade energética diaria para o animal com o peso ideal.

Energia de manutencgédo (EM) = 132 x peso®™ ou seja EM = 132 x 28°7 = 1600 kcal

Obs. 28°75=28 x 28 x 28 = 12, 17

Fase 3. Determinar o nivel de restricdo de energia durante o programa de emagrecimento.

O céo deve consumir de 50 a 75% das necessidades de energia para conseguir alcancar o peso ideal.
Se a escolha neste caso for de 60% logo o cdo devera consumir 1600 kcal x 60% = 960 kcal diarias.
Fase 4. Calculo da quantidade de racao a ser fornecida.

Saber quantas Kcal / kg tem na ragéo escolhida. Dividir a EM calculada apoés a restricdo pela energia
metabolizavel presente no alimento.

Ex: Alimento X (3065 kcal/ kg)
Quantidade a dar neste caso = 960 kcal / 3065 kcal por kg de ragéo = 0,313 kg ou seja 313 g/ dia

Tabela3. Exemplo de calculo das exigéncias energéticas e quantidade de comida a ser fornecida durante um
programa de emagrecimento para gatos (BIOURGES, 1997).

Um gato domeéstico de pélo curto, obeso, peso 8kg, CCF =5

Fase 1. Estabelecer o peso ideal.

Forma geral para a espécie 3,5 —5,0 Kg CCF =5 (20% de excesso de peso)

20% de 8 kg = 1,6Kg + ou — 2,0 Kg Peso ideal serd 8 — 2 = 6kg

Fase 2. Calcular a necessidade energética diaria para o animal com o peso ideal.

Energia de manutenc¢éo (EM) = 60 x peso ou seja EM =60 x 6 = 360 kcal

Fase 3. Determinar o nivel de restricdo de energia durante o programa de emagrecimento.

O gato deve consumir de 50 a 75% das necessidades de energia para conseguir alcancar o peso ideal.
Se a escolha neste caso for de 60% logo o gato devera consumir 360 kcal x 60% = 216 kcal diarias
Fase 4. Calculo da quantidade de racao a ser fornecida.

Saber Quantas Kcal / kg tem na ragdo escolhida. Dividir a EM calculada apos a restricdo pela energia
metabolizavel presente no alimento.

Ex: Alimentoy (3170 kcal/ kg)
Quantidade a dar neste caso = 216 kcal / 3170 kcal por kg de ragéo =0,068 kg ou 68 g/ dia

a restricdo foi de 50%, a perda semanal sera de Exercicio fisico

2% do peso inicial; se a restricdo foi de 60% a

perda semanal sera de 1,5% do peso; se a restricdo O exercicio fisico, quando usado em com-
foi de 70% a perda semanal serd de 1% do peso binacdo com terapia dietética promove perda de
podendo-se, assim dar ao proprietario uma estima- gordura e pode ajudar na preservacao do tecido
tiva do tempo de tratamento (BIOURGES, 1997). magro durante a terapia de perda de peso (GRO-
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GAN, 1995). Para a formulagédo de um programa
de exercicios devem ser considerados possiveis
problemas de salde co-existentes, e nos animais
grotescamente obesos € importante ndo sujeita-los
a um aumento imediato ou exagerado nos niveis
de atividade (GROGAN, 1995).

Infelizmente, para perder uma quantidade
significativa de quilos ou gramas, recorrendo a este
método, € preciso que se fagca muito esforco fisico
(BIOURGES, 1997). A perda de um quilo de tecido
adiposo requer déficit de energia de aproxima-
damente 7700 kcal. Este déficit pode ser produzido
por diminui¢cdo da ingestéo de energia e/ ou aumen-
to do gasto de energia. Aproximadamente uma hora
de trabalho leve por dia, tal como uma caminhada
rdpida ou corrida, aumentara o gasto de energia
em aproximadamente 10% acima do requerimento
energético de manutencdo do cdo (HAND et al.,
1989). Se um céo gordo é tratado unicamente com
exercicio moderado, pode ser necessario até um
ano para alcancar a perda de peso requerida
(HAND et al., 1989).

Ao longo prazo, o método de restricdo
caldrica produz uma diminuigdo no metabolismo
basal, ocasionando menor perda de peso. Esta
diminuicdo é causada pela perda de massa corporal
magra. O exercicio continuo e regular aumenta a
proporcao de tecido magro em relacéo ao adiposo.
Aincluséo de um programa de exercicio associado
a restricéo caldrica minimiza esse decréscimo do
metabolismo basal, o que permite continuar a perder
peso, sem recuperar o peso perdido (HAND et al.,
1989 e CASE et al.,1998).

Medicacdes e intervencdes cirurgicas

Os incbmodos gerados aos donos, pela
reducdo da ingestdo energética e o0 aumento da
atividade fisica de seus animais tem estimulado
muitas pesquisas quanto a utilizacdo de alguns
farmacos no tratamento da obesidade (SASAKI et
al., 1998), porém nenhuma droga ou cirurgia é
recomendada rotineiramente, e muitos dos procedi-
mentos cirlrgicos sdo arriscados e ndo aplicaveis
a cédes e gatos (HAND et al., 1989).

Em roedores e seres humanos, o receptor
b-3 adrenérgico (b-3 AR) presente primariamente nos
adipdcitos representa um papel significante no estimu-
lo da lipdlise adrenérgica. Um estudo verificou a pre-
senca desse mesmo receptor no tecido adiposo dos
cées, e sua agéo efetiva na lipomobiliza¢&o “in vivo”,
sugerindo o uso de agonistas b-3 —AR, como a
feniletanolamina, no tratamento da obesidade dos
animais de companhia (SASAKI et al., 1998).

Estudos indicam que a administracdo do
DHEA (30 — 60 mg/kg SID, por 3 meses), hormdnio
secretado pelas glandulas adrenais, combinado
com dieta hipocaldrica, de alto teor fibroso acentua
a perda de peso em excesso, quando comparado
apenas a modificacdo na dieta. Enquanto seu uso
como agente terapéutico no céo e no gato necessita
ainda ser investigado (MACEWIN; KURMAN,
1991), estudos recentes demonstraram, de fato,
qgue a aplicacdo de DHEA provoca uma notével
perda de peso, sem precisar reduzir a quantidade
de alimento (MORGANTE, 1999).

Manutencéo do peso

O ciclo de peso, uma expressao caracteri-
zada pela alternancia de engordar e emagrecer é
nocivo para saude. O ideal é que, depois de alcan-
¢cado o objetivo do peso ideal, este seja mantido.
As quantidades de comida, no periodo que sucede
o programa de emagrecimento deverdo ser aumen-
tadas progressivamente até alcancar os niveis
energéticos de manutenc¢do. Se outro alimento for
escolhido para a fase de manutencéo, as quanti-
dades devem ser calculadas, de modo a fornecer
0 mesmo numero de calorias que o da dieta para
emagrecer, e ajustadas progressivamente para
manter a condi¢do fisica (BIOURGES, 1997).

COMENTARIOS

A obesidade deve ser analisada com mais
cautela pelo médico veterinario, por representar
uma condi¢cdo mérbida e estar associada a reducéo
do tempo e da qualidade de vida dos animais de
estimacéo, devido as complica¢gBes decorrentes do
acumulo excessivo de gordura corporea. Obser-
va-se a existéncia de varias causas e fatores res-
ponsaveis pelo desenvolvimento da obesidade,
porém, o desequilibrio entre a ingestédo e o gasto
energético, gerando um persistente balanco ener-
gético positivo continua sendo a causa fundamental
deste disturbio nutricional.

A reversdo da obesidade deve ser feita
antes de suas consequéncias. Geralmente, os pro-
prietarios recorrem ao atendimento clinico por um
ou mais problemas gerados por essa condicdo e
guase nunca simplesmente por ela. Nestes casos
sera necessério tratar a enfermidade concomitante
e também a obesidade.

A dificuldade do tratamento € convencer
0s proprietarios de que existe uma alteracao clinica,
e que deverdo cooperar para aplicar o programa
de emagrecimento, através da restricdo calérica e
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aumento nos exercicios fisicos, além de tratar as
enfermidades associadas. O acompanhamento
deste programa € necessério a fim de assegurar a
perda de peso e conseqiiente melhora do bem estar
animal.

Etiology, consequences and treatment of
obesity in dogs and cats —areview

ABSTRACT

Among many problems related to bad nutrition in
dogs and cats, the obesity is one of the most
frequent and important. While the owners hardly
see it as a problem that can bring severe conse-
guences to their animal, the obesity is capable of
deteriorating corporal functions and damage the
health and well-being of their animals, therefore, it
is necessary to treat it as any other disease. Its
principal etiology is based on the unbalance between
energy inputs and energetic expenses, existing
innumerable factors that contribute to this condition.
For the treatment is necessary a prescription of a
diet, calculated based on the daily energetic ne-
cessities, physical exercises followed by the pro-
gram of weight loss. The owners’ cooperation is the
main factor for the success of the weight reduction
program.

Keywords: nutrition disorder; obesity; cats and
dogs nutrition.
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