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Resumo

A obesidade e o excesso de peso sdo problemas de ma nutricdo que tém vindo a
aumentar a sua incidéncia ao longo dos anos a nivel mundial, tanto na medicina humana
como na medicina veterinaria. Sao os distlrbios nutricionais mais comuns em animais
de companhia, trazendo impactos negativos para a saude e bem-estar das pessoas e
dos animais, reduzindo a qualidade e expectativa de vida. E importante compreender,
portanto, os fatores de risco associados e quais as formas de prevencdo do
desenvolvimento desta condi¢do. Acredita-se que, tanto fatores inerentes ao préprio
animal, como fatores externos, como 0 maneio, estejam associados a condi¢do
corporal dos animais de companhia.O objetivo deste estudo foi determinar a
prevaléncia do excesso de peso e obesidade nos animais de companhia na zona de
Elvas e determinar a sua relacdo com certos fatores, tais como, idade, raga, sexo e
estado reprodutivo. Foi avaliada a CC de 91 animais presentes em consulta, utilizando
uma escala de 9 pontos, e foi realizado um inquérito presencial aos tutores sobre
alguns dados do seu animal. Foram também aplicados dois questionarios online sobre 0
maneio alimentar, um destinado a tutores de cées e outro a tutores de gatos.Verificou-
se uma maior prevaléncia, nas duas espécies, em animais esterilizados (tanto machos
como fémeas) e com idade entre 5 e 7 anos. No caso dos canideos, a raca
predominante foi a raca Labrador Retriever, no caso dos felideos a raga Europeu
Comum.Nos questionarios online verificou-se uma maior predisposicdo para o0

desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em animais da espécie felina.

Palavras-chave: Obesidade; Nutricdo; Condicdo corporal; Fatores de risco; Céo; Gato.
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Abstract

Obesity and overweight are malnutrition problems that have been increasing in
incidence over the years worldwide, both in human and veterinary medicine. These are
the most common nutritional disorders in companion animals, leading to negative
impacts on the health and well-being of both people and animals, reducing quality and
life expectancy. It is therefore important to understand the associated risk factors and
the ways to prevent the development of this condition. It is believed that both factors
inherent to the animal itself and external factors, such as management, are associated
with the body condition of companion animals.The objective of this study was to
determine the prevalence of overweight and obesity in companion animals in the Elvas
area and to determine their relationship with certain factors such as age, breed, sex,
and reproductive status. The body condition of 91 animals seen in consultations was
evaluated using a 9-point scale, and an in-person survey was conducted with the
owners about their animal’s data. Additionally, two online questionnaires on feeding
management were administered, one for dog owners and the other for cat owners.A
higher prevalence was observed in both species among neutered animals (both males
and females) and those aged between 5 and 7 years. In the case of canines, the
predominant breed was the Labrador Retriever, while for felines, the Common
European breed showed a higher prevalence. The online questionnaires revealed a

greater predisposition for the development of overweight and obesity in feline species.

Keywords: Obesity; Nutrition; Body condition; Risk factors; Dog; Cat.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

% - Percentagem

AHHA — American Animal Hospital Association

BCS- Body condition scoring

BIA- Impedancia elétrica (do inglés bioelectrical impedance analysis)
CAMV- Centro de Atendimento Médico-Veterinario

CC- Condigéao corporal

DAD- Doenca articular degenerativa

DEXA — Absorciometria de raio-x de dupla energia (do inglés dual energy x-ray

absorptiometry)

EV- Enfermeiro(a) veterinario(a)
GLU T4- Transportador de glicose
IMC- indice de massa corporal
IL-1- Interleucina 1

Kg- Quilograma

Kcal- Quilocaloria

MM- Massa magra

MMP- Metaloproteinases da matriz
TAB — Tecido adiposo branco
OA- Osteoartrite

POMC- Pro- opiomelanocortin
RER- Necessidades energéticas em repouso (do inglés resting energy requirements)

WSAVA- World Small Animal Veterinary Association
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1. Introducao e Objetivos

1.1. Introducao

O ser humano e os animais compartilham, em diversos graus, o seu estilo de vida e
ambiente, e esta relacdo traz consigo diversas complicacdes para a salde e bem-estar

do ser humano e dos animais de companhia (Chandler et al., 2017).

As taxas de obesidade canina e felina atingiram nos ultimos anos proporcdes
pandémicas, variando entre 56% e 59% de prevaléncia, de acordo com estudos
recentemente publicados (Aldewereld et al., 2021). Estudos indicam que a semelhanca
do que ocorre na medicina humana, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos

animais de companhia tem vindo a aumentar (Montoya- Alonso et al., 2017).

A obesidade ndo é um estado benigno, estando associada ao aumento da morbilidade e
mortalidade em cédes e gatos. Investigar os seus determinantes em pequenos animais
também pode expandir a compreensdo dos impulsionadores da pandemia de obesidade
humana, na medida em que, os animais de companhia compartiham o mesmo

ambiente e estao potencialmente sujeitos as mesmas influéncias (Courcier, 2013).

O conceito One Health foca-se nas acdes, respostas e consequéncias nas interfaces
entre animais, humanos e escossistemas (Mackenzie & Jeggo, 2019). A obesidade é uma
grande ameaca a saude das pessoas e animais, que pode ser discutida sob uma
abordagem One Health (Chandler, et al., 2017). Esta prespetiva incentiva a uma acao
colaborativa e coordenada por parte dos seres humanos na ajuda no tratamento de
problemas comuns entre espécies. (Chandler, et al., 2017). Segundo Mufioz-Prieto et
al. (2018), a maioria dos tutores de animais de companhia concorda que uma acao
colaborativa entre profissionais de salde humana e profissionais de salde veterinaria
seria importante para que o conhecimento e a consciéncia sobre a obesidade humana
e animal aumentasse, podendo também assim ajudar na prevencdo desta condicao

(Mufioz-Prieto, et al., 2018).
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1.2. Objetivos

Este trabalho de investigacdo tem como objetivo a determinacdo da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade nos animais de companhia que se apresentam em consulta na
Clinica Veterinaria de Santo Onofre em Elvas, assim como avaliar a condi¢do corporal
(CC) desses animais e analisar a influéncia de alguns fatores como idade, espécie, raca,

sexo e esterilizacao.
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2. Revisao Bibliografica

2.1. Excesso de peso e obesidade

A obesidade é a acumulacdo excessiva de tecido adiposo e tem sido um problema
crescente em animais de companhia, sendo a forma mais comum de desnutricdo em

cdes e gatos (Santarossa et al., 2017).

A massa gorda compreende cerca de 15% a 20% do peso corporal em cées e gatos
com CC ideal. Os animais de estimacdo sdo normalmente considerados com excesso
de peso ou sobrepeso quando atingem uma percentagem de 10% a 20% acima do seu
peso corporal ideal, e se 0 seu peso exceder 20% a 30% mais do que o ideal, o animal

€ considerado obeso (Towell, 2011).

Quando a ingestao de energia e 0 gasto energético sao iguais, o corpo encontra-se em
equilibrio energético e a energia corporal é estavel. Quando a ingestdo de energia é
superior ao gasto, ocorre um estado de balanco energético positivo, e
consequentemente, ha um aumento da massa corporal, dos quais 60 a 80% geralmente
sdo gordura corporal. Por outro lado, quando o gasto energético excede a ingestao de
energia, ocorre um estado de balanco energético negativo e a consequéncia é a perda

de massa corporal (Hill et al., 2013).

Fatores como a predisposicdo genética de diversas racas, taxas metabdlicas mais
baixas, ingestdo excessiva de calorias, reducéo da atividade fisica, esterilizacéo e certas
doencas sdo muitas vezes responséaveis pelo desenvolvimento de obesidade em animais
de companhia (Preet et al., 2021), e eventos como desocupagao, tédio, stress e outros
problemas comportamentais causam um consumo excessivo de alimento e podem

também resultar no aumento da adiposidade (Dominguez & Bernal, 2011).

Ainda assim, apesar do excesso de peso e obesidade serem problemas com grande
impacto a nivel mundial, os profissionais de saude veterinaria ainda ndo levam este
crescente problema a sério o suficiente, sendo que raramente registam o peso dos

animais em consulta (German et al., 2018).
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2.2. Patofisiologia da obesidade

2.2.1. Tecido adiposo

O tecido adiposo é um importante 6rgdo metabdlico (Park et al., 2014) constituido
maioritariamente por células adiposas, os adipécitos, podendo estas ser encontradas
isoladas ou em grupos. O tecido adiposo é o maior depoésito corporal de energia sob a

forma de triglicéridos (Junqueira & Carneiro, 2013).

Existem dois tipos de tecido adiposo, o tecido adiposo branco (TAB) ou unicular e o
tecido adiposo castanho ou multilocular. O TAB ou unicular € constituido por
adipdcitos com uma Unica gota lipidica que ocupa quase todo o citoplasma, e apresenta
septos de tecido conjuntivo que suportam vasos e nervos (Jungueira & Carneiro, 2013)
sendo responsavel pelo armazenamento de energia (Tarkosova et al., 2016). O tecido
adiposo castanho ou multilocular é constituido por adipécitos com mudltiplas gotas
lipidicas, e é altamente vascularizado e rico em mitocondrias, caracteristicas que
contribuem para a sua cor mais acastanhada (Junqueira & Carneiro, 2013), sendo
responsavel pelo gasto de energia através da termogénese. Em individuos com
obesidade, a quantidade de TAB aumenta devido ao desequilibrio entre a ingestao e o

gasto energético, resultando no acimulo excessivo de energia na forma de triglicéridos

(Tarkosova et al., 2016).

Um aumento no nimero de células adiposas (hiperplasia) ajuda a proteger contra os
efeitos negativos da obesidade, pois leva a uma menor inflamacdo no corpo. Em
contraste, um aumento no tamanho dos adipdcitos (hipertrofia) € um marcador de
risco metabdlico na obesidade, acompanhado por um aumento na inflamacdo. Uma
diminuicdo no peso corporal mudara apenas o tamanho das células de gordura,
enguanto, que o ganho de peso pode aumentar o tamanho e o nimero de adipécitos
(Lustig, et al., 2022). Na Figura 1, esta representada a funcdo secretéria e endécrina

dos adipécitos.
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Apetite e equilibrio energético
Leptina e adiponenctina

Neurotrofinas * Citocinas
NGF / TMNF-q, IL-10, IL-6, IL-10,
IL-18, TGF-B
Quimiocinas )
MCP-1 e MIE < » Acidos gordos, glicerol, colesterol

e hormonas esteroides

Fatores hemostaticos e hemodinamicos Proteinas de fase aguda

Angiotensinogenio, PAI-1 SAA, CRP, metalotioneina, haptoglobina

Figura 1- Funcao secretoria e enddcrina dos adipécitos.
Fonte: Adaptado de German et al., (2010).

2.2.1.1. O tecido adiposo como um 6rgao enddécrino

Compreendendo entdo que o tecido adiposo tem um papel crucial no armazenamento
de energia, de acordo com Park et al., (2014), uma compreensao mais profunda dos
mecanismos de regulacdo dos tecidos adiposos pode potencialmente abrir caminho

para o tratamento de doencas metabdlicas associadas a obesidade (Park et al., 2014).
Leptina

A leptina é uma hormona anti-obesidade produzida principalmente pelo TAB e
secretada pelos adipécitos, desempenhando um papel importante na regulacédo de
muitos processos fisiolégicos como a ingestao de alimentos, reproducédo, homeostasia,
angiogénese, controlo da presséo arterial, funcbes neuroenddcrinas e imunoldgicas
(Zhao et al., 2021) e regulacdo do balanco energético (Kershaw & Flier, 2004). Esta foi
a primeira adipocina identificada, e que permitiu, a partir dai, a classificacdo do tecido

adiposo como um tecido enddcrino ativo (Theyse & Mazur, 2024).

Segundo Sanderson (2012), a leptina também aumenta o gasto energético através da
termogénese sem tremores, ajudando a equilibrar os efeitos do consumo calorico
excessivo (Sanderson, 2012). A producdo de leptina correlaciona-se positivamente
com a massa do tecido adiposo, bem como ao estado nutricional do animal, sugerindo
que, animais obesos tém maior quantidade de tecido adiposo e ingerem maior
gquantidade de alimento, produzindo assim maior quantidade de leptina (Kershaw &

Flier, 2004). De acordo com Obradovic et al, (2021), os niveis de leptina no soro

5
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diminuem quando o animal estd em jejum, associados a uma resposta fisioldgica
adaptativa ao estado de fome, além disso, a secrecdo de leptina € maior no tecido

adiposo subcutaneo do que no teciso adiposo visceral (Obradovic, et al., 2021).

Como visto anteriormente, animais obesos tém maior quantidade de tecido adiposo
secretor da leptina, no entanto, niveis elevados desta hormona podem resultar em
resisténcia a leptina nas células-alvo (Sanderson, 2012). Os recetores da leptina estédo
presentes no hipotalamo (Cortese et al., 2019) onde é regulado o apetite e a ingestédo
alimentar; quando ha resisténcia a leptina, este mecanismo nao funciona corretamente,
e 0 cérebro ndo recebe a mensagem que o corpo tem reservas energéticas suficientes
armazenadas, interferindo com o feedback hipotalamico normal que regula a ingestao

alimentar (Sanderson, 2012).

Quando ha uma restricdo calérica e perda de peso, os niveis de leptina diminuem
rapidamente, estando associados a respostas fisiologicas adaptadas ao estado de fome
que o individuo se encontra, como aumento do apetite e diminuicdo do gasto

energético (Kershaw & Flier, 2004).

O aumento excessivo de tecido adiposo leva entdo ao aumento da producéo da leptina
e leva a consequéncias mecéanicas e metabdlicas (Tarkosova et al., 2016), produzindo
hormonas e citocinas inflamatérias que podem causar um estado de inflamacéo crénica
no corpo, como distdrbios respiratorios, disfuncao renal, problemas metabdlicos,
doencas enddcrinas, cardiovasculares, ortopédicas e neoplasias (Rendén & Ramirez,

2023).
Adiponectina

A adiponectina € uma adipocina com multiplos efeitos benéficos, incluindo efeito
sensibilizador de insulina, protecdo cardiovascular e acdo anti-inflamatoria,
encontrando-se em concentracdes muito altas na corrente sanguinea em individuos
magros e mais baixas em individuos obesos, sendo a sua secrecdo inversamente
proporcional a libertacdo da leptina e negativamente correlacionada com o indice de
massa corporal (IMC). A reducao de peso causa um aumento dos niveis plasmaticos de
adiponectina, levando a melhoria na sensibilidade a insulina, sugerindo que a
adiponectina tem um papel fundamental no aumento da sensibilidade a insulina (Loftus

& Wakshlag, 2015; Luo & Liu, 2016; Nawrocki, et al.,, 2006) e predispbe ao
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desenvolvimento do metabolismo anormal associado a obesidade canina e a diabetes
mellitus em gatos (German et al., 2010; Hoenig M., 2012). Contrariamente, num
estudo feito em cées, 0s niveis de adiponectina nem sempre estdo associados a
gordura corporal como descrito em pessoas e gatos, na medida em que as suas
concentracdes séricas ndo foram relacionadas a sensibilidade a insulina, mostrando que
as diferencas na adiponectina em cdes tenham um contributo inferior para a diabetes
mellitus tipo 1l (Chandler, et al., 2017). Na figura 2, abaixo representada, podemos

observar os efeitos mecénicos adversos causados pela obesidade.

Obesidade

Efeito mecanico do

excesso de peso Mediadores inflarnatérios

& Narmanas

+ T

Tecido adiposo

Doengas
Claudicagaa (dificuldade em
andar)

Diabetas

Resicténea & insulina
SUress nas articulagbes

Figura 2- Efeitos mecanicos adversos da obesidade.

Fonte: Adaptado de Purina Institute, (2022).
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2.3. Fatores de risco associados ao excesso de peso e obesidade

A obesidade é uma condicdo complexa e multifatorial resultante de diversos fatores,
tais como: fatores genéticos, metabdlicos, estilo de vida, fatores dietéticos, ambientais
e psicossociais. A maioria dos estudos optou por agrupar os fatores de risco em trés
grupos: caracteristicas inatas do animal (sexo, raca, idade e estado reprodutivo),
fatores de maneio (frequéncia de alimentacdo, quantidade e tipo de exercicio fisico e
acesso ao exterior) e caracteristicas do tutor (género, tipo de habitacdo,

relacionamento com o animal e localizagéo) (Courcier, 2013).

2.3.1. Fatores enddgenos

2.3.1.1. Raga

Na espécie felina ndo ha fatores genéticos comprovados que indiguem uma maior
predisposicdo em determinadas racas de gatos para o desenvolvimento de obesidade,
no entanto, gatos de raca Manx de pelo curto e de raca Europeu Comum sdo mais
propensos para a obesidade do que gatos de outras racas (Lund et al., 2005; Ohlund et
al., 2018). Num estudo de Ohlund et al (2018), verificou-se que gatos de raca Birmanés

e Persas tém menor risco de desenvolver excesso de peso (Ohlund et al., 2018).

De acordo com o estudo de Lund et al (2006), existem ra¢as caninas com maior risco
para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade, tais como, Shetland Sheepdog,
Dachshunds e Golden Retriever (Lund et al., 2006). Outros estudos, (Mao et al.,
2013), revelam que ragas como Pug, Cocker Spaniel, e Pomerénia também estédo
incluidas nesta listagem de racas predispostas, segundo Courcier et al (2010), a raca
canina com maior predisposicao para a obesidade € a raca Yorkshire Terrier (Courcier

et al., 2010).

2.3.1.2. Idade

Nos gatos a idade é um fator de risco para a obesidade, sendo maior em gatos
séniores com idade superior a 13 anos e de meia-idade entre 0os 5 e os 11 anos (Diez
& Nguyen, 2006). A medida que a idade aumenta ha uma diminuicdo da massa magra
(MM) corporal, metabolismo basal, necessidades de energia diaria e atividade fisica
(Vanegas, 2018). Contrariamente ao que foi descrito, num estudo de Ohlund et al

(2018), gatos geriatricos tém menor probabilidade de ter excesso de peso, devido a
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uma alteracdo natural designada por sarcopenia, assim como a presenca de doencas
que provoquem alteracdes do peso, como doenca renal crénica, hipertiroidismo e

problemas dentérios (Ohlund et al., 2018).

Estudos recentes mostram que cdes de idade mais avangcada tém maior risco de
desenvolver obesidade, sendo o pico no décimo ano de idade, e posteriormente vai
diminuindo (Dominguez & Bernal, 2011). De acordo com Usui et al (2016); Courcier
et al (2010), a maior probabilidade dos cées se tornarem obesos ocorre entre 0os 7 e

0s 9 anos de idade (Usui et al., 2016; Courcier et al., 2010).

2.3.1.3. Sexo e estado reprodutivo

O sexo e o estado reprodutivo influenciam o risco de desenvolver obesidade
(Tarkosova et al., 2016). Animais esterilizados tém maior probabilidade de desenvolver
obesidade (Lund et al., 2006), o que acontece porque as hormonas sexuais Sao
importantes reguladoras do metabolismo, principalmente o estrogénio, pois interfere
na regulacdo da ingestdo de alimentos, gasto energético e deposi¢do de gordura

(Tarkosova et al., 2016).

No caso dos gatos, a esterilizacdo diminui a taxa metabdlica e necessidade caldrica,
assim se continuarem a ser alimentados da mesma maneira que antes da esterilizacao
pode-se levar a um aumento de peso devido a acumulacéo de tecido adiposo. Varios
estudos indicam que gatos esterilizados também tém tendéncia para aumentar a
ingestdo de alimento e diminuir a sua atividade fisica (Tarkosova et al., 2016), assim
estes tém trés a quatro vezes maior possibilidade de desenvolver um estado de

obesidade em comparagéo com gatos nao esterilizados (Vanegas, 2018).

Vérios estudos mostram uma maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade em gatos
machos castrados, comparativamente com fémeas nado esterilizadas e fémeas

esterilizadas (Colliard et al., (2009); Lund et al., (2005)).

No caso dos cées, 0 sexo e a esterilizacdo dos animais foram identificados como
importantes fatores de risco, sendo maior a prevaléncia de casos de obesidade em
fémeas do que em machos (Colliard et al., 2006; Pegram, et al., 2021), e maior a
incidéncia de obesidade em cdes tanto machos como fémeas esterilizados
relativamente aos cdes machos e fémeas inteiros (Courcier et al., (2010); Shiho Usui,

(2016)).
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2.3.2. Fatores exégenos

2.3.2.1. Fatores atribuidos aos tutores

A obesidade em cades e gatos € diretamente influenciada pelas atitudes e
comportamentos dos tutores, e é bastante possivel que, essas mesmas atitudes tenham
grande impacto na vida e saude ndo s6 dos tutores como dos animais (Roy & Nicholas,

2004).

Alguns fatores relativos aos tutores dos animais de companhia, como idade avancada,
ter um redimento econémico mais baixo e o desemprego, podem estar associados a
uma maior predisposicdo para o ganho de peso dos animais (Bjornvad et al. 2019;
Colliard et al., 2006). No estudo de Dotson & Hyatt (2008), fatores como género,
idade e nivel de educacdo dos tutores podem ser relevantes para o sobrepeso e
obesidade em cées (Dotson & Hyatt, 2008). Num estudo de Suarez et al (2022), os
resultados indicam que mulheres com idade superior a 40 anos, e com niveis de
educacdo mais baixos, tém maior tendéncia do que os homens a ter animais com

sobrepeso ou obesidade (Suarez et al., 2022).

Alguns estudos, apontam uma maior tendéncia para donos obesos ou com sobrepeso
terem mais propensao a ter gatos e caes com sobrepeso ou obesos, pois estes tendem
a dar um numero maior de recompensas e restos de comida aos seus animais

(Heuberger & Wakshlag (2011); Matei et al (2017); Suarez et al (2022)).

Um estudo sobre a relagdo entre o tutor e o seu animal de estimacdo concluiu que
donos de gatos com sobrepeso tendem a desenvolver uma ligacdo mais estreita com
seus animais, humanizando-os e usando-os como substitutos para a interacdo humana
(Kienzle et al., 1998). De forma semelhante, tutores de cédes que demonstram um
maior apego ao seu animal, ddo mais guloseimas e interagem mais com eles, estédo

associados a uma pontuacédo mais alta de CC (Coy et al., 2021).

Os proprietarios tendem a subestimar a condi¢do corporal dos seus animais quando
estdo com excesso de peso, em comparacdo com a avaliacdo de um profissional de

saude veterinaria (Colliard et al., 2006).
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2.3.2.2. Medicacao

Alguns medicamentos sdo conhecidos pela sua grande correlacdo com o
desenvolvimento de ganho de peso incluindo anticonvulsivos e glicocorticoides
(Courcier, 2013), ao atuarem no hipotalamo, vao influenciar o apetite do animal e o

gasto energético (Greenwood (2000); Oray et al., (2016)).

2.3.2.3. Tipo de alimento e frequéncia de alimentacéo

Segundo Purina Institute (2022), os alimentos comerciais sdo baseadas nas
necessidades energéticas médias dos animais. No entanto estas necessidades variam de
individuo para individuo podendo assim resultar em sobrealimentacdo pelos tutores

(Purina Institute, 2022).

Esta também descrito que, dietas ricas em gordura, mas ndo em carboidratos, levam ao
ganho de peso, e isto acontece também porque geralmente estas dietas sdo mais
palataveis, assim, se alimentados ad libitum, o risco de sobrealimentacdo € superior
comparando com outras dietas (Purina Institute, 2022). Cées que sao alimentados com
restos de comida dos tutores e com “guloseimas” ou dietas humidas como principal
dieta, tém maior probabilidade de desenvolver obesidade (Kienzle et al., (1998); Lund
et al., (2006)). Contrariamente, h4 pesquisas que indicam que racdes secas sSao um
fator de risco para a obesidade felina, na medida em que a racdo seca geralmente tem
uma densidade energética mais alta, comparada com rag¢do hdamida (Ohlund et al.,

2018).

Quanto a frequéncia de alimentacdo, de acordo com o estudo de Sapowicz et al
(2016), a maioria dos tutores de cdes e gatos relatou alimentar os seus animais duas
vezes ao dia e oferecer pelo menos um petisco por dia, e afirmou procurar orientacao
do veterinario sobre a quantidade de alimento a ser fornecida, estes resultados
sugerem que 0s proprietarios necessitam de educacao sobre as necessidades caléricas
dos seus animais e como fazer um correto maneio nutricional, pois caso contrario ha
maior probabilidade do seu animal desenvolver ganho de peso excessivo ou obesidade

(Sapowicz et al., 2016).

Contudo, é importante destacar que € necessario medir com precisdo a quantidade de
alimento a ser fornecida, sendo o melhor método pesar as por¢cbes diarias, pois as

colheres de medida ja mostraram ser muito imprecisas. Por exemplo, no caso de um

11
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gato de 4 Kg que consuma apenas 10 kcal/dia (aproximadamente 10 croguetes de
racdo) em excesso das suas necessidades energéticas diarias, ganhara 12% do seu peso

corporal num ano (Michel & Scherk, 2012).

2.4. Problemas relacionados com o0 excesso de peso e obesidade

Como ja4 referido anteriormente, a obesidade predispde para diversas patologias
devido a producdo de hormonas e citocinas inflamatorias libertadas pelo excesso de
tecido adiposo, que por sua vez conduzem a um estado de inflamacdo. Assim, o
sobrepeso e obesidade estédo associados a diversos distirbios cutaneos e respiratdrios,
e podem levar a disfuncéo renal e disturbios metabdlicos e enddcrinos (por exemplo,

diabetes mellitus), doencas ortopédicas e neoplasias (Brooks, et al., 2014)

Algumas técnicas de rotina veterinaria como auscultagéo torécica, ecografia, palpacéo
abdominal, colheita de sangue e cistocentese em pacientes obesos sdo complicadas
devido ao excesso de gordura corporal (German, 2006). O risco anestésico nestes
pacientes é superior, estando associado a diversos problemas cardiovasculares e

respiratorios (German, 2006).

De seguida serdo apresentadas as principais comorbidades associadas ao sobrepeso e

obesidade em animais de companhia.

2.4.1. Patologias ortopédicas
A obesidade é um fator de risco importante para o aparecimento e agravamento de
patologias ortopédicas em animais de companhia, especialmente em caes (German,

2006).

Osteoartrite (OA), fraturas, ruturas do ligamento cruzado, doenca do disco
intervertebral sdo as principais doencas ortopédicas associadas a obesidade em cées.
Os animais com excesso de peso/obesidade exercem uma pressdo excessiva sobre as
articulacbes e ligamentos causando efeitos degenerativos e claudicacdo (Ohlund et al.,
(2018); Regmi, (2020)). Acredita-se que a reducédo de peso pode levar a uma melhoria

no grau de claudicacdo em céaes com osteoartrose coxofemoral (German, 2006).

Anteriormente acreditava-se que a obesidade era um fator de risco para a doenca

articular degenerativa (DAD) apenas em humanos e cdes, embora haja poucos estudos
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sobre a relacao entre a obesidade e a DAD, é possivel que essas hipéteses também se

apliguem em gatos (Maniaki et al., 2021).

Atualmente, sabe-se que adipocinas como a leptina e a adiponectina tém um papel
importante na progressdo da OA, sdo essenciais para a homeostase articular,
modulando a renovacao do 0sso subcondral e a formacdo de condrofitos e ostedfitos.
Em cées, as concentragfes de leptina no soro e no liquido sinovial refletem dor e
disfuncgéo articular, refletindo a gravidade da OA. A leptina tem um efeito modulador
do sistema imunolégico, resultando nas caracteristicas inflamatérias da OA e artrite

reumatoide (Theyse & Mazur, 2024).

Em humanos a leptina tem um efeito prejudicial sobre a cartilagem articular e
desempenha um papel na patogénese da OA. Esta adipocina tem um efeito inibitério
no crescimento a longo prazo de condrocitos e induz a producdo de
metaloproteinases da matriz (MMP) e mediadores pro-inflamatorios (linterleucina 1 (IL
-1)), evidenciando seu efeito catabdlico no metabolismo dos condrdcitos (Sanderson,
2012). Também a adiponectina provoca a destruicdo da cartilagem através da producéo
de mediadores proé-inflamatérios. Assim, tanto a leptina quanto a adiponectina estao
associadas a processos inflamatérios e degenerativos na OA, tornando-se alvos
importantes para entender e potencialmente tratar a doenca em diferentes espécies

(Vanegas, 2018).

2.4.2. Patologias cardiorrespiratorias

A obesidade pode ter um efeito profundo na funcéo do sistema respiratério. E um
fator de risco importante para o desenvolvimento de colapso traqueal em cées
pequenos e pode exarcebar o golpe de calor em cées. Doencgas respiratdrias tais como
paralisia laringea e sindrome de obstrucdo das vias aéreas dos braquicéfalos podem

também ser agravadas em animais obesos (German, 2006).

Relativamente a fungdo cardiaca, esta pode também estar comprometida, na medida
em que o excesso de peso pode causar efeitos no ritmo cardiaco e no aumento do
volume ventricular esquerdo, da pressao arterial e do volume plasmatico (German,

2006).

A obesidade felina esta associada ao aumento da presséo arterial sistélica, remodelacéo

cardiaca, que se caracteriza pelo aumento da espessura da parede do ventriculo direito
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e do septo interventricular, e pela presenca de uma maior quantidade de tecido

adiposo ao redor do coracéo (Vanegas, 2018).

2.4.3. Patologias do trato urinario

Nos animais obesos ha um aumento da deposicdo da gordura retroperitoneal que
pode causar deslocamento caudal da bexiga, levando a disuria, e ha também relatos de
uma maior incidéncia de urolitiase. O excesso de peso provoca também o aumento da
pressdo abdominal, que por sua vez causa pressdo da bexiga e pode resultar em

incontinéncia urinaria (Regmi, 2020).

Um estudo feito por Lund et al (2005), demonstra que 0s gatos obesos estdo mais

predispostos ao desenvolvimento de patologias do trato urinario (Lund et al., 2005).

2.4.4. Neoplasias

Estatisticas mostram que, em humanos, 1 em cada 7 mortes por cancro pode estar

relacionada com excesso de peso (German, 2006).

A obesidade predispde a varios tipos de cancro em humanos; de acordo com a
International Agency for Research on Cancer ha uma ligacdo significativa entre a
obesidade e o aparecimento de cancro da mama em mulheres, célon e reto, rim
(células renais) e esofago (German, 2006). Est4d também descrito um maior
aparecimento de tumores do endométrio, préstata e figado, assim como tumores de
diferentes estirpes celulares como adenocarcinoma, carcinoma de células basais,
fibrossarcoma, lipoma, linfoma, mastocitoma e carcinoma de células escamosas

(Vanegas, 2018).

Nos gatos ha estudos que revelam que a obesidade estd associada ao aumento do
risco de surgimento de neoplasias das glandulas mamaérias, pois aumenta o potencial de
inflamacéo e altera niveis séricos de proteinas secretadas pelo TAB, como € exemplo a
adiponectina e a leptina. Neste caso, ha uma diminui¢cdo da secrecdo da adiponectina e
0 aumento da leptina, promovendo a carcinogénese das glandulas mamarias. Cdes com
sobrepeso também apresentaram um risco aumentado de desenvolver carcinoma de

células transicionais da bexiga (German, 2006).
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2.4.5. Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus é um distlrbio enddcrino que pode aparecer tanto em caes como
em gatos, e pode ser causado pela deficiéncia relativa ou absoluta da hormona insulina,
produzida pelas células beta do pancreas ( Petrescu & Pop, 2022). A dieta, a obesidade
e 0s niveis de atividade fisica tém grande impacto para o risco de diabetes tanto em

cdes como em gatos (Hussein et al., 2024).

Os sinais clinicos desta patologia ndo se desenvolvem até que a hiperglicemia atinja
grandes valores que resulte em glicosuria. Os sinais clinicos apresentados incluem

politria, polidipsia, polifagia e perda de peso (Nelson & Reusch, 2014).

A diabetes em caes é bastante semelhante a diabetes tipol em humanos (Panciera et
al., 1990), e segundo Montgomery et al. (1996), esta é caracterizada por
hipoinsulinémia permanente devido a um mau funcionamento das células beta do
pancreas, nao respondendo adequadamente aos estimulos (como glicose, glucagon e
aminoacidos) que, em situagBes normais, aumentariam a producdo de insulina e de
peptideo C (um indicador da producéo de insulina). Assim, estes animais dependem de

injecOes de insulina para viver (Montgomery et al., 1996).

A taxa de diagnéstico de diabetes em cées é de aproximadamente 0,6%, como esta é
causada geralmente pela falta de células beta produtoras de insulina, a diabetes em caes
nao é diretamente causada pela obesidade. No entanto, sabe-se que cées obesos tém
uma diminuicéo da sensibilidade a insulina (Chandler, et al., 2017), isto ocorre porque
alguns recetores de leptina encontram-se nas células beta pancreaticas, que sao
responsaveis pela producao de insulina. Em animais obesos é possivel que a leptina, ao
se ligar a esses recetores, possa causar um aumento da secrecao de insulina ou alterar
a resisténcia a esta. Essa relacédo sugere que a leptina para além de regular o apetite e 0
metabolismo energético, tem também impacto direto na funcdo pancreédtica e na
homeostase da glicose. (Verkest et al., 2011). Segundo Nelson & Reusch (2014),
aparentemente, mecanismos autoimunes, juntamente com fatores genéticos e
ambientais, doencas e medicamentos antagonistas a insulina, podem também

desempenhar um papel importante na iniciagdo e progressdo da diabetes em cées

(Nelson & Reusch, 2014).
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No caso dos gatos, de acordo com Clark & Hoenig (2021), a dibetes mellitus afeta
cerca de 0.4-1% dos gatos domésticos, sendo mais comum em gatos machos,
castrados, idosos, inativos e obesos (Clark & Hoenig, 2021). Na espécie felina a
obesidade esta descrita como um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de diabetes (Nelson & Reusch, 2014). Em gatos diabéticos, cerca de
80% tem diabetes mellitus semelhante ao tipo 2 em humanos. Este tipo de diabetes é
caracterizado pela resisténcia a insulina combinada com uma diminuicéo relativa da sua
producédo. Esta resisténcia a insulina em animais com excesso de peso ocorre porque o
ganho de peso reduz a expressdo da molécula transportadora de glicose (GLUT4) no
musculo e na gordura e aumenta a quantidade de lipidos intra e extramiocelulares
(Hoelmkjaer & Bjornvad, 2014). Além disto, pro-oxidantes no tecido adiposo
diminuem a expressao génica de adiponectina, contribuindo para a resisténcia a insulina
(Furakawa, et al., 2017). A sensibilidade a insulina varia entre individuos e diminui em
mais de 50% em gatos obesos comparando com gatos magros (Chandler, et al., 2017),
e 0 ganho de apenas 1kg num gato pode levar a uma diminuicdo de 30% de
sensibilidade & insulina (Hoenig et al., 2007); gatos com baixa sensilibilidade tém maior
risco de desenvolver resisténcia ap6s o ganho de peso (Hussein et al., 2024). As
mudancas na homeostase da glicose induzidas pela obesidade podem ser reversiveis

guando o animal perde peso (Hoelmkjaer & Bjornvad, 2014).

Na figura 3 é possivel comparar os eventos patolégicos em cada um dos tipos de

diabetes mellitus.
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Figura 3- Eventos patoldgicos que levam a Diabetes Mellitus Tipo | e tipo Il
Fonte: Adaptado de Hussein et al. (2024).

2.5. Meios de diagndstico

Sendo a obesidade o disturbio nutricional mais comum na préatica veterinaria de

animais de companhia, é importante avaliar de forma correta a CC e identificar caes e

gatos em risco de obesidade, bem como estimar o grau de obesidade. Para tal sédo

necessarios métodos eficazes, confidveis e precisos (Bjornvad et al., 2017), sendo

também importante olhar para outro tipo de aspetos como o custo, facilidade de uso,

aceitacao por veterinarios e clientes e grau de invasividade (German, 2006).

O primeiro passo para o diagnostico de obesidade é a recolha da histéria clinica do

animal e a realizacdo de um exame fisico para perceber se existe alguma comorbidade
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que possa potenciar o estado de sobrepeso (Brooks, et al., 2014). E imperativo que a
CC de cada animal de estimacdo seja avaliada em todas as visitas veterinarias
(Santarossa et al., 2017). E importante avaliar toda a composicéo corporal do animal, e
nao apenas a gordura corporal, esta consite na soma dos componentes biolégicos

onde se incluiu a massa gorda, massa 6ssea e MM (Santarossa et al., 2017).

Existem diversos métodos para avaliar a composi¢cdo corporal dos animais de
companhia. Os métodos mais comumente utilizados na pratica veterinéria incluem
determinagédo do peso e medigbes morfométricas, em particular a avaliagdo da CC
(Santarossa et al., 2017). Existem, no entanto, métodos mais precisos como
impedancia elétrica (BIA), absorciometria de raio-x (DEXA) e ecografia, porém apesar
de serem nao invasivos e precisos, ndo sdo exequiveis na pratica clinica (Santarossa et

al,, 2017).

Em ambientes de pesquisa, a analise quimica ex vivo € o padrédo de referéncia, e consiste
na analise de partes homogeneizadas de um cadaver para determinar a composi¢ao
guimica exata dos 0ssos, gordura e tecidos magros. No entanto esta técnica ndo pode
ser utilizada por rotina, pois requer a utilizacdo do cadaver do animal (Santarossa et al,

2017).
Body Condition Scoring (BCS) e Medic6es morfométricas

A avaliacdo da CC segundo uma escala é o método usado atualmente para determinar
a adiposidade. Esta escala baseia-se na avaliagdo subjetiva da gordura subcutanea
através de caracteristicas visuais e palpaveis de areas especificas (costelas, cintura e
processos espinhosos dorsais vertebrais). O minimo da escala geralmente representa
animais de baixo peso e o0 maximo representa obesidade (Courcier , 2013). O sistema
de pontuacdo de CC de 9 pontos para cées e gatos € atualmente o recomendado para

uso pela World Small Animal Veterinary Association (WSAVA, 2022).

Segundo Purina Institute (2022), em cées, a CC ideal é definida como uma cintura
visivel (vista de cima) e um abdémen afunilado (perfil lateral), com costelas facilmente
palpaveis. No caso dos gatos a condicdo corporal ideal também inclui uma cintura
visivel e costelas facilmente palpaveis e a pontuacéo ideal de CC é 5 de 9 tanto em
cdes como em gatos. Cada ponto acima do CC ideal representa um excesso de 5 a

10% em gordura corporal e 10 a 15% em peso. Animais com CC de 8 ou 9 pontos sdo
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considerados obesos. Na Figura 4 e 5 estdo representados, respectivamente, um céo e
um gato diagnosticados com obesidade e sobrepeso, através do método de BCS

(Purina Institute, 2022, as cited in Mawby et al., 2004).

As vantagens deste método icluem a sua facilidade de uso, repetibilidade e
disponibilidade de uma imagem visual da aparéncia de um animal clinicamente normal
versus um animal com sobrepeso ou abaixo do peso. As desvantagens passam pela
variacdo entre observadores e subjetividade, e pelo facto de o BCS ser destinado
apenas a avaliacdo da adiposidade, mas ndo da musculatura, e ndo fornece uma
guantidade exata de massa gorda, apenas uma faixa de percentagem determinada pelo

uso do sistema de pontuacao (Santarossa et al., 2017).

Os sistemas de medicao morfométrica utilizam varios comprimentos e circunferéncias
anatomicas medidas com uma fita métrica para determinar a percentagem de gordura
corporal (Santarossa et al., 2018). As trés abordagens principais sdo a medicdo da

espessura da dobra cutanea, avalia¢cdes dimensionais e BCS (German, 2006).

Figura 4- Buldogue inglés diagnosticado com obesidade através do método de
avaliacdo do BCS.

Fonte: Autora.
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Figura 5- Gato diagnosticado com sobrepeso através do método de avaliagédo do
BCS.

Fonte: Autora.

DEXA

A DEXA é outro meio de diagndstico de sobrepeso e obesidade, sendo considerada
uma das melhores alternativas (Bjornvad et al., 2017), no entanto é mais incomum
(Santarossa et al., 2018). Segundo Santarossa et al., 2017, a DEXA avalia o contetdo
mineral 6sseo, a densidade mineral éssea, a gordura corporal, a MM corporal e o peso
corporal utilizando raios X em duas voltagens para distinguir o tipo e a quantidade de
tecido examinado. S&o utilizadas as projecdes anteroposterior e lateral (Lucas et al.,
2017). Embora utilize raios X, a dose de radiacdo € minima e o tempo de medicéo é
relativamente curto (5 a 10 minutos por exame). As grandes limitacdes da DEXA séo
0 custo, a necessidade de sedacdo dos animais e a precisdo no posicionamento

(Santarossa et al., 2017).

BIA

Existe também o método BIA, que esta disponivel para avaliar a CC dos animais de
companhia, porém pode ndo ser aplicavel na pratica clinica devido ao custo e
praticidade (Santarossa et al., 2018). De acordo com Santarossa et al., (2017), esta
técnica envolve um sistema portatil que quantifica a agua total do corpo, a massa gorda

e a MM (Santarossa et al.,, 2017), medindo a condutancia dos fluidos corporais por
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meio de uma corrente elétrica aplicada por meio de cabos conectados a elétrodos ou
superficies condutoras colocadas em contacto com a pele, permitindo assim a medicao
da resisténcia e reatancia, usadas para calcular a impedéancia (Mialich et al., 2014). As
limitacbes deste método, para além da baixa praticidade, é que ndo é preciso na
guantificacdo da massa gorda, os resultados podem ser afetados pela localizacdo dos
elétrodos, temperatura da pele e do ambiente, posicdo corporal dos pacientes,
diferencas de conformacdo entre os cdes e o0 contato com superficies condutoras

(Santarossa et al., 2017).
Ecografia

A ecografia pode ser utilizada para a avaliacdo da espessura da gordura subcutanea e da
condicdo muscular em animais de companhia. Apesar de este método ser simples e
nao invasivo, tem baixa reprodutibilidade, pois as medi¢cdes dependem da posi¢do do
animal e da pressao aplicada na sonda (Santarossa et al., 2017). Segundo Santarossa et
al., 2017, sdo necessdarias mais pesquisas para validar a ecografia como método para

avaliar a CC em animais de estimacéo (Santarossa et al., 2017).

2.6. Abordagem terapéutica

A prevencao da obesidade nos animais de companhia é muito importante para garantir
0 bem-estar e qualidade de vida destes, no entanto, devido a grande variabilidade de
dietas e as recomendacdes especificas para perda de peso, os programas de dieta para
animais de estimagédo com sobrepeso ou obesidade sdo um desafio para os tutores de
animais (Freeman & Linder, 2010). O fator econdmico € uma das raz6es que pode
levar a que os tutores suspendam o programa de perda de peso dos seus animais, uma
vez que racdes formuladas para este efeito tendem a ser mais caras. Ha ainda outras
razdes, como por exemplo, problemas pessoais, reduzida taxa de perda de peso que
pode levar a desmotivagdo por parte dos tutores e o aparecimento de doencas

concomitantes (German A. , 2016).

Para formular um correto plano de perda de peso deve pensar-se na dieta adequada ao
animal, a quantidade de alimento a ser fornecido, a frequéncia de refeicbes, a presenca
de petiscos e o exercicio fisico. Um animal com excesso de peso ou obeso estd
normalmente habituado a uma alimentagédo exagerada, ou acima das suas necessidades

energéticas com grande frequéncia, assim, em animais que iniciam um plano de dieta é
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necessario ter em atencéo a restricdo de alimento, pois uma restricdo severa pode
levar a que o animal ndo cumpra o objetivo de perda de peso (Chandler M. , 2011). O
maneio da obesidade esta dividido em duas fases, primeiramente a fase de perda de

peso e depois a fase da manutencéo do peso ideal (German, 2016).

Durante a fase de perda de peso € muito importante que o gasto energético seja

superior & energia ingerida (German A. , 2016).

De seguida, serdo abordados os pontos-chave para um correto programa de perda de

peso tendo por base as guidelines de 2014 da AAHA.

2.6.1. Determinacéo do peso ideal

Antes de iniciar um programa de perda de peso de um animal, é importante
determinar qual o seu peso ideal. Para isso, existem varios métodos, no entanto sem
evidéncias da sua precisdo. Um dos métodos é determinar o peso ideal com base no
registo do peso com que o animal atingiu a idade adulta, pelo registo que possa ter
tido quando foi avaliado a CC ideal (Santarossa et al., 2017). Outro método € através
da premissa de que no sistema BCS de 9 pontos, cada ponto acima da CC ideal (5) é
equivalente a 10% de excesso de peso. Assim, dependendo da pontuacao do animal, é
calculada a percentagem de excesso de peso e determinacdo do peso corporal ideal
(Brooks, et al., 2014). Deste modo, estimar o peso ideal de cada animal ajuda na
determinacdo das suas necessidades caloricas, e estabelece uma meta motivadora

(Brooks, et al., 2014).

2.6.2. Determinacé@o do consumo caldrico diério

Segundo Brooks, et al (2014), qualquer método de restricdo caldrica € apenas um
ponto de partida, pois esta sujeito ao metabolismo de cada animal. E importante fazer
uma monitorizagdo regular, para ajustar a ingestdo calérica sempre que necessario

(Brooks, et al., 2014).

Para determinar as necessidades caléricas diarias existem duas opc¢8es (Brooks, et al.,
2014). A primeira opcao é fornecer ao animal apenas 80% da ingestao cal6rica atual.
Esta opcéo pode ser bastante eficaz em animais com excesso de peso mas que estejam
com um peso estavel. No entanto, em pacientes que estejam ativamente a ganhar peso

pode ser necesséario fazer uma reducéo calérica maior (Brooks, et al., (2014);
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Chandler, (2011)). A segunda opcdo é calcular as necessidades energéticas em
repouso (RER), utilizando o peso ideal estimado para o animal em questéo, e alimenta-
lo com um percentagem dessa quantidade, por exemplo 80% do RER do peso ideal. As
necessidades de energia em repouso sdo as calorias necessdarias para as funcdes
normais, como é exemplo a manutencéo da temperatura, assimilacdo de alimentos e

funcBes metabdlicas e cardiopulmonares (Chandler, 2011).

Para calcular as RER diarias para o peso ideal, a formula mais comumente utilizada é a
seguinte: RER = 70 x peso corporal (kg) *0.75 (Brooks, et al., (2014); Chandler M. ,
(2011)).

Em alguns casos, podem ser necessarios 8 a 12 meses para atingir o peso corporal

ideal em cées e gatos severamente obesos (Chandler M. , 2011).

2.6.3. Selecdo de uma dieta
Quando um paciente vai iniciar uma dieta para perda de peso, é importante selecionar
uma dieta com base na restricdo calérica desejada, no grau de obesidade e na

preferéncia do paciente e tutor (Brooks, et al., 2014).

E importante selecionar uma dieta com um aporte suficiente de proteina para o animal,
pois esta aumenta a saciedade e preserva a massa muscular, pois dietas ricas em
hidratos de carbono sollveis, com alto teor de gordura e baixas em proteinas,
aumentam a probabilidade do animal desenvolver obesidade. Por este motivo, reduzir
a gordura da dieta de animais com excesso de peso é importante, pois € 0 nutriente
gue contém maior densidade energética por unidade de peso (Rend6on & Ramirez,
2023). Geralmente, as racfes para perda de peso sdo formuladas para conter mais
proteina, vitaminas e minerais, de modo a que o consumo adequado de nutrientes seja
assegurado, mesmo com uma restricdo caldrica (Brooks, et al., 2014). Normalmente,
tém baixo teor em gordura, baixo a moderado teor em carboidratos, e maior
guantidade de fibra, estando presente a preocupacdo de manter estas racdes palataveis

aos animais (Brooks et al., (2014); Hoelmkjaer & Bjornvad, (2014); German, (2016)).

Animais que se encontram num programa de reducéo de peso devem ser alimentados
varias vezes ao dia, permitindo assim o aproveitamento do custo energético do

processo metabdlico do consumo dos alimentos (Rendén & Ramirez, 2023).
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As guloseimas nao devem constituir mais de 5% a 10% da ingestao diaria total de
energia do animal (Ackerman, (2020); Brooks, et al., (2014)). E também importante
relembrar que uma recompensa ndo tem necessariamente de ser alimento, pode ser

também interacéo social, exercicio e brinquedos (Ackerman, 2020).

De acordo com Santarossa et al (2017), durante o processo de perda de peso, a
composicao corporal deve ser monitorizada para garantir que os animais perdem
principalmente massa gorda e ndo MM ou contetdo mineral ésseo. A quantidade de
MM perdida em gatos e cdes obesos que estdo num programa de perda de peso esta
positivamente associada a proporgdo de peso corporal perdido; no entanto, isso pode
depender da taxa de perda de peso, do teor de proteina da dieta e da quantidade de
exercicio. Se a perda de MM for detetada em animais que estdo num programa de
perda de peso, as intervenc¢des podem incluir a reavaliagdo do plano de perda de peso

e 0 aumento do exercicio para manter a massa muscular (Santarossa et al., 2017).

2.6.4. Gestéo do estilo de vida

Para um bom controlo de sobrepeso animal é necessario conjugar um bom plano
nutricional com exercicio fisico (Dominguez & Bernal, 2011). A atividade fisica € um
fator muito importante para que o gasto energético aumente e para elevar a taxa
metabdlica, contribuindo para a reducdo de peso. Animais que iniciam um plano de
dieta devem aumentar a duracdo e a intensidade do exercicio gradualmente, para

alcancar a reducao de peso (Rendén & Ramirez, 2023).

Exercicios, tais como caminhadas e natacéo, sdo estratégias adequadas a cées, e no
caso dos gatos o uso acrescido de brinquedos pode ajudar a aumentar a atividade fisica
(German, 2006). No caso dos gatos € importante perceber que estes animais preferem
brincar alguns minutos vérias vezes ao dia, do que periodos mais longos que o padrédo
natural felino. E importante também que as brincadeiras repliquem as suas atividades
naturais, como a caga, que envolve curtos e intensos periodos de exercicio

(Ackerman, 2020).

Os tutores tendem a sobrestimar a atividade fisica dos seus animais, sendo importante
distinguir a quantidade e a qualidade do exercicio. Por exemplo, uma caminhada de
uma hora com o cédo ao lado do proprietario queima menos calorias do que uma

caminhada intensa de meia hora (Ackerman, 2020).

24

ESBE.SA.50-Rev.2



2.6.5. Monitorizag@o e manutengéo
E essencial fazer um acompanhamento de pacientes que estio num processo de perda
de peso e fazer medic¢des regulares da CC do animal para garantir que o peso perdido

nao é recuperado (German, 2006).

A monitorizagdo do peso dos animais pode ser feita através de graficos de perda de
peso em que o tutor pode ver a evolugdo do peso do seu animal. Estes graficos sédo
criados baseados em medigbes realizadas ao animal, que podem ser feitas através de
medicdes biométricas, como o peso do animal, ou medigbes morfométricas, por
exemplo o didmetro do peito, pescoco, cintura e base da cauda. Esta € uma forma de
motivar os tutores para a continuacao do plano de perda de peso e/ou manutencao do

peso corporal ideal (Ackerman, 2020).

2.7. Prevencéao

A prevencado do excesso de peso e obesidade € muito importante para a qualidade de
vida dos animais e para maior longevidade destes. Ha mais vantagens em atuar de
modo a prevenir o ganho de peso do que tratar um animal obeso (Cline, et al., 2021).
Assim, a monitorizacdo do peso corporal e da CC ao longo da vida seria fundamental
para qualquer plano preventivo, dada a grande prevaléncia de sobrepeso (German et

al., 2018).

De acordo com Aldewereld et al (2021), para melhorar o tratamento e a prevencao
do sobrepeso, os profissionais de saude precisam de melhorar as suas habilidades de
comunicacdo (Aldewereld et al, 2021). E também crucial aumentar a
consciencializagdo sobre a obesidade e as suas comorbidades, referindo essa questéo
como uma abordagem de saude, é também importante ter discussfes sobre a

prevencéo da obesidade em momentos-chave (Ackerman, 2020).

De acordo com Preet et al (2021), para manter um peso ideal nos animais, as seguintes
recomendacdes devem ser seguidas: avaliar regularmente o BCS, ajustar a alimentacao
conforme necessario quando o proprietario perceber mudancas no BCS, monitorizar e
manter o peso ideal do animal ao longo da vida adulta, assegurar que o animal tenha
exercicios e atividades fisicas regulares, utilizar recompensas interativas como

alternativas ao uso de alimentos, informar os proprietarios sobre as limitacdes e
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necessidades especificas dos cdes e gatos em relacdo a manutencdo de um peso
saudavel (Preet et al., 2021).

De acordo com Hill et al (2013), € importante tracar metas quantitativas para fazer
mudancas comportamentais na populacdo necessérias para enfrentar o problema
crescente que é a obesidade. Ha um reconhecimento crescente de que o ambiente
fisico tem impacto no comportamento das pessoas (Hill et al., 2013) e de acordo com
Chen & Florax, (2010), existem esforcos para entender e melhorar o ambiente da
populacdo a fim de ajudar a que as pessoas alcancem estilos de vida mais saudaveis

(Chen & Florax, 2010).

2.8. O papel do enfermeiro veterinario (EV)

Os EV'S desempenham um papel crucial na promocédo e manutenc¢éo do peso ideal dos
animais de companhia, devem conversar sobre o peso saudavel desde a primeira
consulta para transmitir a importancia de o animal ter um peso adequado, formas de
prevencédo da obesidade e quais as consequéncias do sobrepeso. E recomendado que o
EV registe sempre no historico clinico o peso e a CC de um animal em todas as visitas
veterinarias, podendo também ser feito um grafico de peso de longo prazo para fazer a

monitorizacéo (Ackerman, 2020).
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3. Materiais e Métodos

3.1. Materiais

3.1.1. Recolha de dados

Foram incluidos neste estudo cédes e gatos presentes em consulta de rotina e profilaxia
no Centro Veterinario de Santo Onofre no periodo de 26 de fevereiro a 22 de maio
de 2024, com a devida autoriza¢do dos tutores. Foram excluidos animais com patologia
cronica ou aguda com o potencial de predispor para alteracdes de peso significativas,
como por exemplo hipotiroidismo, diabetes mellitus, gengivites e Leishmaniose.

Animais gestantes ou lactantes também foram excluidos.

A estagiaria solicitou aos tutores o fornecimento de alguns dados dos seus animais, tais
como, idade, género, raca e estado reprodutivo. Nestes inquéritos presenciais foram

recolhidas 91 respostas (72 cées e 18 gatos).

Foram também realizados e divulgados pela estagiaria dois questionarios bastante
idénticos, um dirigido aos tutores de caes (Anexo |) e outro aos tutores de gatos
(Anexo Il). Para a elaboragcdo destes questionarios online foi utilizada a plataforma
Google Forms, e foram divulgados nas redes sociais Facebook e Instagram, acessiveis a
todas as pessoas. Entre 19 de junho e 11 de julho de 2024 foram conseguidas 93
respostas ao inquérito destinado a tutores de caes, e 54 respostas ao questionario

destinado a tutores de gatos.

Os questionarios consistiam em 28 questdes para avaliar a visdo e os habitos dos
tutores relativamente a condicado fisica dos seus animais de estimacgao, quais 0s seus
hébitos alimentares, a frequéncia de alimentacdo e o tipo de alimento fornecido,

relacionando-o com alguns fatores como idade, sexo, raca e estado reprodutivo.

3.2. Métodos

3.2.1. Area de estudo
Este estudo foi realizado no concelho de Elvas, mais especificamente na Clinica

Veterinaria de Santo Onofre, entre 26 de fevereiro e 24 de maio de 2024. Foi
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conduzido para determinar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade em cées e
gatos na zona de Elvas. Na realizacdo dos inquéritos online a &rea de estudo abrangeu
um publico amplo, uma vez que estes ao serem disponibilizados online, permitiu a
participacdo de qualquer pessoa interessada, ndo havendo assim uma limitacdo

geografica.

3.2.2. Populagé@o em estudo
Para a sua realizacdo foram incluidos 90 animais (72 caes e 18 gatos) presentes em

consulta, de racgas, idades e sexos diferentes.

3.2.3. Avaliacéo do BCS

Em cada consulta foi registado o peso do animal utilizando-se balancas veterinarias
calibradas. Na tentativa de uma abordagem mais educativa, em cada consulta, a
estagiaria desenvolveu uma conversa com o tutor, informando-o sobre a CC do seu
animal, explicada através da pontuacdo da CC, alertando para a importancia da

manutencédo do peso ideal.

O BCS foi avaliado pela estagiaria em discussdo com o médico veterinario presente em
consulta, utilizando uma tabela de 9 pontos da American Animal Hospital Association
(AAHA), como se pode ver no Anexo lll, sendo que 1 representa emaciado, 2 e 3

magreza, 4 e 5 ideal, 6,7 e 8 excesso de peso, e 9 obesidade.

3.2.4. Andlise estatistica

Para andlise dos dados foi utilizado o software Microsoft Excel (2010). Os animais
foram divididos quanto a espécie, sexo e idade, facilitando assim a leitura dos dados e a
sua interpretacdo. Para uma melhor leitura dos resultados foi utilizada a ferramenta

“filtrar”.

Todos os dados foram apresentados atraveés de frequéncias absolutas e percentagens
de modo a facilitar a interpretacdo dos resultados, foram adicionalmente utilizados
gréficos circulares e tabelas de forma a apresentar de forma visual e clara a distribui¢céo
das variaveis para a permitir uma melhor compreensdo das tendéncias e padrbes

observados.
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Foi utilizado o calculo de frequéncias absolutas e percentuais para descrever a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos animais avaliados. De forma a analisar
algumas associacdes entre a obesidade e os alguns fatores (idade, sexo, esterilizacéo,

raca do animal, foi utilizada uma regresséao logistica.
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4. Resultados

4.1. Caracterizacdo da amostra

Neste estudo foram incluidos 90 animais, 72 da espécie canina e 18 de espécie felina,

estando representada a sua distribuicdo na Figura 7.

20%

80%

Canideo

Felideo

Figura 6- Distribuicdo da amostra populacional consoante a espécie (n=90)

Os animais incluidos neste estudo foram ainda distribuidos consoante a sua raga, no

entanto, no caso dos felideos cerca de 95% dos animais eram de raca Europeu

Comum, assim o Quadro 1 apenas representa a distribuicdo no caso dos canideos,

sendo a maioria dos animais de raga indeterminada (64%) e 36% de raga definida.

Quadro 1- Distribuicdo de canideos conforme a raga (n=72)

Raca
Indeterminada
Definida

Yorkshire
Labrador Retriever
Buldogue inglés
Beagle
Pincher

Dalmata

ESBE.SA.50-Rev.2

Frequéncia
absoluta
46
26
6

11

Frequéncia relativa
(%)
64%
36%
8%
17%
1%
4%
6%

1%
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Dentro do grupo de canideos, 32 eram machos e 40 eram fémeas. No caso dos

felideos estavam incluidos 11 machos e 7 fémeas, estando todos estes dados

representados nas Figuras 8 e 9, respectivamente.

44%
Macho

56% Fémea
(]

Figura 7- Distribuicdo dos canideos consoante 0 sexo.

39%
Machos

Fémeas
61%

Figura 8- Distribuicdo dos felideos consoante o sexo.

Para avaliar os fatores de risco individuais de sobrepeso/obesidade os animais foram

também agrupados consoante a sua faixa etéria. Foram entéo divididos em 4 grupos:

menos de 4 anos, 5 a 7 anos, 8 a 11 anos e 12 anos ou mais (Quadro 2).

Quadro 2- Distribuicdo dos animais conforme a faixa etaria (n=90)

Idade/Animais <4 anos 5 a7 anos 8 a 11 anos >12 anos
Caes 31 23 11 7
Gatos 6 8 2 2
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Relativamente ao estado reprodutivo dos animais, na espécie canina dentro do grupo
de machos apenas 6 cdes estavam orquiectomizados e 26 inteiros, no género feminino
9 fémeas eram ovariohisterectomizadas e 31 eram inteiras, como abaixo representado
na Figura 10.

1570

36%

Macho inteiro
Macho castrado

Fémea inteira

43% . B
Fémea esterilizada
8%

Figura 9- Distribuicdo dos canideos consoante o seu estado reprodutivo (n=72)

No caso dos felideos, dentro do grupo de machos, 8 animais eram orquiectomizados e
3 eram inteiros; jA nas fémeas apenas 2 gatas eram esterilizadas e 5 eram inteiras,

estando representado na Figura 11.

17% Macho
28%

Macho castrado

Fémea

11% i
Fémea

44% -
esterilizada

Figura 10- Distribuicao dos felideos consoante o seu estado reprodutivo (n=18)

4.2. Prevaléncia global
Todos os animais foram avaliados quanto ao BCS de modo a determinar a prevaléncia
do excesso de peso e obesidade nos animais de companhia da amostra. 36% dos cées,

ou seja 26 animais, apresentavam uma CC ideal, outros 36% apresentava excesso de
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peso, apenas 12 animais (17%) apresentavam magreza e 11% (8 animais) eram obesos.

Estes resultados encontram-se representados na Figura 12.

11% 17%
Magro (1, 2, 3 pontos)
Ideal ( 4, 5 pontos)
Acima do peso (6,7 e

36% 8 pontos)
36% Obeso (9 pontos)

Figura 11- Distribuicdo dos canmideos consoante a sua CC (n=72)

No caso dos felideos, 28% dos animais apresentava CC ideal, ou seja, 5 animais, outros

28% apresentava excesso de peso (5 animais), 3 gatos (17%) apresentavam magreza e 4

apresentavam obesidade. Na Figura 13 encontram-se representados os resultados da

avaliacdo da CC na espécie felina.

229 17%

Magro (1,2e 3
pontos)

Ideal (4 e 5 pontos)

Acima do peso ideal
28% (6, 7 e 8 pontos)

Obeso (9 pontos)
33%,
33%

Figura 12- Distribuicdo dos felideos consoante a sua CC (n=18)
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4.2.1. Excesso de peso e fatores de risco

4.2.1.1. Prevaléncia em felideos
O estudo da prevaléncia de fatores de risco, como sdo exemplo, a raca do animal, a
idade, 0 género e o estado reprodutivo e a sua correlacdo com 0 excesso de peso e

obesidade em felideos esta representado no Quadro 3.

Quadro 3- Relacdo entre os fatores raca, idade, género e estado reprodutivo e a CC

em felideos (n=18)

N° de animais
com excesso de .
Fator n Prevaléncia (%)
peso elou obesos
Raca
Europeu Comum 15 8 53%
Persa 3 1 33%
Idade
<4 anos 6 3 50%
5a7 anos 8 6 75%
8 all anos 2 1 50%
>12 anos 2 0 0%
Género
Feminino 7 4 57%
Masculino 11 6 55%
Estado Reprodutivo
Macho inteiro 3 1 33%
Macho castrado 8 4 50%
Fémea inteira 5 2 40%
Fémea esterilizada 2 1 50%

Como podemos observar no quadro dos fatores de risco do excesso peso e
obesidade no caso dos felideos, existe uma maior prevaléncia nos animais de raca
Europeu Comum (53%). O risco € maior também em animais com idade entre os 5 e

0s 7 anos (75%) e em animais tanto machos como fémeas esterilizadas (50%).
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4.2.1.2. Prevaléncia em canideos
O estudo da prevaléncia de fatores de risco como sédo exemplo, a raca do animal, a
idade, 0 género e o estado reprodutivo e a sua correlacdo com 0 excesso de peso e

obesidade em canideos esta representado no Quadro 4.

Quadro 4- Relacédo entre os fatores raca, idade, género e estado reprodutico e a CC
em canideos (n=72)

N° de animais
com excesso de ..
Fator n Prevaléncia (%)
peso elou obesos
Raca
Indeterminada 46 15 33%
Definida 26 19 73%
Yorkshire Terrier 6 4 67%
Labrador Retriever 11 10 91%
Buldogue- Inglés 1 1 100%
Beagle 3 2 67%
Pincher 4 2 50%
Dalmata 1 0 0%
Idade
<4 anos 31 8 26%
5a 7 anos 23 17 74%
8 a 11 anos 11 6 55%
>12 anos 7 3 43%
Género
Feminino 40 19 48%
Masculino 32 15 47%
Estado Reprodutivo
Macho inteiro 26 9
Macho castrado 6 6 35%
Fémea inteira 31 11 100%
A - 35%
Fémea esterilizada 9 8
89%

Como podemos observar no quadro dos fatores de risco do excesso peso e

obesidade no caso dos canideos, existe uma maior prevaléncia nos animais de raca
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definida (73%) do que nos caes de raca indeterminada. O risco € maior também em
animais com idade entre os 5 e os 7 anos (74%) e em animais tanto machos

esterilizados (100%) como fémeas esterilizadas (89%).

4.3.1. Resultados dos inquéritos online

4.3.1.1. Resultados do inquérito online dirigido a tutores de felideos

Relativamente aos inquéritos online, 48,1% (26/54) dos animais tinha idade igual ou
inferior a 4 anos de idade, 20% (11/54) dos gatos tinha idade compreendida entre os 5
e 0s 7 anos, 26% (14/54) tinha entre 8 e 11 anos de idade, e apenas 6% (3/54) tinha
idade igual ou superior a 12 anos. A maioria dos animais era esterilizada, macho (48,1%

(26/54)) e fémea (27,8% (15/54)).

A raca Europeu Comum (83% (45/54)) foi predominante e apenas 17% (9/54) dos
gatos eram de raca Siamés, Persa e Bosque da Noruega. Quase 100% (54/54) dos
tutores desparasita 0s seus animais regularmente, no entanto apenas 50% (27/54)

vacina anualmente e 27,8% (15/54) dos animais nunca foi vacinado.

Os resultados mostram que 55,6% (30/54) dos animais tem alimento a discricdo e os
restantes animais sdo alimentados uma, duas ou trés vezes por dia. Mais de metade dos
tutores admite ndo ter bases informativas sobre um correto maneio alimentar para os
seus animais, e na escolha da dieta optam por aquela que o seu animal prefere. A
alimentagcdo que os tutores oferecem aos seus gatos é na sua maioria racbes secas
(88,9% (48/54)) e rac¢bes humidas (51,9% (28/54)) compradas em supermercados, e
7,4% (4/54) dos tutores da comida caseira, por exemplo sobras da mesa, como forma
de lhes proporcionar felicidade. Apenas 25,9% (14/54) dos tutores afirma nunca

oferecer guloseimas e 45,6% (30/54) diz que os seus animais roubam comida.

Na classificacdo da CC dos seus gatos 57,4% (31/54) dos tutores considera que 0 seu
animal se encontra com o peso ideal, 27,8% (15/54) afirma ter o seu animal acima do
peso ideal, 13% (7/54) classifica 0 seu animal como magro e apenas 1,9% (1/54) avalia o
seu animal como obeso. Estes resultados encontram-se representados na Figura 14.
De acordo com os resultados, 85,2% (46/54) dos animais faz exercicio fisico e 59,3%

(32/54) tem acesso ao exterior.
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1.90% 0.043%

27.80% B Muito magro

Magro
Ideal
Acima do peso

M Obeso

57.40%

Figura 13- Distribuicdo dos felideos consoante a sua CC avaliada pelos tutores
(n=54)

4.3.1.2. Resultados do inquérito dirigido a tutores de canideos
Relativamente a amostra de cdes, a maioria consistia em machos inteiros (41,9%
(39/93)), 23,7% (22/93) eram fémeas inteiras e 17,2% (16/93) é a percentagem de

machos e fémeas esterilizadas.

Verificou-se uma prevaléncia de 54% (50/93) de animais com idade igual ou inferior a 4
anos, apenas 17% (16/93) dos animais tinham entre 5 a 7, 23% (21/93) tinha idade
compreendida entre os 8 e 11 anos e 6% (6/93) tinham idade igual ou superior a 12
anos. A maior parte dos animais é de raga pura (78% (73/93)) e 21% (20/93) raca
indeterminada, sendo a mais predominante a raca Labrador Retriever (20% (19/93)).

Todos os animais eram desparasitados e 90,3% (84/93) era vacinado anualmente.

Contrariamente aos resultados obtidos sobre o maneio nutricional dos gatos, 52,7%
(49/93) dos tutores de cades ddo alimento aos seus cdes duas vezes por dia,
maioritariamente racdes secas (94,6% (88/93)), mas de forma semelhante a tutores de
gatos, estes consideram nao ter bases informativas sobre um correto maneio alimentar
para os seus caes e admitem comprar a racdo de preferéncia dos seus animais. 53,8%
(49/93) dos tutores oferece também comida caseira, restos da mesa como massas,

carnes, arroz e 0ssos, e 70% (65/93) admite oferecer varias guloseimas por semana.

De forma semelhante aos resultados do questionario dirigido aos tutores de gatos,
81,7% (76/93) dos tutores avalia a CC dos seus cdes como ideal, 11,8% (11/93)
considera que o seu animal tem excesso de peso e apenas 2,2% (2/93) considera o seu

animal obeso. Apenas 5,4% (5/93) dos caes ndo tem acesso a espaco exterior e 62,4%
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(58/93) faz exercicio fisico diariamente. Estes resultados encontram-se representados

na Figura 15.

11.80%2.20%50.8(8B0% M Muito magro (1 e 2
pontos)

Magro (3 pontos)
Ideal (4 e 5 pontos)
Acima do peso (6, 7 e

8 pontos)
81.70% M Obeso (9 pontos)

Figura 14- Distribuicdo dos canideos consoante a sua CC avaliada pelos tutores
(n=93)
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5. Discussao

Os fatores predisponentes para o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade
avaliados neste estudo incluiram a espécie, idade, racga, sexo e esterilizagdo, de modo a
estabelecer uma relacéo entre esses fatores e a prevaléncia obesidade nos animais de

companhia presentes em consulta numa clinica em Elvas.

A prevaléncia de obesidade em felideos foi mais elevada em animais de raca Europeu

Comum com 53% de prevaléncia.

No presente estudo, na espécie canina a prevaléncia de obesidade é superior em
animais de raca pura (73%) do que em animais de raca indeterminada (33%), estes
resultados estdo de acordo com alguns estudos, nomeadamente de Courcier et al.
(2010). As ragas com numero superior de animais com obesidade no presente estudo
foram a raca Buldogue inglés (100%), Labrador (91%), Yorkshire Terrier e Beagle
(67%) e raca Pinscher (50%). Apesar dos resultados obtidos, estes podem facilmente
diferir, pois dependem da prevaléncia destas racas em cada regido. No entanto, estes
resultados sdo semelhantes a um estudo de Lund et al., 2006, que descreve uma maior
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em cédes de raca Labrador Retriever e
Beagle. No estudo feito por Colliard et al (2006), uma das racas com maior prevaléncia

foi a raca Yorkshire Terrier.

De acordo com Raffan et al (2016) existe uma dele¢cdo no gene pr6- opiomelanocortin
(POMC) associada a obesidade em Labradores Retriever. Foi relatado que, um
polimorfismo de delecédo no gene POMC interrompeu as sequéncias de codificagdo de
B-MSH e B-endorfina, esses dois peptideos, produzidos a partir da clivagem do POMC,
sdo potentes reguladores do apetite, levando entdo a mudancas comportamentais
alimentares destes animais. Estes achados sugerem que a delecdo no gene POMC

contribui para a obesidade em Labradores (Raffan, et al., 2016).

Neste estudo na espécie felina a prevaléncia de obesidade foi maior em animais com
idade entre 0s 5 e 7 anos (75%). A associacdo entre a idade do gato e a prevaléncia de
obesidade tem sido estudada por varios autores, tendo sido descrita uma maior
ocorréncia em animais maduros com idade entre 0os 5 e 11 anos (Chiang et al., (2022);
Lund et al., (2005); Kocabagh et al., (2019)). De acordo com Colliard et al (2009),
gatos com idade inferior a 1 ano tém menor risco de obesidade do que animais
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adultos, animais com idade superior a 1 ano tém um risco superior de desenvolver
sobrepeso. Neste estudo, gatos com idade inferior ou igual a 4 anos apresentaram a
mesma percentagem de prevaléncia do que gatos com idade entre os 8 e 11 anos com

uma percentagem de 50%.

Relativamente aos cées, verificou-se, neste estudo, uma relagdo positiva entre a
prevaléncia de excesso de peso em caes e a idade, no entanto, esta relacdo nao foi
linear, em cées com idade inferior ou igual a 4 anos a prevaléncia foi de 26%, a maior
percentagem de prevaléncia de obesidade foi em caes com idade entre os 5 e 7 anos
com 74%, em animais com idade entre os 8 e 0s 11 anos a prevaléncia foi de 55% e em
animais com idade igual ou superior a 12 anos a prevaléncia foi de 43%. Estes
resultados estdo de acordo com Lund et al (2006); McGreevy et al (2005), porém de
acordo com Kour et al (2019), a idade em cées é diretamente proporcional ao risco de
obesidade, embora neste estudo, animais com idade superior a 12 anos tenham menor

prevaléncia (43%) do que animais de meia-idade (55%).

Tendo em conta a distribuicdo por sexo, no caso da espécie canina a prevaléncia de
animais obesos nos dois géneros foi bastante semelhante, sendo que no sexo feminino
a prevaléncia de obesidade foi de 48% e no sexo masculino 47%, indicando que n&o ha
uma evidente predisposicdo de um género para este tipo de patologia. Diversos
estudos relatam uma maior prevaléncia de excesso de peso e casos de obesidade no

género feminino (Colliard et al., 2006)

Na espécie felina as conclusdes séo idénticas, sendo que a prevaléncia nos dois géneros
foi bastante semelhante, com uma percentagem de 57% respetivos as fémeas e 55%
aos machos. Em estudos anteriores (Lund et al., (2005); Hunprasit et al, (2019);
Kocabagh et al., (2019)) esta descrito que gatos machos apresentam maiores hipoteses
de ter excesso de peso e obesidade do que fémeas, o que pode acontecer porque as
fémeas necessitam de mais energia de manutencdo do que os machos, devido ao seu
ciclo reprodutivo mais complexo e, assim, estes atingem mais facilmente um estado de

sobrepeso (Kocabagh et al., 2019).

O estado reprodutivo foi identificado como um fator de risco em varios estudos
anteriores (Kour et al., (2019); Colliard et al., (2006); Lund et al., (2006)). O estudo
atual avaliou o estado reprodutivo em combinagdo com o0 sexo para criar quatro

categorias: fémea inteira, fémea esterilizada, macho inteiro e macho castrado. Cadelas
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esterilizadas e cées orquiectomizados, apresentaram estimativas de risco semelhantes
com 89% e 100% de prevaléncia, respetivamente, enquanto, que animais inteiros dos
dois géneros apresentaram 35% de prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Podemos
concluir que a esterilizagdo dos animais € um fator de risco importante para o
desenvolvimento de obesidade, devido a uma diminuicdo na taxa metabdlica e aumento
da ingestdo alimentar (Kour et al.,, 2019). Veterinarios relataram como maior
desvantagem para cdes machos orquiectomizados o ganho de peso, assim, é
importante uma abordagem com os tutores sobre a orquiectomia e a monitorizacéo
do peso do animal apés a cirurgia, de modo a prevenir o sobrepeso animal (Pegram, et

al., 2021).

De forma semelhante, os felideos machos orquiectomizados tém uma prevaléncia de
50% de sobrepeso e os machos inteiros tém uma prevaléncia de 35%. No caso das
fémeas esterilizadas a prevaléncia de obesidade e excesso de peso é de 50% e nas
fémeas inteiras é de 40%. As mesmas conclusdes foram ja provadas anteriormente de
acordo com Wal et al. (2019); Chiang et al. (2022). Isto ocorre porque, apds a
orquiectomia, os gatos podem aumentar a ingestao diéria de alimento e reduzir o gasto
energeético, o que diminui a taxa metabdlica. Isso pode resultar na diminuicdo dos
niveis de atividade, levando consequentemente a estados de obesidade (Ohlund et al.,

2018).

Analisando os resultados dos inquéritos online relativamente as praticas de maneio
alimentar dos animais, e comparando as duas espécies, a maioria dos gatos tem
alimento a discricdo e a maior parte dos cées € alimentado duas vezes por dia com
racdes secas comerciais, estando estes resultados de acordo com o estudo de
Sapowicz et al (2016). Os gatos assim, tendo alimento sempre disponivel, podem se
alimentar sempre que quiserem estando assim mais propensos para o0 ganho de peso.
Em ambos os inquéritos, os tutores admitem alimentar os seus animais sem orientagao
adequada, o que pode levar a consequéncias como erros de maneio alimentar, por
exemplo aumento da frequéncia e quantidade de alimento, predispondo os animais ao
ganho excessivo de peso. Em contraste com esses resultados, o estudo de Sapowicz et
al (2016), relatou que a maioria dos tutores procura informagéo nutricional junto de

veterinarios (Sapowicz et al., 2016).
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Analisando toda a amostra, concluiu-se, que a maioria dos tutores tem gatos machos
orquiectomizados de raga Europeu Comum e com idade entre 1 e 4 anos, nos
canideos houve uma prevaléncia de animais com o mesmo intervalo de idades (1 a 4
anos) e machos inteiros de raca Labrador Retriever. Apds analisar os resultados do
presente estudo, foi possivel determinar que os resultados dos inquéritos online
sugerem a existéncia de alguns fatores de risco, por exemplo o estado reprodutivo dos

animais e a raca.

Devido a dimenséo deste problema, é fundamental a sensibilizacdo da populagéo para a
importancia da manutencdo do peso ideal dos animais de companhia, das questdes de
salde que este pode causar e alertar para o facto de que esta condicdo diminui a
qualidade e expectativa de vida dos animais de companhia, é crucial também informar a
populacdo da importéancia de vacinar os animais de companhia, pois de acordo com 0s
resultados 27,8% dos gatos nunca foi vacinado. Alerta-se também para uma maior
predisposicdo para o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade na raca
Labrador Retriever, pois tanto nos resultados do estudo realizado como nos

resultados do inquérito foi a raga predominante.

Como ja visto anteriormente, € muito comum que os tutores avaliem o seu animal
com uma CC inferior aquela que corresponde a realidade. Assim sendo, visto de
aproximadamente 57% dos tutores de gatos e 81% dos tutores de caes classifica 0 seu
animal com uma CC ideal, é bastante provavel que estas percentagens sejam inferiores

e gue exista um maior nimero de animais com sobrepeso e obesidade.

Tanto a amostra presencial de animais da espécie felina, como o nimero de respostas
ao inquérito online dirigido a tutores de gatos, foi bastante inferior comparativamente a
espécie canina, isto sugere uma menor representacdo de gatos em ambos os formatos
de pesquisa, indicando que ha provavelmente uma discrepancia na popularidade das
duas espécies ou indicando que h& provavelmente menos tutores de gatos que

participam em pesquisas.

E importante reconhecer que a amostra deste estudo € relativamente pequena, néo s
guanto ao nimero de animais avaliados como na sua duracdo. Para que, se obtivesse
resultados mais robustos e representativos, seria necessario abranger um maior

namero de animais e uma maior variedade de racas. Embora neste estudo se tenha
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identificado a raca canina Buldogue-inglés como a raca mais predisposta, apenas foi
avaliado um animal, o que limita a generalizacdo das conclusfes. De igual forma, no
caso dos gatos também seria necessaria uma amostra mais diversificada e numerosa

para que os resultados fossem mais representativos.
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6. Conclusao

Os objetivos deste estudo foram conseguidos, sendo os principais a determinacdo dos
principais fatores de risco endégenos ao animal associados ao sobrepeso e obesidade e

a avaliacdo da sua prevaléncia nos animais de companhia na regido de Elvas.

Fatores como estado reprodutivo e raca do animal demonstraram ser fatores de risco
importantes para o desenvolvimento de obesidade em animais de companhia, estando
de acordo com os principais estudos. Apenas o fator idade mostrou algumas

divergéncias.

Foi possivel determinar na espécie canina uma maior prevaléncia em animais
esterilizados, tanto do género feminino como masculino, com idade entre os 5 e 7
anos e de raca Labrador Retriever. Na espécie felina os resultados foram bastante
semelhantes, sendo que a maior prevaléncia foi em gatos domésticos de raca Europeu
Comum, tanto machos como fémeas esterilizadas de meia-idade (5 a 7 anos). Os
principais fatores de risco sdo entdo, esterilizacdo dos animais, idade, gatos de raca
Europeu Comum e algumas racas de cdes como Labrador Retriever, Beagle, Buldogue-

inglés e Yorkshire Terrier.

Sobre as praticas de maneio alimentar observou-se uma maior predisposi¢do ao ganho
de peso nos gatos comparando com cées, pois tutores de gatos tém maior tendéncia
para fornecer alimento a discricdo aos seus animais. Além disso, muitos desses tutores
admitem alimentar 0os seus animais sem orientagbes adequadas, o0 que pode resultar

em erros de maneio graves e consequentemente levar ao excesso de peso.

Este estudo permitiu apurar que 53% dos cées e 50% dos gatos presentes tinham
sobrepeso ou obesidade. Tendo em consideracdo estes resultados, é importante
alertar a populacdo sobre os problemas de salde que podem surgir relacionados com
0 sobrepeso e obesidade, explicando também que a qualidade de vida e longevidade

animal diminuem.

Sobre as préaticas de maneio alimentar observou-se uma maior predisposi¢cdo ao ganho
de peso nos gatos comparando com cées, pois tutores de gatos tém maior tendéncia

para fornecer alimento a discricdo aos seus animais. Além disso, muitos desses tutores
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admitem alimentar os seus animais sem orientacdes adequadas, 0 que pode resultar

em erros de maneio graves e consequentemente levar ao excesso de peso.

E fundamental destacar também que a maioria dos tutores tende a subestimar a CC de

seus animais, vivendo na ilusao de que |lhe estéo a proporcionar uma vida saudavel.

Em suma, conclui-se que devido a elevada percentagem de animais de companhia com
sobrepeso e/ou obesidade, é importante tomar medidas preventivas. Isto passa por um
grande trabalho por parte dos tutores, mas também é fundamental que a equipa
veterindria, ndo s6 os médicos mas também os EV’'S, aborde este tema de forma séria,
desde a idade jovem do animal e em cada consulta veterinaria. E também importante
dar a conhecer a existéncia de consultas de nutricdo, transmitindo sempre confianca
aos tutores dos seus pacientes para que estes exponham todas as suas ddvidas e
dificuldades; assim podera melhorar-se a eficacia e adeséo a planos de tratamento,

sejam eles planos de perda de peso ou terapéuticos.
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Anexo 1 — Inquérito aplicado a tutores de caes

“Estudo da epidemiologia do excesso de peso e obesidade- CAO”

Ola, o meu nome é Matilde Fernandes e estou a terminar a licenciatura em

enfermagem veterinaria. Estou a estudar a epidemiologia do sobrepeso e obesidade em

cdes e gatos, e agradeco a vossa colaboracdo através do preenchimento deste

guestionario.

O questionario é anénimo e serve apenas para fins pedagoégicos.

Este questionario destina-se apenas aos tutores de caes (os tutores de gatos podem

responder a outro questionario).

Muito obrigada!

12 Parte: Informacdes sobre os animais

O

N OO O Ik

~N 000 00 Ul0OO0O0O0 N

Quantos caes tem?*
1

2

3 ou mais

Qual a idade do seu cao/cadela?*

Qual a raca do seu cao/cadela?*

Qual o género do seu cao/cadela?*
Macho

Macho castrado

Fémea

Fémea esterilizada

O seu caol/cadela é desparasitado/a?*
Sim

Nao

O seu cao/cadela é vacinado/a?*
Anualmente

Ocasionalmente
N&o Vacinado

O seu cao/cadela tem alguma patologia que possa causar alteracdes de

peso?*
Sim
Nao

Se respondeu sim a questéo anterior, qual a patologia presente?
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A sua resposta

9. Tem outros caes em casa?*

o Sim

o Nao

10.Com que frequéncia alimenta o seu cao/cadela?*
o Umavez ao dia

o Duas vezes ao dia

o Trésvezes ao dia

o Ad libitum (alimento a descri¢ao)

11.0nde compra a comida do seu cao/cadela?
o Supermercado
o Veterinario
o Loja de animais
o Online
Outra:

12.Qual o alimento do seu cao/cadela?*

Racéao seca

Comida humida

Racao terapéutica/prescrita/dieta veterinaria
Comida caseira

Dieta vegetariana

13.Se da comida caseira, 0 que da?

O O O OO0

14.Se da racdao terapéutica, qual é?

A sua resposta

15.Como estabelece a quantidade e rotina de alimentacdo do seu

cao/cadela?*

Aconselhamento veterinario

Através da informacg&o no saco de racao
Através de informacéo em sites online
Sem bases informativas

16.Da ao seu cao restos de comida?*

o Todos os dias

o Algumas vezes por semana

o Algumas vezes por més

o Nunca

17.Que vantagens vé ao oferecer ao seu cao/cadela restos de comida?

O 0 OO
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18.Da ao seu cdo/cadela snacks?*
Mais que um por dia

Um por dia

Algumas vezes por semana
Algumas vezes por més

Nunca

19.0 seu céo/cadela come coisas que nao deve ou rouba comida?*
o Muitas vezes

o Algumas vezes

o Raramente

o Nunca

20.Da suplementos ao seu cdo/cadela?*
o Diariamente

o Semanalmente

o Mensalmente

o Nunca

21.Como classifica o seu animal?*
o Muito magro

Magro

Ideal

Acima do peso

Obeso

O 0O O 0O

O 0O O O

22 Parte: Ragéo

Classifiqgue o grau de importancia de cada aspeto quando compra a ragéo do
seu cdo/cadela

22.Preco

Pouco importante
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
Muito importante

23.Recomendacéo veterinaria

Pouco importante
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
Muito importante

24.Qualidade da marca
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Pouco importante
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
Muito importante

25. Preferéncia do seu cao/cadela

Pouco importante
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
Muito importante

26.Recomendacéao dos seus amigos e familia

Pouco importante
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
Muito importante

32 Parte — Exercicio fisico

27.0 seu cao/cadela tem acesso a espaco exterior?*
o Sim
o Naéo
28.0 seu cao/cadela faz exercicio fisico?*
o Sim, diariamente
o Algumas vezes por semana
o Apenas passeios ao fim de semana
o Nunca
Outra:

Anexo llI- Inquérito aplicado a tutores de gatos
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“Estudo da epidemiologia do excesso de peso e obesidade- GATO”

Ol4a, o meu nome é Matilde Fernandes e estou a terminar a licenciatura em
enfermagem veterinaria. Estou a estudar a epidemiologia do sobrepeso e obesidade em
cdes e gatos, e agradeco a vossa colaboracdo através do preenchimento deste
questionario.

O questionario é anénimo e serve apenas para fins pedagoégicos.

Este questionario destina-se apenas aos tutores de gatos (os tutores de cdes podem
responder a outro questionario).

Muito obrigada!

12 Parte: Informacdes sobre os animais

29.Quantos gatos tem?*
o 1

o 2

o 3ou mais

30.Qual a idade do seu gato/a?*

31.Qual a raca do seu gato/a?*

32. Qual o género do seu gato/a?*

o Macho

o Macho castrado

o Fémea

o Fémea esterilizada

33.0 seu gato/a é desparasitado/a?*

o Sim

o Naéo

34.0 seu gato/a é vacinado/a?*

o Anualmente

o Ocasionalmente

o Nao Vacinado

35.0 seu gato/a tem alguma patologia que possa causar alteracdes de
peso?*

o Sim

o Naéo

36.Se respondeu sim a questao anterior, qual a patologia presente?

A sua resposta
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37.Tem outros gatos em casa?*

o Sim

o Nao

38.Com que frequéncia alimenta o seu gato/a?*
o Umavez ao dia

o Duas vezes ao dia

o Trés vezes ao dia

o Ad libitum (alimento a descri¢cao)

39.0nde compra a comida do seu gato/a?
o Supermercado
o Veterinario
o Loja de animais
o Online
Outra:

40.Qual o alimento do seu gato/a?*

Racéao seca

Comida humida

Racao terapéutica/prescrita/dieta veterinaria
Comida caseira

Dieta vegetariana

41.Se da comida caseira, o0 que da?

O 0O O 0O

42.Se da racao terapéutica, qual €?

A sua resposta

43.Como estabelece a quantidade e rotina de alimentacdo do seu gato/a?*
o Aconselhamento veterinario

o Através da informacéo no saco de racao

o Atraveés de informacgdo em sites online

o Sem bases informativas

44.D4& ao seu gato/a restos de comida?*

o Todos os dias

o Algumas vezes por semana

o Algumas vezes por més

o Nunca

45.Que vantagens vé ao oferecer restos de comida?

46.Da ao seu gato/a snacks?*

o Mais que um por dia
o Um por dia
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o Algumas vezes por semana
o Algumas vezes por més
o Nunca

47.0 seu gato/a come coisas que nao deve ou rouba comida?*
o Muitas vezes

o Algumas vezes

o Raramente

o Nunca

48.Da suplementos ao seu gato/a?*
o Diariamente

o Semanalmente

o Mensalmente

o Nunca

49.Como classifica o seu animal?*
o Muito magro

Magro

Ideal

Acima do peso

Obeso

O 0O O O

22 Parte: Ragéo

Classifiqgue o grau de importancia de cada aspeto quando compra a ragéo do
seu gato/a

50.Preco

Pouco importante
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
Muito importante

51.Recomendacéao veterinaria

Pouco importante
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
Muito importante

52.Qualidade da marca

Pouco importante
o 1
o 2
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3

4
o 5

Muito importante

o
o

53. Preferéncia do seu cao/cadela

Pouco importante
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
Muito importante

54.Recomendacao dos seus amigos e familia

Pouco importante
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
Muito importante

32 Parte — Exercicio fisico

55.0 seu gato/a tem acesso a espago exterior?*

o Sim

o Nao

56.0 seu gato/a faz exercicio fisico (correr, brincar...?*
o Sim

o Nao
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Anexo llI- Escala de pontuacéo da condicéo corporal (BCS)

Sistemas de Pontuacao da Condicao Corporal (BCS)

15

Cles: Costelas, wvartebras
lambaras, ossos pehioos e
todas as saliéncias dsseas
evidentes 4 distdncia.
Menhwma gordura corparal
discernivel, Perda dbvia de
massa muscular.

1/9 Gabes: Costelas visivets em
gatos de pelo curta; gordura
n3o palpavel; parda
eyidente de gordura
abdominal; vértebras
lormbares e asas do lio
ayidentes & facilmente
palpévels.

co-

Cdes: Costelas, vériebras lombares e ossos pélvicos
facilmente visiveis. Manhuma gordura palpiwel.
Alguma evidéncia de perda muscular.

1.5/5 29

25

Gates: Caracterizsticas partilhadas de BCS 1 e 3.

Cles: Costelas facllmeanta
palpdveis e podem ser
visfvals sem gordura
palpdvel. & parte superior
das vértebras lombaras &
wishval. Os essos pélvicos
LoIMam-58 proeminentas.
39 | Cintura Shwia.
Gates: Cosielas faciimente
palpdveis corm minima
cobertura de gordura;
wértebras kombares visivels;
cintura ébwia atras das
costelas; minima gordura
abdarninal.

tf::..::}
Y,

W

Caes: Costelas facilmente palpaveis, com
cobertura minima de gordura. Cintura
facilmente notada, vista de cima. Retragio
abdominal evidente.

Gatos: Caracteristicas partithadas de BCS 3 e 5.

Caes: Costelas palpaveis sem
excesso de gordura. Cintura
observada atras das costelas,
quando visto de cima.
Abdémen retraido quando , il ?
visto de lado. »

s

Gatos: Bemn proporcicnado;
costelas palpaveis com leve
cobertura de gordura;
almofada de gordura
abdominal minima.
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il

Caes: Costelas palpaveis com ligeira cobertura de
gordura. Cintura discernivel vista de cima, mas
ndo & proeminenta. Retragdo abdominal
aparente.

Gatos: Caracteristicas partithadas de BCS 5 e 7.

-

e
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Lm

Caes: Costelas palpdvais
com dificuldade; cobertura
espessa de gordura.
Depdsitos de gordura
nistdveis sobre a drea
lomibar e na base da cauda.
Cintura ausente ouU 3penas
visivel. Retracdo abdominal
piode estar prasente.

Gatos: Costelas nao
facilmente palpiveis com
cobertura moderada de
gordura; cintura dificilmente
dizcernivel; arredondamento
dbwvio do abdadmen;
moderada almofada de
gordura abdominal.

Caes: Costelas nao palpaveis devido & cobertura
espessa de gordura, ou palpaveis apenas com
pressdo significativa. Depdsitos de gordura
sobre a area lombar e na base da cauda. Cintura
ausente. Sem retragdo abdominal. Distensdo
abdominal dbvia pode estar presente.

Gatos: Caracteristicas partithadas de 825 7 e 9.

Cdes: Depdsitos massivos de
gordura sobre o thras,
espinha e basa da cauda.
Cintura e retragao abdominal
ausentes. Depdsitos de
gordura no pescogs e
membros. Distens3o
abdaminal dbwia.

Gatos: Costelas nao
palpavels devido a cobertura
espessa de gordura;
depdsitos de gordura
pesados sobre a drea lombar,
face e membros; distensao
abdominal com sem ciniura;
almaofada de gordura
abdominal extensa.

jon
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