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The greatness of a nation and its moral progress can be

judged by the way its animals are treated.

Mahatma Gandhi
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Resumo

Ao longo dos anos tem sido visivel uma maior longevidade dos animais de
companhia. Estudos revelaram que um animal geriatrico deve ter uma alimentacdo e modo de
vida diferente dum animal adulto, de modo a evitar problemas, nomeadamente, a obesidade

que chega a atingir 20% dos animais em paises industrializados.

O objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo entre envelhecimento e obesidade, e
sinalizar quais os principais fatores de risco associados neste processo.

Cento e quarenta e cinco caes geriatricos foram submetidos a um exame clinico geral
na clinica Feira do Passarinho, entre Setembro de 2012 e Mar¢o de 2013, onde se avaliou a
sua Condicdo Corporal tendo por base a avaliacdo dos 5 pontos e, posteriormente, 0s seus

donos foram submetidos a um questionario.

Neste trabalho, os fatores de risco que se encontraram e que predispdem ao excesso
de peso e obesidade foram: idade até aos 10 anos, na maioria dos portes, animais
gonadectomizados, ragas como O Retriever Labrador, alimentagdo com comida
caseira/himida e fornecida em doses, entre outros. Ao contrario do que era esperado,

alimentacdo com marcas brancas e ad libitum, ndo foram fatores de risco de obesidade.

Palavras-chave: geriatria, obesidade, fatores de risco



Abstract

Over the years it has been visible an increased longevity of companion animals.
Studies have revealed that a geriatric animal must have a diet and different way of life of an
adult animal, in order to avoid problems such as obesity that reaches 20% of animals in

industrialized countries.

The objective of this study was to investigate the relationship between aging and
obesity, and to indicate which are the main risk factors associated with this process.

One hundred and forty-five geriatric dogs underwent a general clinical examination
in the clinic Feira do Passarinho, between September 2012 and March 2013, which evaluated
their body condition based on the assessment of 5 points and, subsequently, their owners were

submitted to a questionnaire.

In this study, the risk factors that were found and predispose to overweight and
obesity were age up to 10 years in most sizes, castrated animals, breeds like Labrador
Retriever, feeding with homemade food / wet food and provided in doses, among others.
Contrary to what was expected, feeding with no brand food and feeding ad libitum, were not

risk factors for obesity.

Key-words: geriatrics, obesity, risk factors



Abreviaturas, siglas e Simbolos

AAFCO

ACTH

CC

FSH

LBM

MG

RCC

TRH

TSH

Associagao de Oficiais Americanos de Controlo Alimentar
Hormona Adrenocorticotropica

Condicao Corporal

Hormona Foliculo Estimulante

Massa Corporal Magra

Massa Gorda

Registo da Condicédo Corporal

Hormona Libertadora de Tirotropina

Hormona Tireoestimulante
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. INTRODUCAO

A prética da medicina veterinaria de pequenos animais tem vindo a receber cada vez

mais pacientes geriatricos e com os mais variados problemas. Esta situacdo acontece devido

ao desenvolvimento das diversas areas da medicina veterinaria, desde o diagnostico com

recurso a mais e melhores exames complementares, a terapéutica com acesso a uma maior

gama de medicamentos e de maior acessibilidade. Quanto melhor se conseguir entender 0s

efeitos do envelhecimento no organismo do animal geriatrico, mais precocemente se pode

intervir através da nutricdo ou pela terapéutica a fim de aumentar a esperanca media de vida e

0 bem-estar animal.

O cdo de porte pequeno ou médio é considerado geriatrico mais tarde que o cao de

porte grande ou gigante (Markham & Hodgkins, 1989), tal como se observa na Tabela 1.

Tabela 1 — Relacdo entre o porte e a idade em que o cdo é considerado geriatrico (adaptado de

Markham & Hodgkins, 1989)

Porte

Idade em gue & considerado Geridtrico

Porte peqgqueno
Porte medio
Porte grande

Porte gigante

F anos

7 anos

5 anos

5 anos

A obesidade sendo, o distUrbio nutricional mais comum nos caes, deve ser considerada

uma doenca. Considera-se que 15% dos cées sdo obesos e mais de 40% tém excesso de peso

(Zentek, 2008).
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1. Geriatria no cao

A geriatria, segundo Goldston (1999), é o ramo da medicina e da cirurgia que trata
dos problemas comumente associados com a idade avancada. Neste sentido o envelhecimento
é definido como um processo bioldgico complexo, que resulta na reducdo progressiva da
capacidade do animal em manter a homeostasia sob stresses fisiologicos, aumentando assim a
sua vulnerabilidade a doencas; desta forma existem muitos fatores, tais como nutricionais,
genéticos e ambientais, que podem influenciar a velocidade deste processo e o0 aparecimento
de doencas nestes animais (Goldston, 1999).

E muito dificil definir o que é um céo geriatrico, tendo apenas por base a idade
cronoldgica. Cées jovens podem ter problemas em sistemas organicos tipicos de animais
geriatricos e animais geriatricos podem ter problemas nos sistemas organicos tipicos de
animais jovens. Para alguns autores um cdo € geriatrico quando atinge 75% a 80% da sua
esperanca média de vida (Tulha, 2010). Porém, alguns autores afirmam que caes de porte
pequeno e médio sdo considerados geriatricos com 7 anos e cédes de portes grande e gigante
com 5 anos (Markham & Hodgkins, 1989).

2. Necessidades nutricionais dos cées geriatricos

No envelhecimento varios sistemas organicos alteram-se progressivamente, de
maneira continua e irreversivel. Existem algumas alteracdes que podem afetar o paciente
geriatrico fazendo com que este tenha tendéncia a tornar-se obeso, devido a diminui¢do do
metabolismo, maior dificuldade para sentir o sabor do alimento, o que leva a diminui¢do ou
aumento do apetite, uma vez que o animal ao ndo sentir o sabor pode ndo querer comer ou
entdo come até se sentir saciado, alteragcdes do olfato, das secrecGes salivares, gastrointestinais
e enzimaticas ou problemas bocais que levam o animal a sentir dor ao mastigar e mais uma

vez ingere a comida até se sentir saciado (Hoskins, 2008).

A prética de alimentar cées e gatos de acordo com o seu estado fisioldgico, ou seja,
nutri¢ao por “estagio de vida”, € um conceito relativamente novo. O principio de variagao do
conteddo nutricional do alimento, com base na idade e outros fatores fisioldgicos do animal,
sO se tornou amplamente divulgado ao publico na década de 1970, quando a “Quaker Oats”
introduziu a linha de produto “Cycle 4” expressamente direcionada para suprir as

necessidades nutricionais dos animais geriatricos (Hoskins, 2008).

14



A Association of American Feed Control Officials (AAFCO) desenvolve
regulamentos e leis para produtos alimentares a serem adotados por agencias estatais de
controlo. Esta estabeleceu os “Perfis Nutricionais para Alimentos Canino e Felino” bem como
protocolos de valores nutricionais minimos. Contudo, as Unicas ra¢des direcionadas por
estagio de vida e controladas por esses protocolos sdo as ragdes de crescimento, manutencéo
para adultos, gestacdo e lactacdo, ou seja nenhuma das publicacdes referidas procura atender
as necessidades dos animais geriatricos. Segundo Hoskins (2008), a razdo para esse fato é ndo
haver base de estudo cientifico sobre as necessidades nutricionais dos cdes e gatos geriatricos,

0 que faz com que estes sejam alimentados com ragdes pouco equilibradas a nivel nutricional.

O objetivo do maneio nutricional correto do animal geriatrico € diminuir o ritmo ou
impedir a progressdo de mudancas metabdlicas associadas ao avan¢o da idade, aumentando

assim a longevidade e preservando a qualidade de vida (Case, 2010).
2.1. Necessidade calorica

Segundo Figueiredo (2005), o animal geriatrico apresenta uma reducdo na taxa
metabolica associada a reducdo gradual na atividade em geral. Assim sendo, a necessidade
caldrica diminui em cerca de 20% e por isso € importante estabelecer-se uma dieta adequada
ao animal quando esta a entrar na velhice de modo a manter o peso corporal ideal, e tendo em

conta os problemas derivados da idade (Case et al., 2010).

Segundo a BSAVA, 2004, o consumo médio diario de calorias dum cdo geriatrico
deve ser entre 40 e 60 kcal/kg, o qual deve ser ajustado a cada caso, ou seja, um animal
geriatrico deve ingerir menos que um cdo com Condi¢do Corporal 3, considerada ideal numa

escala de 5 pontos.

Um estudo controlado sobre as necessidades energéticas em cées e gatos mais velhos
descobriram que cdes com mais de 8 anos consumiram aproximadamente 18% menos calorias

do que cdes de ragas cruzadas com menos de 6 anos (Case et al., 2010).

A ingestdo calorica deve ser cuidadosamente monitorizada em animais mais velhos
para garantir a ingestdo adequada de calorias e nutrientes, enquanto ao mesmo tempo impede
0 desenvolvimento de obesidade. Tem sido teorizado que o aumento da percentagem de
gordura corporal com o envelhecimento ocorre, em parte, como resultado de uma
incapacidade do corpo de metabolizar lipidos. Diminuir um pouco a quantidade de gordura na

dieta pode beneficiar os cdes geriatricos, desde que a gordura que permanece na dieta seja
15



altamente digerivel e rica em acidos gordos essenciais. Uma diminuicdo na proporcdo de

calorias também diminui a densidade de energia da dieta. (Case et al., 2010).

2.2. Necessidade de sodio

Com frequéncia ocorre o conceito da reducdo do sodio na dieta. A concentracao
deste influencia a palatabilidade do alimento, por isso, a restricdo indevida pode ter
consequéncias adversas sobre o consumo, em especial se a percecdo do paladar estiver
reduzida (Hoskins, 2008). Este fato leva a que, se por um lado se “previne” a obesidade pela
reducdo de consumo, por outro, o animal pode ficar mal nutrido, sendo necessario uma

ponderacao.
3. Grupos nutricionais dos animais geriatricos

Os animais geriatricos devem ser classificados em quatro grupos dentro de um
programa nutricional eficaz (Hoskins, 2008). Para os agrupar é necessaria uma avaliagdo
completa das suas condi¢fes de salde, juntamente com exames fisicos e laboratoriais
adequados (Almosny, 2008). Os grupos sdo: animais com doenca clinica ja instalada, animais
gue mantém o seu peso e Condi¢do Corporal ideais, animais propensos a ganhar peso e

obesos e 0s propensos a perder peso (Hoskins, 2008).

Animais propensos a ganhar peso e obesos: esses animais devem ser submetidos a
restricdo do nimero de calorias, pelo fornecimento de dietas com total de energia menor do
que o requerido para manter o peso corporal, propiciando um balanco energético negativo
para induzir a mobilizacao de calorias dos depdsitos organicos, pelo catabolismo das gorduras
enddgenas. (Almosny, 2008). Animais geriatricos saudaveis devem comer uma dieta com
ingredientes de alta qualidade, niveis de proteinas moderados a altos e com uma reduzida
quantidade de gordura. Alimentos para animais com baixa qualidade ndo sdo recomendaveis
para cédes geriatricos porque muitos deles contém uma gama de nutrientes muito pobre (Case
et al., 2010).

4. Excesso de peso e Obesidade

Pode-se considerar excesso de peso quando se tem até 15% acima do peso 6timo, e

de obesidade, quando esse excesso ultrapassa esse valor, sendo facil observar cdes com 50%,

16



ou mais, acima do peso ideal. O principal problema desses animais com excesso de peso é que

0s proprietarios ndo o reconhecem como um peso anormal (Lewis et al., 1987; Camps, 1992).

A obesidade é a doenca nutricional mais comum em animais de companhia (Batistela
& Domingues, 2005). Esta ocorre pelo aumento da ingestdo calorica e/ou reducdo do gasto
energético, possivelmente mediante redugdo da atividade fisica ou modificagbes no
metabolismo basal, induzido por vérios fatores, incluindo mudangas nas concentracdes

sanguineas de estrogénio e testosterona (Batistela & Domingues, 2005).

Através dum estudo de 1000 cdes numa clinica veterindria no Reino Unido
descobriu-se que a prevaléncia de obesidade em cdes com menos de 4 anos de idade foi de
16,5%, mas foi de 35,5% em cdes com idades entre 5-11 anos e 40,5% em cdes com mais de
12 anos (Mason, 1970). Uma avaliacdo mais recente de 3.729 CC em cées atendidos no
Hospital Veterinario da Universidade da Pensilvania, confirma que o envelhecimento em cées
é frequentemente associado ao aumento do risco de obesidade (Kronfeld et al., 1991). Na
faixa de 7-9 anos, 26,5% dos animais foram classificados com excesso de peso, embora deva
notar-se que 15,5% dos caes geriatricos (> 12 anos) foram considerados como sendo de baixo
peso. Observacgdes semelhantes foram notadas por Armstrong & Lund (1996), num estudo
com mais de 23 mil cdes em os EUA. Estes descobriram que a proporgédo de cdes com excesso

de peso atingiu um pico aos 9 anos de idade (Harper, 1998).

De acordo com a Associagdo Americana para a Prevencdo da obesidade nos Animais,
entre 2007 e 2009, o numero de cdes obesos aumentou dois por cento. A incidéncia da
obesidade aumenta com a idade (entre os 5 e 0s 12 anos) e € mais frequente em animais
esterilizados (Mamede, 2011). Em 2010 55% dos cdes no mundo foram considerados obesos
(Calabash, 2010) e na Tabela 2 observa-se a elevada percentagem de cées obesos em
diferentes paises.

17



Tabela 2. Incidéncia de obesidade em cdes apresentados a consulta segundo varios
autores (Diez & Nguyen, 2006)

Referéncias Pais Dados caes Tamanho da amostra
Mason (15) UK 28% 1000
Edney (16) UK 34% 1124
Meyer, etal (1) Alemanha 30% 266
Steininger (17) Austria 44% -
Edney e Smith (3) UK 24% 8268
Armstrong e Lund (5) LSA 250 22000
Lund, etal(19) USA 28% 30517
Jerico e Scheffer (21) Brasil 17% G648
Robertson (2) Australia 25% 360

4.1. Tipos de Obesidade

Existem dois tipos de obesidade: hiperplasica (hd aumento na quantidade de
adipdcitos) e hipertrofica (ha aumento no tamanho dos adipécitos). O prognéstico é pior na
hiperplésica, sendo que esta se desenvolve na fase de desenvolvimento do animal (Czirjak &
Chereji, 2008). A obesidade hiperplésica € menos comum que a obesidade hipertréfica e mais

dificil de ser controlada clinicamente (Hand et al., 1989).
4.2. Tecido adiposo e adipdcitos brancos

As diferencas entre 0 consumo e a perda de energia séo associadas a mudancgas na
quantidade de lipidos (triglicéridos) depositados no tecido adiposo branco. Até recentemente,
a pesquisa sobre o balanco energético e a obesidade focou-se particularmente nos caminhos
neuroendocrinos centrais envolvidos no controlo hipotalamico do consumo alimentar e nos
mecanismos periféricos da perda de energia adaptativa. Contudo, o tecido adiposo branco

atraiu pouco interesse (Trayhurn, 2007).

O tecido adiposo branco é a principal reserva de energia nos mamiferos e pode agir
como isolador térmico e mecanico, protegendo 0s outros 6rgdos de danos, sendo formado por
adipocitos maduros, que armazenam os lipidos, assim como outras células (fibroblastos,
células endoteliais, macrofagos) que constituem cerca de 50% do conteldo total celular
(Trayhurn 2007). O tecido adiposo branco difere do tecido adiposo castanho no sentido em
que o segundo produz calor pela termogénese e neste tecido sdo armazenadas goticulas
lipidicas que servem primariamente como combustivel para a produgdo de calor. No tecido
adiposo branco, pelo contréario, os triglicéridos fornecem uma reserva de energia de longa

duracéo (Alaniz et al, 2006; Trayhurn, 2007).
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O excesso de tecido adiposo branco tem impacto na saude canina através de dois
mecanismos principais. Primeiro, excessiva deposi¢cdo de gordura pode ter efeitos fisicos no
corpo, incluindo excesso de peso, 0 que piora a capacidade de grooming entre outras.
Segundo, a funcdo enddcrina normal do tecido adiposo branco pode estar alterada, levando ao
desenvolvimento e/ou exacerbacdo de muitas das desordens metabdlicas associadas a
obesidade (Byers, 2011).

Um ponto 6bvio que foi ignorado até recentemente é que a obesidade ¢é definida pela
expansdo da massa do tecido adiposo. O tecido adiposo é agora reconhecido como fonte de
hormonas-chave que tém uma fungdo importante na regulacdo do balanco energético —
particularmente a leptina — e os adipdcitos secretam adipoquinas, que estdo envolvidas na
regulacdo metabdlica total e cada vez mais se considera que estejam diretamente ligadas a

patologias associadas a obesidade (Trayhurn, 2007).

Os adipdcitos brancos sdo as maiores células secretoras, tornando o tecido adiposo

um 6rgdo enddcrino chave que pode ocupar 50% do corpo (Trayhurn, 2007).
4.3. Adipoquinas

O tecido adiposo branco € um o6rgdo endocrino ativo que secreta proteinas
moduladoras chamadas adipoquinas. As adipoquinas provaram ter as fun¢des enddcrinas,
paracrinas e autocrinas de regulacdo do balango energético, funcdo imune, dado que incluem
citoquinas, fatores de crescimento e proteinas do sistema complemento, angiogénese,

metabolismo lipidico e glucosidico e hemoéstase (Trayhurn, 2007; Byers, 2011).

As adipoquinas pré-inflamatorias secretadas pelo tecido adiposo branco aumentam
com o incremento da massa tecidual. Enquanto isso, a obesidade pode ser vista como um
estado de inflamacdo crénica, estando a expressdo do gene da adipoquina inflamatéria no
tecido adiposo branco canino identificada (Byers, 2011). A inflamacdo cronica associada a
obesidade foi proposta como resultado em danos oxidativos do ADN e predispde pessoas

obesas a risco aumentado de cancro (Byers, 2011).

A leptina foi descoberta em 1994 como produto do gene ob em ratos geneticamente
obesos. Foi a descoberta essencial para se concluir que o tecido adiposo é um 6rgao enddcrino
critico. A leptina é um sinal essencial dos adipdcitos para o hipotdlamo no controlo do apetite

e balango energetico. Com efeito, sem leptina funcional, ocorre obesidade grave em ratos e
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humanos. A leptina é na pratica uma hormona pleiotropica que abrange uma multiplicidade de
acles, inclusive atuando na reproducdo e imunidade (Trayhurn, 2007). Todavia, nos
individuos obesos, as informacGes transmitidas ao hipotadlamo estdo comprometidas, pois
embora com elevados niveis séricos de leptina este ndo atua eficazmente na diminui¢do do

apetite e no aumento do gasto energético (Martins et al, 2012).

A adiponectina, uma das adipoquinas, € uma hormona produzida exclusivamente
pelos adipdcitos. Em contraste a maioria das adipoquinas, e com a leptina em particular, a
expressao e 0s niveis circulatorios de adiponectina baixam na obesidade. As funcdes
atribuidas a esta hormona sdo: modulagédo da sensibilidade a insulina e a fungéo vascular, tal
como acdo anti-inflamatoria. Tal como a leptina, € um poderoso exemplo de hormona
derivada dos adipdcitos que interage com outros 6rgdos e uma ampla variedade de sistemas

fisioldgicos e processos metabolicos (Trayhurn, 2007).
4.4. Inflamagéo e Obesidade

Uma série de proteinas relacionadas com a inflamagéo séo libertadas pelos adipécitos
brancos, tal como a adiponectina, e estes incluem citoquinas e proteinas de fase aguda. Além
destes fatores, algumas outras adipoquinas relacionadas com a inflamagéo sdo reconhecidas,
incluindo a leptina e a proteina angiogénica, fator de crescimento vascular endotelial. Na
obesidade, a producdo de muitas destas adipoquinas aumenta e o tecido esta de facto
inflamado. Um dos desenvolvimentos recentes mais importantes relacionados com a pesquisa
na obesidade é a emergéncia do conceito de que a obesidade é caracterizada pela inflamacéo
cronica moderada. A base para esta visdo é que o nivel circulante de varias citoquinas e
proteinas de fase aguda associadas com inflamacdo estd aumentado nos obesos. Como 0s
adipdcitos secretam um namero de citoquinas e proteinas de fase aguda, é considerado que a
massa de tecido adiposo expandido contribui, tanto direta como indiretamente, para a
aumentada producéo e niveis circulantes da inflamacéo — fatores relacionados na obesidade.
Por outras palavras, o estado de inflamagdo do tecido adiposo na obesidade leva a uma
producdo aumentada de fatores relacionados com a inflamagdo e sua libertagdo (Trayhurn,
2007).

Ha similaridades entre os adipocitos e as células imunes. O estado inflamatério do
tecido adiposo na obesidade foi evidenciado por relatorios recentes demonstrando que ha uma
extensa infiltracdo de tecido por macrdfagos nos obesos. O aporte de macrofagos pensa-se
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que leva a uma amplificacdo do estado inflamatorio no tecido adiposo, através das citoquinas

e quimiocinas que secretam (Trayhurn, 2007).
4.5. Distribuicéo de tecido adiposo e Obesidade

Na obesidade a alteracdo central no corpo € claramente na quantidade de tecido
adiposo, o que pode contribuir para mais de metade da massa corporal total. Contudo néo €
apenas a quantidade total de gordura que é importante, mas também a sua distribui¢do. Assim,
uma deposi¢do mais central de gordura, abdominal, estd associada com um maior risco de
sindrome metabdlico e outras doencas ligadas a obesidade tal como diabetes tipo 2 e da
sindrome metabolica, que inclui hipertensdo e hiperlipidémia, associados a obesidade
(Trayhurn, 2007).

5. Meétodos de avaliacdo da Condicdo Corporal

A Condicdo Corporal adequada esta relacionada com o equilibrio energético do
organismo do animal. Sem excesso ou falta de nutrientes na alimentacdo e com uma vida
saudavel o animal consome praticamente toda energia de sua dieta, e assim ndo reserva
energia em forma de gordura, a qual em excesso é prejudicial para o animal (Guimardes &
Tudury, 2006).

Segundo Nelson & Couto (2006), é necessario determinar a quantidade de gordura
do corpo de modo a sabermos se ha uma quantidade excessiva de gordura corpérea. O
propdsito maior de saber identificar o grau da obesidade do céo € evitar o comprometimento
da funcdo fisiolégica normal e os problemas metabdlicos, cirlrgicos e/ou mecanicos

acarretados pelo excesso de peso (Muller, 2007).

Todas as medidas de adiposidade envolvem a definicdo da composicdo corporal, ou
as "quantidades relativas dos varios componentes bioldgicos do corpo.” A principal divisdo
conceitual de importancia é entre massa gorda (MG, o componente de triglicéridos do tecido
adiposo) e da massa corporal magra (LBM) (German, 2006).

Vaérias técnicas estdo disponiveis para medir a composi¢do corporal (Tabela 3), e
estas diferem na aplicabilidade para a pesquisa, da referéncia da clinica veterinaria, e da
pratica de primeira opinido. Seja qual for o método utilizado, os investigadores devem estar

conscientes da sua precisdo e exatidao (German, 2006).
21



Quando nos cruzamos com um animal possivelmente obeso temos de poder excluir
um possivel edema e ascite, tal como um tumor massivo abdominal e organomegalia (Elliott,
2006; Rodrigues, 2011). Além de se poder excluir gestacdo. Mudancgas na pele e/ou pelo
podem indicar doencas enddcrinas que devem ser excluidas, através de analises
hematoldgicas e bioquimicas incluindo o colesterol plasmatico, urinalise (para excluir
diabetes mellitus secundaria), teste de estimulacdo da ACTH ou teste de supressdo com
dexametasona em dose baixa (hiperadrenocorticismo), estimulacdo da TSH e/ou TRH
(hipotiroidismo), niveis de insulina/glicose ou teste intravenoso de tolerancia a glicose
(insulinoma) (Dunn, 1999).

Tabela 3 - Técnicas para medi¢do da Condicao Corporal (adaptado de German, 2006)

Técnicas comuns de investigacio
Anaidlizes quimicas
Densitometria
Total dgua corporal
- Dilnigio do isdtopo
Deutério
Tritio
- Total potdssio corporal
Absorciometria
- Absorciometria de fotdo
Absorciometnia de fotio tnico (SPA)
Absorciometria de fotio duplo (DPA)
- Absorciometria de raio-x
Absorciometna de raio-x de energia trica (SFEA)
Absorciometria de raio-x de energia dupla (DXA ou DEXA)
Ultrassom
- Subcutineo
- Wisceral
Impedancia eletrica
Metodos clinicos comuns
Peso corporal
Metodos morfometrnicos (zoometria)
- Score da condigdo corporal
Escala de @ pontos
Escala de 3 pontos
Escala de & pontos
Medigdes com fita
Indice de massa corporal (BMI)
Cutros metodos
MMarcadores dosmetabolitos musculares
Analises da ativagio dosneutroes
Condutincia elétrica (impedéancia bioelétrica)
Interactancia de mfravermelho proximo (INIEI)
Tomografia computornzada
Fessonincia Magnética (MEI)

Embora existam numerosos métodos para determinar a gordura corporal, a medida
do peso, o registo da Condicdo Corporal (RCC) e medidas morfométricas continuam a ser as
técnicas mais usadas clinicamente na pratica de pequenos animais (Nelson & Couto, 2006). O
RCC fornece uma avaliacdo subjetiva répida e simples da Condicdo Corporal do animal e a
gravidade da obesidade pode ser determinada comparando-se o peso atual do animal com seu
peso em fase sem obesidade. O calculo dos "pontos da condicao fisica” pode ser feito por um
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veterinario, sendo um método eficaz para avaliar, de forma pratica, a obesidade dos cées
(Batistela & Domingues, 2005).

Os animais, de maneira geral, devem possuir as costelas facilmente palpaveis e a
forma de ampulheta quando vistos de cima. Incapacidade de palpar as costelas, falta de
recorte caudal a Ultima costela, abdomen pendular, abdomen protuoso depois da ultima
costela e depdsito de gordura facilmente palpaveis em ambos os lados do inicio da cauda
sobre os quadris ou na area inguinal sugerem obesidade (Tabela 4; Figuras 1 a 5) (Silva et al.,
2011).

Tabela 4 - Sistema de registo da Condicdo Corporal (RCC) para Cées e Gatos usando o
Sistema de 5 Pontos (adaptado de Nelson & Couto, 2006; Flickinger et al, 2007)

Extremamente magro ou Caquético | Abaixo do peso e sem nenhuma gordura
corpdrea dbvia.

Magro Estrutura esquelética visivel e pouca
gordura corporea.

Ideal Gradil costal facilmente palpavel, mas ndo
visivel, e uma moderada quantidade de
gordura corporea.

Excesso de peso Gradil costal pouco palpavel e peso
corpdreo acima do normal.

Obeso Gradil costal ndo palpavel, grande
qguantidade de gordura corpérea e
enfraquecimento fisico relacionado com o
excesso de gordura.

Figura 1 - Cdo com CC 1.
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Figura 4 - Cao com CC 4.
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Figura 5 - Cdo com CC 5.

O diagndstico de obesidade pode ser feito através de um exame clinico simples.
Quando ha distarbios enddcrinos e neuroldgicos envolvidos, testes laboratoriais e um
histérico breve, revelardo se a polifagia € devido a nutricdo ou se € devido a afecOes
enddcrinas. Para ser feita a diferenciacdo de causas enddcrinas como no hipotiroidismo os
exames serdo: dosagens das hormonas T3 e T4 e estimulagio da TSH e, no
hipoadrenocorticismo serdo os testes de estimulacdo da ACTH e eletrocardiografia (Batistela
& Domingues, 2005).

6. Causas e Fatores de risco de Obesidade

Nos mamiferos, o gasto de energia pode ser classificado em trés categorias:
metabolismo basal, termogénese pos-prandial e atividade fisica, representando 60, 10 e 30%
da energia gasta respetivamente. A contribuicdo de cada um destes componentes varia
significativamente de acordo com a frequéncia e intensidade da atividade fisica, a qual é a
chave varidvel na equacdo do gasto de energia (Diez & Nguyen, 2006).

As causas da obesidade podem ser separadas em duas classes: as de origem orgéanica
ou metabdlica, de pouca prevaléncia, e as alteracfes de comportamento alimentar, de maior
prevaléncia. As alteraces organicas ou metabdlicas que levam a polifagia, com consequente

ganho de peso tém geralmente origem enddcrina (Batistela & Domingues, 2005).

Alguns fatores de risco de obesidade estdo associados a ingestdo e gasto de energia,

enquanto que muitos fatores atuam tanto na ingestdo como no gasto propriamente dito. A
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contribuicdo de cada um destes componentes varia significativamente, contudo, o balanco
entre a ingestdo de energia e 0 gasto € mais importante em cédes obesos (Seok, 2009). Varios
fatores podem predispor um individuo & obesidade, incluindo: a idade, sexo, presenca de
anormalidades hormonais, lesdes hipotalamicas, palatabilidade, a genética, a quantidade de
atividade fisica e o contetdo energético da dieta (Batistela & Domingues, 2005; Courcier et

al, 2010), tal como se pode observar na Tabela 5.

Tabela 5 — Resumo dos principais fatores de risco de obesidade (adaptado de Diez & Nguyen,
2006; Zentek, 2008)

Idade Constante aumento e incidéncia até aos 12 anos, seguido por
um declinio
Raga e outros fatores genéticos Labrador Retriever, Cairn Terrier, Scottish Terrier, Basset
Hound, Cavalier King Charles Spaniel, Cocker Spaniel,
Longhaired Dachshund, Beagle e ragas gigantes de pélo
comprido
Género e Esterilizacdo Mais comum em fémeas (60%), especialmente esterilizadas
Alimentagdo Erro de célculo de requisitos, ingestdo excessiva (Ad libitum)
Estilo de vida sedentario A falta de exercicio é um fator primario
Doengas enddcrinas Diabetes Mellitus, Hipotiroidismo, Hiperadrenocorticismo
Drogas e tratamento contracetivo Observada relagdo
Fatores socioldgicos Excessivo antropomorfismo

6.1. Idade

A incidéncia de obesidade aumenta com a idade do cédo e dono, pois criangas, idosos
e vizinhos amigaveis tém tendéncia a alimentar o animal com qualquer tipo de alimento sem
saberem se é o mais aconselhado para o animal (Fazenda, 2009; Byers, 2011). Enquanto 6%
das fémeas entre 0s 9 e 0s 12 meses s&o obesas, 40% de fémeas adultas sdo obesas. A idade
média na altura do diagndstico varia entre 0s 5 e 0s 8 anos. Pouco menos de 20% dos cdes

com 4 anos e menos sao obesos comparando com mais de 50% de cées entre 0s 7 e 0s 8 anos
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e perto de 70% com mais de 9 anos, contudo dados recentes mostram que a frequéncia de

obesidade diminui em animais com mais de 12 anos (Diez & Nguyen, 2006; Fazenda, 2009).

O total de energia diaria necessaria num cdo de 7 anos diminui até 20% quando

comparado com as suas necessidades enquanto jovem adulto (Byers et al, 2011).

Cées obesos entre 0s 9 e 0s 12 meses de vida ttm 1,5 vezes mais probabilidade de
virem a ser obesos em adultos do que cdes ndo obesos (Bland e Hill, 2010). Excesso de
alimentacdo em cachorros com idades entre 0s 4 e 6 meses pode causar um aumento no
nimero de células adiposas e um aumento no tamanho das células. A hiperplasia dos
adipdcitos € irreversivel e predispde mais tarde o animal a obesidade (Dunn, 1999).

6.2. Genética e Raca

Existem diferencas genéticas entre animais, de tal maneira que alguns tém
necessidades energéticas significativamente menores e precisam de menos calorias por dia
para manter o seu peso ideal em comparagdo com ouros. A pressdo sobre a reproducao,
popularidade da raca, mudanca de uso como por exemplo raca de trabalho para animal de
estimacao, e tipo de selecdo podem influenciar a Condi¢do Corporal, substituindo os critérios
de beleza ou de conformacéo pela antiga aptiddo para trabalho (Eirmann et al., 2012). Pelo
contrario, algumas racas parecem ser resistentes a obesidade: Greyhounds e as diferentes
racas de pastoreio de rebanho. Contudo, segundo um estudo na Alemanha, Pastores Alemaes,
Poodles e Boxers eram frequentemente obesos. Teoricamente, no cdo em estado selvagem, a
tendéncia genética para a obesidade tinha originalmente um valor de sobrevivéncia, pois 0s
animais que eficientemente armazenavam 0 excesso de energia como gordura toleravam
melhor longos periodos de privacdo alimentar. Independentemente da razao, alguns animais
tornam-se obesos enquanto outros, nas mesmas condicdes, mantém o peso ideal (Fazenda,
2009). Isto demonstra a importancia dos fatores locais que afetam as percegdes das racas
predispostas a obesidade (Tabela 6) (Diez & Nguyen, 2006). Tanto que num estudo realizado
na Asia se demonstra que s&o as racas pequenas (Shi-tzu, Yorkshire Terrier, Maltés, Cocker
Spaniel, Caniche miniatura, Pequinés e Schnauzer) a ter maior tendéncia para desenvolver
obesidade (Seok, 2009). Segundo Diez & Nguyen, 2007, 0 excesso de energia predispde racas
pequenas de cdes a obesidade, tal como os problemas osteoarticulares, que sdo mais

importante em ragas grandes, os predispdem a obesidade. Os mesmo autores referem algumas
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racas de porte médio com tendéncia a obesidade, sendo elas: Border Collie, Basset Hound,

entre outras.

Tabela 6 — Ragas caninas predispostas a obesidade (adaptado de Lewis et al.,1987; Markwell
& Butterwick, 1996; Borges & Nunes, 1998; Gough, 2004; Palika, 2007; Diez & Nguyen,
2007; Seok, 2009; Rodrigues, 2011)

Retriever Labrador
Golden Retriever
Bulldog
Cocker Spaniel
Collie
Dachshund
Dalmata
Rottweiler
Cairn Terrier
Shetland Sheepdog
Beagle
Cavalier King Charles Spaniel
Basset Hound
Scottish Terrier
Terrier Tibetano
Bernese Mountain Dog
Newfoundland
Sao Bernardo
Springer Spaniel
Boxer
Pug
Chihuahua
Pastor Alem3do
Samoiedo
Boerboel
Fox Terrier
Yorkshire
Shi-tzu
Caniche miniatura
Pequinés
Schnauzer
Maltés
Ragas cruzadas

Estudos em animais e humanos sugerem que os fatores genéticos sdo parcialmente

responsaveis pela tendéncia de individuos se tornarem obesos quando cronicamente expostos

a um balanco energeético positivo. Assim, ha individuos mais suscetiveis do que outros em
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ganhar MG quando sujeitos a uma sobrecarga energetica. Deste modo, a capacidade de
resposta a ingestdo energética e a composicao nutricional é parcialmente dependente de
fatores genéticos especificos, que ainda tém de ser devidamente identificados. Resumindo, o0s
fatores genéticos que levam a obesidade em cdes sdo ainda pouco compreendidos, mas é

indiscutivel a sua natureza poligénica (Fazenda, 2009).
6.3. Género e estatuto reprodutivo

A esterilizagdo tem sido associada a um aumento no risco de obesidade. Sugeriu-se
que alteracBes hormonais consequentes a esterilizagdo podem alterar o gasto de energia e a
regularidade na ingestdo de comida. O animal obeso pode beneficiar-se com a maior
frequéncia de refeicbes, pois esse maneio pode aliviar os efeitos do jejum prolongado
(Hoskins, 2008).

A obesidade é relatada como sendo mais comum em cadelas esterilizadas (60%),
devido a menor concentracdo de hormonas androgénicas (Nelson & Couto, 2006; Czirjak e
Chereji, 2008). Um estudo recente reforga estas observagdes: 8,7% fémeas obesas
gonadectomizadas vs 5,3% fémeas obesas inteiras; 9,5% machos obesos gonadectomizados vs
3,2% machos obesos inteiros (Fazenda, 2009) considerando-se que cadelas esterilizadas tém
duas vezes mais probabilidades de se tornarem obesas do que cadelas inteiras (Seok, 2009).

As hormonas sexuais regulam o metabolismo e tém um impacto direto no ganho de
peso através do sistema nervoso central, ou indiretamente por modificar o metabolismo
celular. H& também uma desaceleracdo metabolica resultante da reducdo dos niveis de
hormonas estrogénicas e androgénicas. Além disso, o estrogénio exerce um efeito inibitorio
no apetite. O consumo de alimento varia conforme o ciclo sexual das fémeas, sendo minimo
durante o estro, aumenta durante 0 metaestro e maximo durante o anestro. Assim, fémeas
esterilizadas apresentam auséncia de todas as hormonas que influenciam o apetite e
metabolismo (Czirjak e Chereji, 2008). Um estudo em cadelas Beagle demonstrou que ap6s
serem ovario-histerectomizadas estas necessitam de consumir 30% menos energia do que
antes. Noutro estudo de cées de trabalho, aumentar a quantidade de exercicio fisico apés a
esterilizagdo resultou para a manutencdo de uma Condigdo Corporal ideal comprando com
animais ndo esterilizados (Zoran, 2010).

Clarificar a relacéo entre a obesidade e a esterilizacdo torna-se complicado devido a
natureza multifatorial da obesidade. Foi proposta, entdo, uma combinagdo entre fatores

fisiolégicos e ambientais (Diez & Nguyen, 2006; Fazenda, 2009).
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1) Os Médicos Veterinarios geralmente recomendam a castracdo ou esterilizacdo antes dos
animais atingirem a maturidade sexual, ou seja entre 0s 6 e 12 meses. Um estudo revelou uma
taxa de incidéncia de obesidade menor quando praticada antes dos 5,5 meses de idade do que
entre 0s 5,5 e 12 meses de idade. Entre os 6 e 12 meses h&d uma diminuic¢do natural da taxa de
crescimento do animal e das suas necessidades energéticas. A culpa muitas vezes atribuida a
alteracdo do estatuto sexual para o ganho de peso do animal deve-se provavelmente ao
excesso de ingestdo alimentar num animal com menores necessidades energéticas;

2) Associada ao aumento da idade e a alteragdo do estatuto sexual estd a diminuicdo
espontanea da atividade fisica e consequentemente o ganho de peso. No geral, os cachorros
sdo mais ativos em comparacao com os cdes adultos, logo a ingestdo das mesmas quantidades
de energia em adultos resultard em ganho de peso. Além disso, 0s animais gonadectomizados,
especialmente machos, ndo exibem comportamentos sexuais que aumentem a quantidade de
energia gasta como atividade fisica voluntaria;

3) As hormonas sexuais influenciam a ingestdo alimentar e o peso corporal, diretamente
através do sistema nervoso central e, indiretamente, atraves da alteragdo do metabolismo
celular. Os estrogénios exercem um efeito inibitorio na ingestdo alimentar, efeito esse ausente
em fémeas esterilizadas. Num estudo realizado, as fémeas esterilizadas aumentaram
significativamente de peso nos primeiros 10 dias pos-cirdrgicos, como também aumentaram
significativamente a ingestéo, em relagdo ao grupo controlo. Apds a cirurgia, a diminuicao de
30% da ingestdo energética diaria pré-cirargica mantém o animal no seu peso ideal. Assim
sendo, nos proximos anos espera-se um aumento da incidéncia da obesidade devido a
generalizacdo desta pratica clinica (Diez & Nguyen, 2006; Fazenda, 2009) e comecardo a
aparecer casos de obesidade mesmo em paises que estiveram relativamente livres deste

problema até agora (Diez & Nguyen, 2006).

O aumento da pratica da esterilizagdo na populacdo canina pode explicar entdo o
aumento de obesidade desde o primeiro estudo epidemioldgico realizado em 1960 (Diez &
Nguyen, 2006).

6.4. Exercicio fisico, Alimentacéo, Estilo de Vida e Demografia

A diminuic¢do do exercicio diario como resultado de confinamento na residéncia e
excessiva alimentacdo do animal de estimacdo pelo cliente levam a obesidade (Nelson &
Couto, 2006). Segundo Degeling et al., 2012, muitas racas de cdes requerem 2 horas de

30



exercicio diario, mas segundo um estudo feito por si apenas uma minoria passeia 0s seus caes

por 2 horas ou mais por dia.

Na sociedade atual, as alteracfes do estilo de vida e da rotina diaria contribuiram
significativamente para a reducdo da atividade dos animais de companhia. Mudou a percecao
e utilizacdo dos cdes como tipicos animais de companhia. Sao agora companheiros de casa,
ignorando-se amilde as suas necessidades de exercicio e ocupacdo (Fazenda, 2009).

Os proprietérios podem alimentar excessivamente 0s seus animais de estimacao
porque acreditam que um bom apetite é sinal de boa salde e, com isso, usam a comida como
um agente paliativo quando deixam os seus animais s6s. Também existe a tendéncia em
fornecer a mesma quantidade de comida todos os dias, apesar de mudancas nas necessidades
energéticas e na densidade energética da dieta. Necessidades energéticas diarias variam de
acordo com a temperatura ambiente, 0 estagio de vida do animal de estimacdo (i.e.,
crescimento, gravidez, lactagdo, manutencdo adulta, geriatria) e o nivel de atividade do
animal. Por isso, é necessario ajustar a quantidade de alimento fornecido de acordo com esses
fatores. Erros na alimentacdo também surgem quando o dono compra um tipo diferente de
alimento que tem uma densidade energética maior e continua a fornecer o mesmo volume
diariamente. Excessiva alimentacdo também pode surgir quando as instrucbes para a
alimentacdo fornecidas pelo fabricante de alimento estdo incorretas. Em alguns casos, 0s

donos simplesmente ndo sabem que estdo a superalimentar os seus animais (Fazenda, 2009).

A competitividade crescente no mercado da alimentacdo levou a formulacdo de
dietas ricas em palatabilidade e densidade energética (ricas em gorduras e agucares soluveis)
e, como resultado, levou a ingestdo excessiva cronica em alguns animais. A palatabilidade
exerce uma forte influéncia no comportamento: tende a promover a ingestdo e € uma das mais
poderosas influéncias na inducdo positiva, em vez de um balanco energético negativo;
aumenta a quantidade ingerida e a sensacdo de fome durante e entre as refeicdes (Fazenda,
2009).

Alimentacdo ad libitum também pode predispor ao excesso de ingestdo,
particularmente se o animal estiver aborrecido ou inativo. Da mesma forma, dietas muito
apetitosas encorajam o consumo excessivo. Petiscos/agrados/snacks contribuem silenciosa e

significativamente para o excesso de ingestdo calorica diaria (Nelson & Couto, 2006). Uma
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forma de substituir os petiscos caloricos por petiscos saudaveis € dar vegetais aos cées
(Eldrege, 2007).

Alimentacdo fornecida uma vez ao dia também aumenta o risco de obesidade. O
aumento do nimero de refeicdes provoca uma perda energética maior, devido a termogénese

induzida pela alimentacdo, mas deve-se controlar a quantidade (Nelson & Couto, 2006).

Um estudo epidemioldgico ndo mostrou influéncia do tipo de alimento (humido ou
seco) na incidéncia da obesidade (Czirjak & Chereji, 2008), mas segundo Colliard et al, 2006,
os alimentos cozinhados predispem a obesidade além de que a combinagdo de comida
caseira com racdo comercial é a principal fonte de alimentacdo oferecida pelos proprietérios,
sendo a mais consumida por animais obesos (Lund et al, 2006; Silva et al, 2011). Um estudo
demonstrou que cdes obesos, na sua maioria, sdo alimentados com racdes mais baratas do que

com marcas premium (German, 2008; Shearer, 2010).

A prevaléncia de obesidade diminui em proporcdo com a duracdo do exercicio
semanal. Contudo é impossivel determinar se a obesidade é responsavel por restricdo de
exercicio ou se € a falta de exercicio que contribui para o desenvolvimento da obesidade. A
duracdo do exercicio semanal é um critério mais preciso que o tipo de habitat para avaliar o
gasto de energia. Cées que vivem em apartamentos ou numa casa sdo geralmente mais obesos
que cdes que vivem ao ar livre (31% versus 23%). No entanto, é errGneo acreditar que a
disponibilidade dum grande jardim aumenta sistematicamente a energia gasta. Alguns animais
confinados num ambiente sdo levados a passear por varias horas por semana, enquanto que
outros, com um jardim disponivel, podem apenas usa-lo por uns minutos por dia (Diez &
Nguyen, 2006). Cées que vivem em zonas rurais ou semirrurais também tém tendéncia a
obesidade (Shearer, 2010).

6.5. Desordens Enddcrinas e Articulares

Pelo menos 40% dos cdes que sofrem de diabetes, hipotiroidismo e

hiperadrenocorticismo sdo obesos (Diez & Nguyen, 2006; Seok, 2009).

Hipotiroidismo é um diagnostico diferencial muito importante na abordagem ao
animal com excesso de peso, no entanto € uma doenca muitas vezes sobre diagnosticada e 0s
donos sentem-se frustrados por 0s seus animais ndo conseguirem perder peso apesar da

suplementacdo hormonal tiroideia (Graves, 2010 e BSAVA, 2004).
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Hiperadrenocorticismo € sub diagnosticado. Hormonas glucocorticosteroides,
enddgenas e exogenas, sdo conhecidas por causarem aumento da gordura corporal e €
importante considerar esta doenga como um diagnostico diferencial de obesidade (Graves,
2010), além de insulinoma, acromegalia e hipogonadismo (Dunn, 1999).

A obesidade causa resisténcia a insulina, podendo predispor o animal a desenvolver
diabetes mellitus. Esta leva a polifagia e aumento de peso nos estagios iniciais. A obesidade
leva a profundas mudancas no metabolismo da glicose e secrecdo de insulina. A secrecdo de
insulina, insulinemia e intolerancia a glicose aumentam proporcionalmente com o grau de
obesidade (Czirjak e Chereji, 2008).

Lesdes osteoarticulares como osteoartrites, hérnia do disco, rutura do ligamento
cruzado cranial por excesso de peso e stress nas articulacbes sdo doencgas que formam um
ciclo vicioso com a obesidade pois 0 animal tende a diminuir a atividade que leva a uma
ingestdo energética maior do que necessario. E necessario dar um particular interesse a
animais de trabalho, de desporto e obesos que depositam mais stress nas suas articulacdes
(Tilley, 2007).

Destruicdo bilateral do centro da saciedade (por exemplo por um tumor ou trauma)

resulta em polifagia e obesidade, mas é muito raro (Dunn, 1999).
6.6. Medicacao

Durante um estudo clinico, um tratamento contracetivo com Acetato de
Medroxiprogesterona levou a um aumento significativo de peso em 17,4% das fémeas
tratadas. Os autores referiram bulimia e obesidade em alguns animais (Diez & Nguyen, 2006;
Elliot, 2006).

E menos provavel que a obesidade seja resultante de um processo morbido ou do uso
de farmacos. Realmente, menos de 5% da obesidade estd relacionada a doencas ou
medicagdes (Nelson & Couto, 2006). Contudo, anticonvulsionantes e glicocorticoides causam

polifagia e ganho de peso (Czirjak & Chereji, 2008; German, 2008).
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6.7. Fatores Sociologicos

6.7.1. Comportamento

A obesidade ocorre também como uma doenga comportamental, sendo os fatores
responsaveis a ansiedade, depressdo, problemas de desenvolvimento, fracasso no
estabelecimento de habitos nutricionais normais e deficiéncia na aquisicdo de saciedade
(Batistela & Domingues, 2005).

Diversos animais numa casa predispdem a obesidade uma vez que o cdo vai comer
grandes quantidades e rapido de modo a evitar a competicdo ou que animais dominantes
consumam a comida dos submissos (Dunn, 1999). Contrariamente a esta realidade, a

frequéncia de obesidade é maior nas familias com apenas um céo (Fazenda, 2009).

6.7.2. Obesidade nos donos

Donos obesos constituem um fator adicional de risco para a obesidade nos animais
de estimacdo. Auséncia de exercicio do dono pode contribuir para falta de exercicio do
animal, e o consumo de comidas altamente gordurosas pode aumentar a probabilidade das
sobras serem dadas ao animal. Além disso, é provavel que donos obesos simplesmente nédo

reconhecam a obesidade como um problema nos seus animais (Nelson & Couto, 2006).

6.7.3. Relacdo Cdo/Dono

E muito recente o facto de haver estudos que refiram que a causa mais importante de
obesidade na maioria dos cées é o seu dono. Dado que a obesidade em humanos aumentou em
proporcOes epidémicas considera-se relevante a relacdo do aumento da obesidade nos cdes
com a obesidade nos donos, nhomeadamente nas criancgas e adolescentes, em que a frequéncia
de obesos duplicou nos EUA desde meados de 1980. Isto é muito importante porque as
criancas sdo quem mais passeia 0s seus animais (Bland & Hill, 2010).

Cées pertencentes a donos de nivel socioeconémico baixo estdo menos conscientes
dos riscos associados a CC adversas (4 e 5). Familias com salarios baixos foram
sobrevalorizadas em pesquisas focadas na obesidade em cées (24,5% das familias tinham um
cdo obeso em comparacdo com 17% de familias de alto nivel socioeconémico). Este grupo é
capaz de ser financeiramente incapaz de fornecer refei¢des equilibradas aos seus animais de

companhia ou podem ter menos intengdo de exercitar o seu cdo ou alimenta-lo com ragoes
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equilibradas. Esse designio pode ser exacerbado por acesso ndo facilitado a parques,

instalacBes e caminhos proprios com acesso a animais (Bland & Hill, 2010).

O papel da alimentacdo na relacdo entre 0 homem e o seu animal doméstico
desempenha um papel importante no desenvolvimento da obesidade. Esta relacdo é
caracterizada por um excessivo comportamento antropomorfico ou mesmo antropocentrismo.
Por exemplo, os donos de cées obesos falam mais com os seus cées, permitem-lhes dormir
com eles, ndo tem receio de doencgas zoondticas e consideram que 0 exercicio, trabalho ou
guardar a casa ndo sdo atividades importantes para o0 cdo. Nao é surpresa que 0s cdes obesos
recebem petiscos mais vezes que animais com o0 peso normal. Os donos de animais obesos
interpretam qualquer pedido do animal por um pedido por comida (Diez & Nguyen, 2006).
Além de tudo, cdes obesos de donos obesos, na sua maioria, estdo presentes na cozinha
guando se confeciona a comida dos donos e estdo presentes quando os donos se alimentam e

dao aos seus cdes pequenas porcdes da sua comida variadas vezes (Shearer, 2010).

Segundo Elliott, 2006, para podermos gerir a obesidade temos de recolher algumas
informacBes do dono. Por exemplo o nome da ragdo, fabricante e tipo, quantidade que é
fornecida diariamente, o método de alimentacdo, a pessoa responsavel pela alimentagdo do
cdo, outras pessoas que possam intervir na alimentacdo do animal (especialmente criancas,
pais mais velhos ou vizinhos amigaveis), a quantidade e tipo de petiscos/snacks ou comida

humana dados diariamente, acesso a comida de outros animais.

Para um maior controlo da alimentacdo, apenas um membro da casa devia ser
responsavel por alimentar o cdo para que nao haja sobrealimentacdo por parte de outros
membros da familia (Elliott, 2006).

Alguns estudos afirmam que os donos ndo tém nocao que 0s seus cées estdo obesos e
por isso nada fazem para tratar esta condi¢do (Courcier et al, 2009). Os donos devem ser
avisados sobre os fatores de risco da obesidade e as suas consequéncias. E importante que
sejam instruidos sobre a forma de alimentacdo dos seus animais e como determinar
regularmente a Condicdo Corporal dos mesmos. A educacdo quanto ao peso deve ser

reforgada a cada exame de salde anual (Nelson & Couto, 2006).
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7. Objetivos

Este trabalho tem por objetivo avaliar fatores que influenciam o excesso de peso e
obesidade na populacdo geriatrica canina em estudo, tendo em conta:
e Fatores intrinsecos aos animais como a idade, a raca, 0 género € o porte.
e Fatores extrinsecos e ambientais como a alimentac&o, o estilo de vida, habitat, doencas

locomotoras associadas ou uso de anticoncecionais.
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l. MATERIAIS E METODOS:

O protocolo experimental teve lugar na Clinica Feira do Passarinho, em Campolide,
Lisboa, entre Setembro de 2012 e Marco de 2013.

Os motivos da comparéncia dos pacientes nestas instalacfes variaram desde:
vacinacOes, endodesparasitacdes ou ectodesparasitacdes, avaliagdo do motivo de claudicacéo,

re-avaliacdo de massa, corte de unhas, avaliacdo pds-cirargica, etc.

Durante este periodo foram recolhidos dados correspondentes a 145 canideos, através de
um inquérito realizado aos donos e das fichas clinicas dos animais, tendo em especial atencéo

0 exame fisico.
Critérios de inclusao:

e Canideos de todas as racas
e Canideos de porte pequeno e médio com mais de 7 anos

e Canideos de portes grande e gigante com mais de 5 anos
Critérios de excluséo:

e Canideos de outras idades

e Inquéritos ndo realizados por iniciativa dos donos

1. Avaliagéo fisica:

A avaliacdo fisica, que incluiu a avaliacdo da Condicdo Corporal (CC) (Gréafico 2) foi
realizada por um médico veterinario, tendo sido escolhida a avaliacdo dos 5 pontos embora
existam outras. Foi escolhido este método de avaliacdo uma vez que € o mais conhecido e 0

mais utilizado na préatica clinica.

Sendo considerado:
e Obeso, 0 animal em que o gradil costal ndo é palpavel e ha grande quantidade
de gordura corporea.
e Excesso de peso, o animal em que o gradil costal € pouco palpavel e o peso

corporeo € acima do normal.
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e Ideal, 0 animal em que o gradil costal é facilmente palpavel, mas néo visivel
e em que ha uma moderada quantidade de gordura corporea.

e Magro, o animal em que a estrutura esquelética é visivel e que tem pouca
gordura corporea.

e Extremamente magro ou caquético é aquele que estd abaixo do peso e sem

nenhuma gordura corporea (Nelson & Couto, 2006).

Para além dos resultados presentes nas fichas clinicas, foi distribuido em inquérito
em forma de papel aos donos (Anexo 1).

Neste inquérito foram avaliados alguns parametros principalmente extrinsecos aos
animais como: estatuto reprodutivo, perfil alimentar, caracteristicas de exercicio fisico, habitat
e historial de problemas locomotores.

O tratamento de dados foi processado através do software Microsoft Office Excel

2007, permitindo assim uma andlise estatistica descritiva.
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Il. RESULTADOS

Neste estudo foram incluidos animais com idade superior a 5 e 7 anos sendo 73

fémeas e 72 machos (n=145).

Os animais gonadectomizados representam 29,7% da populacdo de canideos

correspondendo a 25 fémeas e 18 machos (n=43).

A média de idades dos animais que entraram neste estudo foi de 9,67 anos (Tabela 7)

correspondendo a 27 racas diferentes (Tabela 8).

Tabela 7 — NUmero e percentagem de animais com idades compreendidas entre 0s 5 e 0s 17 anos.

Idade n %
5 4 2,8
6 9 6,2
7 23 15,9
8 17 11,7
9 23 15,9
10 23 15,9
11 8 5,5
12 12 8,3
13 15 10,3
14 3 2,1
15 4 2,8
16 1,4
17 1,4

Total 145 100,0

Tabela 8 — NUmero e percentagem de cdes de cada raca que se encontram neste estudo.

Raga % N2 caes
SRD 36,6% 53
Basset Hound 0,7%
Weimaraner 0,7%
Caniche 15,2% 22
Retriever Labrador 7,6% 11
Teckel 1,4% 2
Pointer 1,4% 2
Podengo 0,7% 1
Pitbull Terrier 3,4% 5
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Yorkshire 9,0% 13
Spitz Alemao 1,4% 2
Shih Tzu 1,4% 2
Cocker Spaniel 4,8% 7
Golden Retriever 0,7% 1
Boxer 2,1% 3
Epagneul Breton 0,7% 1
Spitz Ando 1,4% 2
Fila de S. Miguel 0,7% 1
Pastor Alemao 0,7% 1
Bichon Frise 0,7% 1
Beagle 1,4% 2
Pequinois 2,1% 3
West Highland Terrier 1,4% 2
Fox Terrier 0,7% 1
Pinscher 2,1% 3
Rottweiler 0,7% 1
Chihuahua 0,7% 1

Dos 4 portes de animais houve uma distribuicdo relativamente uniforme entre porte

pequeno, médio e grande (Grafico 1).

Avaliacao 1; 1%
dos 4 portes

B Porte peq
H Porte médio
I Porte grande

M Porte gigante

Gréfico 1 — Numero e percentagem de cées correspondentes aos 4 portes.

No Gréfico 2 pode-se avaliar que nesta amostra ha mais cdes com excesso de peso,
seguindo-se cdes com CC ideal, sendo que ndo se observaram animais com CC de 1.
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Avaliacdo 7: 5%

da Condicéo
Corporal
mCC2
mCC3
cca
mCC5

Gréafico 2 — Numero e percentagem de cdes correspondentes a 4 dos 5 niveis de Condicdo Corporal
avaliados neste estudo.

1.

Relacéo entre a idade e a CC

Na Tabela 9 observa-se que 0s animais com excesso de peso correspondem

principalmente a animais com 7 e 8 anos, e que tém CC 4 (55%; n=22) e 21,7% (n=5) dos

animais com 10 anos apresentam CC 5.

Tabela 9 — Relacdo entre a idade e a CC.

Idade/CC | CC2(n) | n/145 [CC3(n) | n/145 |[CC4 (n)| n/145 | CC5(n) | n/145 |Total
5 0 0,0 2 1,4 2 1,4 0 0,0 4
6 1 0,7 5 3,4 2 1,4 1 0,7 9

7 0 0,0 9 6,2 11 7,6 3 2,1| 23

8 1 0,7 2 1,4 11 7,6 3 2,1 17

9 2 1,4 8 5,5 9 6,2 4 2,8| 23
10 1 0,7 8 5,5 9 6,2 5 34| 23
11 0 0,0 2 1,4 5 3,4 1 0,7 8
12 0 0,0 4 2,8 4 2,8 4 2,8| 12
13 2 1,4 9 6,2 3 2,1 1 0,7/ 15
14 0 0,0 1 0,7 1 0,7 1 0,7 3
15 0 0,0 3 2,1 0 0,0 1 0,7 4
16 0 0,0 1 0,7 1 0,7 0 0,0 2
17 0 0,0 1 0,7 1 0,7 0 0,0 2

Total 7 4,8 55 37,9 59 40,7 24 16,6 | 145
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2.

Relacéo entre o portee a CC

2.1. Porte pequeno (n=50)

Na Tabela 10 e gréafico 3 pode-se observar que dos 50 animais com porte pequeno

incluidos neste estudo, 44% (n= 22) apresenta CC grau 4, seguidos de 42% (n=21) de animais

com CC 3, 10% (n=5) com CC 5 e 4% com CC2 (n=2). Observa-se que animais entre 0s 7 e

0s 10 anos tém maior tendéncia para excesso de peso (10,3%) do que animais com mais de 11

anos (4,8%). Casos de obesidade com CC de 5 sdo observados com maior frequéncia em

animais com mais de 10 anos (2,8%).

Tabela 10 — Relagéo entre o porte pequeno, a idade e a CC.

CC2(n) Inf145 |CC3(n) |n/145 [CC4(n) |n/145 |CC5(n)|n/145 |Total
<10 anos 1 0,7 11 7,6 15 10,3 1 0,7 28
> 10 anos 1 0,7 10 6,9 7 4,8 4 2,8 22
16 15
14
12 11
10
10 mCC2(n)
3 2 B CC3(n)
6 CC4(n)
A 4 B CC5(n)
2 1 1 1
O i T 1
<10 anos > 10 anos

Grafico 3 - Relagdo entre o porte pequeno, a idade e a CC em valor absoluto.

2.2. Porte médio (n=54)

Na Tabela 11 e Grafico 4 pode-se observar que dos 54 animais com porte médio
incluidos neste estudo, 44,4% (n=24) dos animais tem CC 4, 37% (n=20) tém CC 3, 18,5%
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(n=10) ttm CC 5 e 3,7 % (n=2) CC 2. Animais entre os 7 e 0s 10 anos tém maior incidéncia

de excesso de peso (13,1%) do que animais com mais de 11 anos (3,4%).

Tabela 11 — Relacédo entre o porte médio, a idade e a CC.

CC2(n) |n/145 |CC3(n) |n/145 |CC4(n) |n/145 CC5(n) |n/145 |Total
<10 anos 2 1,4 13 9,0 19 13,1 3,4 39
> 10 anos 0 0,0 7 4,8 5 3,4 3,4 15
20 19
18
16
14 13
1 - mCC2 (n)
10 - mCC3(n)
8 - 7 CC 4 (n)
6 - 5
ECC5 (n)
42
2 -
O -
<10 anos >10 anos

Grafico 4 - Relagdo entre o porte médio, a idade e a CC em valor absoluto.

2.3. Portes grande e gigante (n=41)

Na Tabela 12 e Grafico 5 pode-se observar que dos 41 animais com portes grande e
gigante incluidos neste estudo 34,1% (n=14) apresentam CC 3, 31,7% (n=13e) CC 4, 26,8%

(n=11) ttm CC 5 e 7,3 % (n=3) CC 2. Animais entre 0s 5 e 0s 10 anos tém maior incidéncia

de excesso de peso (6,9%) e obesidade (6,9%) do que animais com mais de 11 anos (excesso
de peso 2,1% e obesidade 0,7%).
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Tabela 12 — Relagdo entre os portes grande e gigante, a idade e a CC.

CC2(n) | nf145 (CC3(n) (n/145 |CC4(n) |n/145 CC5(n) |n/145 |Total
<10 anos 2 1,4 10 6,9 10 6,9 10 6,9 32
> 10 anos 1 0,7 4 2,8 3 2,1 1 0,7 9
12
10 10 10

mCC2(n)

mCC3(n)

CC4 (n)

HCC5 (n)

<10 anos >10anos

Grafico 5 - Relagdo entre os portes grande e gigante, a idade e a CC em valor absoluto.

3.

Relacéo entrearagae a CC

Na Tabela 13 pode-se observar que dos 145 animais 4,8% (n=7) ttm CC 2, 37,9%
(N=55) tém CC 3, 40,7% (n=59) tém CC 4 e 16,6% (n=24) CC 5. Do total de racas estudadas

as que se encontram em maioria sdo SRD (n=53), Caniche (n=22), Yorkshire (n=13) e

Retriever Labrador (n=11). Verificou-se que dos 53 animais SRD a sua maioria (n=22) tem
CC 4 (41,5%), do total de Caniches miniatura a sua maioria (n=18) tem CC 3 e 4 (40,9%), dos

Yorkshires a maioria (n=8) tem CC 3 e os Retriever Labrador na sua maioria (n=6) tem CC 5

(54,5%).

Tabela 13 — Rela¢do entre as diferentes racas e a CC.

cc2 cc3 CcCc4 CC5
Ragas/CC (n) n/145 (n) n/145 (n) n/145 | (n) n/145 | Total
SRD 4 2,8 19 13,1 22 15,2 8 55| 53
Basset Hound 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 00| 1
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Weimaraner 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 00| 1
Caniche miniatura 0 0,0 9 6,2 9 6,2 4 2,8 22
Retriever Labrador 1 0,7 2 1,4 2 1,4 6 4,1| 11
Teckel 1 0,7 0 0,0 1 0,7 0 00| 2
Pointer 0 0,0 1 0,7 1 0,7 0 00| 2
Podengo 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 00| 1
Pitbull Terrier 1 0,7 1 0,7 3 2,1 0 0,0 5
Yorkshire 0 0,0 8 5,5 5 3,4 0 0,0 13
Spitz Alemao 0 0,0 0 0,0 1 0,7 1 00| 2
Shih Tzu 0 0,0 1 0,7 1 0,7 1 0,7 2
Cocker Spaniel 0 0,0 4 2,8 2 1,4 0 0,0 7
Golden Retriever 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1
Boxer 0 0,0 0 0,0 2 1,4 1 0,7| 3
Epagneul Breton 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 00 1
Spitz Anao 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,7| 2
Fila de S. Miguel 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 00| 1
Pastor Alemao 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1
Bichon Frise 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 00| 1
Beagle 0 0,0 1 0,7 1 0,7 0 00| 2
Pequinois 0 0,0 2 1,4 1 0,7 0 0,0f 3
West Highland

Terrier 0 0,0 1 0,7 1 0,7 0 0,0 2
Fox Terrier 0 0,0 0 0,0 1 0,7 0 00 1
Pinscher 0 0,0 1 0,7 1 0,7 1 0,7 3
Rottweiler 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 07| 1
Chihuahua 0 0,0 1 0,7 0 0,0 0 00| 1
Total 7 4,8 55 37,9 59 40,7 24| 15,9| 145

4. Relacao entre o estatuto reprodutivo e a CC

Na Tabela 14 pode-se observar que existe um numero equivalente de machos e

fémeas neste estudo, sendo que os animais gonadectomizados sdo apenas 43 e 0s inteiros 102.

Os machos inteiros na sua maioria apresentaram CC 3 e 4 (n=25; n=17,2% e n=23;15,9%)

enquanto que 52,2% das fémeas inteiras apresentam CC 4 e 5 (n=24), 73,1% das fémeas

gonadectomizadas apresentam CC 4 e 5 (n=19), 50% dos machos inteiros apresentam CC 4 e

5 (n=28) e 70,6% dos machos gonadectomizados apresentam CC 4 e 5 (n=12). Em relacéo a

comparagao entre o numero de fémeas e de machos com excesso de peso e obesos verificou-

se que 59,7% (n=43) das fémeas tém excesso de peso ou obesidade (excesso de peso n=29 e

obesas n=14) comparando com 54,8% (n=40) dos machos com excesso de peso ou obesos

(excesso de peso n=30 e obesos n=10).
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Tabela 14 — Rela¢do entre o género, estatuto reprodutivo e CC.

CC2(n) |n/145|CC3(n)|n/145 |CC4(n)|n/145 |CC5 (n) |n/145 | Total
Fémeas inteiras 2 1,4 20| 13,8 18| 12,4 6 4,1 46
Fémeas
gonadectomizadas 2 1,4 5 3,4 11 7,6 8 5,5 26
Machos inteiros 2,1 25 17,2 23 15,9 5 3,4 56
Machos
gonadectomizados 0 0,0 5 3,4 7 4,8 5 3,4 17

Relacdo entre o anticoncecional e a CC

Observa-se no Gréafico 6 que no total de fémeas inteiras (n=46), apenas 19 tomam a

pilula. Das fémeas que tomam pilula 10 ttm CC 3 e 9 CC 4 e 5. Das 19 fémeas que tomam

pilula 21,7% (n=10), a maioria, tem CC 3 e das 27 que ndo tomam 23,9% (n=11) tem CC4.

25
20
15 10
11 N3o toma pilula
10 B Toma pilula
O 5 T T -_\
2 3 4 5

Gréfico 6 — Relacdo entre o numero de fémeas que tomam pilula anticoncecional e ndo tomam pilula

anticoncecional com a CC em valor absoluto.

5. Relacéo entre o tipo de alimento e a CC

Observa-se na Tabela 15 e no Gréafico 7 que a maioria dos animais consome alimento

seco. Nestes resultados observa-se que a mais obesidade e excesso de peso em animais que

consomem alimento de 2 tipos, seguido de amimais que consomem alimento humido e

cozinhado.
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Tabela 15 — Rela¢do entre o tipo de alimento e a CC.

CC2(n)|n/145 |CC3(n) |[n/145 |(CC4(n) |n/145 |CC5(n) |n/145 |Total
Alimento humido 0 0,0 3 2,1 3 2,1 2 1,4 8
Alimento seco 5 3,4 42 29,0 44 30,3 14 9,7 105
Alimento cozinhado 0 0,0 3 2,1 2 1,4 3 2,1 8
2 das respostas ant. 2 1,4 7 4,8 10 6,9 5 3,4 24
120
100 -
80
44 ECC5(n)
60 CC 4 (n)
40 ECC3(n)
mCC2(n)
20 5
10
O $ T T = T 1
Alimento Alimento seco Alimento 2 das respostas
humido cozinhado ant.

Gréfico 7 — Relacéo entre o tipo de alimento e a CC em valor absoluto.

6. Relacao entre as marcas de racdo ea CC

Observa-se no Grafico 8 que as “marcas brancas” e a Royal Canin sd3o as mais
consumidas (n= 36;24,8% e n=29;20%). Dos 36 animais que consomem “marcas brancas”
50% tém CC4 e 13,9% CC 5. Dos 29 animais que consomem Royal Canin 44,8% tém CC 4 e
27,6% tém CC 5. Relativamente a marcas que sejam consumidas por mais de 10 animais,
além da Royal Canin e “marcas brancas”, existem as seguintes: Purina Proplan (n=16/11%),
Orlando (n=12/8,3%) e Purina Friskees (n=12/8,3%). Dos 16 animais que consomem Purina
Proplan nenhum apresenta CC 2 e 50% apresenta CC 4. Dos 12 animais que consomem
Orlando nenhum apresenta CC 5 e 41,7% apresentam CC 3 e 41,7% CC4. Dos 12 animais
que consomem Purina Friskees 8,3% apresentam CC 2 e 33,3 apresentam CC 3 e 33,3% CC
4,
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Grafico 8 — Relacdo entre as diferentes marcas de racdo e a CC em percentagem num total de 145
caes.
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® CC5 (n)/145

7. Relacéo entre o tipo de racdo e a CC

Observa-se no Grafico 9 que 100% (n=15) dos animais que comem racao para cao
geriatrico/sénior tém CC 3. 105 animais comem racdo para cdes adultos sendo que 79,1%
(n=81) tém peso acima do ideal (CC 4 e 5). Dos 25 animais que comem racdo para cdo

geriatrico e obeso 72% tém CC 3 sendo a ideal.

120
100 -
80 -
ECCS
60 - mCcc4
40 - mCC3
mCC2
20 -
O i T G T 1
Racdo sénior Ragdo adulto Racgdo Adulto e Ragdo sénior e
obeso obeso

Gréfico 9 — Relacdo entre o tipo/gama de racdo e a CC em percentagem.
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8. Relacao entre o modo de alimentacdo e a CC

Observa-se no Grafico 10 que had uma maior percentagem de animais com CC4e5a

comer quantidades doseadas. Contrariamente, com CC 2 e 3 ha maior percentagem de animais

a comer ad libitum.

120,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
0,0

39,7

Ad libitum

41,7

ormr Tea

= - =

Quantidades doseadas

mCC5

CcC4
mCC3
mCC2

Gréfico 10 — Relag&o entre 0 modo de alimentacdo e a CC em percentagem.

9. Relagao entre quem alimenta o cdoe a CC

Na Tabela 16 e no Grafico 11 dos 116 cédes alimentados sempre pelo mesmo

elemento 59,5% (n=69) tém CC 4 e 5. Dos 29 animais que séo alimentados por duas ou mais
pessoas 48,3% (n=14) ttm CC 4 e 5.

80% (n=116) dos donos afirmam ser sempre a mesma pessoa a alimentar 0s seus

cdes geriatricos e 20% (n=29) afirmam que ha mais que uma pessoa a alimentar regularmente

0 cao.

Tabela 16 - Relagdo entre ser ou ndo sempre 0 mesmo elemento a alimentar o céo e a CC.

CC2(n) |n/145 | CC3 (n) |n/145 | CC4 (n) |n/145 | CC 5 (n) | n/145 | Total
Sempre o mesmo a
alimentar 4 2,8 43| 29,7 50| 34,5 19| 13,1| 116
Nao é sempre o mesmo a
alimentar 3 2,1 12 8,3 9 6,2 5 3,4 29
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Gréfico 11 - Relagéo entre ser ou ndo sempre 0 mesmo elemento a alimentar o cdo e a CC em valor

absoluto.

Na Tabela 17 e no Grafico 12, 77,9% (n=113) das pessoas que alimentam os cdes sao

adultos e 22,1% (n=32) sdo idosos. 55,8% (n=63) dos cées alimentados somente por adultos

tém CC 4 e 5 enquanto que 62.7% (n=20) dos 32 cées alimentados por idosos ttm CC 4 e 5.

Tabela 17 — Relagdo entre a faixa etéria de quem alimenta o cdo e a CC.

CC2(n) |n/145 |CC3 (n) | n/145 |CC4 (n) |n/145 | CC5 (n) | n/145 | Total
Adultos a alimentar 7 4,8 43| 29,7 45| 31,0 18| 12,4| 113
Idoso a alimentar 0 0,0 12 8,3 14 9,7 6 4,1 32
120
100 -
80 - mCCS5S
60 - mCcCa
mCC3
40 -
mCC?2
20 -
0 T T
Adultos a alimentar Idoso a alimentar

Grafico 12 - Relacdo entre a faixa etéaria de quem alimenta o c&o e a CC em valor absoluto.
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10. Relacédo entre petiscos/snacks e a CC

Observa-se na Tabela 18 dos 66,2% (n=96) de cdes que comem petiscos, 70,8%

(n=68) tém-nos por sistema e 29,2% comem-nos quando pedem. 40,6% de cdes que comem

petiscos tém CC 4 e 16,7% tém CC 5, tal como 40,8% de cées que ndo comem petiscos tém

CC 4 e 16,3% tem CC 5. Na Tabela 19, 57,1% dos cdes que comem petiscos quando 0s

pedem tém CC 3 e 45,6% dos cdes que comem petiscos por sistema tém CC 4.

Tabela 18 — Relagdo entre comer ou néo petiscos/snacks e a CC.

CC2(n)|n/145|CC3(n) |n/145 |CC4 (n) |n/145 |CC5 (n) | n/145 | Total
Come petiscos 4 2,8 37| 25,5 39| 26,9 16| 11,0 96
N3o come petiscos 3 2,1 18| 12,4 20| 13,8 8 5,5 49
Tabela 19 — Relacéo entre o cdo que come petiscos/snacks quando pede ou por sistema e a CC.
Come petiscos =96 CC2(n) |n/145 | CC3(n) |n/145 | CC4 (n) |n/145 | CC5 (n) | n/145 | Total
D4 petisco quando pede 0 0,0 16| 11,0 8 5,5 4 2,8 28
Da petisco por sistema 4 2,8 21| 14,5 31| 21,4 12 8,3 68

Segundo o Gréfico 13, dos 3 tipos de petiscos/snacks, os petiscos para cdes foram 0s

consumidos com 19,3% (n=28). Observa-se na Tabela 20 que metade dos cdes que

consumiram petiscos humanos e metade dos que consumiram 2 tipos de petiscos apresentam

CC 3. 58,3% (n=7) dos caes que consomem comida caseira ttm CC 4. Relativamente a CC 5

as percentagens variam entre 14,3 e 25% relativamente ao nimero de cées de cada categoria.

Tabela 20 — Relagéo entre o tipo de petiscos/snacks comidos e a CC.

CC2(n) |n/145 |CC3 (n) |n/145 |CC4 (n) |n/145 | CC5 (n) | n/145 | Total
Petiscos humanos 0 0,0 2 1,4 1 0,7 1 0,7 4
Petiscos animais 2 1,4 12 8,3 10 6,9 4 2,8 28
Comida caseira 0 0,0 2 1,4 7 4,8 3 2,1 12
2 dos anteriores 0 0,0 14 9,7 10 6,9 4 2,8 28
3 dos anteriores 2 1,4 7 4,8 11 7,6 4 2,8 24
N3o da petiscos 49
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Gréfico 13 - Tipos de petiscos/snacks dados aos cdes divididos por percentagem de utilizag&o.

11. Relagéo entre 0 acesso a comida de outros animais e a CC

Relativamente ao acesso a comida de outros animais observa-se pela Tabela 21 e
Gréfico 14 que 13,8% (n=20) tém acesso e 86,2% (n=125) ndo tém acesso. 25% (n=5) dos
cdes que tém acesso a comida de outros animais tém excesso de peso e 25% (n=5) tem

obesidade. Do total de caes em estudo 37,2% (n=54) dos cdes sem acesso a comida de outros
animais tem CC 4 e 50,3% (n=73) tem CC 4 e 5.

Tabela 21 — Relacéo entre o fato de ter acesso a comida de outros animais ou ndo ter com a CC.

CC2(n) |n/145 |CC3 (n) |n/145 |CC4 (n) |n/145 | CC5 (n) | n/145 | Total
Tem acesso a comida de
outros animais 2 1,4 8 5,5 5 3,4 5 3,4 20
Nao tem acesso a comida de
outros animais 5 3,4 47| 32,4 54| 37,2 19| 13,1| 125
140
120
100
30 54 mCC5
60 CC4
40 mCC3
20 - mCC?2
Tem acesso a comida de outros N3do tem acesso a comida de
animais outros animais

Grafico 14 - Relacdo entre o fato de ter acesso a comida de outros animais ou ndo ter com a CC em

valor absoluto.
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12. Relacéo entre o exercicio diarioe a CC

Relativamente a relacdo entre os cées que fazem exercicio diario e os que ndo fazem

verificou-se na Tabela 22 e Grafico 15 que 86,2% (n=125) dos cdes em estudo realizam

exercicio diario. Dos que realizam exercicio didrio 43,2% (n=54) apresentam CC 2 e 3; e

56,8% (n=71) apresentam CC 4 e 5. Dos que ndo realizam exercicio diario 40% (n=8)
apresentam CC 2 e 3; e 60% (n=12) apresentam CC 4 e 5.

Tabela 22 - Relagdo entre fazer ou ndo exercicio diario e a CC.

Grafico 15 - Relacdo entre fazer ou ndo exercicio diario e a CC em valor absoluto.

CC2(n) |n/145 |CC3 (n) |n/145 |CC4 (n) |n/145 |CC5 (n) | n/145 | Total
Faz exercicio diario 5 3,4 49| 33,8 50| 34,5 21| 14,5 125
Nao faz exercicio diario 2 1,4 6 4,1 9 6,2 3 2,1 20
140
100 ———
mCC5
80 - 50
CcC4
60 - mCC3
40 | mCC2
20 - eSe——
9
0 - , 8
Faz exercicio diario N3o faz exercicio didrio

Relativamente a relacdo entre cdes gonadectomizados que realizam exercicio diario
verificou-se na Tabela 23 que 75% (n=27) ttm CC 4 e 5.

Tabela 23 — Relacao entre machos e fémeas gonadectomizados que fazem exercicio diério e a CC.

Faz exercicio diario (n=125)

CC2(n)

n/145 | CC 3 (n)

n/145 | CC4 (n)

n/145 | CC5 (n)

n/145

Total

Macho e fémea gonadectomizados 1

0,7 8

5,5

17

11,7 10

6,9

36

Quanto a relagdo entre 0 numero de passeios diarios e a CC observa-se na Tabela 24

que 74,5% (n=108) dos cées passeia 2 ou mais vezes por dia, sendo que na sua maioria
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(39,8%, n=43) apresentam CC 4 e 18,5% (n=20) apresentam CC 5. Dos cdes que nunca
passeiam 46,9% (n=15) apresentam CC 4 e 9,4% (n=3) apresentam CC 5. Dos cdes que
passeiam uma vez por dia 20% (n=1) apresentam CC 4 e 20% (n=1) apresentam CC 5.

Tabela 24 — Rela¢do entre o nimero de passeios diarios e a CC.

CC2(n) |n/145 |CC3 (n) |n/145 |CC4 (n) |n/145 | CC5 (n) | n/145 | Total
0 passeios/dia 4 2,8 10 6,9 15| 10,3 3 2,1 32
1 passeio/dia 0 0,0 3 2,1 1 0,7 1 0,7 5
2 ou + passeios/dia 3 2,1 42| 29,0 43| 29,7 20| 13,8| 108

Quanto a relacédo entre a duracdo dos passeios e a CC na Tabela 25 observa-se 3,5%
(n=4) dos cdes que passeiam diariamente tém passeios de 10 minutos, sendo que 50% (n=2)
tem CC 2 e 3 e 50% (n=2) tem CC 4 e 5. Dos cdes que tém passeios de 30 minutos ou mais
47,5% (n=19) ttm CC 4 e 10% (n=4) t¢ém CC 5.

Tabela 25 — Relacao entre a duragéo dos passeios diérios e a CC.

CC2(n) |n/145 |CC3 (n) |n/145 [CC4 (n) |n/145 | CC5 (n) | n/145 | Total
Passeio de 10 min 1 0,7 1 0,7 1 0,7 1 0,7 4
Passeio de 15 min 1 0,7 5 3,4 3 2,1 3 2,1 12
Passeio de 20 min 0 0,0 21| 14,5 21| 14,5 11 7,6 53
Passeio de 30 ou + 1 0,7 16| 11,0 19| 13,1 4 2,8 40
Outro 4 2,8 12 8,3 15| 10,3 5 3,4 36

Observa-se na Tabela 26 que dos 36 cdes que passeiam 2 ou mais vezes por dia com
duracdo de 30 ou mais minutos cada passeio 50% (n=18) tétm CC 4 e 11,1% (n=4) tém CC 5.

Tabela 26 — Relacdo entre passear 2 ou mais vezes por dia com passeios de 30 minutos ou mais e a
CC.

CC2(n) |n/145 |CC3(n) |n/145 |CC4 (n) |n/145 |CC5 (n) | n/145 | Total

2 ou + passeios/dia e duram
30 min ou + 1 0,7 13 9,0 18| 12,4 4 2,8 36

13. Relacéo entre o habitate a CC

Relativamente a relagdo entre o habitat dos cées e a sua CC verifica-se na Tabela 27
que 66,2% (n=96) dos cdes habitam num apartamento. Dos cdes que habitam num jardim
58,3% (n=21) apresentam CC 4 e 5. Dos cdes que habitam numa varanda 38,5% (n=>5)
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apresentam CC 4 e 5. Dos cées que habitam num apartamento 59,4% (n=57) apresentam CC 4

e 5. Do total de cdes em estudo (n=145) 25,5% (n=37) habitam em jardim e apresentam CC 3
e 25,5% (n=37) apresentam CC 4.

Tabela 27 — Rela¢do entre o habitat e a CC.

CC2(n)|n/145 |CC3 (n) |n/145 [CC4 (n) |n/145 |CC5 (n) | n/145 | Total
Habita num jardim 4 2,8 11 7,6 18| 12,4 3 2,1 36
Habita numa varanda 1 0,7 7 4,8 4 2,8 1 0,7 13
Habita num apartamento 2 1,4 37| 25,5 37| 25,5 20 13,8 96
14. Relagao entre os problemas locomotores e a CC
Relativamente a relagdo entre cdes com problemas locomotores e a CC verifica-se na
Tabela 28, 40,7% (n=59) tém algum tipo de problema locomotor. 55,9% (n=33) tétm CC 4 e 5.
Tabela 28 — Relacéo entre apresentar problemas locomotores e a CC.
CC2(n) |n/145 | CC3(n) |n/145 | CC4 (n) |n/145 | CC5 (n) | n/145 | Total
Apresentam problemas
locomotores 4 2,8 22 15,2 22 15,2 11 7,6 59
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I1l. DISCUSSAO

Este estudo envolveu uma amostra de 145 canideos, de 27 racas diferentes, com idades
compreendidas entre os 5 e os 17 anos. No entanto, a maioria dos animais encontravam-se

com 7 a 13 anos. Quanto ao sexo e porte dos animais, estra amostra foi bastante homogénea.

Quanto & Condicdo Corporal, esta amostra obteve 57% de animais com peso acima do
ideal, ou seja, Condicdo Corporal 4 e 5, e apenas 5% de animais com Condi¢do Corporal
baixa. Estes resultados estdo de acordo com a bibliografia que indica que a incidéncia da
obesidade aumenta com a idade (entre os 5 e 0s 12 anos), possivelmente por o metabolismo
do animal geriatrico ja ndo ser tdo rapido e por este ter mais dificuldade em movimentar-se
devido a problemas articulares que aparecem com a idade (Mason, 1970; Kronfeld et al.,
1991; Diez & Nguyen, 2006; Fazenda, 2009; Mamede, 2011; Byers, 2011). Contudo Mason,
1970, também referiu que uma grande percentagem de cdes com mais de 12 anos sdo obesos 0
que vai contra os dados em estudo, uma vez que no nosso caso a obesidade foi observada

principalmente em animais entre os 7 e 12 anos, com maior incidéncia nos 10 anos.

Quanto a relacédo entre o porte, a idade e a CC dos caes observou-se que 0S mesmos
entre 0s 7 e 0s 10 anos, de porte pequeno e médio, na sua maioria, tém excesso de peso, 0 que
esta de acordo com a literatura enquanto que cdes entre 0s 11 e 0s 17 anos de porte pequeno e
médio na sua maioria tém a CC ideal. No entanto, observou-se que em cées de porte pequeno
a obesidade foi observada principalmente em cdes com mais de 10 anos enquanto que nos de
porte médio o valor de cdes com obesidade ndo foi alterado com a idade, o que vai contra
outros estudos que referem que caess com mais idade tém tendéncia para diminuicdo de casos
de obesidade (Diez & Nguyen, 2006; Diez & Nguyen, 2007; Seok, 2009).

Cées de porte grande ou gigante com menos de 10 anos apresentaram igual nimero
de casos de CC 3, 4 e 5, denotando uma maior tendéncia de cdes de grande porte com menos
de 10 anos para excesso te peso e obesidade. Tendo em conta que neste estudo tivemos grande
nimero de Retriever Labrador, raca esta predisposta a obesidade, estes resultados vdo de
acordo com o esperado (Diez & Nguyen, 2007; Diez & Nguyen, 2006).

Quanto a relacdo entre a raca e a CC dos cées observou-se que nos cdes SRD a sua
maioria tem excesso de peso, enquanto que os Retriever Labrador na sua maioria sao obesos.
Segundo a literatura (Lewis et Al.,1987; Markwell & Butterwick, 1996; Borges & Nunes,
1998; Gough, 2004; Diez & Nguyen, 2007; Palika, 2007; Seok, 2009; Rodrigues, 2011) os

Retriever Labrador sdo uma ragca com tendéncia & obesidade o que se confirma neste estudo.
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Os SRD tém na sua maioria excesso de peso o que esta intimamente ligado com a literatura
(Lewis et Al.,1987; Markwell & Butterwick, 1996; Borges & Nunes, 1998; Gough, 2004;
Palika, 2007; Diez & Nguyen, 2007; Seok, 2009; Rodrigues, 2011) que indica que tém
tendéncia a obesidade, tal como os Yorkshire. Os Caniches miniatura tém igual percentagem
de cdes com a CC ideal ou excesso de peso seguindo-se 0s cdes obesos indicando que ha uma
maioria de Caniches miniatura com excesso de peso e obesidade o que vai de encontro a
literatura (Lewis et Al.,1987; Markwell & Butterwick, 1996; Borges & Nunes, 1998; Gough,
2004; Palika, 2007; Diez & Nguyen, 2007; Seok, 2009; Rodrigues, 2011).

Relativamente aos géneros verificou-se que a amostra € uniforme (72 fémeas e 73
machos). Quanto a relacdo entre o género, estatuto reprodutivo e a CC verificou-se que 0s
caes gonadectomizados representam metade do nimero de cées inteiros. Sendo que metade
das fémeas inteiras e dos machos inteiros apresentam excesso de peso ou obesidade e a
maioria das fémeas gonadectomizadas e dos machos gonadectomizados apresentam excesso
de peso ou obesidade. Assim sendo estes resultados estdo de acordo com a literatura (Nelson
& Couto, 2006; Diez & Nguyen, 2006; Fazenda, 2009; Czirjak & Chereji, 2008; Seok, 2009)
que afirma que fémeas e machos gonadectomizados tém tendéncia a obesidade. Em relagdo a
comparacdo entre o niumero de fémeas e de machos com excesso de peso e obesos verificou-
se que houve um numero proximo de fémeas e machos, ndo se podendo dizer que estes
resultados estdo de acordo com Diez & Nguyen, 2006 e Fazenda, 2009 que afirmam que 0S
machos obesos estdo em maior nimero que as fémeas.

Quanto a relacdo entre a toma ou ndo de pilula anticoncecional pelas fémeas inteiras
observou-se que nao existe uma relacdo entre a toma de anticoncecional e 0 aumento de peso,
0 que ndo esta de acordo com Diez & Nguyen, 2006 e Elliot, 2006. Segundo estes estudos 0s

contracetivos aumentam o peso, causando até obesidade.

Relativamente ao tipo de alimento que os cdes consomem, a grande maioria come
alimento seco/racdo/granulado e sdo 0s que apresentam uma menor percentagem de excesso
de peso ou obesidade, seguidos dos animais que consomem alimento himido e cozinhado.
Com o alimento cozinhado e alimentos hiumidos, o nimero da amostra € muito reduzido para
obter alguma conclusdo mas os resultados obtidos estdo de acordo com a literatura, pois
segundo Lund et al, 2006 e Silva et al, 2011 afirmam que os alimentos cozinhados
predispdem a obesidade. Segundo Czirjak & Chereji, 2008, alimentos himidos e secos nao
mostraram ter influéncia na incidéncia da obesidade, mas segundo este estudo 0 mesmo néo

se verifica. O facto de cdes que consomem 2 tipos de alimentos apresentarem maior excesso
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de peso, ainda que ndo muito significativo, pode ter como explicacdo o dificil controlo das

doses.

Em relacdo as marcas de comida, as “marcas brancas” ¢ a Royal Canin sdo as mais
consumidas. Do total de cdes que consomem “marcas brancas” e Purina Proplan, mais de
metade tem excesso de peso. No entanto, animais que consomem ‘“marcas brancas” tém
menor percentagem de obesidade, o que vai contra a literatura que diz que cées obesos, na sua
maioria, sdo alimentados com racGes mais baratas do que com marcas premium (German,
2008 ; Shearer, 2010). Dos cées que consomem Royal Canin um pouco menos de metade tém
Excesso de peso e um pouco mais de um quarto sdo obesos, 0 que também vai contra a
literatura, como referido anteriormente. O maior excesso de peso foi verificado com a marca
Purina Friskees, embora a amostra seja pequena. Os animais que consomem alimentos

Specific, Advance e Pedigree foram os que se mantiveram em maior nimero no peso ideal.

Observou-se que todos cdes que comem racdo para cdo geriatrico tém a CC ideal.
Cerca de trés quartos dos cdes comem ragdo para caes adultos sendo que a grande maioria tem
peso acima do ideal (excesso de peso ou obesidade). Dos cdes que comem ragdo para cao
geriatrico e obeso a grande maioria tem a Condi¢do Corporal ideal e nenhum tem Excesso de
peso ou obesidade. Segundo Nelson & Couto, 2006, as necessidades energéticas diarias do
animal de estimacdo variam de acordo com o estagio de vida deste, neste caso a velhice, e por
isso se deve fornecer um alimento para cdo geriatrico. Para os cdes com tendéncia genética
para a obesidade um alimento para cées geriatricos e obesos.

Neste estudo observou-se que ha uma maior percentagem de cdes com excesso de
peso e obesidade a serem alimentadas pela mesma pessoa e a comer quantidades doseadas,
contrariamente ao que refere a literatura, pois segundo Nelson & Couto, 2006, a alimentacéo
ad libitum pode predispor ao excesso de ingestdo. Esta situacdo pode dever-se ao facto de
existirem mais animais em casa e 0S caes presentes no estudo comerem as quantidades que
Ihes sdo dadas de modo rapido de forma a evitar a competicdo ou que animais dominantes
consumam a sua comida (Dunn, 1999). Contrariamente, cdes magros ou com a Condicdo
Corporal ideal, na sua maioria, comem ad libitum.

Observou-se que a maioria das pessoas que alimentam os cées sdo adultos e uma
minoria sdo idosos. Pouco mais de metade dos cdes alimentados somente por adultos tém
excesso de peso ou obesidade enquanto que se observa maior excesso de peso e obesidade em

animais alimentados por idosos, o que esta de acordo com a literatura. Segundo Elliott, 2006 é
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fundamental saber quem € o responsavel pela alimentacdo do cdo e que outras pessoas possam
intervir na alimentacdo (especialmente criancgas, pais mais velhos ou vizinhos amigaveis).

Observou-se que quanto a relagdo entre os cdes que comem petiscos e a sua CC, a
sua maioria tém-nos por sistema e um terco comem-nos quando pedem, o que esta de acordo
com a literatura (Diez & Nguyen, 2006). Cerca de metade dos cées que comem petiscos tém
excesso de peso e um quinto sdo obesos, tal como cerca de metade dos cées que ndo comem
petiscos tém excesso de peso e um quinto tem obesidade, ou seja comer ou ndo petiscos ndo
influencia o excesso de peso, ao contrério do que dizem Nelson & Couto, 2006. Mais de
metade dos cdes que comem petiscos quando os pedem tém a Condicdo Corporal ideal e
aproximadamente metade dos cdes que comem petiscos por sistema tém excesso de peso, de
acordo com Diez & Nguyen, 2006.

Observou-se que quanto a relacdo entre os diferentes tipos de petiscos e a CC o0s
petiscos para animais foram os mais consumidos. Metade dos cdes que consumiram petiscos
humanos e metade dos que consumiram 2 tipos de petiscos apresentam a Condic¢do Corporal
ideal, o que contraria a literatura. No entanto, mais de metade dos cées que consomem comida
caseira tém excesso de peso, 0 que esta de acordo com a literatura, pois segundo Colliard et
al, 2006, os alimentos cozinhados predispdem a obesidade além de que a combinacdo de
comida caseira com racdo comercial € a principal fonte de alimentacdo oferecida pelos
proprietéarios, sendo a mais consumida por cées obesos (Lund et al, 2006; Silva et al, 2011).
Haver excesso de peso e obesidade em cées que consomem petiscos humanos e comida
caseira € um facto descrito por Colliard et al, 2006; Lund et al, 2006; Elliot, 2006; Shearer,
2010; Silva et al, 2011. Na pratica clinica defende-se fortemente que a alimentacdo dos cées
geriatricos deve ser diferente da alimentacdo nos outros estagios da vida, por isso é
surpreendente que grande parte dos proprietarios ndo alimente o seu cdo com uma dieta para
cdo geriatrico e muitos deram suplementos adicionais, doces ou lanches. (Davies, 2012).
Segundo o que foi observado durante o estagio, ainda existem proprietarios que néo percebem
que dietas a base de massas e molhos ndo sdo adequadas e que o chocolate pode ser toxico.
Esses resultados mostram que 0s donos nem sempre cumprem com 0 aconselhamento

nutricional.

Relativamente ao acesso a comida de outros animais a grande maioria ndo tem
acesso, sendo uma mais valia a maior parte dos proprietarios ndo permitir este acesso ou
porque apenas tem um animal, ou porque comem em recipientes separados. Um quarto dos

cdes que tem acesso a comida de outros animais tem excesso de peso e um quarto tem
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obesidade, ou seja, metade da populacdo com acesso a comidas alheias tem excesso de peso o
que esta de acordo com Elliott, 2006. Do total de cdes em estudo cerca de um terco dos
mesmos, sem acesso a comida de outros animais, tem excesso de peso e metade tem excesso

de peso e obesidade, o que contraria o autor anteriormente citado, Elliott, 2006.

Relativamente a relacdo entre os cdes que fazem exercicio diério e os que ndo fazem
verificou-se que a grande maioria dos cdes em estudo realizam exercicio diario, 0 que seria
uma boa percentagem tendo em conta que todos o0s animais precisam de se exercitar. Dos que
realizam exercicio diario aproximadamente metade apresentam-se magros ou com a Condi¢éo
Corporal ideal; e mais de metade apresentam excesso de peso ou obesidade. Dos que néo
realizam exercicio didrio quase metade apresentam magreza ou a Condicdo Corporal ideal; e a
maioria apresenta excesso de peso ou obesidade. Tanto os cdes que fazem exercicio como 0s
que ndo fazem apresentam percentagens elevadas de excesso de peso e obesidade, sendo que a
literatura evidencia que cdes que ndo fazem exercicio ou que ndo fazem tanto exercicio por
estarem confinados numa residéncia leva a obesidade (Nelson & Couto, 2006), mas ha
também literatura (Diez & Nguyen, 2006) que diz ser impossivel determinar se ¢é a falta de
exercicio que contribui para o desenvolvimento da obesidade.

Relativamente a relacdo entre cdes gonadectomizados que realizam exercicio diario
verificou-se que a grande maioria tem excesso de peso ou obesidade, o que contraria Zoran,
2010 que afirmou que aumentar a quantidade de exercicio fisico apos a esterilizacdo resultou
para a manutencdo de uma Condicéo Corporal ideal comparando com cées ndo esterilizados.
Este resultado pode dever-se ao facto do exercicio ndo ser o adequado para cada animal e ndo
ter a duracdo adequada.

Quanto a relacdo entre o numero de passeios diarios e a CC a grande maioria dos
cdes passeia 2 ou mais vezes por dia, sendo que na sua maioria apresentam excesso de peso e
um quinto apresenta obesidade, o que indica ou que 0os donos ndo 0s passeiam tantas vezes
como dizem ou que 0s passeios sdo demasiado curtos ou que caminham e param a maior parte
do passeio. Dos cdes gque nunca passeiam metade apresenta excesso de peso e um décimo
apresenta obesidade, indicando que a literatura esta correta quando afirma que o resultado do
confinamento na residéncia leva a obesidade (Nelson & Couto, 2006). Dos cdes que passeiam
uma vez por dia um quinto apresenta excesso de peso e um quinto apresenta obesidade, ou

seja tém menor excesso de peso que cdes que nao passeiam de todo.

Quanto a relacdo entre a duracdo dos passeios diarios e a CC metade dos cées sdo

magros ou com a CC ideal e metade tém excesso de peso ou obesidade, ou seja ha uma
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distribuicdo uniforme ndo havendo relevancia em passear. Dos cées que tém passeios de 30
minutos ou mais metade tém excesso de peso e um décimo sdo obesos, ou seja, ha uma maior
percentagem de cdes com excesso de peso e obesos do que cdes magros e com peso ideal o
que indica ou que 0s passeios ndo séo tdo duradouros ou tdo frequentes como dizem os donos
ou que caminham e param grande parte do tempo. Dos cées que passeiam 2 ou mais vezes por
dia com duracdo de 30 ou mais minutos cada passeio, metade tém excesso de peso e um
décimo obesidade, ou seja, ou 0s donos ndo passeiam 0s cdes tanto quanto dizem ou existe
algum problema metabolico ou caminham e param durante todo o passeio, pois estd descrito
que em cées geriatricos 2 passeios de 15 a 30 minutos por dia sdo suficientes para manter a
CC ideal (Case et al., 2010).

Relativamente a relacdo entre o habitat dos cdes e a sua CC verificou-se que a
maioria dos cdes habita num apartamento, o que poderia promover a que 0s donos se
sentissem obrigados a passear os cdes. Dos cdes que habitam num jardim a maioria apresenta
excesso de peso ou obesidade, o que esta de acordo com a literatura (Diez & Nguyen, 2006)
que evidencia que é err6neo pensar que animais que vivem num jardim aumentam a energia
gasta, pois, animais com um jardim disponivel podem usa-lo apenas para passar o dia de
forma tranquila. Dos cdes que habitam numa varanda pouco mais de um terco apresentam
excesso de peso ou obesidade, apesar de Nelson & Couto, 2006 afirmarem que o resultado do
confinamento leva a obesidade. Dos cées que habitam num apartamento, a maioria
apresentam excesso de peso ou obesidade, confirmando o que Nelson & Couto, 2006
disseram. Do total de cdes em estudo um quarto habitam num jardim e apresentam a Condicéo
Corporal ideal e um quarto apresentam excesso de peso, ou seja habitar num jardim nao
indica que o animal tera uma CC ideal nem excesso de peso.

Relativamente a relacdo entre cdes com problemas locomotores e a CC, quase
metade tém algum tipo de problema locomotor. A maioria tem excesso de peso ou obesidade,
pois tal como refere a literatura (Czirjak & Chereji, 2008), os sinais clinicos osteoarticulares
formam um ciclo vicioso com a obesidade ja que o animal tende a diminuir a atividade o que

leva a uma ingestdo energética maior do que necessario.
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IV. CONCLUSAO

O envelhecimento é um processo bioldgico de alteracdes progressivas que ocorre ao
longo da vida do animal, portanto, os cuidados com o maneio nutricional devem estar
contemplados durante todo o periodo de vida do animal, e as necessidades nutricionais ndo
devem ser ignoradas, assim a longevidade e qualidade de vida destes animais € preservada, ou
seja, um cdo deve frequentar o médico veterinario desde cedo, mas um cdo com mais de 5
anos de porte grande ou gigante ou com mais 7 anos de porte pequeno ou médio, que esta de
boa salde deve fazé-lo pelo menos uma vez por ano, salvo seja necessario acompanhamento
médico menos espacado devido a alguma condicédo de saude.

As necessidades nutricionais dos cdes e gatos geriatricos devem ser tidas em atencao
de modo a prevenir o excesso de peso, problemas articulares, diabetes, etc.

Neste estudo com 145 cées de mais de 5 e 7 anos, conforme o porte do animal, que
se deslocaram a clinica veterinaria Feira do Passarinho, foram identificados os seus fatores de
risco resultando em recomendacdes para mudancas no estilo de vida (incluindo exercicio
fisico, dieta, etc).

Assim, com a realizacdo deste trabalho conclui-se que:

e A idade média para cdes com excesso de peso sd0 0s 7 € 0s 8 anos e para caes
obesos sdo 0s 10 anos, tal como era esperado.

e Animais de porte pequeno com mais de 10 anos tém tendéncia para a
obesidade em comparagdo com 0s outros portes, embora haja uma tendéncia
geral para diminuir a obesidade e excesso de peso com a idade mais
avancada.

e A obesidade foi mais notdria nos animais de raca Retriever Labrador, assim
como os cédes SRD os Yorkshire e Caniches miniatura.

e Fémeas e machos gonadectomizados apresentaram maior percentagem de
obesidade em relagdo a animais inteiros, no entanto, ndo houve diferencas
entre 0s sexos (gonadectomizados ou inteiros) nem o uso de anticoncecionais
revelou alteragcdes de Condicdo Corporal, ao contrario do esperado.

e Quanto a alimentacdo, a ocorréncia de excesso de peso e obesidade foi maior
em animais alimentados com comida cozinhada, hiumida ou com dois tipos de
alimentacéo.

e As “marcas brancas” de ra¢des ndo predispdem a obesidade e existem marcas
de referéncia aparentemente mais caldricas, 0 que ndo se esperava.
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e Alimentos especificos para animais obesos e/ou sénior controlam eficazmente
0s niveis de obesidade.

e Casos em que quem alimenta é sempre a mesma pessoa ou pessoa idosa, a
tendéncia para obesidade € maior assim como quando o alimento fornecido
era fornecido em doses certas, ao contrario de um sistema de alimentacéo ad
libitum.

e O facto de os animais comerem petiscos ou ndo, parece nao influenciar o
excesso de peso, no entanto, animais que 0S comem por sistema Sdo mais
obesos que animais que comem sé quando pedem; se 0s petiscos sdo caseiros
também aumentam a obesidade.

e Neste estudo ndo houve relacdo entre obesidade e o facto de os animais terem
acesso a alimentos de outros animais.

e Quanto ao exercicio fisico, os resultados foram contraditérios com a
literatura, ndo existindo diferencas entre quantidade e duracdo de exercicio
fisico, resultado este muito dependente da informacgdo dos donos. J& quanto
ao habitat, animais confinados a varandas foram o0s que apresentaram menor

peso.

Neste trabalho é de ter em conta que o numero de amostras para alguns parametros
era reduzida e o facto de estarmos dependentes de um inquérito aos donos pode ter levado a
obtencdo de alguns resultados duvidosos, como é o caso do exercicio fisico.

Embora as patologias endocrinas possam estar relacionadas com o aumento de peso
tal ndo foi avaliado neste trabalho, embora se reconheca a extrema importancia desse fator.

Em todos os parametros avaliados, exceto os cdes que ndo passeiam, verificou-se que

houve sempre mais animais obesos do que magros, 0 que é bastante preocupante.
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V1. ANEXO

Anexo 1 — Questionario — Caninos Séniores/Geriatricos

Este guestiondrio estda a ser realizado no dmbito do trabalho final do curso de Medicina
Weterindria sobre caninos séniores/genatricos.

As seguintes quest@es permitem-nos tirar algumas conclusées sobre a populacdo de caninos
séniores/geriatricos de modo a percebermos o que podemos fazer para os ajudar a melhorar a
qualidade de vida.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e contnbuto.

Nome animal: Data nascimento: Sexo:
Raca: Esterilizado: Com que idade?
Peso: Porte:

1. Toma anticocepcional ha mais de um ano?

Sim

N&o

N&o respondo
N&o sei

2. Qual é o alimento regular do seu cao?

] Hdmido

0 Seco

Cozinhado

2 das alineas anteriores
Nao sei

3. Qual é a marca do alimento?

0  Royal Canin
01 Purina ProPlan
1 Orlando
01 Hill's
01 Eukanuba
0 Specific
1 Advance
[ Pedigree
01 Purina Friskies
0 Frolic
[J Marca de hipermercado
) Outra
1 Na&o sei
4. Aracdo é especifica para caes geriatricos? 5. A racao é especifica para caes obesos?
0 Sim 2 Sim
1 Naéo Z Néo
1 N&o respondo 2 Nao respondo
1 Nao sei Z Nao sei
6. Deixa a ragdo sempre ao dispor do seu cdo? 7. Pesa a quantidade de racdo que fornece
- Sim ao seu cdo (p. ex. 100 gramas de manha
o Nao e 100 gr a noite)?
= Na&o respondo o Sim

Nao sei = Naéo



8. E sempre a mesma pessoa que alimenta o c&0?
Sim

N&o

N&o sei

9. Quem alimenta o cdo?
2 Crianca
Adulto
Idoso
2 alineas anteriores

10. Da petiscos e guloseimas ao seu cao?

Z Sim

Z Néo

Z N&o respondo

2 Na&o sei

11. Se respondeu “Sim” a questao anterior, da-lhe petiscos/guloseimas quando ele pede ou por sistema?
2 Quando pede

Por sistema

12. Que petisco/guloseima d& ao seu cdo?
Snacks humanos

Snacks animais

Comida caseira

2 alineas anteriores

3 alineas anteriores

13. Quem dé petiscos/guloseimas ao seu cao?
- Crianca

Adulto

Idoso

2 alineas anteriores

14. O seu cao tem acesso diario ao alimento de outros animais?
Sim

Nao

N&o respondo

Nao sei

Sim

15. O seu cao faz exercicio diario?
- Naéo

16. Quantas vezes o passeiam por dia?
2 0

1

O 2o0u+

7 Nao sei

= Né&o respondo

17. Quanto tempo duram os passeios, em média?
10 minutos
15 minutos
20 minutos
30 minutos ou +

Outro

NN re)



18. O seu céo passa o dia onde?
Jardim

Varanda
Apartamento
Outro

19. Nota algum problema de locomocéo (dificuldade em: levantar-se, deitar-se, andar, saltar, subir e/ou
descer escadas) ha mais de 1 més?
- Sim
N&o
N&o respondo
Nao sei

20. Faz alguma medicagao ha mais de 1 més? 21. Se respondeu “Sim” a questao anterior,
Z Sim gual medicagéo?

N&o

N&o respondo

N&o sei






