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Resumo

Actualmente a obesidade € o maior problema nutricional que afecta os gatos tendo
uma incidéncia cada vez maior nos paises mais industrializados. Os proprietarios
dificilmente reconhecem esta condicdo como sendo um problema clinico, levando os seus
gatos a progressivas consequéncias na sua saude e bem-estar.

O objectivo deste estudo foi avaliar se os proprietarios tém ou ndo percep¢do da
condicdo corporal dos seus animais, e verificar a influéncia de factores de risco no
aparecimento da obesidade.

Foram incluidos 70 gatos do Hospital Veterinario Arco do Cego neste estudo, em
que foi pedido aos proprietarios que avaliassem 0s seus animais com base na tabela
classificacdo de indice de condicdo corporal de Laflamme, 1997, e em seguida o Médico-
Veterinario realizava a sua avaliagdo através da mesma classificacdo. Os dados relativos
aos factores de risco foram recolhidos através de um questionario preenchido pelos
proprietarios dos animais.

Segundo os resultados deste estudo, 63% dos proprietarios subestimaram o peso
dos seus animais e apenas 27% estimou de acordo com o Médico-Veterinario. De acordo
com os resultados, 76% dos gatos encontravam-se acima da condicdo corporal ideal. Os
factores de risco mais significativos foram a idade, niveis de actividade fisica, subestimacao
do peso dos animais pelos proprietarios e associacao da obesidade com doencgas urinarias.

O conhecimento dos factores de risco e a instrucao dos proprietarios dos animais

sao pecas-chave para uma prevencao eficaz.

Palavras-Chave: Obesidade, proprietarios, factores de risco



Abstract

Currently obesity is the biggest nutritional problem affecting our pets with an
increasing incidence in industrialized countries, and the owners hardly recognize it as clinical
problem, subjecting their pets to serious consequences that interfere with their health and
welfare.

The aim of this study was to assess whether the owners have either or not the
perception of body condition of their animals, in addition to assessing the influence of risk
factors in the onset of obesity.

70 cats from Hospital Veterinario Arco do Cego were included in this study, where
we asked the owners to assess their animals based on body condition index table Laflamme,
1997 and then the Medical Veterinary gave his classification using the same table. Data on
risk factors were collected through a questionnaire filled out by the owners.

According to the results of this study, 63% of tutors underestimated the weight of
their animals and only 27% estimated in accordance with the Medical Veterinarian. Also
according to the results, 76% of cats are above the ideal body condition.. The most
significant risk factors are age, physical activity levels, underestimation of the animal’s weight
by tutors, and obesity associated with urinary disorders.

Knowing the risk factors and education of animal owners are the key to na effective
prevention.

Key-Words: Obesity, owners, risk factors
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I.  INTRODUCAO

A obesidade € um problema crescente nos gatos de todo o mundo, mas nas
sociedades ocidentais, a incidéncia de excesso de peso e de obesidade esta a atingir
nameros verdadeiramente preocupantes. (Zoran, 2012)

A visdo do tecido adiposo como 6rgao cuja funcdo era de apenas armazenar
energia mudou completamente desde a descoberta das adipocinas, 0 que estabeleceu
desde entdo que este tecido também tem um papel fundamental como érgédo enddécrino
(Queiroz et al, 2009). Desde entdo, avanc¢os tecnoldgicos permitiram descobrir mais de cem
adipocinas secretadas pelo tecido adiposo com inumeros efeitos sobre o organismo
(Laflamme, 2015; Queiroz et al., 2009).

A etiologia da obesidade tem origem multifactorial (French, 2015; Zoran, 2012;
German, 2010; Colliard, 2009).

O diagnostico da condicao corporal € importante para que se possa identificar a
obesidade e de imediato promover um programa de perda de peso (Tarkosova et al, 2016).
Este diagndstico pode ser feito recorrendo a métodos clinicos comuns como a avalia¢cdo do
peso corporal ou do indice de condicdo corporal, e técnicas de investigacdo, sendo
absorciometria de raio-x de energia dupla a mais utilizada e inclusive a mais precisa
(Aptekmann et al, 2014; Witzel et al., 2014; German, 2006).

1. TECIDO ADIPOSO

1.1 Histologia

O tecido adiposo (TA) é um tipo de tecido conjuntivo em que o0s adipécitos sdo as
células mais abundantes (Laflamme, 2012; Junqueira & Carneiro, 2008; Haugen & Drevon,
2007; Sharkey, 2007), sendo também composto por outro tipo de células como os
fibroblastos, células endoteliais, células estaminais mesenquimatosas, pré-adipdcitos,
pericitos, macréfagos, linfcitos, granuldcitos, células dendriticas e células nervosas ligadas
ao sistema nervoso auténomo (Haugen & Drevon, 2007; Trayhurn, 2007; Trujillo & Scherer,
2006).

E o maior reservatorio de energia corporal sob a forma de triglicéridos (TG)
(Junqueira & Carneiro, 2008; Sharkey, 2007).

O tecido adiposo é tradicionalmente dividido em dois tipos: o tecido adiposo branco
(TAB) e o tecido adiposo castanho (TAC) (Queiroz et al., 2009; Sharkey, 2007; Trayhurn,
2007; Haugen & Drevon, 2007; Alaniz, 2006). A obesidade pode ser classificada de dois
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tipos: a obesidade hipertréfica ou simples, que se caracteriza pela presenca de tecido
adiposo com adipécitos aumentados de tamanho, e a obesidade hiperplasica, associada a
uma quantidade excessiva de adipocitos (Guimardes & Tudury, 2006).

Ao longo dos ultimos anos foi atribuida grande importancia ao nivel do seu papel no
mecanismo enddcrino através da sua capacidade de segregar hormonas através dos
adipécitos, conhecidas como adipoquinas, tornando o TA como um 6rgéo dinamico e central
para a regulacdo enddcrina, indo além da sua funcdo de apenas fornecer e armazenar

energia (Alaniz et al, 2007).

Tecido Adiposo Branco (TAB)

O TAB caracteriza-se por ter uma cor entre o branco e o amarelo-escuro
dependendo da dieta, mas que se deve a formag&o de carotenos dissolvidos nas goticulas
de gordura (Junqueira & Carneiro, 2008).

As suas células tém uma grande capacidade para o armazenamento de lipidos
(Trujillo & Scherer, 2006), devido a possuirem uma enorme capacidade de se expandirem
ao contrario de qualquer outra célula. (Haugen & Drevon, 2007)

A sua principal funcé@o € o armazenamento de energia (Alaniz et al, 2007; Trayhurn,
2007), sendo de facto, o maior reservatério de energia em mamiferos sob a forma de TG
(Queiroz et al., 2009; Trayhurn, 2007).

Apesar de se considerarem células uniloculares, ao microscopio electrénico foi possivel
observar além da goticula principal, outras goticulas menores mas desprovidas de

membrana envolvente (Junqueira & Carneiro, 2008).

Tecido Adiposo Castanho (TAC)

O TAC contém numerosas goticulas lipidicas multiloculares (Trujillo & Scherer,
2006) e a sua cor deriva da abundante vascularizacdo e das numerosas mitocondrias no
citoplasma (Junqueira & Carneiro, 2008; Haugen & Drevon, 2007).

A sua principal funcéo é a producgéo de calor atraveés da termogénese (Alaniz et al.,
2007; Trayhurn, 2007).

1.2 Adipogénese
A maior parte do conhecimento sobre a adipogénese advém de estudos in vitro
(Alaniz et al., 2007; Sethi & Vidal-Puig, 2007; Sharkey, 2007).
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A adipogénese é um processo que se inicia antes do nascimento, sendo que apds o
mesmo ocorre um rapido aumento de tecido adiposo que deriva do aumento de tamanho e
namero celular, inclusive durante a fase adulta (Alaniz et al., 2007). Em individuos de todas
as faixas etarias existem reservas de células estaminais e pré-adipdcitos prontas a serem
utilizadas em caso de niveis criticos de hiperplasia dos adipdcitos (Sharkey, 2007).

A medida que se vai ganhando peso, a expansao do tecido adiposo é efectuada em
2 fases. Inicialmente, niveis aumentados de TG acumulam-se nos adipdcitos provocando o
seu aumento de tamanho, o que numa segunda fase obriga ao recrutamento e diferenciacdo
de pré-adipdcitos (Trujillo & Scherer, 2006).

A diferenciacdo de pré-adipdcitos em adip6citos é um processo complexo que é
regulado por factores de transcricdo adipogénicos em que o PPARy, o SREBP-1c e o
C/EBPa tém um papel fundamental na cascata transcricional que ocorre na adipogénese
(Alaniz et al., 2007; Sethi & Vidal-Puig, 2007).

1.3 Distribuicéo Corporal

O TA distribui-se por todo o corpo, em que os adipécitos sao encontrados em
grandes grupos, no entanto também € possivel que surjam isoladas ou em pequenos grupos
(Junqueira & Carneiro, 2008).

O TAB encontra-se distribuido por todo o corpo, formando o paniculo adiposo a
nivel subcutdneo e internamente envolve os 6rgdos (Alaniz et al., 2007; Junqueira &
Carneiro, 2008) e que além das suas fun¢Bes gerais de tecido adiposo, também apresenta
funcbes Unicas dependendo da sua localizagcdo anatémica, podendo variar na sua biologia
devido a influéncias locais sobre a diferenciagdo e expressdo genética, sendo assim
considerados “mini-6rgaos” (Haugen & Drevon, 2007; Sharkey, 2007; Trujillo & Scherer,
2006).

O TAC é mais abundante em fetos e recém-nascidos, no entanto torna-se muito
residual em individuos adultos (Junqueira & Carneiro, 2008; Alaniz et al, 2007). Apenas é

abundante em animais que hibernam (Junqueira & Carneiro, 2008).

1.4 Tecido adiposo como Org&do Enddcrino

Nos anos 90, com a descoberta da Leptina, um factor de saciedade produzido
principalmente pelo TA, estabeleceu definitivamente o seu papel como 6rgao enddcrino
(Queiroz et al., 2009; Sethi & Vidal-Puig, 2007).

17



Ficou provado que o TA tem a capacidade de emitir sinais de modo a regular a
ingestdo de alimento e 0 gasto energético e desta maneira controlar o balanco energético e
o estado nutricional do animal (Sethi & Vidal-Puig, 2007).

Hoje em dia conhecem-se mais de uma centena de peptideos bioactivos,
denominadas adipocinas, que sdo secretadas pelo TA sendo que a maioria consegue actuar
como verdadeiras hormonas, tendo funcBes que envolvem o balanco energético ou
metabolismo, pré-inflamatérias ou anti-inflamatérias e promotores de insulino-resisténcia ou
de sensibilidade a insulina (Tabela 3) (Laflamme, 2015; Queiroz et al., 2009). De todas as
adipocinas conhecidas destacam-se a leptina, adiponectina, resistina, as interleucinas (IL) e
o factor de necrose tumoral (TNFa) (Tabela 3) (Queiroz et al, 2009; Alaniz et al., 2007,
Haugen & Drevon, 2007).

Tabela 1 - Efeitos biolégicos das adipocinas produzidas pelo TAB (Adaptado de Alaniz et al, 2007)

Adipocinas Funcéo
Leptina Sinaliza 0 SNC sobre as necessidades energéticas do organismo
Adiponectina Aumenta a sensibilidade a insulina; papel anti-inflamatorio; atenua a progressao da

ateroesclerose

Resistina Aumenta a resisténcia a insulina
IL-6 Pro-inflamatorio; lipolitico, reduz a sensibilidade & insulinA
TNFa Lipolitico; aumenta o consumo energético e diminui a sensibilidade a insulina

As adipocinas secretadas pelo TA podem actuar localmente (autdcrino) e
sistemicamente (efeito enddcrino) (Haugen & Drevon, 2007) tém efeitos em varios sistemas
biol6gicos incluindo a homeostase energética (metabolismo lipidico e de carbohidratos, o
apetite e a termogénese), no sistema imune e reprodutivo, na pressdo arterial e na
angiogénese (Sethi & Vidal-Puig, 2007).

2. NUTRICAO FELINA

Os gatos sdo carnivoros estrictos (Fascetti, 2010; Hoenig, 2007; Zoran, 2002), e é
através do tecido animal que obtém os nutrientes que precisam para satisfazer as suas
necessidades nutricionais através de niveis elevados de proteina e gordura (Zoran, 2002).
Estdo altamente adaptados ao seu metabolismo sendo a sua principal fonte de energia, e
niveis minimos de carbohidratos, visto possuirem niveis muito reduzidos de amilase na

saliva e de enzimas digestivas que catalisam os carbohidratos, como a amilase, maltase e
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sucrase (Clémentine & Bouthegourd, 2014; Zoran, 2002). Estes animais também requerem
outros nutrientes considerados indispensaveis como 0s aminoacidos arginina, taurina,
metionina e cisteina, e as vitaminas A, D e B3 (niacina). (Green et al., 2008; Zaghini & Biagi,
2005; Zoran, 2002)

Ha uma corrente de pensamento que defende que devido ao facto de terem tido
origem em animais que habitaram regies mais aridas, os gatos ndo tém uma necessidade
tdo frequente de ingerirem agua, desde que obtenham o que precisam através da sua
alimentacdo, compensando este factor através da producdo de urina muito concentrada
(Clémentine & Bouthegourd, 2014).

2.1 Proteinas

O metabolismo dos gatos estd adaptado para utilizar grandes quantidades de
proteina como principal fonte de energia (Clémentine & Bouthegourd, 2014; Green et al.,
2008). Os gatos nao tém capacidade para controlar a actividade das aminotransferases e as
enzimas do ciclo da ureia, por isso metabolizam imediatamente e usam os aminoacidos
como fonte de energia por meio da gluconeogenese, 0o que permite manter os niveis da
glucose sanguinea nos valores normais, mesmo em situacdes de jejum (Fascetti, 2010;
Russell et al, 2003; Zoran, 2002). Quando recebem dietas com baixo valor proteico, os gatos
ndo conseguem conservar os aminoacidos e reduzir a actividades das enzimas envolvidas
no catabolismo proteico, o que significa que ndo conseguem cessar a producdo de energia
(Spitze et al, 2003; Russell et al, 2002).

Além da grande necessidade de proteinas, os gatos também precisam de
aminoacidos especificos como a taurina, arginina, metionina e a cisteina, no entanto nao
conseguem sintetiza-los de forma suficiente para o seu organismo de forma a serem
também eles, uma fonte de azoto e de sintese proteica. (Tabela 2) (Clémentine &
Bouthegourd, 2014; Fascetti, 2010; Hagiwara, 2010; Zoran, 2002)
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Tabela 2 - Aminoéacidos essenciais nos gatos (Adaptado de Zoran, 2002)

Aminoéacido

Classificagao

Arginina Glucogénico
Histadina Glucogénico
Isoleucina Glucogeénico e Cetogénico
Leucina Cetogénico
Lisina Cetogénico
Metionina Glucogénico

Fenilalanina

Glucogeénico e Cetogénico

Taurina -
Treonina Glucogénico
Triptofano Glucogénico e Cetogénico
Valina Glucogénico
2.1.1 Arginina

7

O gato é o unico mamifero que necessita deste aminoacido como essencial
estando dependente da sua suplementac@o na dieta, pois sdo incapazes de sintetizar os
Seus percursores, a ornitina e a citrulina (Zoran, 2002).

Encontra-se em grandes quantidades no tecido animal e tem papel fundamental no
ciclo da ureia, pois converte a amonia que teve origem na sintese proteica, em ureia. (Zoran,
2002)

2.1.2 Taurina

A taurina encontra-se no tecido animal, principalmente nos musculos, visceras e no
cérebro (Spitze et al., 2003).

E sempre necessario uma suplementacdo deste aminoacido na dieta (Spitze et al.,
2003), pois além dos gatos ndo conseguirem sintetizar 0s seus percursores, a metionina e a
cisteina, também apresentam perdas de taurina através da conjugacdo com o0s acidos

biliares e consequente excre¢ao entérica (Zoran, 2002; Morris, 2001).

2.1.3 Metionina e Cisteina

Os gatos necessitam de grandes quantidades destes aminoacidos por serem
gluconeogenicos, sendo catabolizados em piruvato de modo a serem fonte de energia.
(Zoran, 2002)
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A cisteina tem ainda uma fun¢do importante na formacao de pélo e de felinina, um

aminoacido importante na marcacao de territorio. (Zoran, 2002)

2.2 Carbohidratos

Os gatos ndo necessitam de muitos carbohidratos na sua dieta diaria, visto
utilizarem proteinas e aminoacidos como fontes principais de energia. (Laflamme, 2010). No
entanto os carbohidratos podem ser utilizados desde que numa dieta equilibrada e
adequada a cada individuo (Heinze, 2013; Laflamme, 2010).

Comparativamente aos animais omnivoros, os gatos ndo estdo adaptados a
digestdo dos carbohidratos por dois motivos: por ndo possuirem a enzima glucoquinase,
responsavel pela metabolizacdo da glucose no interior da célula, e pela falta da amilase na
saliva, enzima responsavel pela inicio da digestdo dos carbohidratos. (Laflamme, 2010;
Buffington, 2008; Zoran, 2002).

2.3 Gorduras

As dietas a base de carne fornecem os 4cidos gordos essenciais necessarios para
0s gatos, incluindo o acido araquidénico, o acido linoleico e o &cido eicosatriendico. No
entanto, e ao contrario de outras espécies, 0s gatos possuem uma capacidade limitada em
sintetizar o &cido araquidonico a partir do &cido linoleico, assim como sintetizar o acido
eicosapentandico (EPA) e o &cido docohexandico (DHA) a partir do acido a-linolénico
(Zoran, 2002; Morris, 2001). Esta limitagdo deve-se ao facto de existir falta de actividade
desaturase hepatica para a sintese destes acidos gordos essenciais, além de que
provavelmente estes produtos existem em abundancia na dieta natural dos gatos (Zoran,
2002; Morris, 2001). A gordura também é muito importante na formulacdo de alimentos
comerciais para aumentar a sua palatibilidade (Zoran, 2002). No entanto, a gordura é a
principal responséavel pelo excesso de peso e pela obesidade (Becvarova, 2011).

2.4 Vitaminas

Também nas vitaminas os gatos tém necessidades Unicas (Morris, 2001).
Requerem grandes quantidades de vitaminas do complexo B (hidrossoltveis) incluindo a
tiamina, niacina e a piridoxina, pois 0s gatos ndo conseguem armazena-las no organismo
pelo que o suplemento constante é essencial (Zoran, 2002). Outro tipo de vitaminas que

necessitam sao as lipossoluveis, principalmente as vitaminas A e D (Zoran, 2002).
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Esta particularidade é explicada pelas diferencas nas actividades enzimaticas na

sintese destas vitaminas (Morris, 2001).

3. A OBESIDADE

3.1 Definicéo de Obesidade

Actualmente a obesidade representa a patologia nutricional mais comum nos
animais de companhia (Ward, 2015) e define-se como uma acumulacido excessiva de
gordura (Saito, 2014; Colliard, 2009; Elliot, 2006), com efeitos adversos directos na
mortalidade e morbilidade dos animais (Colliard, 2009), predispondo-os a varias doencas
incluindo a Diabetes Mellitus tipo 2, doencas cardiovasculares, urinarias, enddécrinas,
respiratdrias, dermatoldgicas, neoplasias, entre outras (Pan, 2015; Wara, 2014; German,
2010; Zoran, 2007).

Em geral define-se por excesso de peso quando o peso corporal do animal excede
em 15% o peso ideal, enquanto que a obesidade se define pelo aumento de 30%

relativamente ao peso ideal. (Zoran, 2007)

3.2 Epidemiologia da Obesidade

Actualmente a obesidade aparenta ter uma incidéncia cada vez maior,
especialmente em areas urbanas (Colliard, 2008).

Comparando com os anos 70 em que a incidéncia da obesidade era muito baixa,
hoje em dia a incidéncia de obesidade é superior a 20%. (Oh, 2011; Diez & Nguyen, 2006),
no entanto podera variar dependendo do autor do estudo, do local e os critérios de inclusédo
(Tabelal) (Diez & Nguyen, 2006).

Tabela 3 - Prevaléncia de obesidade em populacdes felinas (Adaptado de Diez & Nguyen, 2006)

Autor Pais/ Cidade Prevaléncia Obesidade (%)
Elizabeth M. Lund EUA 35%
Won-Seok Oh Seul 10,2%
Laurence Colliard et al. Franca 26,8%
Emily A Courcier Glasgow 39%
Emily A Courcier Reino Unido 11,5%
lan Robertson Australia 19%
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3.3 Etiologia da Obesidade

Os gatos tém a capacidade de regular a sua ingestao de alimento conforme as suas
necessidades energéticas, no entanto existem factores que podem desequilibrar este
balanco energético (Rand & Appleton, 2007).

Esses factores que contribuem para a obesidade podem ser classificados como
enddgenos ou exdgenos (Fascetti, 2006). Os enddgenos incluem a idade, sexo, estado
reprodutivo, perturbacdes hormonais e a genética, enquanto que os exdgenos incluem o
nivel de actividade fisica, composi¢cédo da dieta, palatibilidade, influéncias externas na sua
alimentacdo, o ambiente que rodeia o animal, estilo de vida, suplementos alimentares e
presenca de co-habitantes (Serisier, 2013; Zoran, 2009; Colliard, 2009; German, 2008b;
Fascetti, 2006; Guimaraes & Tudury, 2006).

No entanto, a causa mais frequente para o aumento de peso surge do desequilibrio
entre a energia ingerida e a energia despendida (French, 2015; Colliard, 2009; German,
2008b; Fascetti, 2006), que resulta num balanco energético positivo. (German, 2008b)

O mais frequente é este desequilibrio ser provocado pela ingestdo de uma dieta
gue ndo seja a adequada ou de uma alimentagdo excessiva (German, 2008b; Colliard,
2008).

Os gatos possuem um metabolismo adaptado a uma dieta rica em proteinas, por
isso quando lhes é fornecido uma dieta excessiva em carbohidratos, estes irdo ficar
acumulados sob a forma de gordura, visto os gatos ndo terem a capacidade de os
metabolizar (Colliard, 2008). No entanto e segundo Becvarova, 2011, também as dietas

ricas em gordura sao responsaveis pela obesidade felina (Becvarova, 2011).

4. FACTORES DE RISCO

Os factores de risco tém origem multifactorial (Courcier et al., 2010), no entanto a
razao principal para o aparecimento do excesso de peso e da obesidade é o desequilibrio
entre a energia ingerida e a energia despendida (German, 2006; German 2010).

Alguns dos factores relacionam-se com a energia ingerida ou com a energia
despendida, ou podem mesmo estar associados simultaneamente tanto a energia ingerida

como a energia despendida (Oh, 2011; Diez & Nguyen, 2006).
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Figura 1 - Factores de risco da obesidade felina (Adaptado de Colliard, 2008)

4.1 Idade

Segundo as guidelines da American Association of Feline Practitioners (AAFP), a
faixa etéria dos gatos divide-se em 6 classificagfes: kitten (desde o nascimento até aos 3
meses), junior (7 meses aos 2 anos), adulto (3 anos aos 6 anos), maduro (7 anos aos 10
anos), sénior (11 anos aos 14 anos) e geriatrico (mais de 15 anos).

Os gatos apresentam maior risco de obesidade entre os 5 e os 10 anos de idade,
sendo que a partir dos 10 anos este risco diminui drasticamente (Laflamme, 2012; Oh, 2011,
Diez & Nguyen, 2006). Esta diminuigdo do risco deve-se ao facto de tanto o metabolismo
basal assim como o racio massa gorda/massa magra diminuirem a medida que os animais
envelhecem (Diez & Nguyen, 2006).

Varios estudos relacionam a idade com a incidéncia da obesidade (Sparkes, 2008),
segundo Colliard (2009) e Courcier (2012) o intervalo de idades que apresenta maior risco
do aparecimento de obesidade situa-se entre os 2 e 0s 9 anos e entre 0s 3 e 0s 7 anos,

respectivamente (Courcier et al, 2012; Colliard, 2009).

4.2 Sexo e Estado Reprodutivo

Apesar de afectar ambos os sexos, sdo 0s gatos machos castrados quem
apresenta a maior propensdo para a obesidade (Rowe et al, 2015; Cave et al, 2012;
Sparkes, 2008; Diez & Nguyen, 2006). Segundo Diez & Nguyen (2006) estes tém trés ou

guatro vezes mais probabilidades de sofrerem de excesso de peso do que 0s gatos inteiros.
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A gonadectomia € considerada um dos maiores factores de risco para obesidade
(Wei et al, 2014; Cave et al., 2012), no entanto 0s mecanismos que provocam 0 aumento de
peso pos-gonadectomia ainda ndo estdo bem esclarecidos (Wei et al., 2014).

Vérios estudos indicam que a gonadectomia diminui a necessidades energéticas
dos gatos (Mitsuhashi et al, 2011) e estimula o aumento da ingestao de alimento (IA) (Wei et
al, 2014; Diez & Nguyen, 2006; Kanchuk et al, 2003) provocando uma polifagia que surge
cerca de 3 dias apds a castracdo (Kanchuk et al., 2003), sendo esta a causa inicial para o
aumento de peso nos gatos (Wei et al., 2014). Este aumento de IA podera dever-se a
alteracdes comportamentais ou habitos alimentares (Kanchuk et al., 2003).

Segundo Wei et al, 2014, existe uma clara relagdo entre a gonadectomia, o
aumento da ingestdo de alimento e o consequente aumento de peso em gatos com acesso
ao alimento ad libitum, verificando-se um aumento de 20% na condi¢cdo corporal 6 meses
apo6s a gonadectomia (Grafico 1) (Wei et al., 2014).

Gréfico 1 - Média do peso corporal por semanas em gatos machos pés-gonadectomia: a linha vertical indica o
inicio em que os gatos comegaram a ser alimentados ad libitum, da semana 3 & semana 28 (Adaptado de Wei et
al, 2014)
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A energia despendida (ED) diminui apés a gonadectomia favorecendo também o
ganho de peso (Backus, 2006). A diminui¢cdo da ED esta associada também a diminui¢cdo do
metabolismo basal e tendo em conta que ndo sdo alteradas as rotinas diarias dos gatos
castrados indoor e 0s mesmos apresentam o aumento da IA, reinem-se todas as condi¢des
para o animal ficar obeso (Diez & Nguyen, 2006).

Devido a esterilizacdo também ocorrem alteragdes hormonais, como 0 aumento dos
niveis de Insuline Like Growth Factor 1 (IGF-1) e de prolactina que estdo ambos implicados

no desenvolvimento do tecido adiposo e da intolerancia a glucose (Martin et al, 2006).
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4.3 Raca

Nao existem ainda estudos que fundamentem que a raca é um factor de
predisposicdo para a obesidade mas sdo os denominados gatos domésticos de pélo curto
(Europeu comum), quem apresenta maior taxa de incidéncia (Rowe et al., 2015; Oh, 2011).
No entanto, a raca Manx parece ter alguma predisposicdo para o surgimento da obesidade
(Courcier et al, 2012) enquanto que o0s Abissinios aparentam nao ser afectados pelo
excesso de peso (Diez & Nguyen, 2006).

4.4 Modo de Vida e Niveis de Actividade

Os gatos que vivem em ambiente indoor apresentam maior predisposicdo para o
aparecimento de obesidade (Levine et al, 2016; Tarkosova et al, 2016; Rowe et al., 2015). A
restricdo a ambientes indoor reduz a oportunidade de estes animais poderem de alguma
maneira fazerem exercicio fisico através de brincadeiras, caca ou até grooming, (Levine et
al., 2016; Tarkosova et al., 2016; Diez & Nguyen, 2006) fazendo com que possam
concentrar a sua atencdo no alimento (Rowe et al., 2015). Gatos que sejam Unicos na casa
ou co-habitem com um cédo também apresentam maior risco de obesidade do que gatos que
vivam ha mesma casa com outros gatos (Levine et al., 2016; Tarkosova et al., 2016).

O exercicio é vital pois permite manter e fortalecer a massa muscular magra,
promove a saude cardiovascular e estimulagdo mental, reduz o stresse, melhora a qualidade
de vida, aumenta o gasto energético e a oxidagdo da gordura e aumenta a taxa metabdlica
(Zoran, 2012).

4.5 Factores de Stress

Os factores comportamentais também tém influéncia no desenvolvimento da
obesidade, principalmente nos gatos. Estes factores incluem ansiedade, depressao,
alteracbes no comportamento normal da alimentagdo e/ ou no controlo da saciedade
(Heather & Rodan, 2016).

4.6 Alimentacéao

O tipo de alimentagéo e a incorrecta avaliagdo das necessidades energéticas dos
animais séo factores decisivos para 0 aparecimento da obesidade, sendo que as principais
causas sdo o fornecimento de alimento ad libitum, a ingestdo alimentar ndo adaptada as
necessidades energéticas, alimentos muito apeteciveis com elevados teores de gorduras e
acucares sollveis e administracdo de suplementos alimentares sob a forma de guloseimas
(Diez & Nguyen, 2006).

De facto a administrac@o ad libitum € um risco inegéavel, pois origina um consumo

de energia excessiva (Serisier, 2013; Diez & Nguyen, 2006). No entanto este factor ndo é
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regra, pois também esté provado que animais que séo alimentados duas a trés vezes ao dia
também estao predispostos a obesidade (Courcier et al., 2010).

O aparecimento das dietas comerciais faciltou a alimentacdo dos animais
domésticos (Backus, 2006), criando uma competitividade cada vez maior neste mercado
levando a criacdo de dietas muito palataveis e ricas em energia (gorduras e acucares
soluveis), aumentado a incidéncia de obesidade devido a ingestao crénica destes alimentos
(OMS, 2000). Apesar da variedade de racdes que existem, os proprietarios tendem a dar
sempre a mesma quantidade, independentemente do alimento que estejam a fornecer ao
seu animal (Nelson & Couto, 2010). Os alimentos secos Sao 0S que mais provocam
obesidade relativamente aos alimentos himidos (Rowe et al, 2015; Neilson & Forrester,
2011).

As guloseimas séo suplementos alimentares que aumentam drasticamente o valor
total de calorias ideal para os animais, visto que sdo ricos em gorduras e agucares soluveis

e possuem um valor de micronutrientes muito reduzido (Colliard, 2008).

5. APRESENTACAO CLINICA

A obesidade dificulta bastante a avaliagédo clinica. O exame fisico de um paciente
obeso incluindo palpacdo abdominal, auscultacdo pulmonar e cardiaca tornam-se mais
dificeis de executar, e ndo proporcionam tantos dados objectivos (Colliard, 2008; German,
2006).

Algumas técnicas como a ecografia, cistocentese, colheitas de sangue, palpacédo e
aspiracdo de ganglios periféricos tornam-se mais dificeis e mais prolongadas (German &
Lucile, 2009; German, 2006).

6. COMORBILIDADES E DISTURBIOS ASSOCIADOS

O risco anestésico em pacientes obesos € maior devido a alteracgdes fisioldgicas,
anatomicas e bioquimicas decorrentes da obesidade (Guimardes & Tudury, 2006). O céalculo
da dose anestésica, colocagdo de cateteres venosos e o aumento do tempo da propria

intervencgdo cirdrgica sdo as maiores dificuldades (German & Lucile, 2009; German, 2006).

6.1 Doencas Associadas a Obesidade

6.1.1 Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM 2)

A Diabetes Mellitus tipo 2 € uma endocrinopatia muito comum em gatos e com uma

incidéncia cada vez maior (Ohlund, 2015; Radin, 2009). Esta incidéncia relacionada também
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com o excesso de peso (Hoenig, 2007) tem 0 mesmo como principal factor de risco (Ohlund,
2015; Nelson & Reusch, 2014; Armstrong, 2011). Os gatos com idade superior a 10 anos
sa0 0s que apresentam maior risco de aparecimento da DM 2 (Hoenig, 2007). Entre 80% a
95% dos gatos diabéticos apresentam a DM 2 (Rotlewicz et al., 2010; Rand & Marshall,
2005).

A DM 2 resulta de uma combinacao entre a diminuicdo da secrecdo da insulina com
diminuicdo da sua acc¢do, também denominada como diminui¢cdo da sensibilidade & insulina
ou insulino-resisténcia (Rand et al, 2004). A sensibilidade a insulina é definida como a
diminuicdo da glucose para uma dada quantidade de insulina, enquanto que a insulino-
resisténcia se define como a diminui¢cdo da sensibilidade a insulina (Rand, 2004).

Quanto maior for a quantidade de gordura acumulada em cada individuo, pior sera
0 quadro de severidade de resisténcia a insulina (Rotlewicz et al., 2010).

A fisiopatogenia da DM 2 é multifactorial sendo uma consequéncia de factores
genéticos e ambientais e é caracterizada pela insulino-resisténcia, deficiente secrecédo de
insulina, depdsitos amiléides nas ilhotas e disfuncdo e perda das células beta (células-B)
(Rotlewicz et al., 2010)

Existem outros factores que podem danificar as células-8, incluindo a diminuicdo da
resposta do receptor GLUT4 e a glucotoxicidade. (Rand, 2004)

A adiponectina e a leptina, produzidas no tecido adiposo, também tém o seu papel
no desenvolvimento da resisténcia a insulina (Nelson & Reusch, 2014; German, 2010;
Hoening et al, 2007).

A adiponectina aumenta a sensibilidade a insulina, ou seja, caso esteja diminuida
ird promover insulino-resisténcia através de uma diminuicdo da sensibilidade a insulina,
enquanto que a leptina tem accdo na regulagdo do apetite com accdo no hipotalamo,
diminuindo a ingestado de alimento através do aumento da acgéo da insulina, regulando a
producdo de glucose hepética (Nelson & Reusch, 2014; Laflamme, 2012; German, 2010;
Graves, 2009; Radin, 2009).

Nos gatos este tipo de diabetes é frequentemente transitdrio e reversivel (Colliard,
2008).

6.1.2 Lipidose Hepética Felina (LHF)

A Lipidose Hepatica Felina € um distirbio hepético comum nos gatos e afecta
principalmente gatos obesos, (Armstrong, 2014; Nelson & Couto, 2010) estando associada a

guadros de anorexia (Armstrong, 2014).
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A LHF caracteriza-se por uma acumulacdo excessiva de triglicerideos nos
hepatdcitos, fazendo com que estes percam a sua funcdo (Nelson & Couto, 2010; Biourge,
2005). Essa acumulacdo deriva da mobilizacdo das reservas de gordura periférica
directamente para o figado (Biourge, 2005).

Os gatos apresentam predisposicdo para acumular TG nos seus hepatdcitos
através de vacuolizacdo gorda, que provoca uma alteracdo patoldgica subjacente (Scherk &
Center, 2005). Esta acumulacdo quanto é acentuada, excede a capacidade do figado de
metabolizar e mobilizar os TG em excesso (Szabo et al, 2000)

Se a LHF néo for diagnosticada e tratada a tempo, pode provocar uma insuficiéncia
hepatica grave podendo levar a morte do animal (Colliard, 2008).

Segundo Colliard (2008) a LHF pode ser uma combinacdo de diversos factores
incluindo a mobilizacdo de triglicéridos hepaticos, excesso de mobilizacdo de lipidos

periféricos e utilizagdo de acidos gordos pelo figado para produzir energia.

6.1.3 Doenca do Trato Urinario Inferior Felino (DTUIF)

A DTUIF é um termo utilizado para descrever qualquer desordem que afecte a
bexiga ou a uretra dos gatos, (Westropp, 2011) sendo que as causas mais comuns para a
DTUIF séo a cistite idiopéatica (Defaw et al, 2011; Westropp, 2011), a urolitiase e a cistite
bacteriana (Westropp, 2011).

A sua etiologia é multifactorial, (Appleton, 2007) no entanto estudos comprovam
qgue os gatos que vivem em ambientes indoor sdo mais susceptiveis a desenvolver DTUIF
(Buffington et al, 2006), devido a diminuicdo de actividade e consequente aumento de peso
(Westropp, 2011).

No entanto, ainda ndo existem estudos que relacionem directamente a obesidade

com o aparecimento da DTUIF n&o obstrutiva (Westropp, 2011).

6.1.4 Osteoartrite (OA)

E a perturbaco ortopédica mais comum do sistema musculo-esquelético associada
a obesidade, (Budsberg, 2012) e segundo Scarlet & Donoghue, (1998) os gatos com
excesso de peso tém cinco vezes mais probabilidade de apresentar claudicacao.

Estudos recentes mostram que a leptina que é maioritariamente sintetizada na
gordura, esta directamente relacionada com a obesidade e com a OA. Os niveis de leptina
no liquido sinovial estdo aumentados em animais obesos e induzem a producdo de metalo-

proteinases da matriz (MMPs), mediadores pré-inflamatérios (IL-1) e Oxido nitrico,
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provocando um efeito catabdlico no metabolismo dos condrécitos (Vuolteenaho et al, 2014;
Corbee, 2014; Marshall, 2009).
Também a adiponectina provoca a destruicdo da cartilagem, através da producédo

de mediadores proé-inflamatérios como a IL-6 (Marshall, 2009).

6.1.5 Doencas Dermatoldgicas

Y

Existem algumas doencas dermatolégicas associadas a obesidade como a
descamacdo difusa, desidratacdo cutanea ou o acne felino (Colliard, 2008). No entanto
algumas destas resultam de uma incapacidade total ou parcial de o animal efectuar a sua
higiene normal (Colliard, 2008; German, 2006).

Ulceras por declbito também podem estar presentes em casos de obesidade

severa (German, 2006).

6.1.6 Neoplasias

Estudos revelam que a obesidade estd associada ao aumento do risco de
aparecimento de neoplasias das glandulas mamarias, visto aumentar o potencial de
inflamacao, angiogénese e alterar os niveis séricos de proteinas secretadas pelo TAB como
a adiponectina e a leptina, assim como alterar os niveis de estrogénio (Grossman, 2010).
Niveis diminuidos de adiponectina e o aumento da leptina promovem a carcinogénese ao
nivel das glandulas mamarias (Grossman, 2010).

Também esta provado que a obesidade aumenta o risco de aparecimento de outros
tipos de tumores incluindo a nivel do endométrio, préstata, esoéfago, rins, colon e figado
(German, 2010; German, 2006).

7. DIAGNOSTICO

Actualmente existem varias técnicas e meios de diagndstico para se avaliar a
condi¢do corporal nos animais de estimacdo (Elliott, 2006), desde métodos clinicos mais
simples até técnicas laboratoriais mais complexas, sendo que cada método apresenta as
suas vantagens e desvantagens (Tabela 4) (Zanghi, 2015), por isso o Médico-Veterinario
tem de estar ciente da preciséo e exactidao da técnica que decidir utilizar (German, 2006).
Além disso, é necessério ter em conta outros aspectos igualmente importantes ao escolher
0 método a utilizar como o seu custo, facilidade de utilizagdo, pratica do veterinério,

aceitacdo do proprietario e se € ou ndo invasivo (German, 2006).

30



Tabela 4 - Técnicas de medi¢&o da condigdo corporal (Adaptado de German, 2006)

- Peso Corporal
- Métodos Morfométricos
Score de condig&o corporal
Escala de 9 pontos
Métodos Clinicos Comuns Escala de 6 pontos
Escala de 5 pontos
Medi¢Bes com fita
indice de condig&o corporal

- Andlises Quimicas
- Densitometria
- Agua Corporal Total
Diluicdo do is6topo
Potéassio corporal total
- Absorciometria
Técnicas de Investigacéo Absorciometria de Fotéo
Comuns Absorciometria de fotdo Unico (SPA)
Absorciometria de fotdo duplo (DPA)
Absorciometria de Raio-X
Absorciometria de raio-x de energia Unica (SXA)
Absorciometria de raio-x de energia dupla (DEXA)
- Ecografia
Sub-cutanea
Visceral
- Impedancia Eléctrica

- Marcadores de Metabolitos Musculares
- Andlise de Activacao de Neutrdes

Outros Métodos - Condutancia Eléctrica (impedancia bioleléctrica)
- Interactancia de Infravermelhos préxima (NIRI)
- Tomografia Computorizada
- Ressonancia Magnética

O método mais preciso para avaliar a condi¢cdo corporal nos gatos € a técnica de
absorciometria de raio-X de dupla energia (DEXA) (Aptekmann et al., 2014; Witsel et al,
2014; Buelund et al, 2011). No entanto, na pratica clinica 0 método mais simples e mais
utilizado € a avaliacdo do indice da condi¢do corporal, através do reconhecimento visual e
da palpacdo de modo a estimar o grau de obesidade (Jeusette et al., 2010; German et al,
2006). Actualmente ainda ndo existe o teste ideal, ou seja, um teste que seja a0 mesmo
tempo exacto e preciso (Muller et al, 2008; German el al, 2006).

Para a avaliacho da composicdo corporal aplica-se o modelo de dois
compartimentos que divide o peso corporal em Massa Gorda (MG) e Massa Magra (MM)
(Tabela 5) (Tarkosova et al., 2016; Zanghi, 2015; Debra L Zoran, 2009; Elliot, 2006).

A medicdo da MM fornece informagdo sobre o estado metabdlico do animal e
apresenta-se tendo uma composicao heterogénea, uma densidade de 1,1 g/mL a 37°C e

consistindo em agua extracelular e intracelular (72%-74%), proteinas, glicogénio e niveis de
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potassio entre os 50-70 mmol/Kg. A MG indica-nos 0s niveis de gordura presentes e
apresenta-se com uma composicdo homogénea, livre de potassio, anidrica e com uma
densidade de 0,9 g/mol (Zoran, 2009; Elliot, 2006).

Tabela 5 - Composicao Corporal (Adaptado de Elliot, 2006)

Minerais
Agua Extracelular
MASSA MAGRA AGUA
PESO Agua Intracelular
CORPORAL
Glicogénio
Proteinas
ENERGIA
MASSA GORDA

7.1 Métodos Clinicos Comuns

7.1.1 Peso Corporal

O primeiro passo para identificar a obesidade é saber reconhecé-la através do peso

do animal e da sua condigéo fisica (Zoran, 2009).
A medicdo do peso corporal é o método mais simples para determinar o aumento de peso e
deve ser incluido no exame fisico de todas as visitas (Elliott, 2006), no entanto, este método
se usado isoladamente apresenta duas desvantagens: ndo permite a distingdo entre a perda
de MM com a perda de MG e o animal teria de ser pesado sempre na mesma balanga, pois
nem todas tém a mesma precisdo ou estdo calibradas correctamente (Zoran, 2009; Elliot,
2006).

Ainda ndo existe um peso que se possa considerar normal para os gatos. No
entanto e segundo Colliard (2008) o peso médio de um gato doméstico de pélo curto situa-
se entre os 3,5Kg e os 4Kg. Esta média ndo se aplica para as ragas visto existirem grandes
discrepancias entre elas, ou seja, um gato considerado de raca grande podera ter um peso
superior a média de um gato doméstico, 0 que nédo significa que seja obeso ou tenha

excesso de peso (Colliard, 2008).
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7.1.2 Indice de Condic&o Corporal

O indice de condicao corporal (ICC) é um método subjectivo e semi-quantitativo de
avaliagdo da condicao corporal. (Tarkosova et al, 2016; Jeusette et al., 2010; German, 2006)

Actualmente existem trés sistemas de avaliacdo do ICC, com 3, 5 e 9 pontos, em
que todos utilizam o mesmo sistema de avaliacdo através da visualizagdo da silhueta do
animal e da palpacao de regides anatomicas especificas incluindo a regiéo toracica de modo
a palpar as costelas, a regidao abdominal para verificar a gordura sub-cutdnea e a coluna,
musculos lombares e extremidades do ileo (Figura 2) (Witsel et al, 2014; Jeusette et al.,
2010; Colliard, 2008; German et al, 2006). Apesar de os sistemas de 5 e 9 pontos serem 0s
mais utilizados (Tarkosova et al., 2016; Elliot, 2006), o que tem criado mais consenso e por
isso tem vindo a ser preferido € o sistema de classificagéo de 9 pontos criado por Laflamme,
em 1997, (Anexo |) (Bjornvad et al., 2011; German et al., 2006; Laflamme, 1997).

Estudos posteriores indicam que existe uma Optima correlacdo do mesmo com a
MG medida através da DEXA (Tarkosova et al, 2016; Borges et al, 2012; Bjornvad et al.,
2011). No sistema de classificacdo de 5 e 9 pontos correspondem, respectivamente, um ICC
de 3 e de 5 como sendo o ideal (Jeusette et al., 2010; Zoran, 2009; Elliot, 2006).
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Figura 2 - Procedimento de palpacéo para calculo o ICC (Adaptado de Colliard, 2008)

Palpacao das costelas: colocar as maos abertas

em ambos os lados da caixa toracica,
deslocando-as para a frente e para tras. Deste
modo consegue avaliar a espessura e a camada
adiposa sobre as costelas. Num gato com
condicdo corporal ideal, consegue contar as
costelas com as pontas dos dedos sem exercer

pressao.

Palpacdo da coluna: musculos lombares e

extremidades do ilio: passar a mdo sobre a
coluna e palpar as massas musculares lombares
e 0s 0ssos da pélvis. Num gato com condigdo
corporal ideal € possivel sentir todas as
proeminéncias 0sseas assim como a presenca

de massa muscular em quantidade suficiente

Palpacdo da massa gorda abdominal: colocar a

m&do no abdémen do gato e palpar a zona
adiposa inguinal. Num gato de condi¢é@o corporal
normal, a camada adiposa abdominal deve ser
reduzida.

No sistema de 9 pontos, cada aumento de uma unidade no ICC equivale a 10%-
15% superior ao peso corporal ideal, assim se um gato tiver um ICC 7, representa um
aumento de 20-30% relativamente ao peso ideal (Laflamme, 2006).

Apesar de ser um método bastante facil de usar (Osto & Lutz, 2015), a medicédo do
ICC nédo permite distinguir a perda da MG do ganho de MM (Zoran, 2009). Outra
desvantagem é o facto que este sistema nao fornece informacao sobre a massa muscular,
pelo que ndo é possivel verificar o estado do catabolismo muscular, que ocorre em
pacientes obesos. Por isso quando se faz a avaliagdo do ICC também é aconselhavel que
se efectue o indice da massa muscular (IMM) (Tarkosova et al, 2016; Michel et al, 2011;
Baldwin et al, 2010)

O IMM consiste na visualizacdo e palpacdo dos musculos que revestem 0S 0SS0S

temporais, escépula, costelas, vértebras lombares, asas do ileo e ossos pélvicos (Figura 3),
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inserindo depois a avaliacdo numa classificacdo de 0 a 3. (Tabela 6) (Michel et al., 2011;
Baldwin et al, 2010)

Tabela 6 - Descri¢éo do sistema de score da massa muscular (Adaptado de Michel et al, 2011)

Score Massa muscular

Na palpacéo da coluna, escapula, cranio ou asas do ilio, a massa muscular esta4 severamente
0 desgastada

Na palpacdo da coluna, escapula, crénio ou asas do ilio, a massa muscular esti
L moderadamente desgastada

Na palpacdo da coluna, escapula, cranio ou asas do ilio, a massa muscular estad pouco
2 desgastada
3 Na palpacéo da coluna, escapula, cranio ou asas do ilio, a massa muscular estad normal

Descrigdo

\ 1
\ \
Massa muscular \
narmal shin_7/
: I'at’

4
lbone

Massa muscular b

ligeiramente
desgastada
Massa muscular \«\

\

moderadamente
desgastada : I

4

N

Massa muscular
severamente

desgastada & r/ﬁ
e — 3),,

Figura 3 - Indice da condicdo muscular (Adaptado de Baldwin et al, 2011)
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Apesar de ainda estar em desenvolvimento e validacdo recomenda-se que a

medicao do IMM comece a fazer parte das rotinas das consultas de gatos (Tarkosova et al.,

2016; Baldwin

et al, 2010).

Recentemente foi criado um sistema de classificacdo de 7 categorias, denominado

S.H.AP.E (Size, Health and Physical Evaluation) (Figura 4), feito especialmente para

auxiliar os proprietarios a reconhecerem sinais de obesidade nos seus animais de estimacgéo

(German, 2006). Segundo a literatura, existe uma boa relacdo entre as classificacdes dos

veterinarios e dos proprietarios (German et al., 2006). As questdes direccionam o

proprietario a verificar a presenca de gordura subcutédnea e abdominal, e no final escolhe

uma das sete categorias que estdo ordenadas alfabeticamente de A (Muito magro) a G
(Obeso) (German et al., 2006) (Tabela 7).

Passe a ponta dos dedos na direcg 3o oposta a0 pélo.
Consague sentir faciiments 35 costelas (sem aplicar press3o)™

5 N
¥ ¥
Pameammammmmamh Pazse a ponta dos dedos na
oposia ao pélo. Consagua sentir direct 30 oposta a0 pélo. Consegue
faciimenie a coluna vertebral {sem sentir o contomno das costelas
aplicar pressaoy? {aplcando uma leve pressao)?
5 N 5 N
¥ L4 ¥ L4
Passe a ponta dos dedos na Classificagho Existe uma camada Suavemente, no pélo liso,
direcgdo oposta ao pélo, Consegue [~ dig QOordura a cobnir passe as suas mios ag
sentir faciiments o ombeo & 0s 2% Costelas? longa dos Mancos
o505 da anca (sem aplicar Consegue santic o recors
pressiol? 5 N da cinfura?
3 Y ¥
¥ + Classificagdo g ~
Classificacio Classificacho
A 8 ¥ ¥
Suavemente, no pélo liso, passe as padece de
suas mios por baino das costelas aneragdes de sadde
em direc; 30 aos membros & de movimenio?
posterores. Consague sentir uma
prega em frente 305 posterores? N g
5 b
¥ ¥ l’ l
Classificagio Classificagio Classificagio
E F G

Figura 4 - Sistema S.H.A.P.E (Size, Health and Physical Evaluation) (Adaptado de Waltham S.H.A.P.E.™ Guide

for Cats)
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Tabela 7 - Categorias do Sistema S.H.A.P.E. (Size, Health and Physical Evaluation) (Adaptado de Waltham

Classificacao
S.H.AP.E.

S.H.A.P.E.™ Guide for Cats)

Descricao

Muito magro
O seu gato tem uma quantidade muito pequena ou nenhuma de gordura corporal

Recomendacao: procure um conselho veterinario imediatamente

Magro

O seu gato apenas tem uma pequena quantidade de gordura corporal

Recomendacao: procure orientacdo de um veterindrio para garantir que o seu gato
esti a alimentar-se de forma correcta. Reavalie usando a tabela S.H.A.P.E. a cada 2
semanas

Ligeira magreza

O seu gato estd no limite abaixo da quantidade de gordura ideal ideal com uma
pequena quantidade de gordura corporal a menos

Recomendagdo: aumentar um pouco a quantidade de alimento. Monitorize
mensalmente usando a tabela S.H.A.P.E. e consulte um veterinario se ndo verificar
alteracdes

Ideal

O seu gato tem a quantidade ideal de gordura corporal

Recomendagdo: monitorize o seu gato para se certificar que se mantém nesta
categoria e faca um check-up no veterinario na préxima consulta

Ligeiro excesso de peso

O seu gato esta no limite acima da quantidade de gordura ideal com uma pequena
quantidade de gordura corporal a mais

Recomendacao: procure um conselho veterinario para se certificar que esta a fornecer
a quantidade certa de alimento e tente favorecer a actividade fisica. Evite o excesso de
guloseimas e monitorize mensalmente usando a tabela S.H.A.P.E.

Moderado excesso de peso

O seu gato tem um excesso de gordura corporal

Recomendagédo: procure um veterinario para se aplicar um programa de perda de peso
apropriado incluindo o aumento da actividade fisica

Severo excesso de peso

O seu gato tem uma grande quantidade de gordura corporal que esta a afectar a sua
salde e o0 seu bem-estar.

Recomendacdo: procure aconselhamento veterinario imediatamente para se
implementar um plano de perda de peso para reduzir o peso do seu gato, aumentar 0s
niveis de actividade fisica e promover a sua saude.
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7.1.3 Medic6es Morfométricas e indice de Massa Corporal

As medigBes morfométricas e a determinagéo do indice de massa corporal (IMC)
séo relativamente faceis de usar na pratica clinica (Zoran, 2009). Baseia-se na medicao de
partes do corpo utilizado uma fita métrica, sendo um método nédo invasivo que permite ter
uma estimativa da condic¢ao corporal (Tarkosova et al., 2016).

O indice da massa corporal felino determina-se através da medicdo da
circunferéncia da caixa toracica até a 92 costela cranial, e pela medida do indice do membro
pélvico (IMP) que é a distancia entre a rotula e a tuberosidade do calcaneo. (Zoran, 2009;
Elliot, 2006). E um método muito simples e eficaz para se determinar a quantidade de
gordura corporal no gato (Zoran, 2009). O IMC (Zoran, 2009; Elliot, 2006) pode ser

calculado através da seguinte formula:

IMC Felino (% gordura)= 1.5 (circunferéncia caixa toracica [cm] — IMP [cm])/9

Os estudos preliminares indicam que as medi¢cdes morfométricas sdo mais precisas
do que o ICC para avaliar a condi¢do corporal (Tarkosova et al., 2016; Witzel et al., 2014) e
que a percentagem de gordura corporal calculada usando medidas morfométricas
correlaciona-se bem com o medido pela DEXA (Tarkosova et al., 2016).

No entanto é necessario uma validacdo para confirmar estes resultados e para
estabelecer se estas medidas podem ser aplicadas a gatos de diferentes ragas ou gatos que
estejam doentes (Tarkosova et al., 2016; Witzel et al., 2014). Outra desvantagem é que esta

técnica requer mais cooperacdo do gato e demora mais tempo (Tarkosova et al., 2016).

7.2 Técnicas de Investigacéao

7.2.1 Absorciometria de Raio-X de Energia Dupla (DEXA)

A DEXA é actualmente o método de referéncia para estimar a condi¢cdo corporal
nos gatos (Tarkosova et al., 2016; Witzel et al., 2014; Bjornvad et al, 2011)

Foi desenvolvida e utilizada originalmente para medir a densidade mineral éssea
em humanos (Jeusette et al., 2010; Buelund et al, 2011; Raffan et al., 2006; Elliot, 2006). No
entanto foi possivel alargar a sua utilizacdo para também medir os niveis de gordura
corporal em cades e em gatos, visto que existe um elevado nivel de correlagdo com as
andlises quimicas da condicéo corporal dos gatos (Tarkosova et al., 2016; Jeusette et al,
2010).
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Trata-se de um método nao invasivo (Raffan et al., 2006) que usa fotBes de dois
niveis diferentes de energia (70 kVp e 140 kVp), para distinguir o tipo e a quantidade de
tecido que foi digitalizado (Elliott, 2006). O feixe de raio-X € colocado debaixo da mesa onde
0 paciente esta deitado com o detector colocado por cima de um dos bracos do animal.
Durante a digitalizacdo, a fonte e o detector movem-se sobre o animal, medindo a
guantidade de raio-X que passam. Os raio-X passam de modo diferente pelo osso, MG e
MM, permitindo calcular a densidade e conteddo mineral 6sseo, a MM e a MG (Elliott, 2006).
A DEXA pressupfe que a hidratacdo da MG é constante (0,73 ml agua/g) (Tarkosova et al.,
2016; Elliot, 2006) e por isso a precisdo pode ser afectada pelo nivel de hidratacdo muscular
(Tarkosova et al., 2016).

Apesar de ser um método ndo invasivo, preciso, seguro e rapido, requerendo
apenas entre 10 a 30 minutos (Elliott, 2006) apresenta algumas desvantagens como ser
uma técnica cara (Tarkosova et al., 2016) estando disponivel apenas em alguns centros de
investigacdo (Bjornvad et al., 2011; Raffan et al., 2006), requer anestesia e sedacao, perigo
de exposicdo aos feixes de raio-X e € necessario ser efectuado por alguém experiente
(Tarkosova et al., 2016).

8. PREVENCAO

Como acontece em todas as doencas é sempre melhor prevenir do que se iniciar
um tratamento. (Colliard, 2008) Existem varios planos terapéuticos disponiveis para esta
condicdo que ndo serdo discutidos por ndo estarem no ambito do presente trabalho. A
saude e o0 bem-estar dos animais estarao salvaguardados se em primeiro lugar a obesidade
for prevenida, em vez de se iniciar algum tratamento no caso de esta surgir (German, 2010).

Existem alguns principios chave para uma prevencao eficaz:

a) Pesar e realizar um indice de condicao corporal cada vez que o animal visita a
clinica, permitindo reconhecer quaisquer alteracées de peso ainda numa fase precoce de

modo a corrigi-las a tempo (German, 2010);

b) Informar os proprietarios sobre os perigos da obesidade e ensina-los a
reconhecé-la. (Kirk, 2011; German, 2010; Fascetti, 2006);

c) Prevenir o aumento de peso apés a esterilizacdo, que como se sabe é um dos
maiores factores de risco para o aparecimento da obesidade (German, 2010; Colliard, 2008)
portanto é aconselhavel que o animal seja pesado duas a trés vezes nos primeiros seis a

doze meses pos-esterilizacdo (German, 2010; Zoran, 2009);
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d) Estar atento ao aumento de peso nos gatos jovens e de meia-idade, que é a fase
da vida dos gatos onde existe mais risco de aparecimento de obesidade (German, 2010;
Zoran, 2009);

e) Incentivar os proprietarios a promover um estilo de vida saudavel através de
actividade fisica, incentivar uma alimentacdo adequada sem administracdo de extras e

fazendo monotorizagcéo do peso (Kirk, 2011; German, 2010; Zoran, 2009).

9. OBJECTIVOS DE ESTUDO

Objectivo Principal:

- Avaliar a percepcao dos proprietarios relativamente a condigédo corporal dos seus animais

Objectivos secundarios:

- Prevaléncia de gatos obesos numa populacdo urbana

- Identificar os factores de risco associados ao excesso de peso e obesidade

Il. MATERIAIS E METODOS

1. Amostra

A amostragem deste estudo foi constituida por 81 animais que se deslocaram a
consulta no Hospital Veterinario Arco do Cego no periodo entre Novembro de 2014 e Maio
de 2015, tendo sido incluidos todos os animais adultos, independentemente da raca ou
sexo.

= Critérios de ndo inclusédo: animais sujeitos a medicagéo susceptivel de influenciar o
aumento de peso.
= Critérios de exclusdo: animais com idade inferior a 1 ano, que pertencessem a

associacoes ou fossem errantes.
2. Métodos

Dos 81 animais observados apenas 70 foram incluidos no estudo por nao

apresentarem nenhum factor de exclusao.
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Toda a informacdo dos pacientes foi recolhida através de um questionario
apresentado ao proprietario no final de cada consulta. Os proprietarios eram convidados a
classificar a condicdo corporal do seu animal com o auxilio da BCS score segundo
Laflamme 1997, (Anexo 1 e Tabela 8) e apds isso 0 Médico Veterinario exemplificava de
forma pratica como poderiam avaliar a condicdo corporal do seu animal, e sO nesse

momento davam a sua classificacao.

Tabela 8 - indice de Condig&o Corporal

Score Condigéo Corporal Caracteristicas

Costelas visiveis nos gatos de pélo curto; nenhuma gordura

1 Muito Magro palpavel; acentuada reentrancia abdominal; vértebras lombares e

asa do ilio facilmente palpaveis

Costelas visiveis nos gatos de pélo curto; nenhuma gordura

2 Muito Magro palpavel; acentuada reentrancia abdominal; vértebras lombares

visiveis com camada de gordura minima

Costelas facilmente palpaveis que apresentam uma camada
minima de gordura; cintura evidente depois das costelas;
3 Magro 9 P
vértebras lombares visiveis; camada minima de gordura

abdominal

Costelas facilmente palpaveis que apresentam uma camada

4 Magro minima de gordura; nota-se a cintura por detrds das costelas; leve

reentrancia abdominal; paniculo adiposo abdominal ausente

Bem constituido; auséncia de cintura por detras das costelas;

5 Ideal costelas palpaveis com uma leve camada de gordura; paniculo

adiposo abdominal minimo

Costelas palpaveis com ligeiro excesso de gordura; cintura e

6 Excesso de Peso gordura abdominal ndo sdo distinguiveis; auséncia de reentrancia

abdominal

Costelas ndo facilmente palpaveis com camada de gordura

moderada; arredondamento abdominal; cintura nao muito
7 Excesso de Peso

evidente; paniculo adiposo moderado

Impossivel palpar as costelas que possuem uma espessa camada

de gordura; cintura ausente; distensdo abdominal proeminente:
8 Obeso

depésitos de gordura abdominais

Impossivel palpar as costelas que possuem uma espessa camada
de gordura; depdsitos de gordura na area lombar, face e

9 Obeso 9 P 9

membros; distensdo abdominal e auséncia de cintura; enormes

depdsitos de gordura abdominal
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3. Questionario

O questionario (Apéndice 1) entregue aos proprietarios é composto por 11
perguntas fechadas de escolha mdltipla, sendo que as primeiras 4 perguntas diziam respeito
a caracteristicas intrinsecas ao animal como o sexo, idade, peso e estado reprodutivo. As 6
perguntas seguintes foram direccionadas para o dia-a-dia do animal e possiveis riscos para
0 aparecimento de obesidade, como o estilo de vida, tipo de alimentacdo e frequéncia da
mesma, actividade fisica, doencas concomitantes e enriquecimento ambiental. A Ultima
pergunta tinha por base esclarecer o objectivo especifico deste estudo, ou seja, se 0s

proprietérios tinham alguma noc¢éo do estado fisico do seu animal.

Os resultados das questdes 2, 3, 10 e 11 foram bastantes dispares, por isso foram
agrupados da seguinte maneira:

- Pergunta 2: 1-4 anos; 5-8 anos; 9-12 anos; >12 anos

- Pergunta 3: 0-3,999Kg; 4-7,999K(g; 8-12,999Kg

- Pergunta 10: 1-4 (pouco); 5-7 (moderado); 8-10 (muito)

- Pergunta 11: 1-4 (magro); 5 (ideal); 6-7 (excesso de peso); 8-9 (obeso)

4. Avaliacéo do ICC

A avaliacdo da condicdo corporal foi feita primeiramente pelo proprietario apenas
com o auxilio da tabela BCS score, e s6 depois foi feita pelo Médico Veterinario para que
este pudesse fazer o diagnoéstico correcto. Para isso, o MV fez a palpacado da seguinte

maneira:

- Exame visual a distancia

- Palpacgéo das costelas: colocou-se uma méo em cada lado da caixa toracica do animal e
fizeram-se movimentos para a frente e para tras, sempre com as maos em paralelo

- Palpacéo das vértebras lombares, espinha dorsal e ileo: passar as maos sobre todas estas
zonas anatomicas

- Palpagdo abdominal: palpar toda esta regido de forma a sentir ou ndo, a existéncia de

massa adiposa
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5. Andlise Estatistica

Para a analise estatistica foram utilizados o Microsoft Office Excel 2013 (no qual os
dados foram introduzidos originalmente) e o IBM SPSS Software, versao 2.2.
Para as varidveis categoricas (Apéndice Il), a estatistica descritiva baseou-se numa analise
de frequéncias, acompanhada dos respectivos graficos.

A andlise estatistica inferencial foi baseada em testes chi-quadrado, tendo sido
avaliadas as relacdes entre as varidveis em estudo.

As varidveis quantitativas, a saber, a classificacdo quantitativa de obesidade
(numerada numa escala de 1 a 9) atribuida quer pelo Médico-Veterinario, quer pelo tutor do

gato foram tratadas recorrendo fundamentalmente a uma analise da sua correlagéo.

lll. RESULTADOS

1. Caracterizacdo da Amostra

1.1 Sexo
A populacdo em estudo foi constituida por 61% (43/70) de machos e de 39% (27/70) de

fémeas (Tabela 9).

1.2 Idade

Na populagcdo em estudo 53% (37/70) dos animais tém idade compreendida entre 1
ano e os 4 anos, 27% (19/70) entre os 5 anos e 0s 8 anos, 14% (10/70) entre 0s 9 anos e 0s
12 anos e 6 % (4/70) apresentavam idade igual ou superior a 13 anos (Tabela 9). A média

de idades situa-se nos 5,5 anos.

1.3 Peso
A média do peso corporal da populagdo em estudo foi de 5,4Kg, sendo o peso

maximo de 9,9Kg e o peso minimo de 2,1Kg.

1.4 Esterilizacéo
Dos 70 animais que representam a populacdo em estudo 94% (66/70) séo

esterilizados, enquanto que 6% (4/70) ndo sao esterilizados (Tabela 9).
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1.5 Estilo de Vida
Relativamente ao estilo de vida é possivel verificar que 84% (59/70) dos gatos
vivem em ambiente indoor, enquanto que 16% (11/70) sdo gatos que vivem em ambiente

indoor com acesso ao exterior (Tabela 9).

1.6 Método de Alimentacao

Da populacdo em estudo, 70% (49/70) tem alimento ad libitum e 30% (21/70) tem o
alimento disponivel de maneira fraccionada. Dos animais que sédo alimentados de forma
fraccionada, 52% (11/21) tém o alimento disponivel duas vezes ao dia, 19% (4/21) trés a

quatro vezes ao dia e 29% (6/21) cinco ou mais vezes ao dia (Tabela 9).

1.7 Alimentacéo

Relativamente ao tipo de alimento, o alimento seco veterinario e o misto comercial
com 27% (19/70) e 31% (22/70), respectivamente, sdo os mais disponibilizados pelos
proprietarios aos animais que entram neste estudo. Também o alimento seco comercial com
24% (17/70) e o misto comercial com 14% (10/70) surgem com alguma frequéncia (Tabela
9).

1.8 Actividade Fisica

Da populacdo em estudo 11% (8/70) foram considerados pelos proprietarios muito
pouco activos, 36% (25/70) pouco activos, 41% (29/70) activos e 11% (8/70) muito activos
(Tabela 9).

1.9 Doencgas Concomitantes

Relativamente a doencas concomitantes, 51% (36/70) sdo portadores de alguma
doenca enquanto que 49% (34/70) ndo sédo. Os grupos de doencas mais comuns foram as
doencas urinarias com 36% (13/36) e as dermatolégicas com 11% (4/36) e as neoplasias
também com 11% (4/36). As doencas variadas consideradas como “Outras” apresentam-se
com 31% (11/36) (Tabela 9).

1.10 Enriguecimento Ambiental
Sobre o enriquecimento ambiental, 14% (10/70) dos proprietarios afirmam ter
pouco, 44% (31/70) dizem ter um enriquecimento normal e 41% (29/70) afirma ter bastante

enriguecimento ambiental (Tabela 9).
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Tabela 9 - Variaveis categdricas e respectivas frequéncias

SEXO

IDADE

ESTERILIZACAO

ESTILO DE VIDA

ALIMENTACAO

FREQUENCIA ALIMENTACAO

FRACCIONAMENTO

ACTIVIDADE FISICA

DOENCAS

TIPOS DOENCAS

ENRIQUECIMENTO AMBIENTAL

ESTIMATIVATUTOR vs MV

Macho
Fémea

1A-4A
5A-8A
9A-12A
>13A

Sim
Nao

Interior
Exterior
Interior/ Exterior

Seca Comercial
Seca Veterinaria
Humida Comercial
Humida Veterinaria
Mista Comercial
Mista Veterindria
Caseira

Ad libitum
Fraccionada

2X
3x-4x
>5x

Muito pouco activo
Pouco activo
Activo

Muito activo

Sim
Nao

Urinarias
Ortopédicas
Dermatoldgicas
DM I
Neoplasias
Outras

Pouco
Normal
Muito

+4
+3
+2

Frequéncia absoluta
43
27
37
19

10
4

66

59
11
17

19

22
10

49
21

11

25
29

36
34

13

N B

11

10
31
29

17
26
19

Frequéncia relativa (%)
61%
39%

53%

27%

14%
6%

94%
6%

84%
0%
16%

24%
27%
1%
1%
31%
14%
0%

70%
30%

52%
19%
29%

11%
36%
41%
11%

51%
49%

36%
6%
11%
6%
11%
31%

14%
44%
41%

1%
0%
24%
37%
27%
9%
1%
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1.11 Condicéao Corporal

A condicdo corporal atribuida pelo Médico-Veterinario mais encontrada foi de um
ICC de 7/9 que representa 27% (19/70). Da restante populacdo observada 3% (2/70)
corresponde a um ICC 3/9, 1% (1/70) a um ICC de 4/9, 20% (14/70) corresponde a um ICC
de 5/9, também com 20% (14/70) corresponde um ICC de 6/9, 19% (13/70) a um ICC de 8/9
e 10% (7/70) que corresponde a um ICC 9/9 (Gréfico 2). Assim, a grande maioria, 76% dos

gatos, apresentam uma condi¢do corporal acima do ideal.

% indice de Condic¢3o Corporal

27%

20%  20% 19%
10%
3% 1%
e

ICC3 ICC4 ICC5 ICC6 ICC7 ICC8 ICC9

Gréfico 2 - Percentagem do indice de Condig&o Corporal

2. Relacao Proprietario vs Médico-Veterinario

2.1 Diferenca nas Classificagbes Proprietario vs Mv

Relativamente a estimativa do proprietario em relacdo ao Médico-Veterinario é
possivel verificar que a maior parte dos proprietarios subestimou a condi¢ao corporal do seu
animal em 1 ponto segundo a tabela de ICC, o que corresponde a 37% (26/70), 24% (17/70)
subestimaram em 2 pontos. Assim a maioria dos proprietarios 63% subestimou o ICC do
seu gato. No entanto 27% (19/70) dos proprietarios estimaram a condi¢do corporal do seu
animal de acordo com o MV. Apenas 10% (7/70) dos tutores sobrestimaram a condicdo
corporal do seu animal (Tabela 9) (Grafico 3).
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Frequéncia de Diferengas nas

Classificagoes Proprietario vs MV

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5% i

0% e e
4 3 2 1 0 -1 -2
H Frequéncia| 1% 0% 24% 37% 27% 9% 1%

Gréfico 3 - Frequéncia de Diferengas nas Classificagbes Proprietario vs MV

Do total de proprietarios que subestimaram o ICC dos seus animais, 63% (44/70), é
possivel verificar que 89% (39/44) dos animais foram considerados com excesso de peso ou
obesos pelo MV (Gréfico 4).

Subestimac¢ao dos Proprietarios

M Subestimaram i Obeso

1 89%

Gréfico 4 - Subestimagéo dos Proprietarios

2.2 Correlagéo Proprietério vs MV

Verificou-se a existéncia de uma correlacdo significativa, positiva e de forca
intermédia entre a classificacdo de obesidade atribuida pelo médico veterinario e a
classificacdo atribuida pelo tutor (r(70)=0,721, p<0,001). Sugere-se assim que a
classificacdo dos dois intervenientes era geralmente da mesma ordem de grandeza, mas
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nao necessariamente coincidente em muitos dos casos, como se podera comprovar pela

analise mais detalhada que se segue entre as duas classificacdes (Grafico 5).
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Grafico 5 - Correlagdo MV vs Proprietario

3. Factores de Risco

3.1 Sexo

Relativamente aos gatos machos, 44% (19/31) estdo com excesso de peso e 28%
(12/31) estédo obesos. Em relagdo as fémeas, 52% (14/22) apresentam excesso de peso e
30% (8/22) sdo obesas. Neste estudo, ndo foi encontrada relacdo estatisticamente

significativa entre o sexo e a obesidade (p= 0,838)

3.2 ldade

Em relacdo a idade, no grupo de animais inseridos na categoria de idade entre 1 e
4 anos, 60% (22/37) tém excesso de peso e 11% (4/37) séo obesos, na categoria de idade
entre 5 e 8 anos, 42% (8/19) e também o0s animais obesos representam 42% (8/19), na
categoria de idade entre os 9 e 0s 12 anos, 20% (2/10) tém excesso de peso e 60% (6/10)
sdo obesos, e na categoria de idade ou superior a 13 anos, 25% (1/4) tém excesso de peso
e 50% (2/4) sao obesos (Grafico 3).

Verificou-se uma relagdo significativa e relativamente forte entre a idade e a
obesidade (Chi-quadrado ((9, N=70)= 20,854, p= 0,013; phi= 0,546, p= 0,013), visto que a
grande maioria dos animais com excesso de peso e obesos se encontram nas categorias de

idade mais jovens ou na fase adulta (Grafico 6).
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Idade

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0% 9-12 Igual
- gual ou >
1-4Anos | 5-8Anos AnoS 13 Anos
Catldade

H ICC 1 - 4 Baixo Peso 2,7% 0,0% 10,0% 25,0%
W ICC 5 Ideal 27,0% 15,8% 10,0% 0,0%
W ICC 6 - 7 Excesso de Peso 59,5% 42,1% 20,0% 25,0%
B ICC 8 -9 Obeso 10,8% 42,1% 60,0% 50,0%

Gréfico 6 - Relacéo entre a idade e a obesidade

3.3 Estado Reprodutivo

Dos animais esterilizados, 46% (30/66) tém excesso de peso e 30% (20/66) sao
obesos. Em relacdo aos animais nao esterilizados, 75% (3/4) encontram-se com excesso de
peso e ndo existiu nenhum animal considerado obeso. Verificou-se uma relacao
tendencialmente significativa (significativa a 90%) entre a obesidade e o estado reprodutivo
(Chi-quadrado (9, N=70)= 7,006, p= 0,072; phi=0,316, p= 0,072), tendo em conta que a
grande maioria dos animais desta amostra sdo esterilizados (Grafico 7). Note-se que esta

relacdo sugere apenas uma tendéncia.

Estado Reprodutivo

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% - " -
Esterilizado | N3do Esterilizado
Estado Reprodutivo
M ICC 1 - 4 Baixo Peso 3,0% 25,0%
M ICC 5 Ideal 21,2% 0,0%
W ICC 6 - 7 Excesso de Peso 45,5% 75,0%
M ICC 8 -9 Obeso 30,3% 0,0%

Gréfico 7 - Relacéo entre o estado reprodutivo e a obesidade
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3.4 Estilo de Vida

Relativamente ao estilo de vida, dos animais que vivem em ambiente indoor, 46%
(27/59) tém excesso de peso e 31% (18/59) sdo obesos, enquanto que 0s animais que
vivem em ambiente indoor/ outdoor, 55% (6/11) tém excesso de peso e 18% 2/11) sdo
obesos. Nenhum animal desta populagéo vive em ambiente exclusivamente outdoor. Neste
estudo, ndo foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre a condicdo corporal e
o estilo de vida (p=0,671)

3.5 Tipo de Alimento

Relativamente a alimentacdo € possivel verificar que dos animais que ingerem
alimento seco comercial (SC), 59% (10/17) tém excesso de peso e 29% (5/17) séo obesos.
Dos animais que sdo alimentados com alimento seco veterinario (SV), 16% (3/19) tém
excesso de peso e 47% (9/19) sdo obesos. Os animais alimentados com mista comercial
(MC), 64% (14/22) tém excesso de peso e 23% (5/22) sdo obesos, e dos animais que
ingerem alimento misto veterinario (MV), 60% (6/10) apresentam excesso de peso e 10%
(1/10) séo obesos. Apenas 1 animal pertencente a amostra era alimentado com humida
comercial (HC) e humida veterinario (HV), e nenhum proprietario alimentava o seu gato com
comida caseira (Grafico 8).

Verificou-se uma relacdo tendencialmente significativa a 90% entre a obesidade e o
tipo de alimento (Chi-quadrado (15, N=70)= 23,459, p= 0,075; phi=0,579, p= 0,075). Parece
existir uma tendéncia associada a este factor de risco, tendo em conta que a maioria dos
animais alimentados apenas com alimento seco comercial e veterinario ou alimento misto,
se encontram na categoria de excesso de peso ou de obesidade. Note-se a que a relacdo

nao é significativa, sugerindo apenas uma tendéncia.
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Tipo de Alimento

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

Alimentacdo

W ICC 1 -4 Baixo Peso 0,0% | 10,5% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 10,0%
HICC5 ldeal 11,8% | 26,3% [100,0%|100,0%| 13,6% | 20,0%
W ICC6 -7 Excesso de Peso| 58,8% | 15,8% | 0,0% | 0,0% | 63,6% | 60,0%
W ICC 8 -9 Obeso 29,4% | 47,4% | 0,0% | 0,0% | 22,7% | 10,0%

Gréfico 8 - Relacgéo entre o tipo de alimento e a obesidade

3.6 Método de Alimentacéo

Dos animais alimentados ad libitum, 43% (21/49) apresentam excesso de peso e
29% (14/49) s&o obesos. Em relagéo ao alimento fraccionado, 57% (12/21) dos animais tém
excesso de peso e 29% (6/22) sdo obesos.

Neste estudo, ndo foi encontrada relagdo estatisticamente significativa entre a

obesidade e a frequéncia de alimentacao. (p= 0,491)

3.7 Fraccionamento

Dos animais que sao alimentados 2 vezes por dia, 36% (4/11) tém excesso de peso
e 36% (4/11) sado obesos. Os animais que sdo alimentados 3 a 4 vezes ao dia, 100% (4/4)
estdo com excesso de peso, e dos animais que sao alimentados 5 ou mais vezes ou dia,
67% (4/6) tém excesso de peso e 33% (2/6) sdo obesos. De notar que apenas na
alimentacgéo fraccionada 2 vezes ao dia, existem animais com peso ideal, 27% (3/11).

Neste estudo, ndo foi encontrada relagdo estatisticamente significativa entre a

obesidade e o fraccionamento da alimentacéo (p= 0,174).

3.8 Actividade Fisica

Relativamente & actividade fisica, € possivel verificar que os animais com menor
indice de actividade se encontram em maioria relacionados ao maior indice de obesidade,
sendo que 100% dos animais que tém muito pouca actividade fisica tém excesso de peso

ou sdo obesos e 80% dos animais com pouca actividade tém excesso de peso ou séo
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obesos. A medida que o nivel de actividade aumenta, o indice de obesidade diminui sendo
gue nos animais activos, 69% tém excesso de peso ou sédo obesos, no entanto o numero de
animais obesos diminui drasticamente, exactamente no sentido oposto dos animais com
peso ideal, que aumenta. Situacdo semelhante ocorre nos animais com muita actividade em
que 63% tém excesso de peso, no entanto henhum animal foi considerado obeso e os
animais de peso ideal também aumentam, 38% (Gréfico 9).

Verificou-se portanto a existéncia de uma relacdo significativa e relativamente forte
entre a obesidade e a actividade fisica (Chi-quadrado (9, N=70)= 22,475, p= 0,007,
phi=0,567, p=0,007).

Actividade Fisica

80,0%
70,0%
60,0% —
50,0% —
40,0% —
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% Muito
Pouco Pou.co Activo Mu.ito
Activo Activo Activo
Actividade Fisica
B ICC 1 - 4 Baixo Peso 0,0% 8,0% 3,4% 0,0%
W ICC5 Ideal 0,0% 12,0% 27,6% 37,5%
W ICC 6 - 7 Excesso de Peso 25,0% 36,0% 58,6% 62,5%
M ICC 8 -9 Obeso 75,0% 44,0% 10,3% 0,0%

Gréfico 9 - Relacgdo entre a actividade fisica e a obesidade

3.9 Doencgas

Relativamente as doencas é possivel verificar que o ndmero de animais é
ligeiramente superior aos ndao doentes. Relativamente aos animais doentes, 33% (12/36)
s@o obesos, enquanto que os animais ndo doentes, 24% (8/34) s&do obesos. No caso dos
animais com excesso de peso, 62% (21/34) pertencem ao grupo dos animais ndo doentes e
33% (12/36) pertencem ao grupo dos animais doentes, possivelmente porque grande parte

dos animais doentes tém doencas cronicas que influenciam a perda de peso (Gréfico 10).
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Verificou-se uma relacdo tendencialmente significativa a 90% entre a obesidade e
a presenca de doencgas (Chi-quadrado (3, N=70)= 7,346, p= 0,062; phi=0,324, p= 0,062),

sugerindo a existéncia de uma tendéncia de associacdo entre a condi¢cdo corporal e a

presenca ou ndo de outras doencgas.

Doencgas
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% -
Nao Doente Doente
Doengas
M ICC1 - 4 Baixo Peso 0,0% 8,3%
H ICC5 Ideal 14,7% 25,0%
W ICC 6 - 7 Excesso de Peso 61,8% 33,3%
M ICC 8 -9 Obeso 23,5% 33,3%

Gréfico 10 - Relagdo entre as doencas e a obesidade

3.10 Doengas Associadas

Em relacdo as doencgas

associadas,

existe uma relagdo estatisticamente

significativa e de forga intermédia entre a obesidade e as doencas de foro urinario (Chi-
quadrado (3, N=70)= 13,748, p= 0,003; phi=0,443, p= 0,003), pelo que se pode verificar no

gréfico 11, 39% (5/13) dos animais estdo com excesso de peso e 23% (3/13) sdo obesos.

Doenca Urinaria

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Doenca Urinaria

M ICC 1 -4 Baixo Peso

23,1%

HICC5 Ideal

15,4%

 ICC 6 -7 Excesso de Peso

38,5%

HICC 8 - 9 Obeso

23,1%

Gréfico 11 - Relagdo entre doencas urindrias e a obesidade
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Neste estudo, ndo foi encontrada relacdo estatisticamente significativa entre as
doencas dermatolégicas (p= 0,715), ortopédicas (p= 0,509), diabetes mellitus tipo 2 (p=
0,161), neoplasias (p= 0,466) e outras (p=0,821), e a obesidade.

3.11 Enriquecimento Ambiental

Relativamente ao enriguecimento ambiental, 44% (31/70) dos animais tém
enriguecimento ambiental moderado em que 58% (18/31) tem excesso de peso e 23%
(7/31) sdo obesos, e 41% (29/70) tém bastante enriqguecimento ambiental em que 41%
(12/29) apresentam excesso de peso e 31% (9/29) sdo obesos. Neste estudo ndo foi
encontrada relacdo estatisticamente significativa entre o enriquecimento ambiental e a
obesidade (p= 0,691), possivelmente porque nao foi possivel saber a qualidade e o tipo de

enriguecimento ambiental ou esclarecer se 0 animal usava os objectos para o efeito.

V. DISCUSSAO

Até a data este é o primeiro estudo em Portugal sobre a percep¢do que 0s
proprietarios tém relativamente ao indice de condi¢cdo corporal dos seus animais. Através
deste estudo é possivel verificar que as classificagfes atribuidas pelos proprietarios foram,
de um modo geral, préximas com as do Médico-Veterinario, visto que que 27% dos tutores
atribuiu a mesma classificacdo que o MV e que 37% subestimou o ICC do seu animal por
apenas 1 ponto. Segundo um estudo de Kienzke & Bergler (2006), existe uma opinido
semelhante relativamente ao ICC dos animais entre os proprietarios de animais com ICC
ideal e os MV, no entanto a grande maioria dos tutores de animais obesos subestima o ICC
dos seus animais relativamente a opinidao do MV. O presente estudo corrobora a literatura,
tendo em conta que 63% dos tutores subestimaram o ICC dos seus animais e que desses
animais, 89% foram considerados tendo excesso de peso ou sendo obesos pelo MV. Estes
resultados véo de acordo com um estudo de Cave (2012) em que 89% dos animais ao qual
os seus ICC foram subestimados pelos tutores, foram considerados obesos ou com excesso
de peso. A relagdo animal-proprietario € um factor importante no desenvolvimento da
obesidade felina (Tarkosova et al., 2016). Subestimar o peso dos gatos é considerado um
factor de risco para obesidade, pois o proprietario deste modo considera que o seu animal
ndo tem ICC ideal e incentiva a dar-lhe mais alimento. (Cave et al., 2012; Colliard, 2009)

Fornecer aos proprietarios uma escala visual de modo a ensina-los a avaliar o ICC

dos seus gatos produz melhores resultados do que uma descricao verbal (Colliard, 2009).
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Kienzke & Bergler (2006) concluiram que quando os proprietarios sdo questionados
sobre o ICC dos seus gatos, apenas uma pequena percentagem admitiu que estavam
obesos, sendo que a grande maioria preferiu utilizar expressbées como “um pouco grande
demais”, afirmavam nao perceber ou entdo diziam que ndo reparavam em nada de
extraordinario. Também concluiram que 30% dos proprietarios de gatos obesos adquiriram
0S seus animais por estarem de algum modo desanimados e qué estes lhes serviriam de
consolo de modo a substituir uma presenca humana, comparativamente aos 12% de
proprietarios de gatos com peso ideal. Do mesmo modo também comprovaram que todos 0s
proprietarios conversam com 0s seus animais mas séo 0s proprietarios dos animais obesos
quem mais o admite fazer. Ficou demonstrado que uma relagdo proxima, ou melhor dito de
antropomorfizacdo, entre o animal e o seu proprietario € um factor de risco para o
aparecimento da obesidade felina (Kienzke & Bergler, 2006).

A falta de conhecimento dos proprietarios relativamente ao comportamento social
dos seus animais também € um factor influente na predisposicdo da obesidade. Os gatos
ndo socializam durante as refeicdes, por isso ndo é da sua natureza pedir alimento
(German, 2010). Actualmente os proprietarios consideram uma vocalizacdo ou sinal de
afecto por parte do gato como um sinal de que esta a pedir alimento e por isso fornecem-
lho, e desta maneira o gato fara este tipo de aproximagdo sempre que quiser alimento
(German, 2015). Além de que, os tutores parecem ter tendéncia para antropomorfizar o0s
seus gatos, tendo receio que se tornem vingativos se lhe reduzirem a alimentacéo (Levine et
al., 2016).

Os proprietarios ndo acreditam que a obesidade pode constituir um problema sério
na salude do seu animal (Cave et al., 2012; Heuberger & Wakshlag, 2011). Cave et al.
(2012), demonstrou através de um estudo que 32% dos proprietarios admitiram que o seu
animal era obeso mas no entanto, apenas 0,8% admitiam poder originar consequéncias
graves (Cave et al., 2012).

Outra razao pela qual as pessoas pensam que 0S seus animais ndo sao obesos é
devido a incidéncia de animais obesos que existem. Provavelmente comparam 0s seus
animais com outros similares em vez de gatos selvagens, ou entdo por acreditarem que a
obesidade é uma condigdo normal ou mesmo por ser estético (Webb, 2015).

De um modo geral, os proprietarios ndo sabem reconhecer que 0s seus animais
tém excesso de peso ou sdo obesos (Webb, 2015), por isso é necessario que os Médico-
Veterinarios comecem a adquirir estratégias de modo a educar os proprietarios
relativamente a condicao corporal dos seus animais (Cave et al., 2012), pois se continuarem
a ignorar a educacéao e ajuda nutricional para com os proprietarios, podera ter repercussdes

negativas na saude dos animais assim como no decréscimo de visitas as clinicas, pois 0s
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proprietarios dependem das recomendacdes nutricionais do Médico-Veterinario de modo a
aumentar a qualidade de vida dos seus animais (Ward, 2015). Segundo Ward (2015), 50%
dos proprietarios inquiridos admitem que nunca receberam nenhum conselho nutricional
durante a consulta.

Neste estudo a prevaléncia de obesidade foi de 29% e de excesso de peso de 47%,
num total de 76% de animais acima do peso ideal. Estes resultados sdo semelhantes aos
encontrados na bibliografia, como nos trabalhos de Courcier (2010) e Cave (2012) que
relatam uma prevaléncia de animais com excesso de peso ou obesos de 52% e 63%,
respectivamente. No entanto, Oh (2011) e Colliard (2009) apresentam valores mais baixos
com uma prevaléncia del0,2% e 26,8% de animais com excesso de peso ou obesos,,
respectivamente. Estes valores podem dever-se ao facto de terem sido feitos em paises
mais industrializados e avangados, onde possivelmente as popula¢des sao mais instruidas e
mais abastadas financeiramente o que permite acompanhar os conselhos do MV com mais
disponibilidade e mais entendimento. Seria interessante futuramente se fazer uma andlise
no sentido de ser perceber se o factor financeiro ou de habilitagdes, tem ou ndo implicagédo
directa ou indirecta no aumento de peso dos gatos.

Outro objectivo deste estudo foi o do reconhecimento dos factores de risco que
influenciam, ou que estdo associados, ao aparecimento do excesso de peso e da
obesidade, e quais os mais frequentes. Os factores de risco estudados foram o sexo, idade,
estado reprodutivo, estilo de vida, tipo e frequéncia da alimentacdo, actividade fisica,
enriguecimento ambiental e patologias.

Relativamente ao sexo dos animais da amostra em estudo, observa-se uma maior
percentagem de fémeas com excesso de peso e obesas, representando o oposto do
descrito na bibliografia, visto que segundo Courcier (2012), Diez & Nguyen (2006) e Lund
(2005) sdo os gatos machos os mais afectados pela obesidade, no entanto as diferencas
nao foram significativas. Neste estudo a idade nao foi considerada como factor de risco
significativo para a obesidade.

A gonadectomia € um dos principais factores de risco para a obesidade (Wei et al,
2014; Courcier et al, 2012; Oh, 2011). Alguns autores referem que a castracdo provoca
excesso de peso e obesidade por diminuir as necessidades energéticas enquanto que
outros autores referem que se deve a um aumento de ingestdo de alimento (Laflamme,
2006). Os animais castrados tém 3 a 4 vezes mais hipéteses de sofrerem de obesidade,
comparativamente aos animais ndo castrados (Diez & Nguyen, 2006). Neste estudo é
possivel verificar uma tendéncia em linha com a bibliografia, tendo em conta que 75% dos

animais esterilizados apresentam excesso de peso ou obesidade, no entanto sem valor

56



estatistico, € ainda importante realcar que apenas 6% dos animais em estudo ndo sao
esterilizados.

A idade é o factor que apresenta maior risco para 0 aparecimento da obesidade
(Rowe et al, 2015; Courcier et al, 2012; Kienzle & Bergler, 2006). Segundo Oh (2011), Diez
& Nguyen (2006) e Lund (2005) o intervalo de idades que apresenta maior risco para o
aparecimento de obesidade situa-se entre os 5 e 0os 10 anos, no entanto outros autores
como Colliard (2009) que no seu estudo refere que a idade média mais propicia é entre os 2
e 0s 9 anos, ou Courcier et al (2012) que refere a idade entre 0s 3 e 0s 7 anos como a mais
favoravel. Os resultados deste estudo estdo de acordo com a bibliografia referida, tendo em
conta que a grande maioria dos animais com excesso de peso ou obesos se situam nas
idades entre 1 e 10 anos. A partir dos 10 anos de idade o risco de aparecimento de
obesidade diminui drasticamente (Diez & Nguyen, 2006) no entanto neste estudo existem 4
animais considerados com excesso de peso ou obesos com idade superior a 10 anos,
sendo que um deles tinha hipotiroidismo, o que predispde a obesidade, e os restantes
apresentavam aumento de peso possivelmente por serem alimentados em excesso ou por
estarem a ser medicados com algum farmaco que induza obesidade, no entanto também
foram incluidos no estudo.

Sobre o estilo de vida, a literatura sugere que gatos confinados a ambientes indoor
estdo mais susceptiveis ao aparecimento de obesidade (Rowe et al, 2015; Zoran, 2012;
Courcier et al 2010; Laflamme, 2006), o que esta de acordo com este estudo visto que 77%
dos animais que vivem em ambiente indoor foram considerados como tendo excesso de
peso ou obesos, 0 que pode ser justificado pela menor oportunidade de fazerem exercicio.
No entanto e tal como Colliard (2009) e Courcier et al (2010), o estilo de vida neste estudo
ndo se apresentou como um factor de risco significativo. Neste estudo, a comparacdo do
estilo de vida entre animais que vivem em ambiente indoor e ambiente outdoor podera ndo
ser viavel, visto que a grande maioria dos animais vivem em ambiente indoor.

O método de alimentacdo ainda ndo reune consenso no efeito que tem na
obesidade felina. Courcier et al (2010) refere no seu estudo que os animais alimentados 2 a
3 vezes por dia apresentavam-se com mais excesso de peso e obesos do que os animais
alimentado ad libitum, assim como Colliard (2009) que também refere que o alimento a
disposicao néo foi considerado um factor de risco. Contrariamente a estes autores, German
(2010), Kienzle & Burgler (2006) e Levina et al (2016) comprovaram que a alimentagdo ad
libitum é um factor de risco importante. Neste estudo, foram os animais alimentados de
modo fraccionado quem apresentou mais niveis de excesso de peso (59%) e de obesidade
(22%). No entanto, o método de alimentagdo nado foi considerado um factor de risco

significativo, neste estudo. E importante realgar que a o nimero de animais alimentados ad
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libitum (n= 49) era bastante superior aos animais alimentados de modo fraccionado (n= 21),
pelo que os resultados poderdo ndo ser confiaveis.

Relativamente ao tipo de alimento que os animais ingerem, é possivel verificar que
a maioria dos animais que estdo com excesso de peso ou obesos sdo alimentados somente
com alimento seco comercial ou alimento seco veterinario ou ainda com alimento misto
comercial ou veterinario. Estes resultados estdo de acordo com um estudo de Lund (2005) e
Colliard (2009) que referem que a alimentacdo comercial e terapéutica séo factores de risco
para o aparecimento da obesidade, no entanto estes autores dividem o alimento comercial
em dois tipos: alimento premium e alimento de supermercado, neste estudo n&o foi
analisado esta diferenciagdo. O alimento comercial é tendencialmente mais palatavel e por
isso mais rico em densidade caldrica o que influencia a obesidade e segundo Backus (2006)
€ o alimento mais fornecido pelos proprietarios nos Estados Unidos da América. Neste
estudo ndo foi analisado porgue razéo os animais com excesso de peso ou obesos estariam
a ser alimentados com alimento terapéutico, por isso é provavel que o estejam a ingerir por
esse mesmo motivo, serem obesos. Rowe et al (2015) comprovou que fornecer apenas
alimentacdo seca aos animais representa um factor de risco para a obesidade. Nenhum
animal ingeria comida caseira.

A actividade fisica foi um dos factores de risco mais significativos neste estudo,
verificando-se que os animais da amostra com mais excesso de peso ou obesos, também
sdo os que fazem menos exercicio fisico. Estes resultados estdo em concordéncia com a
bibliografia visto que Oh (2011), German (2010) e Laflamme (2006) consideram a auséncia
de exercicio um factor de risco.

Em relacdo ao enriguecimento ambiental, ndo foi considerado um factor de risco
significativo. Uma das limitagfes foi o facto de ndo se saber a qualidade dos objectos e se
0s gatos os usavam. Quando os proprietarios liam esta pergunta através do questionario e
achavam que tinham bastante enriqguecimento ambiental referiam-se sempre como “tendo
muitos brinquedos”, no entanto quantidade nao é qualidade. Outra questao dificil de avaliar
€ a perspectiva dos proprietarios em relagao a ter muito ou pouco enriquecimento ambiental.

Sao varias as doencas associadas a obesidade. Neste estudo, 67% dos gatos
doentes sdo obesos ou estdo com excesso de peso, sendo que as mais verificadas foram as
doencas do foro urinario, em que 61% dos animais com doenca urinaria sdo obesos ou
estdo com excesso de peso. Segundo Westropp (2011) ainda ndo existem estudos que
relacionem directamente a doenca urinaria felina com a obesidade, no entanto os animais
mais afectados séo os que vivem em ambiente indoor, visto terem uma vida mais sedentaria
o que influencia o aumento de peso. Esta questdo podera relacionar-se com os resultados

deste estudo, pois a grande maioria dos animais desta amostra vivem em ambiente indoor e
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tém excesso de peso ou sdo obesos. Seria interessante futuramente, fazer-se uma analise

gue relacione directamente estas duas categorias.

V. CONCLUSAO

O objectivo principal deste estudo era analisar qual a percepcdo dos proprietarios
relativamente a condicdo corporal dos seus gatos e foi possivel comprovar que de um modo
geral os proprietarios quando confrontados com uma tabela esquematizada sdo capazes de
chegar a uma razoavel aproximacéo do ICC do seu animal. No entanto a maioria daqueles
que subestimaram o ICC dos seus animais sdo 0s proprietarios de gatos obesos ou com
excesso de peso. Também é possivel observar que a prevaléncia de obesidade e de
excesso de peso foi bastante elevada (76%). Estes resultados mostram que 0s proprietarios
dependem dos Médico-Veterinarios para reconhecerem a melhor qualidade de vida possivel
que podem dar ao seu gato e para isso € importante que os profissionais adquiram mais
treino e conhecimento sobre todos o0s aspectos relacionados com a obesidade,
nomeadamente sobre nutricdo, problemas associados, monitorizar o peso ideal e programas
de perda de peso para deste modo facilitar a comunicagdo com os tutores, para que possam
educa-los e consciencializa-los da melhor maneira.

O conhecimento dos factores de risco é fundamental para a prevencdo da
obesidade, mas apesar de os MV observarem nas suas consultas diarias inGmeros animais
com excesso de peso ou obesos a incidéncia destes animais continua a aumentar (Ward,
2015). Neste estudo confirmou-se que os riscos mais frequentes para a obesidade e para o
excesso de peso foram a idade, a actividade fisica, subestimacéo do ICC dos animais pelos
proprietérios e as doencas do foro urinario.

A principal limitacdo deste estudo foi o facto de o ICC dos animais néo ter sido
avaliado sempre pelo mesmo MV, o que originou diferentes perspectivas e possivelmente
diferentes classificacoes.

Vencer o problema da obesidade é dificil e precisa fundamentalmente de um eficaz
trabalho conjunto entre 0 MV e o proprietario de modo a preveni-la, e para ajudarmos
verdadeiramente 0s nossos pacientes é necessario que os MV aprendam mais e melhor
sobre este assunto e consigam arranjar estratégias de comunicacao de modo a incentivar os
proprietarios a trabalharem em prol da satde do seu animal. E altura de se tomar uma
posicdo e parar de ignorar umas das principais causas de morbilidade e mortalidade nos
nossos animais de estimagao (Ward, 2015).

“Pet obesity is a people problem not a pet problem” (Webb, 2015)
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Questionario

Data: _/ [/

1. Sexo: 0 Macho 0O Fémea
2. Idade: 3. Peso:
4. Esterilizagdo:
oSim o Nao
5. Estilo de Vida:
O Interior O Exterior O Interior/ Exterior
6. Alimentagao:
o Seca Comercial 0 Seca Veterinaria o0 Humida Comercial o Humida Veterinaria
O Mista (seca+himida) o Caseira
7. Frequéncia de Alimentagao:

o A disposicdo O Fraccionada  Se fraccionada, quantas vezes por
dia:

8. Actividade Fisica do Animal:
O Muito Activo 0O Activo 0 Pouco Activo 0 Muito Pouco Activo
9. Doengas:

oNao oOSim  Sesim, qual a doenga:

10. Indigue numa escala de 1 a 10, como classifica o enriquecimento ambiental do seu animal em
casa (brinquedos, zonas de descanso, etc), sendo que 1 é muito pouco enriquecido e 10 é muito
enriquecido:

ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 oll
11. Numa escala de 1 a 9 e com o auxilio do seu Médico Veterinario, classifique o seu animal
quanto ao indice de condi¢ao corporal, sendo que de 1 a 4 sera de muito magro a magro, 5 tem o
peso ideal, e de 6 a 9 esta gordo a obeso:

Proprietario: 01l o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9

Médico Veterinario: ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9
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Tabela de chaves para as variaveis categoricas

Variavel

Chave

Sexo

Idade

Peso

Esterilizacdo

Estilo de Vida

Alimentagéo

Frequéncia de alimentacéo

Fraccionamento

Actividade fisica

Doengas

Enriquecimento Ambiental

Classificacao Tutor

Classificagdo Veterinario

Macho= 0
Fémea=1

1-4 anos=1
5-8anos= 2
9-12 anos= 3
>13 anos=4

0-4Kg= 1
4,001-8Kg= 2
8,001-12Kg= 3

Sim=1
Néao=0

Indoor=1
Outdoor= 2
Indoor/Outdoor= 3

Seca Comercial= 1
Seca Veterinaria= 2
Hamida Comercial= 3
Humida Veterinaria= 4
Mista Comercial= 5
Mista Veterinaria= 6
Caseira=7

Ad libitum=1
Fraccionada= 2

2x=1
3X-4x= 2
>5x=3

Muito pouco activo= 1
Pouco activo= 2
Activo= 3

Muito activo= 4

Sim=1
Néao=0

Pouco=1
Moderado= 2
Muito= 3

Magro (1-4)=1

Ideal (5)=2

Excesso de peso (6-7)= 3
Obeso (8-9)=4

Magro (1-4)=1

Ideal (5)=2

Excesso de peso (6-7)= 3
Obeso (8-9)=4
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P4 Nestlé PURINA

——TOO THIN ——
© O N OO g 5 WO =

IDEAL

TOO HEAVY

BoDY CONDITION SYSTEM

severe abdominal tuck; lumbar vertebroe and wings

Ribs visible on shorthaired cats; no palpable fat; ]
of ilia easily palpoted.

Ribs easily visible on shorthaired cats; lumbar vertebrae
obvious with minimal muscle mass; pronounced abdominal
tuck; no palpable fat.

vertebrae obvious; obvious waist behind ribs; minimal

Ribs easily gclpcble with minimal fat covering; lumbar ]
abdominal fat.

Ribs palpable with minimal fat c0verin?(; noticeable
waist behind ribs; slight abdominal tuck; abdominal
fat pad absent.

Well-proportioned; observe waist behind ribs; ribs palpable 7
with slight fot covering; abdominal fat pad minimal.

Ribs palpable with slight excess fat covering; waist and
abdominal fat pad distinguishable but not obvious;
obdominal tuck absent.

Ribs not easily palpated with moderate fat covering;
waist poorly discernible; cbvious rounding of abdomen; ]
moderate abdominal fat pad.

Ribs not palpable with excess fat covering; waist absent;
obvious rounding of abdomen with prominent abdominal
fat pad; fat deposits present over lumbar area.

Ribs not palpable under heavy fat cover; heavy fat
deposits over lumbar areq, face and limbs; distention of ] '
obdomen with no waist; extensive abdominal fat deposits.

Call 1-800-222-VETS (8387}, weekdays, 8:00 a.m. to 4:30 p.m. CT == Nestlé PURINA
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