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RESUMO

A obesidade é a patologia nutricional mais comum nos animais de companhia. Nos
paises industrializados, a frequéncia da obesidade ascende a mais de 20%. A influéncia dos
factores de risco associados a esta doenga € bastante elevado pelo que a determinacdo e
conhecimento dos mesmos devem ser tidos em conta.

Com este estudo pretende-se verificar a frequéncia dos factores de risco associados a
obesidade felina por caracteristicas intrinsecas e extrinsecas: sexo, raca, idade, estatuto
reprodutivo, tipo de ambiente, tipo e método de alimentacdo e enriquecimento ambiental.

Neste estudo foram incluidos 58 gatos assistidos no Hospital Veterinario de Lisboa. E
um estudo retrospectivo, com uma abordagem quantitativa nas vertentes descritiva e
inferencial. Para o efeito desenvolveu-se um questionario quantitativo de forma a determinar
os factores de risco.

De acordo com os resultados obtidos, 66% (38/58) dos gatos revelou estar acima do
peso ideal, em que 45% (26/58) apresentaram excesso de peso e 21% (12/58) sdo obesos. Os
factores de risco, observados com maior frequéncia foram: gatos esterilizados do sexo
masculino e a administragdo de alimentos extra.

Este estudo foi de encontro aos objectivos propostos, uma vez que tal como descrito
na literatura, existe uma correlacdo positiva entre determinados factores de risco e a obesidade

felina.

Palavras-chave: Obesidade, prevaléncia, gatos, factores de risco.



ABSTRACT

Obesity is the most common nutritional disease in pets. In industrialized countries, the
frequency of obesity amounts to over 20%. The influence of risk factors associated with this
disease is quite high and should be considered in prevention.

This study aims to determine the frequency of risk factors associated with feline
obesity by intrinsic and extrinsic characteristics: gender, breed, age, reproductive status, type
of room, type and method of feeding, environmental enrichment.

In this study 58 cats randomly assisted in the veterinary hospital in Lisbon were
included. It is a retrospective study with a quantitative approach to descriptive and inferential
aspects. For this purpose developed a quantitative questionnaire to determine risk factors.

According to the results, 66% (38/58) of cats were being overweight, in which 45%
(26/58) were overweight and 21% (12/58) are obese. The risk factors were more frequently
observed: sterile male cats and the administration of extra food.

This study was against the proposed aims, since as described in the literature, there is a

positive correlation between certain risk factors obesity and feline.

Keywords: Obesity, prevalence, cats, risk factors.
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1. INTRODUCAO

A obesidade parece ser um dos problemas mais importantes na sociedade
contemporanea. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), aproximadamente
1,6 bilides de adultos em todo o mundo tém excesso de peso e, pelo menos, 400 milhdes
destes séo obesos (OMS, 2000).

A semelhanca da espécie Humana, os animais domésticos, incluindo os nossos gatos,
tém vindo a ser afectados por esta doenca. Actualmente estima-se que um terco dos gatos
domeésticos sofra de obesidade, pelo que é considerada a patologia nutricional mais comum
em animais de companhia. Embora ndo existem estudos epidemioldgicos que corroborem esta
analise, um vasto numero veterinarios acredita que a obesidade nesta espécie, tem uma
incidéncia crescente (Yaguiyan- Colliard, 2008).

A obesidade é uma doenga nutricional que se caracteriza pela acumulagdo excessiva
de gordura que por sua vez interfere com as fungdes fisiol6gicas do organismo (Carmo,
2010).

Da obesidade advém riscos para o desenvolvimento ou para exacerbacdo de inimeras
patologias como é o caso da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e da Lipidose Hepatica Felina
(LHF). De igual forma, embora os dados sejam mais limitados, a obesidade comporta efeitos
nocivos para a saude e esperanca de vida em gatos (Yaguiyan- Colliard et al., 2008; German,
2006b).

Apbs a descoberta das adipocinas, os investigadores chegaram a conclusdo que o
tecido adiposo exibe uma forte relacdo com o sistema nervoso, e actua como um Orgao
enddcrino. As adipocinas secretadas e libertadas pelo tecido adiposo tém inumeros efeitos
sobre os diversos sistemas do organismo (Queiroz, 2009; Fonseca-Alaniz et al., 2006).

A etiologia da obesidade é de caracter multifactorial, pelo que ndo se pode apontar
uma unica causa para o desenvolvimento desta doenca. No entanto, sabe-se que esta advem
guando a energia consumida ultrapassa a energia dispendida, que quando em excesso
acumula-se sob a forma de gordura (Carmo, 2010).

Uma das causas fortemente apontadas para o desenvolvimento da obesidade incide
sobre as dietas com elevada palatibilidade e altos niveis de densidade energética. O

decréscimo da saciedade, o aumento da sensacdo de fome o hiperconsumismo por inducdo
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sensorial assim como erros ocorridos nos processos reguladores do balanco energético sao
intuitivamente as causas mais 6bvias da obesidade (Backus, 2006).

A obesidade tem sido associada a determinados factores de risco. A gonadectomia ou
esterilizacdo tem sido fortemente apontada como factor de risco para o desenvolvimento da
obesidade felina (Lund et al.,2005; Courcier et al., 2010; Cave et al., 2012). Segundo Lund et
al. (2005) o risco para desenvolver obesidade é mais elevado entre 0os 5 e os 10 anos. A
auséncia de exercicio também constitui um factor fundamental para o desenvolvimento da
obesidade. Para Yanguiyan-Colliard et al. (2008) e Diez & Nguyen (2006) existe uma maior
predisposicdo para desenvolver obesidade em gatos de interior confinados a apartamentos e
sem contacto com o exterior. Factores relacionados com dieta, tais como o método e o tipo de
alimentacdo também podem ter influéncia na predisposicdo da obesidade felina (Diez &
Nguyen, 2006; Fleeman et al., 2006). Segundo Yanguiyan-Colliard et al. (2008), os factores
comportamentais que potenciem estados animicos podem dar origem a distdrbios alimentares
contribuindo para o aumento de peso.

O conhecimento profundo dos factores de risco e a total percepcdo da patofisiologia
associada a doenca, contribuem eficazmente para o tratamento e para a prevencdo da
obesidade felina.

1.1.PERSPECTIVA GERAL DA OBESIDADE

1.1.1. Definigdo obesidade

De forma geral, define-se por obesidade um problema patoldgico que se caracteriza
pela acumulacdo excessiva de gordura em propor¢do com a quantidade de gordura necessaria
ao funcionamento ideal do organismo (Carmo, 2010).

Em termos quantitativos o excesso de peso € definido por uma subcarga ponderal com
um peso 15% acima do peso ideal, enquanto que a obesidade corresponde a um excesso de
30% em relagdo ao peso ideal (Yaguiyan-Colliard et al., 2008 ; German, 2006b; Zoran, 2012).

Nem sempre o aumento de peso traduz uma relagéo directa com o aumento de gordura
corporal como sdo exemplos a hipertrofia muscular ou a retencdo de liquido secundario &

ascite. A acumulacdo de gordura ocorre devido ao aumento do nimero de células adiposas
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(obesidade hiperplésica) e/ou ao aumento de tamanho das células adiposas (obesidade
hipertréfica) (Jensen; 1997).

A importéncia da obesidade recai sobre o desenvolvimento na patogénese de diversas
doencas e da sua capacidade de exacerbar doencas pré-existentes. Em medicina humana é
possivel classificar excesso de peso e obesidade através de critérios rigorosos, contrariamente

a medicina veterinaria em que a informacéo ainda é relativamente escassa (Elliot, 2006).

1.1.2. Epidemiologia da obesidade felina

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade tem vindo
a aumentar a uma taxa alarmante. Estudos indicam que mais de 72 milhdes de pessoas sdo
obesas nos EUA. Em adicdo aos seres humanos, a obesidade também afecta os animais de
estimacdo. Pelo menos um terco dos cées e gatos estdo com excesso de peso pelo que o termo
“epidemia” ¢ ja vulgarmente aplicado a esta realidade (Yaguiyan-Colliard et al., 2008; Diez &
Nguyen, 2006).

Os estudos epidemioldgicos mais recentes relatam taxas varidveis de incidéncia da
obesidade felina dependendo do autor, do local epidemioldgico e da definicdo dos critérios
iniciais no estudo. A taxa de incidéncia da obesidade em gatos que nos anos 70 era
relativamente baixa, ultrapassa agora os 20%, independentemente do local do estudo
epidemioldgico ( Diez & Nguyen, 2006).

Um estudo realizado na Escécia, revelou que a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade, em gatos, foi de 39%, em que 28,8% apresentavam excesso de peso e 10,2% eram
obesos (Courcier et al., 2010). No Reino Unido, obteve-se uma prevaléncia de excesso de
peso e obesidade de 48% (Russell et al., 2000). Uma prevaléncia mais baixa objectivou
Colliard et al. (2009), em que apenas 19% dos gatos apresentavam excesso de peso e 7.8%
eram obesos. Lund et al. (2005), encontraram uma prevaléncia de sobrepeso e/ou obesidade
em 35% da populacgdo felina adulta dos Estados Unidos, sendo estes principalmente machos
castrados (41%), com idade entre 5 e 11 anos (40%).
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1.1.3. Causas da obesidade no gato

A etiologia da obesidade é quase sempre multifactorial e complexa. Raramente se
pode atribuir a obesidade a uma Unica causa (Carmo, 2010).

O fornecimento de energia provém dos alimentos ingeridos, digeridos e
metabolizados. Nos mamiferos, o gasto pode ser classificado em trés categorias: metabolismo
basal, termogénese poés-prandial e actividade fisica, representando 60, 10 e 30%,
respectivamente, da energia despendida (Diez & Nguyen, 2006). A contribuicdo de cada um
destes componentes varia de forma significativa de acordo com a frequéncia e a intensidade
da actividade fisica, que constitui a variavel fundamental na fraccdo da equacdo energética
relativa ao gasto (OMS, 2000). Contudo o metabolismo basal parece constituir um factor
independente estavel, determinado sobretudo pela propor¢do da massa magra corporal, (que
representa 90-95% da energia metabdlica basal despendida comparativamente aos 5 a 10% da
massa gorda) (Diez & Nguyen, 2006).

A causa mais frequente da obesidade felina resulta do desequilibrio entre a energia
ingerida e o gasto energético do animal, que se traduz por um balango energético positivo e
consequentemente, acumulacdo do tecido adiposo. Este desequilibrio pode ser provocado por
uma ingestdo alimentar excessiva ou pela administracdo de uma dieta desajustada, por
exemplo com um teor excessivo de hidratos de carbono, comparativamente ao teor de
proteina (Zoran, 2009).

Uma vez que 0s gatos sdo carnivoros restritos, possuem um metabolismo adaptado a
uma dieta rica em proteinas e um nivel reduzido de hidratos de carbono. Segundo Yaguiyan-
Colliard et al. (2008) o excesso de hidratos de carbono acumula-se sob a forma de massa
adiposa devido ao facto de utilizarem a proteina como principal fonte de energia para realizar
a sintese da glucose através da metaforizacdo proteica (gluconeogénese), mesmo na presenca
de um aporte consideravel de hidratos de carbono.

Contudo a obesidade felina ndo esta apenas relacionada com dietas ricas em hidratos
de carbono, mas sim com dietas ricas em gorduras e com os altos niveis de energia
metabolizavel (Becvarova, 2011).

A obesidade ndo se resume apenas a um problema de ingestdo e gasto de calorias,
mas sim como ja foi referido, num quadro multifactorial que envolve a homeostase, o

metabolismo energético e controlo de apetite. Para além desses factores, a predisposicéo
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genética, o genero, distdrbios hormonais e alteragdes fisioldgicas advindas da esterilizacdo

também tem grande influéncia sobre o desenvolvimento da obesidade (Zoran, 2009).

1.2.0 TECIDO ADIPOSO

1.2.1. Histopatologia

O tecido adiposo é um tipo de tecido conjuntivo no qual se observa a predominancia
de adipdcitos. Este tecido engloba também vaérios tipos de células incluindo pré-adipécitos,
células estaminais mesenquimatosas, fibroblastos, células endoteliais, células do sistema
imunitario como macrofagos, células denditricas, mastdcitos, granuldcitos e linfocitos, para
além das células nervosas ligadas ao sistema nervoso autonomo (Trujillo & Scherer, 2006;
Trayhurn, 2007; Haugen & Drevon, 2007; Sethi & Vidal-Puing, 2007).

Existe duas variedades de tecido adiposo, que diferem essencialmente na distribuigéo
no corpo, na estrutura, na fisiologia e na patologia: o tecido adiposo branco (TAB) e o tecido
adiposo castanho (TAC) (Zoran, 2010).

O TAB é caracterizado por células que contém apenas uma goticula de gordura e cuja
coloragdo, que dependendo da dieta varia entre o branco e amarelo escuro, deve-se a
acumulacdo de carotenos dissolvidos no tecido adiposo (Jungueira & Carneiro, 2004). Este
tecido forma o paniculo adiposo e é constituido por septos de tecido conjuntivo, que contém
vasos e nervos. Desses septos partem fibras reticulares (colagénio I11) que vdo sustentar as
células adiposas. A vascularizacdo do tecido adiposo é muito exuberante, quando se considera
a pequena quantidade de citoplasma funcional. A relacdo volume capilar/volume de
citoplasma é maior no tecido adiposo do que no musculo estriado (Trayhurn, 2007; Junqueira
& Carneiro, 2004).

O TAC, designacdo que se deve principalmente a sua cor caracteristica, representa a
outra parte do tecido adiposo. A coloracdo acastanhada deve-se & vascularizagcdo abundante e
as numerosas mitocéndrias presentes nessas células. Este tecido é constituido por depdsitos
lipidicos multiloculares e a principal funcdo incide na termogénese (Trujillo & Scherer 2006;
Haugen & Drevon, 2007; Cannon & Nedergaard, 2003).
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1.2.2. Adipogenese

O aumento da massa adiposa é determinada pelo aumento do tamanho do adipdcito
(hipertrofia) e/ou do seu numero (hiperplasia) (Jensen, 1997).

O aumento do tamanho (didmetro e volume) dos adipdcitos maduros ocorre em
resposta a activacdo de ac¢des metabolicas tipicas, designadas lipogénese e a lipélise (Queiroz
et al., 2009).

Numa fase inicial a ingestdo caldrica em excesso promove a acumulagdo de
triglicéridos (TG), que se traduz num aumento dos adipdcitos. Tais alteracdes variam de
acordo com a necessidade de incorporacdo ou libertacdo de lipidos, que dependem, entre
outros factores, do estado nutricional do individuo, do seu gasto energético, da influéncia de
hormonas, da actividade de enzimas envolvidas nestes processos e da heterogeneidade
caracteristica existente entre os diversos depdsitos adiposos do organismo (Fonseca-Alaniz et
al., 2006; Trujillo & Scherer, 2006).

Por outro lado, quando o tecido adiposo atinge a sua capacidade maxima de
armazenamento requer o recrutamento e a diferenciacdo de pré adipdcitos em adipécitos,
ocorrendo entdo a hiperplasia (Zoran, 2010; Trujillo & Scherer, 2006).

Com base no conhecimento actual, a adipogénese pode-se dividir em duas fases:
determinacdo e diferenciacdo terminal. A determinacdo descreve o processo pelo qual as
células mesodérmicas estaminais multipotentes desenvolvem-se em precursores dos
adipdcitos, os pré-adipocitos (Queiroz et al., 2009).

A diferenciacdo terminal do pré-adipocito em adipdcito, tal como o0 nome indica é o
processo final da formacdo do adipdcito, baseando-se num processo altamente controlado e
bastante complexo, tendo na sua base factores de transcricdo adipogénicos (Sheti & Vidal-
Puig, 2007).

A adipogénese é regulada por uma rede elaborada de factores de transcricdo que
coordenam a expressdo de vérias proteinas responsaveis pela determinacdo do fendtipo das
células adiposas (Farmer, 2006).

Varios factores de transcrigdo, que desempenham um papel fundamental no controlo
da adipogenése sdo hoje conhecidos. Entre estes estdo o receptor gama activado por
proliferadores de peroxissomas (PPARy) e 0 “CCAAT/enhancer binding protein o *
(C/EBPa). Estes factores estdo no centro da rede que regulam e supervisionam 0 processo
terminal da adipogénese (Sheti & Vidal-Puig, 2007). O papel do PPARy como regulador
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essencial na dipogénese, estimula a transcricdo de muitos genes especificos do adipdcito,
assim como 0s passos iniciais da adipogénese, tendo um papel critico na regulacdo da
diferenciacdo do adipocito (Farmer, 2006). O C/EBPa tem um papel importante na
diferenciacdo do pré-adipocito em adipocitos e actua na conversdo de fibroblastos em
adipécitos. O C/EBPa também induz adipogénese, possivelmente por estimular a expressiao

do PPARYy (Farmer, 2006; Fonseca-Alaniz et al., 2006)

1.2.3. Distribuicao corporal

Ao contrério dos outros 6rgaos, o tecido adiposo distribui-se por todo o organismo. As
células adiposas podem ser encontradas isoladas ou em pequenos grupos no tecido conjuntivo
comum, no entanto a maioria destas células forma grandes agregados (Junqueira & Carneiro,
2004; Trujillo & Scherer, 2006).

O TAB é formado por uma série de depositos bem definidos, e dividem-se
principalmente em duas estruturas corporais: tecido adiposo visceral e tecido adiposo
subcutaneo. O tecido adiposo visceral localiza-se, tal como o nome indica, em redor dos
Orgdos da cavidade abdominal e toracica. O excesso de gordura visceral tem sido implicado
no desenvolvimento de doencas cardiovasculares, resisténcia a insulina e doencas metabdlicas
(Bergman et al., 2007).

Na gordura subcutanea encontra-se duas camadas de estroma: a fascia profunda e a
superficial. E necessario realcar a importancia desta divisdo, uma vez que, a expressdo de
certas adipocinas como a leptina e a resistina, apresentam-se em maior concentracdo na
camada profunda comparativamente com a camada superficial. Apesar da maioria das
pesquisas se centrarem nas regides viscerais e subcutaneas, sabe-se também que existem
outras areas com depositos adiposos, como é o caso do espaco retroperitoneal. (Walker et al.,
2007).

Ao contrario do TAB que se distribui por quase todo o corpo, 0 TAC tem uma

distribuicdo limitada em areas especificas e € residual no adulto.

1.2.4. Fungdes Fisiologicas

Sendo o maior Orgdo de reserva energética e representando por isso um papel

fundamental na sobrevivéncia, evolugéo e capacidade adaptativa no mundo animal as funcdes
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que hoje se lhe reconhecem transcendem em muito essa funcdo que tradicionalmente lhe era
atribuidas (Junqueira & Carneiro, 2004; Trayhurn, 2007). Hoje conhecem-se varias funcdes
atribuidas ao tecido adiposo como: regulacdo do metabolismo energético, funcéo
neuroendrocina, fungdo imunoldgica e isolante térmico.

Apols a ingestdo de alimentos, ocorre a captacdo dos acidos gordos livres pelos
adipdcitos. Posteriormente estes sdo activados em Acil-CoA e esterificados, no reticulo
endoplasmatico, em diferentes classes de lipidos como os triglicéridos (TG), os fosfolipidos e
os ésteres de colesterol. Os TG sdo armazenados em goticulas lipidicas protegidas pelas
proteinas de ligacdo (Haugen & Drevon, 2007).

Nos adipocitos brancos s6 uma pequena fracg¢do de acidos gordos é submetida a B-
oxidacdo apos transporte nas respectivas mitocdndrias e peroxisomas. A parte mais
significativa em termos de economia energética é transportada por via transmembranar para a
circulacdo sanguinea sob a forma de acidos gordos livres que véo ser captados pelo figado
(particularmente os provenientes da gordura visceral ou intraperitonial) ou pelos musculos
esqueléticos, cardiacos e rim (particularmente os provenientes da gordura subcutanea)
(Vollmer & Shott, 2002, Haugen & Drevon, 2007). A funcdo dos acidos gordos €, por
oxidagdo mitocondrial, produzir a fosforilagdo oxidativa e assim economizar o consumo da
glicose e aminoacidos permitindo que a primeira seja utilizada em o6rgdos de grande
importancia vital e que necessitam prioritariamente de glicose para a sua actividade, como 0
sistema nervoso central e, por outro lado evitar a protedlise de proteinas estruturais e
funcionais (Haugen & Drevon, 2007).

A principal funcdo do tecido adiposo castanho é transformar energia proveniente da
alimentacdo em calor (termogénese) participando activamente na regulacdo da temperatura
corporal (Cannon & Nedergaard, 2003). Por ndo possuirem o complexo enzimatico necessario
para a sintese de ATP, utilizam os acidos gordos por mecanismos menos eficientes em termos
energéticos, na medida em que induzem fundamentalmente o transporte de protdes e de
acidos gordos, processos que representam um elevado consumo de energia e produgdo de
calor que é transferido para a circulagdo (Cannon & Nedergaard, 2003).

O TAC tem um papel importante e fundamental na sobrevivéncia e adaptagdo a
exposicdo ao frio pelo que é abundante em animais que hibernam (Junqueira & Carneiro,
2004).
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1.2.5. Tecido adiposo como 6rgéo endocrino

Em meados de 1990, com a descoberta de uma ampla gama de proteinas produzidas e
secretadas pelo TAB, denominadas adipocinas, surgiu um novo conceito sobre a funcdo
bioldgica deste tecido, consolidando a ideia de que este tecido ndo é apenas um fornecedor e
armazenador de energia, mas sim, um oOrgdo dindmico envolvido numa variedade de
processos metabdlicos e fisiolégicos (Fonseca-Alaniz et al, 2006; Queiroz et al., 2009). O
tecido adiposo produz e ¢ alvo de variadas substancias com efeito sistémico, neuro-enddcrino,
autocrino e paracrino.

Hoje sabe-se que existem mais de 50 adipocinas. Apesar desta vasta descoberta, a
funcdo e a importancia fisiologica de muitas delas ainda ndo foram identificadas. As
adipocinas mais estudadas até a data recaem sobre a leptina, a adiponectina, resistina e as
citoquinas inflamatérias (Queiroz et al., 2009).

As adipocinas produzidas pelo tecido adiposo tém efeito sobre indmeros sistemas,
incluindo sobre a hemostase da energia (metabolismo de lipidos e hidratos de carbono, apetite
e termogénse) sobre o sistema imune, na regulagdo do sistema reprodutivo, na pressdo
sistémica e na angiogénese (Sethi & Vidal-Puing, 2007).

Muitos desses factores exercem uma accao inflamatoria, e € um dado hoje geralmente
aceite que a obesidade constitui um estado inflamatério cronico (Yaguiyan-Colliard et al.,
2008).

1.2.5.1. Leptina

A leptina é uma proteina, descoberta em 1994 em modelos animais. Circula livremente
ou ligada a outras proteinas. Embora seja segregada maioritariamente pelo TAB, pode-se
encontrar em pequenas quantidades no musculo-esquelético, na mucosa gastrica, placenta e
epitélio mamario, comportando-se como uma verdadeira hormona (Carmo, 2010; Zoran,
2010).

Os efeitos da leptina sdo iniciados através da interaccdo com 0 Seu receptor.
Actualmente sdo conhecidas 6 isofromas do receptor da leptina pertencendo a familia (Ob-R).
Todos os receptores da leptina sdo estruturalmente semelhantes a familia de classe | do
receptor da citoquina IL-6 (Bailleul et al, 1997; Zoran, 2010). Apesar da expressdo dos

receptores se localizarem maioritariamente nos centros de saciedade do hipotalamo, também
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se encontram distribuidos por todo o organismo, o que reflecte o papel da leptina em diversos
processos fisiologicos.

A leptina regula o peso corporal através da modula¢do do comportamento alimentar e
do gasto de energia. Tem também um importante papel no metabolismo da glicose e dos
lipidos (Zoran, 2010).

A reducdo do apetite deve-se a inibicdo da formacdo de neuropeptideos relacionados
com o apetite, como 0 neuropeptideo Y, e também ao aumento da expressdo de sistemas
efectores anorexigénicos/catabélicos (Currie, 2003).

Quando ocorre uma incapacidade da leptina regular eficazmente o controlo do apetite
e do gasto de energia, designa-se por resisténcia a leptina (Zoran, 2010).

A concentragéo circulante de leptina tem uma correlagédo positiva com a massa adiposa
em gatos (Hoenig et al., 2007; Backus et al, 2000). Appleton et al. (2002) referem ainda que a
leptina correlaciona-se positivamente com a resisténcia a insulina independentemente da
adiposidade.

O nivel médio de leptina em gatos saudaveis magros é cerca de 2,2 ng/ml. Num estudo
realizado por Appleton et al., (2002), quando os gatos em estudo foram submetidos a um
ganho de peso de 44% os niveis de leptina triplicaram atingindo valores entre os 7,9 ng/ml e
0s 24,5ng/ml. Um aspecto importante neste estudo foi que os gatos obesos com niveis
elevados de leptina permaneceram com apetite e a ganhar peso. Este facto sugere que a

resisténcia a leptina ocorre igualmente em gatos.

1.2.5.2. Adiponectina

A adiponectina, descoberta entre 1995 e 1996, é produzida quase exclusivamente

pelos adipdcitos. Contudo pequenas quantidades de adiponectina sdo produzidas em outros
orgdos, nomeadamente na medula 6ssea, na placenta e em células da pituitaria (Trujillo &
Scherer, 2006).
Apesar de ser produzida maioritariamente pelo tecido adiposo, os niveis de adiponectina
diminuem a medida que a gordura corporal aumenta. A razdo que se encontra por traz desta
relacdo ainda € ndo € clara, no entanto especula-se que o aumento de outras adipocinas, como
é 0 caso do factor de Necrose Tumoral — o (TNF-a) possa estar implicado na supressdo da
diponectina (Zoran, 2010).
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Vérios outros factores também influenciam a secrecdo de adiponectina. A
administracdo aguda de insulina e o factor de crescimento (IGF — 1) aumentam a expressao do
gene da adiponectina, enquanto os glucocorticoides e a interleucina 6 (IL-6) diminuem a sua
expressao (Zoran,, 2010).

As propriedades da adiponectida sdo amplas mas recaem sobretudo no poder inibitério

das funcGes infamatorias das citoquinas.

1.2.5.3. Resistina

A resistina, uma hormona que deriva dos adipécitos foi descoberta recentemente, pelo
que os papeis fisioldgicos da mesma ainda sdo objecto de estudo.

Estudos em roedores sugerem que a resistina estd envolvida na regulagdo do
metabolismo, na adipogénese e na inflamacao (Trujillo & Scherer, 2006).

Outros estudos referem ainda, que pode ter um papel negativo na sensibilidade a
insulina predispondo os roedores a DM 2 (Hauge & Drevon, 2007).

Stejskal et al., (2003) afirmam que os pacientes com doenga inflamatoria tém elevados
niveis de resistina e que existe uma correlacdo positiva entre a concentracdo plasmatica de

resistina e os marcadores da inflamacao.

1.2.5.4. Factor de Necrose Tumoral — a (TNF-a)

Factor de Necrose Tumoral - o (TNF-a) € uma citoquina inflamatoria, produzida por
uma variedade de células, incluindo os adipdcitos. Apesar de se encontrar em niveis elevados
na obesidade, pensa-se que o principal responsével por esta produgdo sejam os macrofagos,
uma vez que a obesidade aumenta a migragdo dos mesmos (German, 2006; Zoran,, 2010).

Uma das principais ac¢bes provocadas pelo TNF-o produzido pelos adipdcitos é a
resisténcia a insulina. Este fenOmeno ocorre uma vez que consegue diminuir a regulacdo do
gene responsavel pela expressao do receptor de insulina, o transportador da glucose tipo 4
(GLUT-4) (Trujillo & Scherer, 2006).
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1.3. IMPACTO DA OBESIDADE NA SAUDE

1.3.1. Avaliacdo clinica

Regra geral, a avaliacdo clinica de um gato obeso é mais dificil, comparativamente
com um gato com o peso ideal (German, 2006b).

As técnicas dificultadas pela obesidade incluem o exame fisico, a auscultacdo torécica,
a palpacdo e aspiracdo de nddulos linfaticos periféricos, a palpacdo abdominal, a recolha de
sangue, a cistocentese e o diagnostico imagioldgico (German, 2006b).

Num estudo realizado em gatos obesos verificou-se que a obesidade causa aumento
da largura e profundidade da caixa toracica, a nivel radiografico (Annette & Buchanan, 2000).

Segundo Mancini (2001), a obesidade pode interferir no valor diagndstico dos critérios

eletrocardiograficos.

1.3.2. Risco anestésico e longevidade

A obesidade esta associada a um grande numero de alteragdes anatomicas, fisiologicas
e bioguimicas que podem afectar outros sistemas organicos. Esta enfermidade promove o
aumento do risco anestésico e, consequentemente a mortalidade. Os principais riscos
associados & anestesia sdo a overdose dos farmacos lipossollveis e o prolongamento no
periodo de recobro (German, 2006b). Outros autores referem a dificuldade do calculo das
doses dos anestésicos assim como a dificuldade na colocacdo de cateteres (German & Martim,
2000).

A obesidade ndo sé predispde ao aumento de incidéncia de patologias como pode
reduzir a esperanca de vida. Estudos conduzidos em cdes demonstraram os efeitos da
obesidade na longevidade, pelo que se especula que na espécie felina a situacdo seja similar
(German, 2006b; Yaguiyan-Colliard et al, 2008).
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1.3.3. Doencas associadas a obesidade felina

1.3.3.1. Diabetes mellitus tipo 2 (DM 2)

A diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) é uma doenca enddcrina, relativamente comum em
gatos, principalmente em gatos obesos. Ainda que animais jovens possam ser afectados, esta
endocrinopatia afecta sobretudo animais mais velhos. A DM 2, representa 80% a 90% dos
casos em gatos diabéticos e esta relacionado com o processo de resisténcia a insulina (Zoran,
2010; German, 2006b).

A insulina é segregada pelas células beta pancreaticas e tém como funcdo o controlo
da absorcéo e da utilizacdo da glucose nos tecidos periféricos. Em seres humanos a ingestao
caldrica excessiva provoca uma diminuicéo da sensibilidade a insulina (tornando-os insulino-
resistentes), pelo que as concentragcdes plasmaticas de insulina aumentam positivamente com
0 aumento do indice de massa corporal (German, 2006b).

Analogamente aos seres humanos, a sensibilidade a insulina diminui em mais de 50%
em gatos obesos comparativamente aos gatos com o peso ideal (Scott-Moncrieff, 2010). Um
estudo realizado por Lund et al. (2005) revelou que os gatos obesos apresentam um risco 4
vezes superior para o desenvolvimento de DM 2 comparativamente com gatos com uma
condicdo corporal considerada ideal.

A elucidacéo da fisiopatologia da DM 2, progrediu rapidamente ap6s a descoberta das
adipocinas, produzidas pelos adipdcitos. Desde a descoberta da adiponectina e da leptina, que
estas tém vindo a ser apontadas como grandes responsaveis na inducdo da resisténcia a
insulina e consequentemente desenvolvimento da DM Il (Zoran, 2010).

Outros mecanismos foram propostos para justificar o aparecimento de resisténcia a
insulina em animais obesos. Segundo Laflamme (2005) a obesidade leva ao aumento dos TG
que por sua vez comprometem a funcionalidade do receptor do GLUT4. A diminui¢do da
expressao do GLUT4 contribui para a resisténcia a insulina uma vez que € responsavel pela
entrada de glucose nas células.

A toxicidade por glucose também estd envolvida na disfuncdo da producdo de
insulina. Num estudo realizado em gatos, que receberam uma infusdo de glucose durante dez
dias, registou-se um declinio dramatico nos niveis de insulina assim como a diminuigdo do

numero de células beta do pancreas. Um outro estudo demonstrou que a glucose suprime a
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producdo de insulina resultando posteriormente num estado de cetoacidose (Zini, E. et al;
2009).

Figura 1: Gato com apoio plantigrado apds

diagndstico de DM 11 (Foto original)

1.3.3.2. Lipidose Hepética Felina (LHF)

A lipidose hepética felina (LHF) é uma doenga colestatica comum e potencialmente
fatal que afecta gatos domésticos especialmente com uma condi¢do corporal elevada (Nelson
& Couto, 2010). Caracteriza-se por uma acumulacdo excessiva de TG no citoplasma dos
hepatdcitos, responsavel por disfuncGes celulares graves.

Os gatos tém alguma predisposicdo para acumular TG nos hepatdcitos, através de
vacuolizacdo gorda, que quando severa, reflecte uma alteracdo patoldgica metabolica
subjacente. Esta acumulacdo deve-se ao facto da taxa de sintese hepatica de TG superar a taxa
de dispersdo dos mesmos (Nelson & Couto, 2010).

A apresentacdo clinica tipica de animais com LHF caracteriza-se por um historial de
obesidade, que manifesta anorexia e perda de mais de 25% do peso corporal habitual.
Frequentemente existe um processo patolégico subjacente recente ou alteracbes do meio
envolvente que submetem o animal a grande stress (Yaguiyan-Colliard et al., 2008).

Segundo Yaguiyan-Colliard et al. (2008), ha uma maior predisposicdo para 0
aparecimento de LHF em gatos esterilizados, justificada pela menor actividade fisica
associada a um desequilibrio entre a energia ingerida e a energia consumida.

Estudos recentes acreditam que a lipidose hepatica € uma combinacdo de diversos

factores:
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= Utilizacao de acidos gordos pelo figado para producéo de energia;
= Excesso de mobilizacdo dos lipidos periféricos e consequentemente 0
desenvolvimento de caréncias nutricionais;

= Mobilizacdo dos TG hepaticos.

1.3.3.3. Doengas do Trato Urinério Inferior (DTUI)

Doencas do trato urinario inferior dos felinos (DTUI), é um termo utilizado quando se
pretende caracterizar uma serie de enfermidades, com uma etiologia multifactorial, que
acomete o trato urinario inferior felino (Nelson & Couto 2010).

Varios estudos tem sido realizados com o propésito de determinar os principais
factores de risco para o desenvolvimento de DTUI, pelo que tem sido demonstrado que a

prevaléncia de doencas do foro urinario € mais elevada em gatos de interior, sedentarios e
obesos (>6,8kg) (Yaguiyan-Colliard, et al., 2008). No entanto, a relacdo entre a obesidade e

as perturbacdes do trato urinario felino ainda ndo esta perfeitamente elucidada.

Segundo Yaguiyan-Colliard, et al. (2008), a DTUI com maior incidéncia em felinos
obesos recai sobre a cistite idiopatica. Outras enfermidades que podem ocorrer sdo: céalculos
ou obstrucbes de uretra, infeccBes bacterianas, malformacdes congénitas, problemas
neuroldgicos ou neoplasias.

Foi também relatada uma associacdo entre a obesidade e alguns casos de insuficiéncia
do mecanismo do esfincter uretral. A razdo desta associacdo ainda ndo esta completamente
elucidada, no entanto pensa-se ser devido ao efeito mecéanico provocado pelo aumento da
gordura retroperitonal, que por sua vez conduz ao deslocamento caudal da bexiga (German,
2006).

1.3.3.4. Doengas dermatoldgicas
As doencas do foro dermatologico, ndo alérgico, também parecem ter correlacdo
positiva com a obesidade. A principal justificacdo aludida para esta relacdo incide sobre o

facto de animais obesos aprestarem uma reducdo na capacidade, ou mesmo total

incapacidade, de realizar eficazmente a sua higiene (German, 2006b).
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As principais enfermidades observadas em felinos obesos com sinais dermatoldgicos
foram: acne felino alopécia, dermatites, e descamacéo difusa (Yaguiyan-Colliard, et al. 2008).

Casos marbidos de obesidade que levam ao sedentarismo quase total podem predispor
ao aparecendo de Ulceras de decubito (German, 2006).

1.3.3.5. Neoplasias

Actualmente reconhece-se a obesidade como factor de risco para o desenvolvimento
de varias neoplasias malignas como o cancro do célon, do recto, do figado, do endométrio, do
pancreas e, em particular das glandulas mamarias (OMS, 2000). Adicionalmente, estudos
realizados em animais demonstraram que a obesidade encontra-se associada a um pior
progndstico. Também esta descrito que os tumores tendem a ser mais agressivos em animais
sobrealimentados comparativamente com animais sujeitos a restricdes caloricas (German et
al., 2010b).

A producdo de adipocinas resultante do excesso de peso também parece ter influéncia
em determinados tipos de cancro. Os niveis elevados de leptina e a reducdo da adiponectina
promovem a carcinogénese ao nivel da glandula mamaria. Os receptores da leptina
encontram-se expressos nas células cancerigenas do tecido mamario sendo que a adicao desta
hormona promove a sua sinalizagdo, assim como a proliferacdo celular (Grossmann et al.
2010).

Por outro lado, niveis diminuidos de adipnectina em pacientes obesos podem potenciar
o0 desenvolvimento carcinogénico a nivel da glandula mamaria, uma vez que esta hormona é
capaz de exercer uma acgdo protectora por inibir a proliferacdo das células cancerigenas e
favorecer a apoptose (Grossmann et al. 2010).

1.3.3.6. Perturbacdes ortopédicas

Actualmente a osteortatirte (OA) passou a ser incluida no diagndstico diferencial de

gatos com problemas na locomogdo assim como alteragdes de comportamento. Estudos

recentes indicam que a probabilidade de claudicagéo é superior em gatos com excesso de peso
(Yaguiyan-Colliard et al., 2008).
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A patofisiologia do tecido adiposo sobre as les6es nas articulagdes recai sobretudo
sobre as adipocinas produzidas pelos adipocitos. Tem um papel importante a leptina, IL-6 e 0
TNFo. Essas adipocinas tém efeito inflamatorio e podem estar na origem de processos
catabdlicos que levam a degradacdo da matriz cartilaginosa. Os niveis dessas adipocinas estéo

normalmente elevados em articulac6es com osteoartrite (Hazewinkel, & Corbee, 2011).

1.3.3.7. Outras doencas

Muito embora a hipertensdo acentuada ndo seja comum em cdes, alguns estudo
demonstraram que a pressdo arterial dos animais obesos era superior a dos cdes uma condicao
corporal normal. Em gatos esta relacdo ainda n&o esta bem elucidada uma vez que ndo
existem estudos que comprovem esta relacdo (Yaguiyan-Colliard et al., 2008; German, 2006;
German et al., 2010b).

A obesidade pode ter efeitos sobre a glandula tiroideia. Um estudo realizado em
felinos obesos, verificou que os niveis de fT4 eram elevados em gatos que apresentavam
niveis elevados de acidos gordos livres. Isto sugere que niveis elevados de acidos gordos
livres (comum em animais obesos) possam ter algum efeito inibitério na captacdo de

hormonas tiroideais (Zoran, 2010).

Dislipidémias (alteraces nos niveis de colesterol, TG e acidos gordos livres) tém sido
comummente observados em humanos obesos, designando-se por sindrome metabdlico
(German, 2006b; Zoran, 2010). Na espécie felina, a obesidade predispde ao aumento dos
niveis de TGL, diminui¢do dos niveis de HDL e aumento dos nineis de LDL assim como o

aumento do colesterol (Mendes et al., 2013).

A hipercoagubilidade ¢é outra alteracdo metabdlica que pode estar associada a
obesidade felina. Foi sugerido que o0s animais obesos apresentam maior risco para
desenvolver a formacdo de coagulos fibrinosos comparativamente aos animais com uma
condicdo corporal considerada ideal (Mendes et al., 2013). A formacdo de coagulos estd
relacionada com o aumento da produgéo do inibidor do activador do plasminogénio-1 (PAI-

1). Os adipdcitos viscerais constituem a principal fonte de PAI-1, o que indica uma forte
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ligacdo entre a diposidade visceral, os niveis de PAI-1 e o aumento da incidéncia de

perturbacdes aterotromboticas (German, 2006).

1.4. FACTORES DE RISCO

1.4.1. Raca e outros factores genéticos

N&o existem estudos que fundamentem a predisposicdo de certas racas com a
obesidade. Sabe-se no entanto, que gatos domésticos de pélo curto e gatos de racas cruzadas
sdo maioritariamente afectados (Yaguiyan-Colliard et al., 2008; Lund, et al., 2005). Segundo
Diez & Nguyen (2006) uma raca em particular - Abissinio - parece ndo ser afectada por este
distarbio.

Courcier (2010) verificou no seu estudo realizado que os gatos de pélo comprido
evidenciaram maior propensdo a obesidade, o que contraria a afirmacdo anterior. Este
resultado foi justificado pelo facto dos proprietarios destes gatos ndo conseguirem fazer uma
correcta avaliacdo da condicao corporal dos mesmos.

Um outro estudo revelou que gatos com membros anteriores maiores em comprimento
sd0 mais susceptiveis a terem sobrepeso, uma vez que a medicao do indice de massa corporal
envolve a medicdo do comprimento do membro anterior e da circunferéncia da caixa toracica
(Cave et al., 2012).

1.4.2. ldade

Os gatos comecam a aumentar de peso ainda em idades jovens no entanto é no estado
adulto que existe um maior risco para o desenvolvimento da obesidade (Yaguiyan-Colliard et
al., 2008).

O pico de incidéncia da obesidade em gatos relativamente a idade é constante em
diversos artigos. Varios estudos tém demonstrado que a obesidade € superior na meia-idade
(Cave etal., 2012; Lund et al., 2005).

Num estudo realizado por Lund et al. (2005), entre os 5 e 0s 10 anos de idade, 40%

dos gatos apresentaram excesso de peso.
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Outro estudo realizado por Colliard et al. (2009) demonstrou que gatos com menos de
um 1 ano de idade tém uma menor probabilidade para o desenvolvimento de obesidade. Em
compensacdo, demonstrou que idades compreendidas entre os 2 e 0s 9 anos de idade
representam um elevado factor de risco para o desenvolvimento de obesidade.

Com o envelhecimento, tanto o metabolismo basal como o racio massa magra/massa
gorda tem tendéncia para diminuir pelo que o risco de obesidade parece diminuir por volta
dos 10 anos de idade. Outra justificacdo aceite deve-se ao facto de haver um aumento de
incidéncia de patologias que afectam a condicdo corporal assim como a menor esperanca de

vida de gatos obesos (Diez & Nguyen, 2006).

1.4.3. Género e Estatuto reprodutivo

Apesar da esterilizacdo ser uma estratégia efectiva no controlo de excesso de
populacdo, sabe-se hoje, que constitui um dos principais factores de risco para a obesidade
felina. Em geral os gatos machos sdo mais afectados que as fémeas, uma vez que evidenciam
um indice metabolico em repouso mais elevado (Belsito et al., 2009; Diez & Nguyen, 2006).

Estudos sobre o tema foram conduzimos de forma a tentar perceber quais as causas
gue levam a uma aumento de peso apds a gonadectomia. Certos estudos consideram que 0
aumento de peso é atribuido a um aumento da ingestdo alimentar que resulta de alteracdes
comportamentais ou de habitos alimentares e a diminuicdo da actividade fisica, que levam a
um balanco energético positivo (Diez & Nguyen, 2006) (Figura 3).

Esta suposicdo é confirmada por Backus et al. (2007) que verificou que a ingestdo
caldrica aumentou cerca de 25% quatro semanas ap6s a castracdo, e 50% no prazo de um més.

Diez & Nguyen (2006) também referem que a ingestdo energética aumenta
claramente, em machos a partir da primeira semana ap6s a castracdo (cerca de 15% na
primeira semana até 80% na sétima semana). Este aumento no consumo alimentar, pode
induzir um aumento de 30% do peso corporal.

Depois de esterilizados, os gatos passam por uma serie de alteragdes hormonais que
afecta ndo so a ingestdo de alimentos como o metabolismo energético (Yaguiyan-Colliard et
al., 2008).

As alteragdes metabolicas incluem alteragbes ao nivel de producdo da leptina,

progesterona, estrogenio, assim como outras hormonas importantes no metabolismo
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energético. Estas alteragfes por sua vez resultam num aumento de apetite, reducéo da energia
metabolica, alteracfes na tolerancia a glicose assim como um aumento no tamanho e nimero
dos adipdcitos (Zoran, 2012).

As hormonas como a insulina e a leptina, tendem a aumentar apos a esterilizagao, no
entanto ndo conseguem desempenhar o seu papel na regulacédo do apetite.

Hoenig & Ferguson (2002) demonstraram que a concentracdo de leptina aumentou
significativamente em gatos machos 8 semanas apGs a castracdo. As 16 semanas a
concentracdo de leptina era ainda mais alta. Nesse mesmo estudo, verificou-se também que os
gatos do sexo feminino apresentaram uma resisténcia a insulina transitoria.

Foi demonstrado recentemente que os estrogénios tém um papel importante na
inibicdo da lipogénese contribuindo assim para 0 aumento do nimero dos adipdcitos (Diez &

Nguyen, 2006).
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Figura 2: Ganho de peso em gatos, antes e ap0s orquiectomia. O
quadro verde representa a altura da castracdo (Adaptado de
Backus, 2006).

1.4.4. Doencas e medicacdo que podem induzir obesidade no gato.

Certos farmacos podem induzir a um aumento de peso em gatos. Ao proceder a
avaliagdo de um paciente obeso o clinico deve ter em conta a possivel administracdo de
substancias que estimulam a polifagia e consequentemente um aumento de peso. Entre os
mais comuns incluem-se os glucocorticoides, os anti-epilépticos, as benzodiazepinas e 0s
prosgestegénios (Yaguiyan-Colliard et al., 2008; German, 2005). No entanto, menos de 5%

da obesidade esté relacionada com a medicacdo (Elliott, 2006).
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Certas doencas, como o hipotiroidismo e o hiperadrenocorticismo, sdo bastantes
comuns no cdo e estdo directamente relacionadas com o aumento de peso. Contudo estas
patologias séo raras no gato (Yaguiyan-Colliard et al., 2008).

A acromegalia, que se caracteriza por um doseamento excessivo da hormona do
crescimento) tem sido associada ao aumento de peso em gatos. Esta endocrinopatia tem
efeitos anabdlicos que resultam na proliferacdo do osso/cartilagens como do tecido mole.
Como tal a orgonomegalia secundéria a este efeito anabolico resulta um aumento do peso do
gato. Uma vez que néo se verifica apenas aumento do tecido adiposo, esta patologia ndo deve
ser caracterizada como causa verdadeira de obesidade no gato (Yaguiyan-Colliard et al.,
2008; German, 2005).

1.45. Sedentarismo e auséncia de exercicio

O comportamento alimentar do gato selvagem esta directamente relacionado com a
caca, pelo que dois tercos do seu tempo sdo empregues na actividade predatéria (Diez &
Nguyen, 2006).

Actualmente o gato tem vindo a tornar-se o animal de estimacdo ideal para a
populacdo que reside em urbanizacdes nas grandes cidades. Certas caracteristicas como a
independéncia de outros e a sua capacidade de sobreviver sem grande acompanhamento
diério, completamente distinto do cédo, tornaram-no o animal de estimacdo predilecto para ter
em casa (Mendes et al., 2013).

O modo de vida interior, a reducdo da realizacdo de actividades fisicas devido aos
grandes periodos de sono e aos espacos limitados em que o0s gatos vivem como em
apartamentos, € citado como um factor predisponente para a obesidade (Diez & Nguyen,
2006).

Sdo varias as vantagens que a actividade fisica traz ao organismo. Para além de
contribuir para fortalecer a massa muscular magra aumenta o gasto de energia e favorece a
oxidacdo da massa gorda (Zoran, 2012).

Diez & Nguyen (2006) apontam algumas diferencas 6bvias entre o gato doméstico e o
gato selvagem que contribuem para aumento de peso dos gatos domésticos:

= A falta de conhecimento, por parte dos proprietarios, sobre as suas necessidades

comportamentais. Os gatos domésticos vivem frequentemente em espagos restritos e
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realizam pouco exercicio diario, tanto a nivel do tempo de duracdo como na
intensidade;

» Geralmente tem um modo de vida extremamente sedentario, sdo esterilizados e na
maioria dos casos sobrealimentados;

= Os gatos sedentarios tendem a dormir mais do que os gatos em estado selvagem, o que

induz a uma diminui¢do no gasto energético e consequentemente um aumento do peso.

Os factores ambientais também estdo envolvidos na contribuicdo para o excesso de
peso. Segundo German (2005), o desenvolvimento da obesidade pode ser causado por
ansiedade, depressdo e incapacidade para estabelecer um comportamento alimentar normal
que resulta numa falha no controlo da saciedade.

A posse de diversos animais de estimagdo, da mesma espécie ou de espécies
diferentes, também pode influenciar o controlo do consumo individual. Nos felinos o risco
para desenvolver obesidade é superior se o animal viver s6 ou apenas com outro gato,
comparativamente aos agregados familiares onde coabitem trés ou mais gatos (Diez &
Nguyen, 2006).

1.4.6. Alimentacao

Sdo varias as causas nutricionais identificadas que contribuem para o excesso de peso
em gatos:
= Ingestdo alimentar ndo adaptadas as necessidades energéticas do animal,
= Administracdo de alimentos em regime ad libitum ou de livre acesso;
= Suplementos sob a forma de recompensas/goluseimas;

= Alimentos muito apetentes, com elevado teor de gorduras e agucares sollveis.

1.46.1. Tipo de alimentacdo e avaliacdo incorrecta das necessidades

energéticas

A tendéncia que os proprietarios tem para alimentar excessivamente 0s seus animais
de companhia, deve-se muitas vezes ao facto de acreditarem que o aumento de apetite € sinal
de uma boa saude, e para isso utilizam a comida como factor paliativo, principalmente quando

0s animais se encontram sozinhos (Backus, 2006).
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O tipo de alimentacdo é um factor importante no que diz respeito a condicao corporal.
Actualmente, a competitividade crescente do comércio de ragdes levou a formulacdo de dietas
ricas em gorduras e agucares soltveis. Segundo a OMS (2000), palatibilidade exerce uma
forte influéncia no comportamento alimentar uma vez que promove a ingestéo e a sensagéo de
fome durante e entre as refeicoes.

As dietas comerciais vieram promover uma maior facilidade de alimentacdo aos
animais domésticos, superando-se as dietas caseiras com diversas vantagens. Nos estados
unidos, as dietas comerciais secas constituem o tipo de alimentacdo consumido com maior
frequéncia pelos gatos obesos (Backus, 2006).

Apesar da ampla variedade de racdes existentes no mercado, os proprietarios tendem a
dar sempre a mesma quantidade de racdo mesmo quando mudam o tipo de alimento. E
possivel observar que os diferentes tipos de racbes podem variar numa densidade energética
de 200kcal por copo até 600kcal, portanto se ndo for alterada a quantidade de comida por dia,
podera contribuir para um aumento de peso de animal (Nelson & Couto 2010).

As guloseimas tém sido bastante apontadas como causa do sobrepeso em gatos. Os
alimentos extra, a maioria alimentos para consumo humano, contribuem silenciosamente e
significamente para o excesso de ingestdo caldrica diaria (figura 4). A grande maioria dos
alimentos extra que sdo administrados aos gatos sdo ricos em gorduras e agucares e possuem
um teor reduzido de micronutrientes. Os estudos revelam que apenas 11 calorias extra por dia
promovem um aumento de peso de 0,453gr num ano (Nelson & Couto, 2010; Yaguiyan-
Colliard, et al.; 2008).

—_
Teor Aumento da

Quantidade calérico ingestao energeética
(em kcal) diaria (em %)

2 colheres 54 21
de queijo magro

2 colheres a1 16
de iogurte

100mli 58 23
de leite gordo
25g 96 38
de natas
25g 28 11

de atum (em salmoura)

Figura 3: Contribuicdo de guloseimas para a ingestdo diaria de energia (Adaptado de
Yaguiyan-Colliard et al; 2008)
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1.4.6.2. Método de alimentacao

Em estudos anteriores, 0s investigadores destacaram a ocorréncia de obesidade sempre
que se verificava uma disponibilidade excessiva de alimentos apetentes sem necessidade de
uma actividade fisica intensa (OMS, 2000). Esta situacdo, que esta a adquirir cada vez mais
prevaléncia na populagdo humana, assemelha-se ao que sucede com os animais de companhia.

No caso dos gatos a disponibilizacdo de alimentos em quantidades abundantes é
relativamente facil e trata-se de uma pratica comum para a administracdo de alimentos
comerciais secos. De forma geral, as dietas secas sdo administradas de modo continuo,
enquanto que os alimentos humidos, como as dietas comerciais em lata, na maioria dos casos
séo fornecidos intermitentemente (Backus, 2006).

A escolha do método ideal utilizado no fornecimento do alimento ainda é controversa.
Alguns especialistas afirmam que o método ad libitum ou de livre acesso pode predispor ao
excesso de ingestdo e consequentemente ao aumento de peso (Nelson & Couto, 2010;
German, 2010a; Zoran, 2009; Russel, 2000). Segundo estes autores, este método deve ser
evitado em animais com predisposicdo a obesidade, ou seja, gatos castrados e confinados a
ambientes fechados.

Em contrapartida, Courcier et al., (2010) observou gue os gatos alimentos 2 a 3 vezes
por dia apresentaram maior predisposi¢do ao aumento de peso, comparado com 0s animais
alimentados com o método ad libitum.

Colliard et al. (2009), ndo encontrou nenhuma relacdo existente entre o método
utilizado e o0 aumento do peso dos gatos.

Segundo Backus (2006), esta heterogeneidade entre os estudos reflecte a variagao
individual em termos de elementos que contribuem para o controlo da ingestdo alimentar, e
que apenas se torna aparente a partir do momento em que se verifica a disponibilizacdo

excessiva de alimentos.
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1.5. TECNICAS PARA AVALIAR A COMPOSICAO CORPORAL EM GATOS

1.5.1. Como diagnosticar

A importancia de uma medicdo rigorosa da gordura corporal pode facilitar a
compreensdo das causas e dos efeitos da obesidade, assim como a resposta aos programas de
reducao de peso (Elliot, 2006).

A composicgdo corporal pode ser avaliada atraves de uma série de técnicas. Apesar das
diferentes técnicas, o objectivo final incide no mesmo: Determinar a composicao corporal do
animal e determinar o peso ideal. Para tal, 0 animal deve seguir aconselhamento especializado
ou geral por parte do Médico Veterinario. Existem varias técnicas disponiveis para medir a
composicao corporal em animais de estimacdo. No entanto seja qual for o método utilizado, o
investigador deve estar ciente da precisdo e exactiddo do método.

Precisdo ¢ a “capacidade de apresentar 0s mesmos resultados estimados em repetidas
analises”. Exactiddo define-se como a “proximidade com a qual a medigdo da variavel
representa o seu verdadeiro valor” (German, 2006b).

Para Muller et al. (2008), ha auséncia de métodos precisos e objectivos para

determinar qual é o peso ideal e se 0 animal esta acima ou abaixo do peso.

1.5.2. Composicao corporal

O interesse pelo estudo da composicdo corporal, tem mais de um século e as primeiras
pesquisas foram realizadas em animais. A composic¢ao corporal como campo de investigacao
tem-se desenvolvido, nas primeiras duas decadas, rapidamente e em varias direcgdes. A
avaliacdo da composicdo corporal tem grande importancia uma vez que se relaciona com o
estado de saude/doenca (Elliot, 2006).

A avaliacdo da composicéo corporal tem como base a divisdo do corpo em diferentes
compartimentos, podendo esta separacdo ser feita em dois, trés, quatro ou mais
compartimentos (quando sdo mais que quatro denomina-se multicompartimental) (Vieira,
2004).

O modelo de dois compartimentos € utilizado ainda hoje na avaliacdo de novas

tecnologias e na determinacdo da gordura corporal (figura 5). Este modelo separa o organismo
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em massa gorda (MG) e massa livre de gordura ou massa magra (MM) (Elliot, 2006). A MG
assume-se como composicdo homogénea, anidra e sem potassio, com uma densidade de 0,900
g/ml a 37°C. Em comparacdo a MM apresenta uma densidade de 1,1 g/ml a 37°C, um teor
hidrico de 72-74% e um teor de potassio de 50-70mmol/kg (Elliot, 2006).

Um outro modelo foi desenvolvido e proposto 3 compartimentos: massa gorda e a
massa livre de gordura subdividida em compartimento aquoso e restantes soélidos

(principalmente proteinas e minerais) (Vieira, 2004).

Minerais
Agua
Extracelular

MASSA P AGUA

MAG RA Intracelular

Glicogénio
Proteina

MASSA GORDA

ENERGIA

PESO CORPORAL

Figura 4: Esquema representativo da Composigdo Corporal. (Adaptado de
Elliot; 2006)

1.5.3. Métodos clinicos comuns

1.5.3.1. Peso corporal

A medicao do peso corporal é a técnica mais simples para determinar o aumento da
massa gorda. Esta técnica permite uma medi¢cdo aproximada dos depdsitos totais de energia
do organismo, das alteracdes dos pesos e energia paralela e do balanco proteico (Elliott,
2006).

Actualmente ndo existe um peso normal universal, mas sabe-se no entanto que o peso
de um gato doméstico de pélo curto situa-se entre os 3,5kg e os 4kg. Este valor pode sofrer
alteracdo mediante a morfologia de cada animal e n&o se aplica aos gatos de raca, uma vez
que existem racas em que o peso considerado normal ultrapassa os 6 kg, como é o caso do
Main coon (German & Martim, 2000; Yaguiyan-Colliard, et al., 2008).

Apesar de poder sofrer muitas alteracfes, a medicdo do peso corporal € um parametro

atil na monitorizacdo do peso do animal devendo sempre fazer parte da consulta. No entanto,
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esta técnica ndo deixa de ser inespecifica aquando se pretende fazer uma avaliacdo dos
depdsitos corporais, uma vez que nao nos da a distin¢ao entre a massa gorda e a massa magra,
pelo que tem pouco significado quando utilizada isoladamente (Elliot, 2006).

Outra das adversidades a que se mete a medicdo do peso corporal estd no material
utilizado. Muitas das balancas utilizadas estdo calibradas com diferentes escalas, o que se
traduz em resultados dispares. Portanto quando se pretende fazer a monitorizacdo para
controlo de peso de uma animal deve-se proceder & medicdo do peso sempre com a mesma
balanga (Zoran, 2009).

1.5.3.2.  Indice de condic&o corporal (ICC)

O indice de condicdo corporal (ICC) foi desenvolvido com o objectivo de padronizar a
avaliacdo da condicdo corporal dos animais através da atribuicdo de um valor denominado
indice de condicdo corporal (ICC). Caracteriza-se por ser um método semi-quantitativo de
avaliacdo da gordura corporal e muscular (Elliot, 2006; Yaguiyan-Colliard et al., 2008).

Este método baseia-se na observacdo e palpacdo de certas zonas anatdmicas
especificas (as costelas, a cintura e 0s processos espinhosos dorsais) para avaliar a
acumulacdo de gordura subcutanea e abdominal relativamente a musculatura superficial. Para
tal, é vantajoso que o animal seja examinado de perfil e de cima (Yaguiyan-Colliard et al.,
2008).

Existem varios sistemas de classificagdo corporal, mas apenas dois sdo utilizados com
frequéncia. Os dois sistemas de classificacdo corporal habitualmente utilizados em clinica de
pequenos animais sdo o indice de 5 niveis, em que um ICC 3 é considerado ideal, ou um
indice de 9 niveis, em que o ideal serd um ICC 5 (German et al; 2006a; Laflamme, 1997).

Contudo o sistema actualmente mais aceite € a o sistema de 9 pontos que demonstrou
ser vidvel na determinacdo da massa gorda uma vez que se correlacionam fortemente com o
que foi validado com a absorciometria de raio X de dupla energia (DEXA) (Mawby et al.,
2004).

Através do ICC é possivel calcular o peso ideal de gatos com um excesso de peso
consideravel: Na escala de 9 categorias, por cada ponto na escala que sobe, corresponde a
uma sobre carga ponderal entre 10 e 15% (Zoran, 2009; Yaguiyan-Colliard et al., 2008).
Registando o0 peso corporal actual do animal com excesso de peso, mais facilmente se

determina o peso corporal 6ptimo (Zoran, 2009).
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Uma das principais desvantagens da utilizacdo deste método é a incapacidade de
conseguir distinguir a perda de massa magra do ganho de massa gorda. Outra desvantagem
assenta na falta de repetibilidade por parte dos observadores inexperientes (Zoran, 2009).

De forma a educar e consciencializar os donos sobre a condicdo corporal dos seus
animas, foi desenvolvido recentemente um novo sistema de 7 categorias (Figura 6)
denominado S.H.A.P.E. (Size, Health And Physical Evaluation). Este esquema ilustrado
permite ajudar os donos, sem treino prévio, a avaliar a condigdo corporal do seu animal. Um
estudo de German et al. (2006a) demonstrou boa concordancia entre as classificagoes

realizadas pelos donos e 0s operadores experientes.

Passe a ponta dos dedos na direcgdo oposta ao pélo.
Consegue sentir facilmente as costelas (sem aplicar pressdo)?

5 N
Passe a ponta dos dedos na direcgéo Passe a ponta dos dedos na direccdo oposta
oposta ao pélo. Consegur sentir ao pélo. Consegue sentir o contorno das
facilmente a coluna vertebral (sem costelas (aplicado uma leve presséo)?
aplicar pressdo)?
s |
5 N + +
v + _ —
5 o ded - — Existe uma camada de Suavemente, no pélo liso,
d.ESSE"a ponia dos %I ':'SC”E Classificagio gordura a cobrir as passe as suas méos ao longo
'“399?':' ﬁposta ao pebo. onsegue C costelas? dos flancos do cdo. Consegue
sentir facilmente o ombro e os sentir o recorte da cintura?
05505 da anca (sem aplicar 5 ‘ N
pressdo)? +
5 ‘ N Classificagao
+ + D
Classifi > "
assificagao Classificagao
A B v v
Suavemente, no pélo liso, passe as 0 cdo padece de
suas mdos por baixo das costelas alteracées de salde
em direccdo aos membros & de movimento?
posteriores. Consegue sentir uma
prega em frente aos posteriores?
s [ N 5 N
- + ¢ +
Classificagao Classificagao Classificagio
E F G

Figura 5. Sistema S.H.A.P.E. - “Size, Health And Physical Evaluation” (Adaptado de http://www.pet-
slimmers.com/shape.htm).
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Classificagéo Descricao
S.H.A.P.E.

A Extremamente magro
O seu gato tem uma quantidade muito pequena ou nenhuma de gordura corporal
total.
RecomendagGes: Sem demora, procure aconselhamento veterinario.

B Magro
O seu gato tem uma pequena quantidade de gordura corporal total.
Recomendac0es: Procure aconselhamento veterinario para garantir que oferece a
quantidade adequada de alimento ao seu gato.
Reavalie a cada 2 semanas utilizando o gréfico S.H.A.P.E..

C Alguma magreza
O seu gato encontra-se no segmento inferior ao intervalo ideal, com menos gordura
corporal do que o normal.
Recomendages: Oferega uma pequena quantidade a mais de alimento.
Monitorize mensalmente utilizando o grafico de S.H.AP.E. e procure
aconselhamento veterinario se ndo houver alteraces.

D Ideal
O seu gato tem a quantidade ideal de gordura corporal total.
RecomendagOes: Monitorize mensalmente para assegurar que 0 seu gato permanece
nesta categoria e confirme com o veterinario na préxima visita.

E Ligeiramente acima do peso
O seu gato encontra-se no segmento superior ao intervalo ideal, com um pequeno
excesso de gordura corporal.
Recomendag0es: Procure aconselhamento veterinario para garantir que oferece a
guantidade adequada de alimento ao seu gato e considere aumentar os niveis de
actividade deste. Evite oferecer guloseimas e monitorize mensalmente o gréfico de
S.HAP.E.

F Moderdamente acima do peso
O seu gato tem excesso de gordura corporal total.
Recomendag0es: Procure aconselhamento veterinario para implementar, com
seguranca, um plano adequado de emagrecimento que inclui niveis crescentes de
actividade.
Reavalie a cada 2 semanas utilizando o grafico S.H.A.P.E..

G Severamente acima do peso

O seu gato tem um elevado excesso de gordura corporal total que esta a afectar a
sua salde e bem-estar.

Recomendagfes: Sem demora, procure aconselhamento veterinario para iniciar um
plano de emagrecimento de modo a reduzir o peso, aumentar os nives de actividade
e melhorar a satde do seu céo.

1.5.3.3. Medig¢Bes morfométricas e indice de massa corporal

O indice de massa corporal (IMC) é reconhecido como padrdo internacional para
avaliar o grau de obesidade em humanos e é determinado pela equacdo [IMC = peso (Kg) /
altura2 (m)]. E um indice simples e facil de usar que indica o nimero de quilos de peso por
metro quadrado de superficie corporal que cada pessoa tem. Esse metodo utiliza medidas

morfomeétricas e foi desenvolvido com bom grau de acuidade, para identificar discrepancias

do peso em relacdo a altura (Svendsen, 2003).
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O indice de massa corporal felina (IMCF) é determinado pela medicdo do perimetro
da caixa toracica (figura 6), ao nivel da costela cranial e pela determinacdo do indice do
membro posterior (figura 7), que consiste na distancia desde a patela até a tuberosidade do
calcaneo (Elliot, 2006).

A percentagem de gordura corporal pode ser calculada pela seguinte formula (Zoran,
2009):

%Gordura corporal felina =1,5 (perimetro caixa toracica — LIM) /9

O IMCF é uma técnica muito simples e objectiva na determinacdo do teor de gordura
corporal do gato. Para além disso tem-se tornado muito Util na elucidagdo aos proprietarios
com 0 objectivo de os convencer que o animal tem efectivamente excesso de peso (Elliot,
2006). Apesar da sua evolucédo, ndo estd comprovado que este método seja mais efectivo que

o sistema ICC na determinacdo do excesso de peso nos animais (Laflamme, 2006).

Figura 6: Comprimento da metade inferior Figura 7: Medicdo do perimetro da
do membro posterior (LIM- Legth of the caixa tordcica (Adaptado de Elliot,
lower Leg) (Adaptado de Elliot, 2006). 2006).

1.5.3.4.  Técnicas de diluicdo - Agua corporal total (ACT)

O principio basico das técnicas de diluicdo para determinar a composicdo corporal
abona-se no principio de conservacdo de massas (ou principio da diluicdo): a adi¢cdo de uma
quantidade conhecida de um marcador ao compartimento de interesse, evidencia uma solugéo
na qual a concentracdo final do marcador é igual & dose do marcador dividida pelo tamanho
do compartimento (Vieira, 2004). O marcador utilizado ndo deve ser toxico nem

metabolizavel e deve ser de facil administracao (Elliot, 2006).
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O meétodo de ACT fundamenta-se na pressuposicdo que a gordura contém um teor de
agua irrelevante e a MM possui um teor de agua razoavelmente constante e determinado
(37%). A MM pode ser calculada através de ACT/0,37, e uma vez que 0 peso corporal=
Gordura + MM, é possivel fazer uma estimativa da composicéo corporal (Elliott, 2006).

O método mais directo, para medir a agua corporal total in vivo é baseado no principio
da diluicdo, usando um marcador para a agua (tritium, deutério ou oxigénio-18). A abordagem
empregue na maioria dos laboratdrios consiste na diluicdo dos is6topos estaveis deutério

tritio. Estas técnicas tém sido aplicadas com sucesso em gatos (Backus, 2000).

1.5.3.5. Analise de impedancia bioeléctrica (AIB)

A habilidade dos tecidos e consequentemente de todo o corpo, em conduzir uma
corrente eléctrica, foi reconhecida ha mais de 100 anos. O tecido aquoso do corpo, devido aos
seus electrélitos dissolvidos, é o maior condutor de corrente eléctrica, contudo a gordura
corporal e 0 0sso tém propriedades de condutividade baixas (Ellis, 2000).

Esta técnica é baseada na premissa de quando uma corrente eléctrica € feita passar
através do corpo, a voltagem cai entre dois eléctrodos, essa queda é proporcional ao volume
de fluido corporal dessa regido do corpo (Vieira, 2004).

O facto do tecido adiposo apresentar uma hidratacdo inferior & dos tecidos magros,
uma grande quantidade de tecido adiposo traduz-se por um menor volume ou meio condutor
da corrente e na maior impedancia a sua passagem. Actualmente estdo disponiveis dois tipos
de sistemas: o de frequéncia unica que se aplica a uma corrente de 50 kHz, e o de

multifrequéncia, que recorre a frequéncias desde 5 Hz até 1000 kHz (Elliott, 2006).

1.5.3.6. DEXA ( Absorciometria de raio X de dupla energia)

O DEXA foi inicialmente originalmente desenvolvida para a medicdo exacta do teor
de mineralizacé@o 0ssea de individuos com suspeita de osteoporose (Elliot, 2006; Radiological
Society of North America, 2008). Actualmente, também € utilizada para medicdo da gordura
corporal e do tecido magro nao ésseo.

O método de absorciometria de raio X de dupla energia envolve desde a
absorciometria fotdnica simples a dupla, para avaliar os minerais 0sseos. Quando um raio-x

ou uma fonte de fotbes, depois da filtragem apropriada, € colocado de um dos lados do
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sujeito, a intensidade do feixe do lado oposto esta relacionada com a sua espessura, densidade
e composicdo quimica. Este fendmeno de atenuacédo é também dependente da energia do fotdo
incidente e é dominada por dois principios a baixas energias: o efeito fotoeléctrico e a
dispersdo de Compton (Vieira, 2004).

O DEXA utiliza fotdes com dois niveis energéticos distintos (70 e 140 kVp) para
distinguir o tipo e a quantidade de tecido examinada. Os raios X de ambos 0s niveis de
energia sdo submetidos a uma impedéancia distinta pelos minerais 6sseos, lipidos e tecidos
magros. Posteriormente recorre-se a algoritmos para calcular quer a quantidade quer o tipo de

tecido, em cada pixel examinado. A DEXA permite calcular a densidade da mineralizacdo
0ssea, o0 teor de mineralizacdo Gssea, a massa gorda e a massa magra corporal (Guimarées &

Tudury, 2006).

Ndo ha factores conhecidos, incluindo efeitos de hidratacdo, que influenciem
significativamente a validade do método de absorciometria de raio-x de dupla energia em
estimar a gordura e minerais 0sseos. A DEXA baseia-se na preposicdo que a massa magra se
encontra uniformemente hidratada com 0,73 ml/g/agua (Elliot, 2006).

Apesar da sua grande utilidade na quantificacdo de gordura na composi¢cdo animal,
Mendes et al. (2013), considera que este método ndo seja adequado na utilizacdo em gatos
obesos com grande percentagem a nivel abdominal, uma vez que ndo nos permite identificar
correctamente a localizacao do tecido adiposo.

Para Borges et al. (2012), o ideal é utilizar a associacdo de duas técnicas, uma de

biometria e outra de diagnostico por imagem ou bioimpedancia.
1.5.4. Técnicas de Investigacao

Existem inumeras técnicas para avaliar a composicdo corporal. As técnicas de
investigacdo incluem densiometria, tomografia computorizada, ressonancia magnetica
imagiologica, condutividade eléctrica corporal total, concentracdo total de potassio corporal e
analise de activacdo de neutrbes (Elliot, 2006). Contudo as técnicas que incluem a
densiometria, a concentracdo total de potassio corporal e a anélise de activacdo de neutrdes
nem sempre se encontram disponiveis em clinica de animais, pelo que existem ainda poucos

estudos relevantes sobre o assunto.
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Hoening et al. (2007), revelou resultados satisfatorios quando utilizou a ressonancia
magnética para localizar quantificacdo da gordura corporal, demonstrando que esta se
encontra distribuida igualmente na cavidade abdominal e no tecido subcutaneo abdominal.

Uma alternativa as técnicas de avaliagdo da condigdo corporal em animais de
companhia é a realizacdo de um diagndstico laboratorial por meio da dosagem de leptina,
considerado um marcador especifico da obesidade em cées e gatos. J& foi determinado que
sua concentracdo plasmatica é proporcional ao percentual de gordura corporal nessas espécies
(Hoenig et al., 2007; Backus et al., 2000).

Nos pacientes obesos 0s niveis de adiponectina encontram-se em quantidades
reduzidas no plasma como referido anteriormente (7.2 £ 1.5 pg/mL) quando comparado aos
animais com peso considerado ideal (18.0 + 3.2 pg/mL). A determinacdo dos niveis séricos de
adiponectina permite-nos estabelecer parametros de diagnostico para o sindrome metabdlico
(Mendes et al., 2013).

1.6. TRATAMENTO

1.6.1. Abordagem ao proprietario

Segundo Colliard et al., (2009), os factores de risco associados ao excesso de peso de
peso e a obesidade felina estdo associados principalmente a falta de percepc¢édo do proprietario
quanto a verdadeira condicdo corporal do animal, considerando-o normal quando este se
apresenta com excesso de peso.

Um dos objectivos do Médico veterinario passa pela identificacdo do problema,
convencer o proprietario que é um problema grave e motiva-lo a implementar uma dieta, que
ndo serd facil e levara tempo para ter resultados. Um tratamento eficaz depende em grande
parte da compliance, ou seja, a adesdo ou cumprimento do dono aos programas de perda de
peso, pelo que a educdo deste é essencial (Guimardes & Tudury, 2006).

E imprescindivel que o proprietario se consciencialize da importancia de sua
participacdo nas ac¢des do planeamento da reducdo de peso do animal, ndo fornecendo
alimentacdo paralela a dieta estipulada e realizar correctamente a rotina de exercicios fisicos
(Mendes et al., 2013).
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E necessario que o dono compreenda que ndo é normal um gato ser inactivo e
sedentario, poderd ser importante recordar ao dono as alteracbes comportamentais que se
produziram devido ao excesso de peso, como saltar, brincar ou interagir com outros animais e
com os membros da familia (Yanguiyan-Colliard et al., 2008). Portanto o primeiro passo
consiste em ajudar o dono a reconhecer que o seu animal tem excesso de peso, recorrendo a

procedimentos sugeridos nos métodos de diagndstico.

1.6.2. Estabelecer um objectivo: Determinar o peso ideal

A perda de peso tem como objectivo fazer com que o animal atinja o peso ideal. O
peso ideal de um gato pode ser determinado através de uma foérmula especifica que
correlaciona o peso actual com o indice de condi¢éo corporal atribuido. Sabendo que um gato
pesa actualmente 10 kg e apresenta uma condicdo corporal de 9 (numa escala de 9 pontos),
significa que esta 40% a 60% acima do peso ideal, uma vez que valores acima de 5, na mesma
escala, correspondem a 10% a 15% acima do peso ideal. Assim sendo, através da formula:

100% (ICC ideal)
Peso ideal = * peso actual
100% + %o acima do ICC normal

Considerando que o gato esta 40% acima do ICC ideal, segundo este calculo o peso
ideal estimado para este gato seria 7,1Kg (Zoran, 2009).

Pode-se estabelecer como meta a reducdo de 1% do peso total por semana e de 3% a
4% em um més. Caso ndo haja sucesso e as recomendagdes de dieta e exercicios tenham sido
rigorosamente seguidas, pode-se optar por reduzir a quantidade de calorias diarias em 5% ou
10%, porém deve haver monitorizacdo rigida e regular para que ndo haja perda de massa
magra durante esse processo (Zoran, 2009).

Deve evitar-se uma perda de peso demasiado rapida (mais de 2% do peso ideal por
semana) para reduzir ao maximo a perda de massa muscular assim como o desenvolvimento
de alteracBes metabdlicas como ocaso da LHF, anteriormente descrita (Mendes et al., 2013;
Yanguiyan-Colliard et al., 2008).
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1.6.3. Seleccdo da dieta

1.6.3.1. Restricao caldrica

Depois de estabelecido o peso ideal deve ser determinada a quantidade de alimento
que o0 gato deve ingerir por dia.

A energia metabolizavel (EM) refere-se ao “valor de referéncia utilizado nas dietas
para cdes e gatos. Define-se como o valor resultante da subtrac¢do do gasto energético da
urina e gases digestivos da energia digerivel (ED)” (Mendes et al., 2013).

Cada nutriente energético fornece um tipo especifico de energia metabolizavel. Os
niveis de energia metabolizavel e gorduras da racdo a ser fornecida sdo de extrema
importancia quanto a instalacdo ou ndo do quadro de obesidade, por determinar a energia a ser
absorvida pelo animal apds a alimentacdo. Para o calculo da energia metabolizavel (EM)
diaria necessaria pode-se utilizar a equacdo: EM=60kcalxPeso(kg), sendo 60kcal uma
constante que deve ser multiplicada ao peso em quilogramas (kg) do animal. Entretanto, essa
férmula é valida apenas para animais com um peso ideal e ndo castrados (Guimardes &
Tudury, 2006).

A perda de peso de forma rapida deve ser evitada em animais obesos, por estimular o
catabolismo e poder ocasionar a instalacdo de doencas metabdlicas permanentes. Portanto é
importante estabelecer os niveis caldricos a serem administrados durante o tratamento. A
restricdo caldrica para perda de peso pode ser calculada através do peso ideal estimado,

utilizando a seguinte a férmula matematica:

DER (Kcal ME/d) = RER x 0,8 = [70x peso ideal estimado (Kg)0,75] x 0,8

Sendo DER a energia despendida por dia, multiplicado pela EM, que corresponde a
energia metabolizavel por dia, que é igual a energia necessaria em repouso (RER)
(Becvarova, 2011).

Como ja referido anteriormente, a esterilizacdo de gatos é um factor de risco para o
desenvolvimento da obesidade, como tal alteracGes na dieta ap0s este procedimento devem
ser recomendadadas, assim como um acompanhamento regular do peso e da condigéo

corporal (Diez & Nguyen, 2006).
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Normalmente as dietas devem apresentar niveis >45% de proteina e apresentar baixos
niveis de gorduras ¢ carboidratos <10% (figura 9). Um gato obeso normalmente deve
consumir entre 130 e 150kcal/dia para poder estimular a perda de peso (Fleeman et al., 2006;
Mendes et al., 2013).

Deve-se atentar para o fato de que essa reducdo deve ser de gordura e ndo de massa
magra, portanto manter os niveis proteicos na ra¢do sdo muito importantes para a manutencao
da massa magra, nesse caso muitas ragdes humidas podem ser consideradas prejudiciais a
dieta, pois além de apresentarem alta taxa de gordura e calorias, a sua constituicdo proteica
ndo apresenta boa digestibilidade e absorcéo (Zoran, 2009).

As dietas ricas em HC, principalmente derivados de arroz, administrados a felinos
obesos, tendem a aumentar os niveis de glicose e insulina pds-prandiais. Esse efeito, apesar
de esperado, tende a reduzir a saciedade do animal e fazé-lo ingerir uma quantidade maior de
racao nas proximas refeic@es, o que ira agravar o quadro de aumento de peso em decorréncia
da maior ingestdo de calorias (Mendes et al., 2013).

Porém, para Becvarova, (2011), a obesidade felina est4 mais relacionada a dietas ricas
em gordura, e com altos indices de energia metabolizavel, do que somente aos niveis de HC .

Figura 8: Gata antes e depois de submetida a uma restri¢do
alimentar com um teor reduzido de HC. (Adaptado de
Fleeman et al., 2006)
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1.6.3.2. Complementos especificos

Segundo Backus et al. (2007) uma dieta rica em gordura em compara¢do com um
dieta rica em hidratos de carbono induz ao aumento de peso corporal e os niveis de insulina
no sangue, para além de provocar uma diminuicdo da sensibilidade a glucose.

No entanto, os niveis de gordura ndo devem ser restritos completamente. Alguns tipos
de gordura sdo imprescindiveis numa dieta como é o caso dos &cidos gordos essenciais
(bmega 3 e 6mega 6). Estes para além dos efeitos benéficos como propriedades anti-
inflamatdrias, promove a reducéo de lipidos no sangue, aumentam a sensibilidade a insulina e
ajudam a prevenir a lipidose hepatica.

A suplementacdo com L-carnitina é importante, e auxilia na manutencdo da massa
magra durante a perda de peso. Aparentemente a L-carnitina auxilia no transporte de &cidos
gordos para as mitocondrias para a conversao em energia (Guimardes & Tudury, 2006; Zoran,
2010).

1.6.4. Exercicio fisico

A estimulacdo do exercicio fisico é indispensavel no tratamento eficaz da obesidade.
No entanto ndo é facil incrementar o exercicio num gato, sobretudo obeso e sedentario. O
estimulo envolve mudancas do estilo de vida do animal, que muitas vezes ja perdura ha anos,
e gue ndo é bem aceite pelo gato. Estas mudancas devem ser realizadas com calma para ndo
induzir o stress e comportamentos agressivos (German, 2010a).

Estimular a tendéncia natural para a caca, durante as refeicbes € um método que tem
vindo a resultar bastante bem no programa de emagrecimento. Actualmente existe no mercado
uma grande variedade de brinquedos disponiveis para desenvolver este tipo de jogos
(Fleeman et al., 2006; Neilson & Forrester, 2010).

No entanto, se este método for utilizado, deve ser o Unico método de alimentacdo no
gato. Um estudo avaliou o comportamento dos gatos quando tinham a sua disposi¢do o
método descrito assim como uma refeicdo oferecida, e verificou que depois de consumir o
alimento oferecido os gatos acabam por utilizar o outro método, consumindo em excesso
(Landsberg, G; et al; 2013).

Silvério, M. 53



Os Gatos tendem a ser mais activos de manha e ao anoitecer. Nessas alturas devem ser
criados programas de jogos que estimulem a actividade fisica, no entanto ndo é facil atrair a
atencdo do gato por um longo periodo de tempo. Os especialistas acreditam que se forem
feitos intervalos curtos, cerca de 5 minutos, entre cada jogo, aumenta o interesse dos mesmos
(Neilson & Forrester, 2010). A existéncia de diversos brinquedos distribuidos pela casa
ajudam a estimular o comportamento natural dos gatos.

Os diferentes tipos de poleiros existentes no mercado, adaptados de forma

multidimensional aumentam a qualidade de espaco e os niveis de actividade.

1.6.5. Abordagem farmacoldgica e outras

Em seres humanos o tratamento da obesidade passa pela manutencdo da dieta, pelo
exercicio, pela modificacdo dos habitos alimentares e sociais, pela terapia farmacoldgica e
guando indicado pela cirurgia (OMS, 2000).

Existe actualmente no mercado dois farmacos disponiveis no auxilio a perda de peso:
a FDA (Food and Drug Administration) aprovou a prescricdo de um farmaco nos Estados
Unidos - Slentrol® - cujo composto activo denomina-se dirlotapide, e outro na Europa
Yarvitan® - de composto activo mitratipide. Estes farmacos sdo apenas utilizados em caes,
ndo havendo até a data seguranca na utilizacdo deste farmacos em gatos (Zoran, 2010).

No que diz respeito aos animais de companhia, as técnicas cirlrgicas ndo sao

reportadas., uma vez que se levantam consideraveis problemas éticos (Zoran, 2010).

1.7. PREVENCAO DA OBESIDADE FELINA

A obesidade tem inumeras implicacdes ao nivel da saude e do bem-estar, e em
particular reduz a qualidade e a esperanca de vida do animal. Para tal é deveras importante
prevenir o desenvolvimento do excesso de peso ainda na idade jovem. Prevenir o
desenvolvimento da obesidade significa a manutencdo constante do peso ideal (Yanguiyan-
Colliard et al., 2008).
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Os principios basicos e fundamentais para a prevencao da obesidade s@o os seguintes:

= Monitorizar sempre 0 peso e determinar o ICC em cada consulta: A pesagem e a
determinacdo do ICC permitem detectar qualquer alteragcdo na composi¢éo corporal e
consequentemente identificar e corrigir precocemente aumentos de peso indesejaveis.
No caso de adultos jovens ( entre 0s 6 meses e 0s 2 anos) é recomendado realizar 0s
controlos com intervalos de 3 ou 4 meses, nos gatos adultos deve-se monitorizar de 6
em 6 meses;

= Monitorizar 0 peso apos a esterilizagdo: Tal como foi referido anteriormente, a
esterilizacdo representa um dos principais factores de risco predisponentes do excesso
de peso. O proprietario deve estar ciente e alertado que a prevencdo do excesso de
peso deve comecar antes e imediatamente apds a esterilizagdo;

» Promover os beneficios de um modo de vida saudavel: esta ac¢do inclui a pesagem e o
consumo alimentar, evitar os alimentos extras (como as guloseimas e sobras de
refeicbes), promover a pratica de actividade fisica regular através de jogos e

exercicios.

1.8. OBJECTIVOS DO ESTUDO

Obijectivo geral

Com este estudo pretende-se verificar quais os factores de risco associados a
obesidade felina, utilizando como base uma amostra da regido de Lisboa.

Obijectivos especificos

= Verificar a relagdo das doengas concomitantes com a obesidade felina.

= Determinar a frequéncia de obesidade e excesso de peso na amostra.

= Verificar se os resultados obtidos se assemelham com o descrito anteriormente na
literatura cientifica relativamente aos factores de risco associados a obesidade
felina.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. TiroODE ESTUDO

Na medida em que se pretende descrever as caracteristicas de uma determinada
populacdo, numa area de intervencgdo especifica, atraveés de um conjunto de dados, propde-se
um estudo retrospectivo, com uma abordagem quantitativa nas vertentes descritiva e
inferencial. Para o efeito desenvolveu-se um questionario quantitativo de forma a determinar

os factores de risco.

2.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo para a realizacdo do estudo considerou-se todos os gatos
adultos avaliados durante a consulta com idade superior a um e meio, cujos proprietarios se
disponibilizaram para colaborar. Por outro lado, considerou-se como critérios de exclusdo
individuos que estejam sujeitos a qualquer medicacdo que se saiba estarem associadas ao

desenvolvimento de obesidade.

2.3. METODOLOGIA

No presente estudo foram admitidos todos gatos adultos, assistidos num Hospital
Veterinario de Lisboa no periodo entre 1 de Novembro de 2012 e 30 de Janeiro de 2013. A
classificacdo da condicdo corporal foi determinada através de um indice classificativo
validado de acordo com Laflamme (1997). Para proceder a essa classificacdo, os gatos foram
sujeitos a uma avaliacdo da condicdo corporal, durante o exame fisico no curso da consulta,
baseada na observacdo da silhueta do animal e palpacdo de determinadas zonas anatdmicas

especificas.

2.3.1. Determinaco do indice de Condic&o Corporal.

A condicdo corporal do animal foi avaliada segundo uma escala previamente

descrita, proposta por Laflamme (1997) que compreende um sistema de 9 categorias. O
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sistema utilizado para proceder a avaliacdo da condicdo corporal € um sistema de
classificacdo corporal habitualmente utilizado em clinica de pequenos animais. A cada
categoria esta descrito algumas caracteristicas que permitiram classificar o Indice Condicéo
Corporal de cada animal. As categorias e as respectivas caracteristicas estdo descritas na

tabela do anexo I.

Para precedermos a determinacdo do ICC de cada animal realizou-se os seguintes
passos (Anexo 2):

1. Palpacéo das costelas: Posicionou-se as maos abertas de ambos os lados da caixa
toréacica do gato. De seguida deslocou-se para a frente e para trds com o objectivo de
avaliar a espessura da camada adiposa sobre as costelas.

2. Palpacdo da coluna, muasculos lombares e extremidades do ilio: passou-se a mao
sobre a coluna e palpou-se as massas musculares e 0s 0ssos da pélvis

3. Palpacdo da massa gorda abdominal: Colocou-se a mdo no abdémen do gato e

palpou-se a zona adiposa inguinal.

Este procedimento foi realizado sempre pelo mesmo operador, de modo a manter a
viabilidade dos dados obtidos.

Apbs a determinacdo da condicao corporal dos animais, estes foram agrupados em trés
grupos: Animais com peso baixo / ideal, no qual correspondem os animais com um ICC entre
1 e 5; Animais com excesso de peso que correspondem a um ICC entre 6 e 7 e animais com

obesidade que correspondem a um ICC entre 8 e 9.

2.3.2. Realizacdo do Questionario

Apos revisdo de bibliografia e prospeccdo de estudo realizados na area, e devido a
dificuldade em obter instrumento de recolha de dados, procedeu-se & realizacdo de um
questionario direccionado aos proprietarios dos animais.

O questionario foi realizado no final de cada consulta ap6s a determinacdo do indice de
Condicao Corporal (Apéndice I).

O questionario foi baseado em questdes relacionadas com a caracterizacdo da amostra:
sexo, idade, raca, peso actual, condi¢do corporal, estatuto reprodutivo, tipo de ambiente, idade

da castracdo, tipo e método de alimentacdo, presenca/auséncia de alimentos extras,
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presenca/auséncia de co-habitantes, horas que despende sozinho, enriquecimento ambiental, e

doencgas concomitantes.

2.3.3. Interpretacao do questionario

Questdes B: Devido a grande dispersédo de idades obtidos nas respostas dos questionarios, as
mesmas foram agrupadas em intervalos: <2 anos; 3-7 anos; 8-12 anos e > 13 anos. Este
agrupamento foi adaptado de acordo com o estudo realizado por Cave et al. (1012).

Questdo 3: Uma vez que a esterilizacdo em gatos é recomendada antes de uma ano de idade,
de forma a facilitar anélise de dados, as idades obtidas foram subdivididas em dois grupos:
Animais esterilizados antes de um ano de idade e animais esterilizados depois de um ano de
idade.

Questdo 8: Para facilitar a analise de dados, a questdo 8 foi formulada tendo em conta o
horario laboral praticado em Portugal. Como tal, optou-se por dar duas opgOes de resposta aos

inquiridos: menos de oito horas ou mais de oito horas.

Questdo 10: As respostas obtidas da questdo 10, foram posteriormente agrupados em
sistemas: Doencas pertencentes ao foro estomatoldgico, doencas do foro dermatoldgico,
doencas ortopédicas, doencas neoplasicas e doencas renais. A pancreatite, DM, DTUI, LHF
foram descritas isoladamente. Patologias que se verificaram apenas uma vez foram

classificadas como “outras”.

2.4. ANALISE ESTATISTICA

Para efeitos de analise estatistica utilizou-se o software estatistico IBM SPSS Statistics
(c) versdo 20. Foram efectuadas duas metodologias de analise visando os diferentes tipos de
variaveis em estudo. Assim para a andlise univariada procedeu-se a aplicacdo da estatistica
descritiva contemplando frequéncias e percentagens para variaveis categéricas e medidas de
tendéncia central (média, moda, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo e intervalos de
confianca) para as variaveis numéricas. Na analise inferencial e multi-variada, utilizaram-se

0s testes estatisticos de Qui-quadrado e Exacto de Fisher para a relagdo entre varidveis
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categoricas e o teste estatistico t e ANOVA para as variaveis numéricas. Para avaliacdo da
relacdo das trés categorias de condicdo corporal (saudavel, excesso de peso e obeso) e da
idade preconiza-se a aplicagdo do teste ANOVA. Por violacdo dos pressupostos de aplicagéo
de testes paramétricos, nomeadamente na falha no pressuposto de normalidade pelo teste de

Shapiro-Wilk, optou-se pela alternativa ndo paramétrica: o teste de Kruskal Wallis (Método).

Silvério, M. 59



3. RESULTADOS

3.1. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA (n=58)

3.1.1. Género e estatuto reprodutivo

A amostra é composta por 58 gatos: 43% (25/58) sdo do sexo feminino, dos quais
apenas uma € inteira; e 57% (33/58) machos dos quais 5 sdo inteiros.

3.1.2. ldade

Na totalidade da amostra a média de idade situa-se nos 8 anos, com uma idade minima

de 2 anos e uma idade maxima de 17 anos, e um desvio padrdo de 4,1 anos.

3.1.3. Peso corporal

Na totalidade da amostra a média do peso corporal situa-se nos 5,1kg, com um peso

minimo de 2,6kg e um peso maximo de 10,8kg.
3.1.4. Raca
Numa amostra de 58 gatos, registou-se uma predominancia significativa de gatos com
raca indeterminada ou europeu comum correspondendo a uma percentagem de 83% (48/58),
seguida por animais da raca Siamesa com 9% (5/58), Persa com 7% (4/58) e Bengala com 2%
(1/58).

3.1.5. ldade da gonadectomia

Numa amostra de 58 gatos, a idade média da esterilizacdo foi de 16 meses, com uma

idade minima de 6 meses e uma idade maxima de 96 meses. O desvio padrao € de 15,8.
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3.1.6. Tipo de Ambiente

Na totalidade da amostra, 88% (51/58) dos gatos tem um modo de vida interior
enquanto 2% (1/58) vive no meio exterior. Os restantes 10% (6/58) vive em ambiente misto

ou seja indoor/outdoor.
3.1.7. Tipo e método de alimentacéo
Relativamente ao método de alimentacdo 55% (32/58) tem um método de alimentacédo
de forma repartido enquanto 45% (26/58) tem de forma ad libitum ou de livre acesso. O tipo
de alimento mais frequente na amostra € do tipo comercial com 81% (47/58), apenas 19%
(11/58) apresenta alimentacéo do tipo misto. N&o se obteve nenhum numero de respostas para
o tipo de alimento caseiro.

3.1.8. Alimentos Extras

Na totalidade da amostra 55% (32/58) assumem dar alimentos extras aos seus animais,

enquanto 45% (26/58) afirmam néo dar.
3.1.9. Presenca/Auséncia de coabitantes
Relativamente ha presenca/auséncia de co-habitantes obteve-se igual numero de
respostas, 50% (29/58) dos gatos habita com mais animais e 50% (29/58) ndo vive com outros
animais.
3.1.10. Horas que o animal despende sozinho
Relativamente a variavel horas que o animal despende sozinho, apenas 7% (4/58) dos

gatos passam mais de 8 horas sozinhos. Os restantes 93% (52/58) passam menos de 8 horas

sozinhos
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3.1.11. Enriguecimento Ambiental

No que diz respeito ao enriquecimento ambiental apenas, 14% (8/58) dos proprietarios

dizem ndo ter qualquer tipo de enriquecimento ambiental, enquanto os restantes afirmam ter.

3.1.12. Doencas associadas

O grupo de doencas com maior frequéncia corresponde ao grupo das doencas
estomatoldgicas com uma percentagem de 21% (16/74), seguida do grupo das doencas
dermatoldgicas com 20% (15/74), DTUI 12% (9/74), doencas renais 12% (9/74), neoplasia
11% (8/74), LHF 5% (4/74), DM 3% (2/74), pancreatite 3% (2/74) e doengas articulares 3%
(2/74). Doengas que apenas foram observadas apenas uma vez foram designadas como

“outras” tendo uma percentagem de 9% (7/74).

3.1.13. Indice de condic&o corporal

Dos animais observados 2% apresenta um ICC igual a 3, 7% (4/58) apresenta um ICC
igual a 4; 26% (15/58) apresenta um ICC igual a 5 e 6, 19% (11/58) apresenta um ICC igual a
7, 14% (8/58) apresenta um ICC de 8 e 7% (4/58) dos animais apresenta um ICC igual a 9.
Apbs esta classificacdo os animais foram agrupados em trés grupos: animais com peso
baixo/ideal (com um ICC entre 3 a 5); animais com excesso de peso (com um ICC entre 6 e 7)

e animais com obesidade (com um ICC entre 8 e 9).

indice de Condic¢ao Corporal

ICC 2 ICC 3
CCl g% N 1%

0%

IcC9o
7%

26%

Figura 9 — Distribuicdo dos animais pelo ICC
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3.2.  FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS AO ICC

3.2.1.

Género e estatuto reprodutivo

Relativamente aos gatos do sexo masculino e esterilizados, 54% (15/28) dos gatos

estdo com excesso de peso e 29% (8/28) sdo obesos. Relativamente aos gatos do sexo

feminino e esterilizados 42% (10/24) estdo com excesso de peso e 17% (4/24) sdo obesos.

Nao se verificad

Né&o foi possivel

iferencas entre as gatas com peso baixo/ideal e as gatas com excesso de peso.

fazer uma relacdo entre 0 excesso de peso e obesidade em gatos e o0 estatuto

reprodutivo, uma vez que amostra é constituida maioritariamente por animais esterilizados.

16 A

14 A

12 A

10 A

B Animais com peso
baixo/ideal

Animais com excesso
de peso

3.2.2.

No grupo
excesso de peso.
(10/17) tem exce

B Animais com
I| obesidade
| !\ | I

Femea Castrada Femea Inteira Macho Macho Inteiro
Castrado

Figura 10 - Distribui¢do do género e estatuto reprodutivo pelo ICC

Idade dos Animais

de animais com intervalo de idades entre 0s 3 e 0s 7 anos, 52% (13/25) tem
No grupo de animais com intervalo de idades entre os 8 e 0s 12 anos, 59%

sso de peso e 29% (5/17) séo obesos. No grupo de animais com idade igual

ou superior a 13 anos 50% (6/12), dos animais estdo com peso baixo/ideal.

O teste de Kruskal Wallis sugere que nédo existe uma relagéo da distribuicdo das idades

e 0s trés grupos e
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14

12
10 - B Animais com peso
baixo/ideal
8 -
n Animais com excesso de
peso
B Animais Obesos

<2 3a7 8al2 213

Idade dos Animais

Figura 11— Distribuic¢do por idade dos animais pelo ICC.

3.2.3. Raca dos animais

Relativamente aos gatos sdo gatos sem raca definida, 44% (21/48), tem excesso de
peso e 23% (11/48), sdo obesos. N&o é possivel avaliar o papel da raca como factor de risco
neste estudo, uma vez que a mostra é constituida maioritariamente por gatos de raca

indefinida.

25 1

20

® Animais com peso
15 4 baixo/ideal

Animais com
10 4 excesso de peso

® Animais com
51 obesidade

0 1 i | .I 1

Bengala Persa Siamés SRD

Raga

Figura 12 -Distribuicdo por raca dos animais pelo ICC

3.2.4. ldade da Gonadectomia

Relativamente aos animais que foram submetidos a gonadectomia antes de 1 ano de

idade, 45% (11/29) tem excesso de peso. Dos animais que foram castrados depois de 1 ano de
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idade verificou-se que 75% apresentam excesso de peso. O teste de Kruskal Wallis sugere que

ndo existe uma relacao entre a idade da gonadectomia e os trés grupos em estudo (p=0,132).

14
12 +
10 -+ B Animais com peso
baixo/ideal
8 -
n Animais com excesso de
6 peso
4 B Animais Obesos
N ]
0 , .
<1lano >1 ano
Idade de Castracdo

Figura 13 — Distribuicao da idade a gonadesctomia pelo ICC

3.2.5. Tipo de Ambiente

Relativamente ao tipo de ambiente, 41% dos gatos que vive em ambiente interior tem

com excesso de peso e 24% séo obesos.

25 -+
20 - ® Animais com peso
baixo/ideal
15 Animais com excesso
n de peso
10 A
B Animais com
5 - obesidade
0 - | : 1 . — .

Indoor Indoor/Outdoor Outdoor

Tipo de ambiente

Figura 14— Condicdo Corporal em funcgéo do tipo de Ambiente
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3.2.6. Tipo e método de alimentacéo

Relativamente ao tipo método de alimentacdo, 62% dos gatos que sdo alimentados
através do método ad libitum tem excesso de peso, 19% tem peso baixo/ideal e 19% s&o
obesos. Da totalidade de gatos que sdo alimentados através do método repartido, 47% sdo
gatos com peso baixo/ideal, 31% tem excesso de peso e 21%s sdo obesos.

Relativamente ao tipo de alimentacéo, da totalidade de gatos alimentados com dieta
comercial, 47% dos gatos tem excesso de peso e 21% sdo obesos. Da totalidade de gatos
alimentados com dieta mista 45% corresponde a gatos com peso baixo/ideal. Torna-se
impossivel fazer qualquer tipo de relagéo entre o tipo de alimento administrado e a condigdo
corporal dos gatos uma vez que a amostra € constituida maioritariamente por gatos

alimentados com dieta comercial.

Tabela 1 — Tipo e Método de Alimentacdo em funcéo da Condigdo Corporal

Peso Baixo / Ideal Animais Excesso Animais Obesos
(ICC 1-5) de Peso (ICC 6-7) (1CC8 -9)
Ad Libitum 5 16 5
METODO
Repartido 15 10 7
Caseiro 0 0 0
TiPo Comercial 15 22 10
Mista 5 4 2

3.2.7. Alimentos Extras

Relativamente a questdo “ fornece alimentos extra”, 56% dos animais que recebem
alimentos extra estdo com excesso de peso e 27% séo obesos. 52% dos animais que tem
acesso a alimentos extra tem um peso considerado baixo/ideal. Através da realizacdo do teste
Fisher, sugere-se que existe uma relacao estatisticamente significativa entre o fornecimento de
alimentos extra e o excesso de peso em gatos. (p= 0,025). Adicionalmente verificou-se pela
analise de residuos que existem um maior numero de gatos obesos com acesso a alimentacao

extra do que o estatisticamente esperado.
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16 -
14 -
12 - B Animais com peso
) 10 4 baixo/ideal
8 - Animais com excesso
6 - de peso
4 ® Animais com
2 obesidade
0 T

Nao Sim

Fornece extra a alimentagdo

Figura 15 - Alimentacéo extra em fungdo do ICC

3.2.8. Presenca/Auséncia de coabitantes

Relativamente a presenca ou auséncia de outros animais de estimacdo, 45% dos gatos
que coabitam com outros animais tem excesso de peso e 31% s&o obesos. Relativamente aos
gatos que vivem sem coabitantes, 45% tem excesso de peso e 10% sdo obesos. Existe uma
menor percentagem de animais com peso baixo/ideal (24%) no grupo de animais com

coabitantes comparativamente com o grupo de animais que vivem sem coabitantes (45%).

14
12 -+
10 1 B Animais com
8 - peso
n baixo/ideal
6 Animais com
4 excesso de peso
2 B Animais com
obesidade
O T 1

Nao Sim

Outros animais de estimagdo

Figura 16- Presencga/auséncia de coabitantes em funcdo do ICC
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3.2.9. Horas que o animal despende sozinho

Relativamente ao nimero de horas que o animal despende sozinho, ndo foi possivel
fazer qualquer relagdo entre nimero de horas que os animais despendem sozinhos e 0 excesso
de peso em gatos uma vez que a amostra € constituida maioritariamente por animais que

passam menos de 8 horas sozinhos.

30 -
25
® Animais com peso
20 - baixo/ideal
n 15 - Animais com excesso de
peso
10 1 ® Animais com obesidade
5 -
0 | — — . .

Mais 8h Menos 8h

Horas que dispende sozinho

Figura 17 — Horas que os animais despendem sozinhos em relagdo ao ICC.
3.2.10. Enriguecimento Ambiental

Relativamente ao enriquecimento ambiental, no que diz respeito ao grupo de animais
sem enrigquecimento ambiental, 13% corresponde a animais com peso baixo/ideal, 25% tem
excesso de peso e 63% sdo obesos. Relativamente ao grupo de animais com enriquecimento

ambiental, 38% tem peso baixo/ideal, 48% tem excesso de peso e 14% sao obesos.

30

25 - = Animais com peso

baixo/ideal

20 -

Animais com

n 15 - excesso de peso

= Animais com
obesidade

Sim

Figura 18 — Enriquecimento ambienta em relacdo ao ICC.

10 -

o - [ — -|

Ambiente enriquecido

Silvério, M. 68



3.3. DOENCAS ASSOCIADAS AOS ANIMAIS COM EXCESSO DE PESO E

OBESIDADE.

3.3.1. Doencas associadas

O grupo de doengas mais observada no grupo de animais com peso baixo/ideal foram
as doencas estomatologicas assim como a doenca renal, com uma percentagem de que 25% de
cada grupo. O grupo de doencas mais observada no grupo de animais com excesso de peso
foram as doencas estomatoldgicas assim como dermatolégicas, com uma percentagem de que
27% de cada grupo. No grupo de animais com obesidade o grupo de doengcas com maior
percentagem pertence ao grupo das doencas dermatoldgicas, no qual se observou em 50%

(n=6) dos animais obesos.

Tabela 2 — Doencas associadas a animais com excesso de peso e obesidade

Peso baixo/ ideal Excesso de Peso Obesos
(ICC1lab) (ICC6-7) (ICC 8-9)

D.Estomatoldgicas 4
D.Dermatolégicas
D. Neoplasica
DTUI

D. Renal

LHF

Pancreatite

DM I

D. Articulares

N O O B P U A W N O
A P O O P &~ DM DN N
e = S i ) S I = T = = e Y

Outras

Legenda: Doenca do trato urinario inferior: DTUI; Lipidose Hepatica felina; Diabetes Mellitus tipo 2: DM 2;
Indice de condigéo corporal: ICC.
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4. DISCUSSAO

A amostra do presente estudo compreendeu um total de 58 gatos pertencentes a
diferentes racas, generos e idades, constituindo assim uma amostra heterogénea e ilustrativa
da populacéo tipo de um Hospital Veterinario em Lisboa.

No estudo realizado por Lund et al. (2005), foi relatado uma prevaléncia de 35% de
gatos com excesso de peso e obesos. Colliard et al. (2009) referem resultados mais baixos, ao
observarem uma prevaléncia de 19% de gatos com excesso de peso e 7,8% de gatos obesos.

Neste estudo obteve-se uma frequéncia de 45% dos gatos com excesso de peso e 21%
de gatos obesos. A nossa amostra é constituida maioritariamente por gatos esterilizados que
vivem em ambiente indoor. Sendo estes considerados factores de risco para a obesidade felina
(Robertson, 1999), justifica-se a presenca de uma elevada percentagem de gatos com excesso
de peso e obesidade.

Obtido o diagndstico, 0 segundo passo consistiu no conhecimento e compreensdo dos
factores de risco que contribuem, ou estdo associados, ao excesso de peso e obesidade como a
idade, raca, género e estatuto reprodutivo, alimentacdo, factores sociolégicos e sedentarismo.
A enumeracdo dos factores presentes em cada caso reforca a ideia da obesidade como uma
doenca complexa, influenciada em maior ou menor grau pelos mesmos, cuja resolucdo passa
primariamente pelas suas identificacbes. O presente estudo clinico teve como um dos
objectivos estudar quais desses factores sdo mais frequentes na amostra em estudo. Para tal,
foi necesséria a total colaboragdo dos donos no preenchimento do questionario, que obteve
inquestionavel boa receptividade.

A gonadectomia representa um factor de risco para o desenvolvimento de obesidade
em gatos (Lund et al., 2005; Coucier et al., 2010; Colliard et al., 2009). Tal facto deve-se a
uma combinacdo de factores fisiologicos e ambientais, como as mudangas hormonais que
resultam na alteracdo dos niveis de leptina, estrogénios e outras hormonas (afectando a
capacidade para regular a ingestdo energética), a alteracdo dos comportamentos sexuais e dos
niveis de actividade fisica, e o desajustamento da ingestdo alimentar (Diez & Nguyen, 2006;
Yaguiyan-Colliard et al., 2008; Zoran, 2012). Neste estudo ndo foi possivel fazer uma relacdo
entre o estatuto reprodutivo e 0 excesso de peso em gatos uma vez gque 0s gatos deste estudo

sd0 na sua maioria esterilizados.
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Lund et al., (2005) observou no seu estudo que a grande maioria dos gatos com
excesso de peso e com obesidade pertenciam ao sexo masculino. Neste estudo obteve-se
resultados similares uma vez que a maior percentagem de gatos com excesso de peso e obesos
correspondem ao sexo masculino. No entanto é importante realcar, que o nimero de gatos do
sexo masculino (n=33) na amostra era superior ao numero de gatos do sexo feminino (n=25),
0 que pode de alguma forma falsear o resultado obtido.

A média de idades € constante em VArios artigos que sugerem a meia-idade como a
altura mais propicia ao aparecimento de excesso de peso e obesidade felina (Cave et al., 2012;
Lund et al., 2005; Coucier et al., 2010). De acordo com um estudo realizado por Lund et al.
(2005), entre 0s 5 e os 10 anos de idade, 40% dos gatos apresentam excesso de peso. Neste
estudo também é possivel observar que existe uma maior percentagem de animais com
excesso de peso com idades compreendidas entre os 3 e 0s 12 anos. Segundo Diez & Nguyen
(2006), o risco para desenvolver obesidade diminui por volta dos 10 anos. Este pressuposto
ndo se observou neste estudo uma vez que se verificou um elevado nimero de gatos obesos
com idade igual ou superior a 13 anos. Cave et al. (2012) também encontrou no seu estudo
um elevado numero de gatos geriatricos com um indice de condicdo corporal acima do ideal.

No entanto este estudo sugere, contrariamente a vasta literatura sobre o tema, que ndo
existe uma relacdo inferencial definitiva entre a idade e os grupos de categorias estudados.
Inerente a este resultado paradoxal podem estar viéses na seleccdo da amostra, falhas de
classificacdo da condicéo corporal e do seu reagrupamento em 3 categorias.

Relativamente a raca, os estudos sugerem que os gatos de pelo curto e de raca cruzada
estdo mais predispostos a desenvolver obesidade, comparativamente com gatos de raca pura
(Yaguiyan-Colliard et al, 2008; Lund, et al., 2005). A avaliacdo racial mostrou uma
populacdo maioritariamente constituida por gatos SRD (83%), embora no total estivessem
representadas 4 racas diferentes, tornando dificil uma tentativa de correlagéo entre a raca e a
predisposicédo para desenvolvimento de obesidade.

A questdo sobre a idade 6ptima a esterilizacdo dos animais de companhia ainda é alvo
de muita controvérsia. Actualmente e habitualmente a gonadectomia electiva é recomendada
em animais ainda jovens, entre 0s 6 e 0s 9 meses de idade. No entanto ndo existem evidéncias
cientificas que considerem este intervalo de idades o ideal. Equitativamente também ndo esta
esclarecido que a idade em que € realizada a gonadectomia tem ou ndo efeito sobre a
obesidade. No entanto um estudo realizado em cdes demonstrou que houve um aumento da

obesidade em cées castrados ap0s 0s 5 meses de idade comparativamente com cées castrados
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antes dos 5 meses (Root, 2007). Em gatos ndo existem até a data estudos que corroborem essa
relacdo. Neste estudo também ndo se observou qualquer relacdo entre a idade da esterilizacdo
e a obesidade.

Relativamente ao meio ambiente, a maioria dos animais vive confinado em interior. O
comportamento sedentario, que resulta na reducdo directa da despesa energetica, assume
portanto um factor de risco significativo para o desenvolvimento do excesso de peso e da
obesidade (Diez & Nguyen, 2006). A nossa amostra mostrou uma populagcdo maioritariamente
constituida por gatos que vive em ambiente indoor, pelo que se torna dificil uma tentativa de

correlacdo entre o tipo de ambiente e a predisposicdo para o desenvolvimento da obesidade.

Da realizacdo do questionario foi permitido obter informacdes sobre os factores de
risco na alimentacdo como o método e o tipo de alimentacdo. A metodologia ideal utilizada na
alimentacdo ainda é bastante controverso. Alguns especialistas acreditam que um método de
alimentacdo de livre acesso, ou ad libitum, € um factor de risco para o desenvolvimento de
obesidade felina (German, 2010; Zoran, 2009, Russel et al., 2000). Courcier et al., (2010)
observou no seu estudo que os animais com uma alimentagdo repartida apresentam maior
susceptibilidade ao ganho de peso. No nosso estudo a maioria dos animas com excesso de
peso (62%) sdo alimentados através do método ad libitum o que sugere que este método pode
estar relacionado com o aumento de peso. Por outro lado observa-se um maior nimero de
animais obesos alimentados com o método repartido (21%). A informacdo colhida através
deste questionario ndo nos permitiu recolher informagdes sobre ha quanto tempo é que 0s
animais sdo alimentados através deste método. Os gatos com obesidade podem estar sujeitos a
um programa de controlo de peso que justifique a mudanca do método de livre acesso para o
método repartido, o que poderia justificar a grande percentagem de gatos com obesidade
alimentados de forma repartida.

Alimentacdo comercial é actualmente o tipo de alimentagdo escolhida pelos
proprietarios para alimentar os animais de estimacdo. Nos Estados Unidos, as dietas
comerciais secas constituem o tipo de alimentagdo consumido com maior frequéncia pelos
gatos obesos (Backus, 2006). No presente estudo, nenhum animal, era alimentado apenas com
dieta caseira, pelo que ndo é possivel fazer qualquer tipo de relacdo. Segundo a amostra em
estudo, e tal como acontece nos Estados Unidos, o tipo de alimentacdo comercial é o tipo de

dieta mais comum, estando de acordo com Backus (2006). Sugere-se em estudos futuros uma
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analise da relacdo entre os varios tipos de dieta comercial, actualmente disponiveis no
mercado, e 0 excesso de peso e obesidade felina.

A administracdo de alimentos extra e de sobras alimentares é indiscutivelmente um
factor de risco para o desenvolvimento da obesidade. Na maioria dos casos 0s donos
subestimam a contribuicdo caldrica desses alimentos, desconhecendo elevada quantidade de
acucares e gordura que tém (Yaguiyan-Colliard et al, 2008).

Em ambos os grupos estudados, peso baixo/ideal, excesso de peso e obesos, foi clara a
frequéncia do factor oferta de alimentos extra. Este estudo sugere que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre a oferta de alimentos adicionais a alimentacdo habitual e o
desenvolvimento de obesidade (p= 0,025). Estes resultados vao de encontro aos resultados
obtidos por Lund et al.(2005), que também encontrou uma rela¢do significativa entre a
administracao de alimentos extra e 0 excesso de peso em gatos.

No presente estudo também foi analisado o aspecto sociolégico do comportamento
alimentar do gato. Num estudo realizado por Robertson (1999), existe um maior risco para
desenvolver obesidade quando o animal vive sozinho ou apenas com outro gato em
comparagdo com animais que vivem com 3 ou mais gatos. Os resultados obtidos neste estudo
contrariam a afirmacéo acima descrita, uma vez que a grande maioria dos gatos que vive com
mais coabitantes sdo obesos. Este estudo apenas nos indica se existe ou ndo mais animais de
estimacdo, ndo fazendo referéncia quanto a espécie e ao nimero de coabitantes. Estudos
futuros deveriam avaliar quanto a presenca de outros animais relativamente a espécie e ao
namero de animais. A possibilidade de haver outra espécie, por exemplo a espécie canina,
podera influenciar o comportamento alimentar do gato predispondo ao maior stress para o
gato levando-o a consumir maior quantidade de alimento. Problemas relacionados com
hierarquia também podem levar a um consumo excessivo por parte do elemento alfa.

A realizacdo da actividade fisica contribui em grande parte para a despesa energetica
didria. A diminuicdo da actividade fisica ou a adopcdo de comportamentos sedentarios
resultam na reducdo directa da despesa energética (Zoran, 2007). Regra geral, 0os gatos
sedentarios restritos a espagos pequenos dormem mais do que os gatos em estado selvagem, o
que influencia consideravelmente o gasto energético, e por consequéncia o controlo, do peso
corporal. A estimulacdo para caca e para a brincadeira com um ambiente enriquecido,
principalmente em ambientes interiores deve estar presente, uma vez que a auséncia destes
podem predispor a aumento de peso (Neilson & Forrester, 2010). Neste estudo os inquiridos

foram submetidos a questdo relativamente ao enriquecimento ambiental. Observou-se que a
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maior a grande percentagem de animais com excesso de peso e com obesidade dispde de uma
ambiente enriquecido, pelo que ndo se observou diferencgas estatisticamente significativas
entre 0 meio ambiente ndo enriquecido e o excesso de peso dos animais. Um ponto negativo a
apontar neste questionario é o facto de ter respostas limitadas apenas a presenca ou auséncia
de enriquecimento ambiental. Esta questdo ndo nos da informacdo quanto ao tipo de
brinquedos nem se ha realmente utilizacdo destes por parte dos gatos. Seria interessante

portanto fazer uma analise especifica relativamente ao nivel de actividade de animais.

Neste estudo foi analisado o numero de horas que o animal despende sozinho. A
auséncia de interaccdo com o dono durante o dia pode incrementar o nimero de horas de
sono, a ansiedade e a depressdo, que por consequéncia pode contribuir para comportamento
alimentar anormal que resulta numa falha no controlo da saciedade (German, 2010). Neste
estudo ndo foi possivel fazer qualquer relacdo entre numero de horas que 0s animais
despendem sozinhos e 0 excesso de peso em gatos uma vez que a amostra é constituida
maioritariamente por animais que passam menos de 8 horas sozinhos. No entanto é
importante realgar que a questdo “quantos horas despende o animal sozinho”, ndo nos da
informacdo sobre a presenca ou auséncia e o tipo de interaccdo com os proprietarios, pelo que
se sugere em estudos futuros uma avaliacdo especifica sobre a interaccdo entre ambos. Tais
questdes foram avaliadas em diversos artigos em que se englobavam questbes sobre a
presenca ou auséncia de criancas no agregado familiar assim como a idade dos proprietarios
(Colliard et al., 2009; Cave et al., 2012).

Actualmente conhecem-se inUmeras patologias associadas ou exacerbadas pela
obesidade. Neste estudo grande parte dos gatos obesos (50%) foi identificada com doencas do
foro dermatoldgico. Este resultado é concordante com o descrito em outros estudos, como o
de Lund et al. (2005), que concluiu que a obesidade constitui um risco elevado para o
desenvolvimento disturbios dermatolégicos. No estudo de Lund et al. (2005) também se
objectivou uma elevada percentagem de gatos com excesso de peso e doencas da cavidade
oral. Neste estudo também foi possivel identificar que grande maioria dos animais com

excesso de peso apresentava doencas do foro estomatologico.
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5. CONCLUSAO

A chave do sucesso para a prevencdo e tratamento da obesidade consiste sobretudo no
bom conhecimento dos factores de risco e da fisiopatologia associada a condi¢do. Tendo em
conta que o objectivo geral deste estudo era a verificacdo dos factores de risco associados a
obesidade felina, concluiu-se que esterilizacdo principalmente em gatos do sexo masculino
assim como a oferta alimentos extra sdo potenciais factores de risco para o desenvolvimento

da obesidade felina.

Em suma conclui-se que o excesso de peso e obesidade felina constituem uma patologia
nutricional muito frequente na pratica clinica. E notoria a elevada frequéncia de excesso de
peso e a obesidade felina observada neste estudo, levando a querer que a importancia da
prevencdo da mesma € de facto essencial para a evitar a tendéncia crescente do seu
aparecimento. Esta conclusdo vai de encontro com o que esta descrito na literatura que refere

a obesidade felina como a doenca nutricional mais comum em gatos.
A obesidade estd associada a numerosas doencas. Apds a realizacdo deste estudo

observou-se que o grupo de doencas com maior frequéncia, observada nos gatos obesos,
corresponde ao grupo das doengas do foro dermatolégico.
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QUESTIONARIO PROPRIETARIOS

IDENTIFICACAO DO ANIMAL

A)NOME:
B)IDADE: C)RACA:
D)PESO ACTUAL: E)ICC (SEGUNDO A ESCALA 9):

F)NOME PROPRIETARIO:
1. Qual o tipo de ambiente do seu gato?

-indoor [
- outdoor [

2. Qual o estatuto reprodutivo do seu gato?
-Esterilizado [
-Inteiro n

3. Se estiver esterilizado, com que idade foi realizada a esterilizacdo?

4. Qual o Tipo e método de Alimentacdo do seu gato?

-Mista [
-Comercial [
-Caseira ]
-Ad libitum ou de livre acesso ]
- Repartido ]

6. Fornece Alimentos “extras”?
-Sim O
-Nao H

7. Existe mais co-habitantes?
-Sim ]
-Né&o H

8. Quantas horas passa 0 seu gato sozinho?
-Mais 8 horas ]
-Menos 8 horas O

9. Enriquecimento ambiental? (Presenca de poleiros, outro tipo de brinquedos)
-Sim L]
-Néao H

10. Tem ou teve alguma doenga? Qual?
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Tabela 3. Base de Dados: Caracteristicas dos 58 gatos recolhidas através dos
questionarios.

Peso Condigao Estatuto ldade

Raca actual corporal Tipo ambiente
(kg) (1-9)

reprodutivo CERtEe

1 F SRD 53 8 Indoor Castrado

2 6 M SRD 49 6 Indoor/Outdor Castrado 12
3 7 F SRD 3,9 6 Indoor Castrado 36
4 8 F SRD 41 7 Indoor Castrado NA
5 12 M SRD 10,8 8 Indoor Castrado 8
6 7 F SRD 3,6 6 Indoor Castrado NA
7 17 F Siamés 2,9 4 Indoor Castrado 12
8 3 M Persa 57 7 Indoor/Outdoor Castrado 7
9 13 M SRD 49 5 Indoor Inteiro NA
10 13 M SRD 9,6 9 Indoor Castrado NA
11 8 M SRD 4.4 7 Indoor Castrado 12
12 3 F SRD 4 5 Indoor Castrado 7
13 7 F SRD 55 7 Indoor Castrado 18
14 13 M SRD 73 8 Indoor Castrado NA
15 4 M SRD 4 6 Indoor Inteiro NA
16 3 F SRD 2,7 5 Indoor Castrado 8
17 10 M SRD 75 8 Indoor Castrado 12
18 14 M SRD 5 6 Indoor Castrado 24
19 7 F SRD 3,3 6 Indoor Castrado 36
20 10 M SRD 3,6 4 Indoor/Outdoor Inteiro NA
21 5 M Siamés 3,5 5 Indoor Castrado 9
22 15 M SRD 54 6 Indoor Castrado NA
23 10 M SRD 6 8 Indoor Castrado 12
24 16 F Siamés 2,9 5 Indoor Castrado 24
25 9 M Bengala 6 7 Indoor/Outdoor Castrado 8
26 3 M SRD 4.7 5 Indoor Inteiro NA
27 10 M SRD 49 6 Indoor Castrado 10
28 15 F Persa 2,6 6 Indoor Castrado 7
29 11 F SRD 6,1 8 Indoor Castrado 6
30 3 F SRD 3,5 5 Indoor Castrado 7
31 9 M SRD 5,6 7 Indoor Castrado 7
32 11 M SRD 8 9 Indoor Castrado 8
33 13 M SRD 3,1 3 Indoor Castrado NA
34 9 F SRD 5,6 7 Indoor Castrado 96
35 13 F Siamés 2,8 5 Indoor Castrado 12
36 4 F SRD 59 9 Indoor Castrado 7
37 8 M SRD 5,6 7 Indoor Castrado 48
38 6 M SRD 2,8 4 Indoor Castrado 24
39 3 F SRD 43 6 Indoor Castrado 24
40 8 F SRD 7,2 8 Indoor Castrado 8
41 5 M SRD 4.4 6 Indoor/Outdoor Castrado 12
42 6 F SRD 3,4 5 Indoor Castrado NA
43 9 F SRD 4 6 Indoor/Outdoor Castrado 7
44 7 M Siamés 4.4 6 Indoor Castrado NA
45 6 M SRD 6 8 Indoor Castrado 24
46 2 M SRD 4,2 6 Indoor Castrado 8
47 2 F SRD 4,2 5 Outdoor Inteiro NA
48 3 F SRD 41 6 Indoor Castrado 8
49 5 F SRD 3,6 5 Indoor Castrado NA
50 13 M SRD 7 9 Indoor Castrado NA
51 2 F SRD 3 5 Indoor Castrado NA
52 10 M SRD 41 5 Indoor Castrado 24
53 2 M SRD 43 5 Indoor Inteiro NA




54 15 F Persa 2,8 4 Indoor Castrado 12
55 4 M Persa 3,6 5 Indoor Castrado 12
56 4 M SRD 6,6 7 Indoor Castrado 12
57 8 M SRD 58 7 Indoor Castrado 12
58 3 M SRD 53 7 Indoor Castrado 24

Legendas: NA- N&o aplicavel; CC- Coincidiu com a Castra¢do; NCC- N&o coincidiu com a
castracdo; M- Macho; F- Fémea; SRD- Sem raca definida

Tabela 3. Base de Dados: Caracteristicas dos 58 gatos recolhidas através dos
guestiondrios

Alimentacéo Co- Horas Enriquecime
. , " " ; . nto Doengas concomitantes
Tipo Método Extras habitantes sozinho ambiental
1 Comlerma Ad libitum Sim Sim Menos 8h Sim D. Estomatoldgicas
2 Comlerua Ad libitum Sim Né&o Menos 8h Sim D.Dermatoldgicas
3 Comlerma Ad libitum Sim Sim Menos 8h Sim Lipidose Hepética;
4 Mista Repartido Sim Sim Menos 8h Sim D.Dermatologlgas;
D. Estomatolégicas
5 Comlerua Repartido Sim Sim Menos 8h N&o Quilotorax idiopatico
6 Mista Ad libitum Sim Nao Menos 8h Sim DTUI; D. Gastrointestinal
7 Mista Sim Sim Sim Menos 8h Sim DTUI
8 Comle raa Repartido Néao Sim Menos 8h Sim D.Dermatolégicos
9 Mista Repartido Sim Né&o Menos 8h Sim D. Estomatoldgicas, DTUI
10 Comlerua Repartido sim sim Menos 8h NEo Diabetes; psnc[e_atlte, lipidose
epatica
11 Comle rcia Repartido Sim Sim Menos 8h Né&o D.Renal
12 Comle reia Repartido Né&o Sim Menos 8h Sim D.Renal
13 Comlerua Ad libitum Sim Sim Menos 8h Sim D.Renal,D.Dermatoldgicas
14 Comle reia Repartido Sim Néao Menos 8h Sim Diabetes,Lipidose hepatica
15 Mista Repartido Sim N&o Menos 8h Sim DTUI
16 Comle reia Repartido Né&o Né&o Menos 8h Sim D.Renal,D. Estomatoldgicas
17 Comle reia Repartido Né&o Sim Menos 8h Né&o Neoplasia
18 Comlerma Repartido Nao Nao Menos 8h Sim D.Renal,D.Tromboembélica
19 Comler0|a Repartido Né&o Né&o Menos 8h Sim D.Renal,DTUI,Neoplasia
20 Comle reia Repartido Nao Nao Menos 8h Sim D.Renal
21 Comle reia Repartido Né&o Né&o Menos 8h Sim D.Renal
22 ComlerC|a Ad libitum Nao Nao Menos 8h Sim Neoplasia
Comercia - . . . x D. Estomatologicas,
23 | Ad libitum Sim Sim Mais 8h Né&o D.dermatolégica




Comercia

Menos

D. Estomatoldgicas,

24 | Repartido Nao Sim 8h Sim D.Dermatologica,D.Renal
Comercia - . x . D. Estomatoldgicas
25 | Ad libitum Sim Néao Menos 8h Sim Neoplasia
26 Comle reia Repartido Né&o Né&o Menos 8h Sim DTUI
27 Mista Repartido Sim Sim Menos 8h Sim Neoplasia
28 | COER agiibium  Ndo Nio Menos 8h Sim
29 Comlerua Ad Libitum Sim Sim Mais 8h Sim D.Dermatoldgica
30 Comle rcia Repartido Néao Néao Menos 8h Sim DTUI
31 Comle rcia Repartido Sim Né&o Menos 8h Sim D. Estomatoldgicas
32 Comlerua Ad libitum Sim Né&o Menos 8h Sim D.Dermatolégica,D.Articular
33 Comlerma Ad Libitum Néao Néao Mgp}os Sim Neoplasia
34 Comlerua Ad Libitum Sim Sim Mais 8h Sim Diabetes Insipidus
35 Mista Repartido Né&o Sim Menos 8h Sim Neoplasia
Comercia - x . . -
36 | Repartido Néao Sim Menos 8h Sim D.Dermatoldgica
37 Comle reia Repartido Né&o Sim Menos 8h Sim D.Respiratoria
38 Comlerma Ad Libitum Néao Néao Menos 8h Sim Neoplasia
39 Comlerua Ad Libitum Sim Né&o Menos 8h Sim
D.
40 Mista Ad Libitum Sim Sim Menos 8h Sim Estomatoldgicas,D.Dermatold
gica
41 Comlerua Ad Libitum Sim Sim Menos 8h Sim D.Dermatolégica
42 Mista Ad Libitum Nao Nao Menos 8h Sim D. Estomatoldgicas
43 Comlerma Ad Libitum Sim Sim Menos 8h Sim D. Dermatoldgica
44 Comlerua Ad Libitum Né&o Néao Menos 8h Sim D. Estomatolégicas
D.
45 Mista Repartido Sim Sim Menos 8h Né&o Estomatoldgicas,D.Dermatold
gica
46 Comle rcia Repartido Néao Néao Menos 8h Né&o D. Estomatolégicas
47 Mista Repartido Sim Néao Menos 8h Sim D.Reprodutiva
48 Comlercm Ad Libitum Né&o Sim Menos 8h Sim D. Estomatolégicas
49 Comle rcia Repartido Né&o Sim Menos 8h Sim D. Estomatoldgicas
50 Comle reia Repartido Né&o Né&o Menos 8h Sim DTUI
51 ComIerCIa Ad Libitum Sim Né&o Menos 8h Sim
52 Comercia Repartido Sim Né&o Menos 8h Sim D.Pancreatlf:e_l,Llp|dose
| Hepética
53 Comle reia Repartido Sim Sim Menos 8h Sim
54 ComIerCIa Ad Libitum Sim Sim Menos 8h Sim D.Ocular
55 Comercia Repartido Néo Néo Menos 8h Né&o D.Dermatolégica




56 | O adiibitum  Sim N0 Menos 8h sim DTUI

Comercia - . . . . D. Dermatoldgica, D.
57 | Ad Libitum Sim Sim Mais 8h Sijm Estomatolégicas
58 Comlerua Ad Libitum Sim Sim Menos 8h Sim D Articular

Legenda: NA- Nao aplicavel; M- Macho; F- Fémea; SRD- Sem raca definida; DTUI- Doenca
do trato urinario inferior
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Como proceder a palpacao do gato
a fim de calcular o indice de condicao corporal

1. Palpacao das costelas

Posicionar as maos abertas de ambos
os lados da caixa toracica do gato.
De seguida, desloque-as para a frente
e para tras. Este movimento tem como
objectivo avaliar a espessura da

camada adiposa sobre as costelas.

Num gato com condigao corporal
ideal, as costelas podem ser

contadas com as pontas dos dedos
sem exercer qualquer pressao.

-2. Palpacao da coluna, muasculos
lombares e extremidades do ilio

Passar a mao sobre a coluna e palpar as
massas musculares lombares e os ossos
da pélvis. Num gato com condicao
corporal ideal, todas as proeminéncias
Osseas bem como a presenca de massa
muscular em quantidade suficiente
devem ser detectadas através do tacto
(zona dorsal plana e muscular).

3. Palpacao da massa
gorda abdominal

Colocar a mao no abdémen do gato
(caso seja possivel!) e palpar a zona
adiposa inguinal. Num gato com
condicdo corporal ideal, a camada
adiposa abdominal deve ser reduzida.




