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RESUMO

BORGES, L. N. P. M. Obesidade em céaes: complicagdes metabdlicas e tratamento
fisioterapico. 2013. X p. Monografia de conclusao do curso de Medicina Veterinaria —
Faculdade de Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, Brasilia,
DF.

Estudos indicam que a obesidade € um problema crescente em animais de
companhia, afetando entre 20 e 40% da populacao de caes. A obesidade pode ser
definida como o0 excesso de peso acima de 15% do peso ideal, e como um estado
inflamatorio crénico de baixa intensidade. Ha varios fatores envolvidos em sua
patogenia, como raga, idade, esterilizagdo e manejo alimentar. A ocorréncia € maior
em fémeas na idade adulta e nos pacientes esterilizados, de ambos os sexos. O
diagndstico subjetivo da obesidade pode ser realizado pelo peso corporal,
determinagcdo do escore de condigdo corporal (ECC) e por meio de medigbes
morfométricas. No diagndstico da obesidade em pesquisas cientificas, técnicas de
diluicdo com deutério, impedancia bioelétrica e absormetria radiolégica de dupla
energia (DEXA) sao frequentemente descritos na literatura. O protocolo de perda de
peso em caes é feito por meio de dietas hipocaldricas com altos niveis de proteina e
exercicios. Pode-se optar pelo uso de farmacos que auxiliem a perda de peso. Os
mais estudados em cades e gatos sdo a L-carnitida e inibidores da proteina
transportadora de triglicérides microssomais (MTP), sendo o dirlotapide um exemplo.
Alimentos nutracéuticos, como acidos graxos poliinsaturados também conferem uma

opcao auxiliar no protocolo de perda de peso.

Palavras-chave: obesidade, sobrepeso, caes, adipocinas.
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ABSTRACT

BORGES, L. N. P. M. Obesity in dogs: metabolic disorders and physiotherapy.
Obesidade em céaes: complicagcbes metabdlicas e tratamento fisioterapico.
Monografia de conclusédo do curso de Medicina Veterinaria — Faculdade de

Agronomia e Medicina Veterinaria, Universidade de Brasilia, DF.

Studies indicate that obesity is a growing problem in pets, affecting between 20 and
40% of the dog population. Obesity can be defined as the excess weight above 15%
of ideal weight, and as a chronic inflammatory condition of low intensity. There are
several factors involved in its pathogenesis, such as race, age, sterilization and
feeding management. The incidence is higher in adult females and in sterilized
patients, of both sexes. The obesity can be accomplished by determination of body
weight, determination of body condition score (BCS) and by morphometric
measurements. Diagnosis of obesity in scientific research, with deuterium dilution
techniques, bioelectrical impedance and dual-energy radiographic absorptiometry
(DEXA) are often described in the literature. The protocol for weight loss in dogs is
done through hypocaloric diets with high levels of protein and exercise. It is possible
to use drugs to aid weight loss. The most studied in dogs and cats are L-carnitine
and microsomal triglyceride transfer protein inhibitors (MTP), as dirlotapide. Food
nutraceuticals such as polyunsaturated fatty acids also provide an option assist in

weight loss protocol.

Keywords: Obesity, overweight, dogs, adipokines.
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1. INTRODUGAO

O estagio curricular supervisionado é a ultima disciplina obrigatéria da grade
do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Medicina Veterinaria e Agronomia
da Universidade de Brasilia. Consiste em treinar o aluno para o mercado de trabalho,
fazendo-o aplicar seus conhecimentos teodricos em situagdes praticas. O estagio foi
realizado no periodo de 1/04/2013 a 25/06/2013, totalizando 480 horas de estagio
supervisionado, na area de fisioterapia, reabilitacdo e fitness de animais de

companhia.

O local de escolha para a realizagdo do estagio curricular obrigatério foi a
clinica de fisioterapia e reabilitacdo Reanimapet, supervisionado pela Médica
Veterinaria Rosana de Aguiar Alves, especialista em Fisioterapia Veterinaria pelo

Instituto Brasileiro de Reabilitagcdo Animal — IBRA.

2. CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITAGAO — REANIMAPET

A Reanimapet, clinica de fisioterapia, reabilitacao e fitness, esta localizada no
endereco Setor de Mansbes Dom Bosco, conjunto 24, lote 7, casa A, Brasilia,
Distrito Federal. A clinica € composta de sala de recepcdo, consultério, sala de
hidroesteira e secagem de caes pequenos, sala administrativa, copa, lavanderia, 5
canis, area externa para secagem de caes de grande porte, area externa com grama
e ainda um consultério na area externa, compondo um ambiente holistico para
realizacdo das sessdes de acupuntura e fisioterapia dos pacientes mais agitados. A

clinica também disponibiliza o servigo de taxi-dog para o transporte dos pacientes.

O atendimento dos animais se iniciava as 9h00, terminando as 18h, de
segunda a sexta, e das 9h00 as 12h00, no sabado. A rotina da clinica, no entanto,

comecava as 8h00, para que pudesse ser feita a limpeza dos canis pelo funcionario.

As sessoes de fisioterapia eram feitas no consultério ou na area externa
disponibilizada para isso. Essas salas sao revestidas por piso macio antiderrapante,
para agregar conforto e n&o prejudicar aqueles pacientes com desordens
ortopédicas. O consultério principal era composto por armario, em que ficavam os

aparelhos de eletroestimulacao, laserterapia, ultrassom e materiais para curativo,



mesa com computador, impressora, trés cadeiras e materiais para cinesioterapia ao
lado do armario. Havia também um negatoscopio logo acima da mesa, além de um
aparelho de ar condicionado. A sala em area externa consistia apenas de estrutura
metalica, com piso antiderrapante e cortinas. Os aparelhos eram transportados para
esta sala conforme a necessidade, visto que era melhor aproveitada pelo servigo de
acupuntura. Este servigo, por sua vez, era feito nas segundas e sextas-feiras, no

periodo da tarde ou da manha, conforme a necessidade.

As sessoes de fisioterapia ou fithess tinham duracdo de uma hora, enquanto
as sessodes de acupuntura, somente trinta minutos. Eram atendidos, em média, dois
animais por horario, porém apenas um por ambiente. Comumente realizava-se um
rodizio, colocando-se um paciente para se exercitar na hidroesteira, enquanto o

outro paciente utilizava os aparelhos.

Antes de se submeter aos servigos disponibilizados na clinica, eram feitos a
anamnese do animal, exame clinico e neurolégico, para determinar a melhor

terapéutica para cada paciente.

2.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

O estagio curricular foi supervisionado pela Médica Veterinaria Rosana de
Aguiar Alves, responsavel pela clinica. A estagiaria acompanhou as consultas de
triagem e as sessdes de acupuntura, e ajudou na realizagdo das sessbes de
fisioterapia e fitness. Nao foi necessario coletar sangue ou outras amostras para
exames complementares, visto que os pacientes eram encaminhados por outros
Médicos Veterinarios, com histérico preciso e diagnéstico definido, salvo raras

excegoes, em que havia apenas a suspeita clinica.

Durante as sessbes de fisioterapia geralmente eram utilizados aparelhos,
seguidos da hidroesteira. Eram feitas eletroestimulagcédo, por eletroestimulagao
transcutdnea (TENS) ou estimulagdo elétrica funcional (FES), laserterapia para
contraturas musculares, consolidagdo 6ssea, regeneragdo nervosa e cicatrizagao,
magnetoterapia para contraturas musculares e consolidagdo Ossea, e
ultrassonografia, esta comumente realizada para cicatrizacédo de tenddes. Todos

estes procedimentos conferiam analgesia do quadro do animal. Para cada paciente



era instituido um tratamento diferenciado e particularizado em funcdo das

necessidades individuais, em que podiam ser utilizados varios aparelhos.

A cinesioterapia era feita por meio de alongamentos com ou sem bola,
prancha instavel, escovacéao e elasticos (Theratube®) para fortalecimento muscular

e melhora do equilibrio.

Para o exercicio dos animais obesos ou com sobrepeso era utilizada
principalmente a hidroesteira, visto que muitos desses pacientes apresentavam
doengas osteoarticulares concomitantes. Em alguns casos era possivel fazer
caminhada com obstaculos, desde que ndo houvesse comprometimento do sistema

osteoarticular.

2.2. CASUISTICA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 51 pacientes, sendo 50
da espécie canina e apenas 1 da espécie felina. Destes, 25 machos, e 26 fémeas.

Algumas racgas apresentaram elevada incidéncia, como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1. Relagcdo das racas dos animais atendidos na clinica de fisioterapia,

reabilitacao e fitness Reanimapet.

Tabela 1. Ragas
Caes N %
SRD 9 18
Pastor Alemao 8 16
Labrador Retriever 7 14
Dachshund 6 12
Golden Retriever 3 6
Poodle 2 4




Mastim Napolitano 2 4
Doberman 2 4
Shitzu 1 2
Lhasa Apso 1 2
Cocker Spaniel 1 2
Pointer 1 2
Beagle 1 2
Dogo Argentino 1 2
Rottweiller 1 2
Bulldog Francés 1 2
Pinscher 1 2
Yorkshire Terrier 1 2
Maltés 1 2
Total 50 100
Gatos N %
SRD 1 100
Total 1 100

Os casos foram organizados de acordo com sistema mais afetado. A maioria
das desordens eram ortopédicas ou neurolégicas, e alguns acompanhavam o
sobrepeso ou a obesidade. No geral, os animais eram encaminhados por
ortopedistas-neurocirurgides, com diagndstico definido e no pds-operatério imediato.
A tabela 2 mostra a relagdo das principais afecgdes observadas. Alguns pacientes
foram incluidos em mais de uma categoria, por apresentarem alteragdes

concomitantes importantes.



Tabela 2. Relagao dos diagndsticos e suspeitas dos animais acompanhados durante

o estagio na clinica de fisioterapia, reabilitacéo e fithess Reanimapet.

Tabela 2: Diagnostico / Suspeita Clinica Da Afecgdes

Tipo de | Afecgao N %
desordem
Ortopedia e | Doenca do disco | 12 15,79
Neurologia intervertebral
Displasia coxo-femoral 10 13,16
Sindrome da cauda |8 10,53
equina
Luxacéao patelar 6 7,89
Fratura de fémur | 5 6,58
(incluindo fraturas da
cabecga do fémur,
apenas)
Doenca articular | 5 6,58
degenerativa
Fratura de coluna (lesdo | 4 5,26

medular traumatica)

Compressdao de nervo |2 2,63
ciatico

Espondilose 2 2,63
Necrose asséptica da | 1 1,32

cabeca do fémur

Polirradiculoneurite 1 1,32




Subluxagdo atlanto-axial | 1 1,32
traumatica
Mielopatia degenerativa 1 1,32
Acidente vascular | 1 1,32
encefalico
Displasia de cotovelo 1 1,32
Nutricional Sobrepeso ou obesidade | 6 7,89
Comportamental | Agitacéo 2 2,63
Agressividade 1 1,32
Medo 1 1,32
Infecciosa Cinomose (sequela) 3 3,95
Botulismo 2 2,63
Outros Drenagem linfatica pos- | 1 1,32
operatdrio imediato
Total 76 100

Ao analisar a tabela é possivel constatar que a afeccdo mais frequente é a
doenca do disco intervertebral, sendo os Dachshund os mais afetados. Dos 12
pacientes com esta afeccdo, cinco eram de ragas grandes ou gigantes. Estes
apresentavam discopatia diagnosticada por tomografia, mas ndo se observava perda

de propriocepgdo nem compressao que justificasse o tratamento cirurgico.

Os casos de displasia coxo-femoral, displasia do cotovelo e artrose foram
restritos aos caes das ragas Labrador, Golden Retriever, Mastim Napolitano,
Rottweiller e Pastor Alemao. Nos quadros observados de luxacao patelar, apenas
um, dos seis animais que sofriam da afecgdo, era de raga grande, e o restante de

ragas toy. E interessante notar que caes da raca Labrador foram os mais acometidos



por problemas articulares, e que todos os pacientes, exceto um, estavam acima do

peso ideal.

A faixa etaria dos pacientes variou de quatro meses a mais de 12 anos, sendo
que a maioria era composta por caes entre 4 meses a um ano, seguido por caes
com mais de oito anos. E importante frisar que, na Medicina Veterinaria, determinar
a idade dos pacientes pode ser um desafio, mas a maior parte dos pacientes era

composta por animais jovens e idosos.

3. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O estagio supervisionado permitiu a estagiaria ampliar e solidificar seus
conhecimentos na area de fisioterapia, além de permitir observar a evolugao no pés-
operatorio de casos comuns na pratica cirdrgica, como doenga do disco
intervertebral ou displasia coxo-femoral. Os pacientes que chegavam a clinica eram,
geralmente, encaminhados por outros profissionais, especialmente neurocirurgides,
com diagnodstico definido e confirmados por exames tomograficos e radiologicos.
Apesar disso, em toda primeira consulta era refeito o exame neurolégico, para que a
equipe fisioterapica pudesse estabelecer o correto protocolo fisioterapico e visualizar

a evolucéao do paciente.

Quando comparado ao numero de animais com desordens osteoarticulares
ou neurolégicas, os casos de sobrepeso e obesidade apresentaram numero
expressivamente menor. No entanto, muitos dos animais que necessitavam perder
peso possuiam também problemas osteoarticulares graves, o que limitava a
terapéutica destes pacientes em relagdo aqueles com sistema locomotor higido. Isso
mostra que a obesidade deve ser considerada como um problema multifatorial, nao
se tratando apenas de restricao caldrica. O aumento do gasto energético é essencial
para a perda de peso, mas com exercicios de baixo impacto e acompanhado por
medidas que reduzam as dores articulares. O fitness com hidroesteira, associado a
analgesia por meio de aparelhos e dieta hipocaldrica permitiram o sucesso no

tratamento de trés dos cinco caes acima do peso.

Durante a pratica, a aluna também estabeleceu vinculos com os pacientes e

seus respectivos proprietarios. Como a reabilitagdo dos animais geralmente € um



processo a longo prazo, o contato com os proprietarios foi importante para que a
aluna aprendesse nao so a ter uma melhor relagdo médico-paciente, mas também a
lidar com as expectativas e esperancas dos mais zelosos, especialmente naqueles

casos com sequelas graves ou lesdes irreversiveis.
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1. INTRODUGAO

A obesidade é, assim como em humanos, uma preocupagao crescente
também em animais de companhia. Este problema pode ser caracterizado como o
acumulo excessivo de tecido adiposo no corpo, com aumento superior a 15% do
peso ideal do individuo. (GERMAN, 2006a).

A visédo sobre obesidade vai além do simples acumulo de gordura corporal. O
tecido adiposo hoje é abordado como um 6rgado enddcrino ativo, liberador de
adipocinas, horménios importantes no desenvolvimento e na exacerbagao de muitos
problemas associados a obesidade, tais como a resisténcia insulinica e a sindrome
metabdlica. Além disso, 0 sobrepeso exacerba problemas ortopédicos e
cardiorrespiratérios e diminui a longevidade dos animais (KEALY, 2000; GERMAN,
2006a, 2006b).

O tratamento de caes com sobrepeso é feito por meio de dietas hipocaldricas,
ricas em proteina, e exercicios fisicos. Estipular o protocolo de perda de peso é
relativamente simples, desde que feito por pessoa experiente, mas sua
implementacao pode ser um desafio. A desisténcia por parte dos proprietarios é
comum, especialmente quando os resultados ndao sdo aparentes ou quando a fome
do animal devido & restrigdo caldrica é evidente (BIERER, BUI, 2004; DIEZ et al.,
2002; BOUTHEGOURD et al., 2009).

Dada a importancia da obesidade na qualidade de vida dos animais, e nos
entraves do seu tratamento, este trabalho tem como objetivo discorrer sobre as
principais afec¢des relacionadas ao excesso de peso, e abordar o tratamento de
perda de peso, oferecendo alternativas farmacoldgicas e nutracéuticas. A
hridroterapia também € incluida no tratamento, especialmente em cédes com

problemas orteoarticulares associados.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. Aspectos gerais da obesidade

Define-se obesidade como acumulo excessivo de tecido adiposo no corpo,
com aumento superior a 15% do peso ideal do individuo e comprometimento das
fungdes fisioldégicas. O acumulo de tecido adiposo é sempre decorrente de um
balango energético positivo, por aumento da ingestdo calérica ou diminuigdo do
gasto energético. A obesidade também pode ser definida como um estado
inflamatdério crénico de baixa intensidade, visto que alguns mediadores da
inflamacéao, em especial o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e interleucinas 6 e 8
(IL-6, IL-8) tém concentragbes aumentadas em pacientes obesos, e diminuem com a
perda de peso (GERMAN, 2006a, 2010; ZORAN, 2010; JERICO, 2011).

O excesso de peso € um dos principais problemas em animais de companhia.
Os estudos conduzidos em clinicas veterinarias em paises desenvolvidos
apresentam prevaléncia minima de 20% em cées (DIEZ; NGUYEN, 2006; GERMAN,
2010). No Brasil, em estudo realizado por Jericé & Scheffer (2002) mostrou que, na

cidade de Sao Paulo, 17% dos caes eram obesos.

As causas para este crescente problema podem ser diversas, mas em caes
geralmente estdo ligados ao estilo de vida sedentario, a esterilizagdo, alimentagao
em quantidades inadequadas e, principalmente, a antropomorfizagcdo dos animais
(DIEZ; NYUGEN, 2006, GERMAN 2006b).

Antes vistos como animais de trabalho, hoje os caes adotam posigao dentro
da familia, o que os leva ao estilo de vida sedentario e ao consumo de guloseimas,
como forma de socializacdo e demonstracdo de carinho. Os efeitos da
antropomorfizagdo dos animais de estimagdo costumam ser mais nocivos em caes
sem contactantes ou pertencentes a proprietarios solteiros, casais sem filhos ou
obesos (MANSON, 1970, DIEZ; NGUYEN, 2006; KULICK, 2009).

Além dos fatores extrinsecos, ha outros intrinsecos que predispéem a
obesidade, especialmente idade, sexo, esterilizacdo e raca. Fémeas sdo mais
predispostas ao ganho de peso excessivo. Animais idosos tém menor atividade

fisica e menor taxa metabdlica basal, predispondo-os ao ganho de peso. A



13

esterilizacdo e a auséncia dos hormbnios sexuais, por sua vez, levam ao incremento
do apetite e & diminuicdo da massa magra e do gasto metabdlico (DIEZ, NGUYEN,
2006).

A genética também esta relacionada com a obesidade. Algumas ragas sao
predispostas a desenvolverem o sobrepeso ou obesidade, tais como Labrador
retriever, Boxer, Basset hound, Cavalier King Charles Spaniel, Cocker Spaniel,
Dachshund, Beagle e algumas racas gigantes de pelo comprido (DIEZ; NGUYEN,
2006; ZORAN, 2010; JERICO, 2011), sendo a incidéncia maior em racas de
pequeno porte (PICCIONE et al., 2011). A influéncia das ragas pode ser explicada
pela proporgdo massa magra massa gorda, assim como pela expressiao de genes
da obesidade, que determinam a sintese de fatores neuroenddcrino como o
neuropeptideo Y (NPY), estimulador de neurdnios orexigenos, (ZARJEVCKI et al.,
1993) e adipocinas, nome genérico para fatores produzidos pelos adipdcitos
(GERMAN, 2010).

2.2. Diagnéstico do paciente obeso

O diagnéstico da obesidade na pratica clinica € simples, obtendo-se bons
resultados a partir da associagcdo do peso corporal, escore ou indice de condi¢cao
corporal (ECC) e medidas morfométricas (LAFLAMME, 1997; BURKHOLDER; TOLL,
2000; GOSSELLIN et al., 2007).

A determinacdo do ECC é realizado por meio da palpacéo da caixa toracica,
do abdébmen e da base da cauda, avaliando-se a espessura do tecido adiposo
subcutaneo. Caes e gatos devem ter costelas facilmente palpaveis, o abdémen nao
deve estar abaulado, ndo deve haver depésito de gordura na cauda e o corpo,
quando visto de cima, deve ter forma de ampulheta. Os escores corporais sao
classificados de 1 a 5, sendo 3 a normalidade, ou de 1 a 9, sendo o padréo normal 5.
Cada aumento de escore acima do ideal 5 equivale a um aumento de 10 a 15% de
peso (LAFLAMME, 1997, 2006).
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Fonte: WSAVA. Nutritional Assessment Guidelines, 2011.

A determinagdo do percentual de gordura pode ser obtido por meio de
medidas morfométricas, outro método n&o invasivo facil de ser realizado no
ambiente da clinica . Sdo medidos, em centimetros (cm), a circunferéncia pélvica
(CP) e a distancia da patela a tuberosidade do calcaneo (CL). O método parte do
principio que, em céaes, a CP é proporcional a quantidade de gordura corporal. Os
valores de CP e CL, junto com o peso corporal (PC), em kg, sdo usados em um

equacgao, que estimara a gordura corporal (GC) em porcentagem, a saber
GC (cées machos) =[- 1,4 (CL) + 0,77 (CP) + 4] + PC
GC (cadelas) =[- 1,7 (CL) + 0,93 (CP) + 5] + PC

Os valores normais estao entre 16 e 25% de gordura. Valores abaixo de 5%
indicam caquexia, entre 5 e 15%, magreza, acima de 25 até 35%, indica sobrepeso.
Cées com GC maior que 35% estédo obesos (BURKHOLDER; TOLL, 2000).
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Fonte: (cdo) http://pt.wikihow.com/Desenhar-um-Cachorro-Realista

Apesar da morfometria ser um método mais trabalhoso que a determinacéao
do ECC, as medidas morfométricas atribuem valores reais a obesidade, sendo mais
util para convencer os proprietarios da real condicdo do animal, e da necessidade de

uma abordagem médica com a finalidade de emagrecer. (LAFLAMME, 2006).

Outros métodos existentes para o diagndstico da obesidade baseiam-se na
quantificacdo da massa gorda (MG) em relagdo a massa magra (MM), mas seu uso
geralmente esta associado a pesquisa. A massa gorda é relativamente homogénea,
desidratada, sem potassio, com densidade 0,90 g/ml a 37° C. J&4 a massa magra,
apesar de incluir diversos tecidos diferentes, também pode ser definida por
propriedades constantes, com densidade de 1,1 g/ml a 37° C, hidratacdo entre 72-
74% e potassio entre 50-70 nmol/kg. Essas constantes ndo sao levadas em
consideragao nos meétodos usuais para diagnéstico da obesidade na pratica clinica,
mas permitem entender os mecanismos de métodos diagndsticos mais avangados.
(GERMAN, 2006a; ELLIOTT, 2006).

A determinagdo da agua corporal total (ACT) € um métodos de diluigdo
baseado nas caracteristicas biofisicas de MG e MM, principalmente ao percentual de
hidratacdo das duas massas. Sao utilizados marcadores nao metabolizaveis, como o
deutério (D20), que se diluem na &agua corporal. O aparelho detecta isétopos
diluidos na agua corporal, e pela concentragao obtida, determinam o volume de ACT.
Como a MG tem hidratagdo minima, assume-se que a agua seja corresponde a MM,

enquanto o restante do peso corporal € composto pela MG. O método da ACT ¢é
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dispendioso, pode ser influenciado pela desidratagao, perda dos marcadores pela
urina e respiragao (ELLIOTT et al., 2002).

A absorciometria de raio X de dupla energia (DEXA), antes utilizado para
aferir a mineralizagdo dssea em pacientes com osteoporose, passou a ser utilizado
também na determinacdo da composicdo corporal (ELLIOT, 2006). O exame,
quando utilizadas maquinas mais modernas, pode ser feito em aproximadamente 5
minutos, com o paciente sob sedacdo e deitado em posi¢cdo dorsal, enquanto
aparelho emite raios X de duas frequéncias diferentes. Estes raios sao atenuados de
forma diferenciada pelos tecidos magro, gordo e ésseo, gerando o resultado. O
DEXA mostra ser um método confiavel quando utilizado em cdes com mais de dez
quilos, e ha boa correlagédo de seus resultados com o ECC (RAFFAN, 2006). Os
erros deste método estdo associados principalmente ao estado de hidratagdao do
paciente. Em pacientes desidratados a quantidade de massa gorda e magra podem
ser subestimadas (SPEAKMAN, 2001).

A analise de impedancia bioelétrica (AIB) € um método sensivel, ndo invasivo
e rapido, uma vez que seu procedimento demanda aproximadamente um minuto. O
exame baseia-se nos diferentes meios, fluidos e membranas celulares atravessados
por corrente elétrica de um eletrodo a outro. S0 necessarios quatro eletrodos,
posicionados um em cada membro, por onde passam correntes de frequéncia unica
(50 kHz) ou multifrequencial (de 5 kHz a 1000 kHz), percorrendo o corpo do animal
dos eletrodos posteriores para os anteriores. Os fluidos corporais e seus eletrdlitos
sao condutores elétricos, e levando em consideracdo que esses componentes estao
basicamente ausentes na MG, é possivel determinar o nivel de MM pela impedancia
elétrica medida. A AIB é um teste seguro e confiavel, porém pode ser alterado pela
desidratacdo, condutividade da mesa o exame, consumo de alimentos, idade e
postura do paciente. Desta maneira, seus resultados ndo devem ser avaliados de
forma isolada (RUTTER, et al., 1998; ELLIOTT, 2006).

2.3. Fungao endécrina do tecido Adiposo Branco (TAB)

O tecido adiposo era comumente visto como um depdsito passivo de energia,

isolante térmico e protetor de érgéos internos, mas atualmente, pode ser encarado
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como um 6rgédo enddécrino ativo, regulador de diversas fungdes fisiologicas, tais
como imunidade e inflamagdo, reproducdo, metabolismo de lipideos e glicose,
hematopoiese, vascularizacdo além de outras fungdes na homeostase corporal. O
tecido adiposo branco (TAB) exerce estas fungdes por meio da secregéo de diversos
hormdnios e fatores protéicos identificados coletivamente como adipocinas, termo
restrito aos produtos oriundos dos adipécitos. Existem mais de 50 adipocinas
descritas, sendo a leptina, adiponectina, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
interleucina-6 (IL-6) e proteina C-reativa (PCR) as mais estudadas em caes e gatos
(TRAYHURN; BEATTIE, 2001; GERMAN, 2006a, 2010b; ZORAN, 2010).

Os pacientes obesos apresentam desequilibrio da fungcdo enddcrina do TAB,
constituindo um dos mecanismos patogénicos mais importantes no desenvolvimento
e/ou exacerbagao de problemas associados a obesidade (GERMAN, 2006a; ZORAN,
2010; JERICO, 2011; GERMAN, 2010).

2.4. Problemas associados a obesidade
2.4.1. Resisténcia insulinica

A associagao da resisténcia insulinica e obesidade ja foi descrita tanto em
humanos quanto em animais de companhia, mas em caes, diferentemente de gatos
ou humanos, a resisténcia insulinica € subclinica, ndo levando ao quadro de
diabetes melitus tipo Il (SCARLETT; DONODHUE, 1998; GRUNDY et al., 2004). Em
estudo conduzido por German et al., (2009), caes naturalmente obesos submetidos
a dieta de restricdo e exercicio tiveram os niveis de insulina e relagao
insulina:glicose diminuidos apds atingir o peso ideal, sugerindo aumento da
sensibilidade a insulina. Houve, em alguns cées, hiperglicemia anterior a perda de

peso, porém sem significado clinico.

Os fatores relacionados a resisténcia insulinica em pacientes obesos séo a

dislipidemia e as adipocinas, dentre elas o TNF-q, IL-6, leptina e adiponectina.

Pacientes obesos comumente apresentam dislipidemias, que constitui o
aumento das concentragdes de triglicérides, fosfolipidios e colesterol (GERMAN,

2006a; ZORAN, 2010). Essas anormalidades no perfil lipidico sdo associadas a
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resisténcia insulinica nos caes obesos (ZORAN, 2010). A perda de peso permite o
retorno as taxas normais no perfil lipidico em cades (XENOULIS; STEINER, 2010).

A leptina € uma adipocina cuja concentragdo é diretamente proporcional a
quantidade de gordura corporal, com niveis aumentados em caes obesos (ISHIOKA,
et al., 2007). Este hormdnio ativa centros anorexigenos e influi na sensibilidade a
insulina, estimulando a captacao de glicose pela célula. No entanto, na obesidade
parece haver uma resisténcia a leptina, o que diminui a sensibilidade a insulina,
diminui o metabolismo basal, e promove o0 ganho de peso nos caes ja obesos.
(ZORAN, 2010).

A adiponectina tem fungao oposta a da leptina, promovendo o aumento da
sensibilidade a insulina nos tecidos e da oxidacao de lipideos. Em pacientes obesos
os niveis de adiponectina estdo diminuidos, mas podem aumentar com a perda de
peso. O desequilibrio das funcdes da leptina e da adiponectina € um dos fatores
responsaveis pelo aparecimento de varias desordens associadas a obesidade
(ISHIOKA et al., 2006).

Citocinas inflamatdrias produzidas pelo TAB, em especial o TNF-a e IL-6,
também estdo associadas a resisténcia insulinica em caes obesos. Os niveis dessas
proteinas inflamatérias sdo baixos ou imperceptiveis em pacientes saudaveis, mas
encontra-se aumentado nos obesos. O TNF-a promove a lipdlise e parece suprimir a
acao da insulina a nivel do hipotalamo e dos adipécitos. Sua concentragao diminui
com a perda de peso, o que em parte explica a sensibilidade a insulina aumentada
em caes que atingem o peso ideal. A IL-6, por sua vez, altera a sensibilidade dos
adipdcitos a insulina (GERMAN, 2009; 2010).

2.4.2. Dislipidemias / hiperlipidemias

Hiperlipidemia pode ser definida como aumento de triglicerideos
(hipertrigliceridemia), colesterol (hipercolesterolemia) ou ambos no plasma. A
hipercolesterolemia em caes obesos geralmente refletem o aumento das fragbes de
lipoproteinas de baixa e muito baixa densidade, LBD e LMBD, respectivamente, e
diminuicdo da lipoproteina de alta densidade (LAB) (BAILHACHE; OUGUERRAM,;
GAYET; 2003).
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Os efeitos das dislipidemias em caes ainda nao foi bem descrito na literatura,
mas pode haver uma correlagdo entre este problema, a resisténcia insulinica e a
sindrome metabdlica. As causas das dislipidemias podem ser diversas, incluindo
doencas enddcrinas, como hipotireoidismo, DM e hiperadrenocorticismo, pancreatite
e obesidade (NELSON; COUTO, 2010; XENOULIS, P.G.; STEINER, 2010).

A relacao entre obesidade e hiperlipidemias em caes foi descrita na literatura,
mas encontra divergéncias de acordo com o estudo. Jeusette e colaboradores
(2005), observaram hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia em caes obesos, com
maior expressado nos obesos crénicos. No entanto, Diez e colaboladores (2002), em
estudo realizado com Beagles cronicamente obesos, ndo foram observados niveis
elevados de triglicérides e colesterol plasmaticos, mas pode-se observar a
diminuicdo da concentracao dos lipidios apds dieta de restricio com alta proteina,
alta fibra e reduzida quantidade de amido, sugerindo o efeito da alimentagdo nos

teores lipidicos.

Em outro estudo, conduzido por Brunetto e colaboradores, (2011) observou-
se que caes com ECC 8 e 9 apresentam o quadro de hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia, mas seus valores n&o se situaram em intervalo de reconhecido

risco a saude.

2.4.3. Sindrome metabdlica

A sindrome de resisténcia a insulina ou sindrome metabdlica pode ser
caracterizada pela obesidade, hiperlipidemia, resisténcia insulinica, hiperglicemia,
aumento do risco de doengas cardiovasculares (ateroscleréticas e hipertenséo),
estado prétrombdético e pro-inflamatdrio. Esta sindrome constitui a ligagéo entre o
diabetes melitus e doengas cardiovasculares no paciente obeso (GRUNDY, et al.,
2004).

A existéncia da sindrome metabdlica em caes, no entanto, ainda é
controversa (ZORAN, 2010; CARCIOFFI, 2011). Apesar de cé&es obesos
apresentarem resisténcia periférica a insulina, ndo foi comprovada a associagao da

obesidade a diabetes melitus tipo | em caes (GERMAN et al., 2009), Além disso,



20

quadros de hipertensdo e aterosclerose decorrentes da obesidade sao pouco
comuns. Os valores de pressao arterial (PA) em cées obesos geralmente se
encontram proximos ao normal, com pequenas variagdes (< 5 mmHg), dependendo
do método de mensuragdo (BROWN et al., 2007). Ja as doengas ateroscleréticas
sao de pouca expressdo em caes, devido ao as concentracbes mais altas de
lipoproteinas de alta densidade circulantes (BRUNETTO, et al., 2011).

De forma semelhante aos humanos, caes obesos apresentam dislipidemias,
com aumento de triglicérides, fosfolipideos, lipoproteina de baixissima densidade
(VLDL), e lipoproteina de baixa densidade (LDL), e diminuicdo de lipoproteinas de
alta densidade (HDL) (BAILHACHE; OUGUERRAM; GAYET; 2003).

2.4.4. Endocrinopatias

O hipotireoidismo é a endocrinopatia mais comum de ocorréncia em caes, e
constitui fator predisponente para a obesidade, devido a queda da taxa metabdlica e
intolerancia ao exercicio (NELSON, 2010). Em estudo conduzido por Manient e
colaboradores (2003) com beagles obesos eutireoideos, constatou-se que o excesso
de peso nao tinha como causa base o hipotireoidismo, mas que a obesidade, por
motivos ainda ndo bem esclarecidos, influenciava na fungao tireoidiana. O grupo de
caes obesos tinha concentragdes séricas de TT3 e TT4 significativamente mais alta
que o grupo controle, e apos a perda de peso as taxas atingiram valores menores,

dentro dos valores de referéncia.

O diabetes melitus, comumente associado a obesidade em gatos, ndo esta
diretamente relacionado a obesidade em caes. O DM de maior ocorréncia em cées é
do tipo I, enquanto gatos comumente apresentam a do tipo Il. Sabe-se que caes
obesos apresentam resisténcia periférica a insulina, mas com pouco significado
clinico. No geral a DM melitus em cées ocorre por diversos fatores, como
predisposicao racial, infecgdes, pancreatite e hiperadrenocorticismo. Seu tratamento
dietético, no entanto, se assemelha ao tratamento da obesidade, com a utilizagao de
dietas hipocalédricas e ricas em fibras (GERMAN, et al., 2009; NELSON; COUTO,
2010; SCARLETT; DONODHUE, 1998).
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2.4.5. Neoplasias

A obesidade em humanos foi relacionada a alguns tipos de cancer, como o
esofagico, de colon, renal, hepatico, pancreatico e mamario (GERMAN, 2006a;
2006b, 2010). A fisiopatologia do cancer pode estar associada a algumas adipocinas,
como a leptina e mediadores da inflamacdo. O aumento na concentracido dessas
adipocinas estimula a proliferagcdo celular e a angiogénese. A relagdo entre
concentracdes aumentadas de leptina, hiperinsulinemia e cancer de célon também
ja foi estabelecida em humanos. A adiponectina, adipocina que se encontra em
concentracdes diminuidas em pacientes obesos, parece ter fungcdo de prevenir o
cancer, visto que inibe a expressdo de moléculas de adesdo, ao crescimento e a
angiogénese tumorais (GERMAN, 2010).

Em caes obesos, as neoplasias relacionadas ao excesso de peso foram o
carcinoma mamario e o carcinoma de células transicionais da bexiga (GERMAN,
2006a). Estudos epidemiolégicos observaram que a obesidade em cadelas com um
ano de idade era um fator de risco para o desenvolvimento de tumores benignos e
malignos na cadeia mamaria, independentemente da esterilizagdo. A ingestdo de
dietas caseiras, em comparagdo com a ingestdo de dietas comerciais, também foi
considerada um fator de risco (LANA et al.,2007).

O carcinoma de células transicionais da bexiga (CCT) é a forma mais comum
de tumor na vesicula urinaria de cées. Apesar da etiologia multifatorial, fémeas
obesas sdo mais predispostas a desenvolver esse tipo de cancer. A raca mais
predisposta a desenvolver o CCT é Scottish terrier, mas as ragas Beagle e Shetland
sheepdog também sao predispostas tanto a obesidade quanto a este tipo de cancer
(KNAPP, 2007).

2.4.6. Alteragoes respiratorias

A obesidade em caes pode ser causa primaria de desordens respiratérias ou
ser fator de risco adicional a problemas respiratérios pré-existentes, tais como
colapso de traquéia, bronquite crénica, sindrome braquiocefalica e paralisia laringea.
(WHITE; WILLIAMS, 1994; GERMAN, 2006b).
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Caes obesos normalmente apresentam maior frequéncia respiratéria que os
caes em condicdo corporal ideal, dispneia, resisténcia expiratéria aumentada
durante hiperpnéia, menor capacidade respiratoria final, e pressao parcial de
oxigénio levemente reduzida (BACH, et al, 2007). O excesso de gordura abdominal
leva ao deslocamento cranial do diafragma, limitando os movimentos respiratérios e
a capacidade pulmonar. O aumento da silhueta cardiaca observada em estudo
conduzido por Morooka colaboradores (2004) e a deposi¢céo de tecido adiposo no
mediastino intratoracico também contribuem para a diminuicdo da capacidade

pulmonar.

Em estudo conduzido por Bach e colaboradores (2007), ndao foram
observadas alteragbes no volume minuto e no volume corrente em repouso, quando
comparados aos caes no peso ideal. Talvez a frequéncia respiratéria aumentada e o
aumento da profundidade e largura toracicas observadas por Morooka, et al., (2004)

contribuam para que estes valores se apresentem dentro da normalidade.

Demais problemas respiratérios, como apneia do sono e asma, relacionados
a obesidade em humanos, tém poucos relatos em animais de companhia (ZORAN,
2010).

2.4.7. Alteragoes cardiovasculares

Em humanos observa-se que o excesso de tecido adiposo também
predispde a doencas cardiovasculares, devido ao aumento da necessidade de
perfusdo sanguinea no tecido gorduroso em excesso. A obesidade leva a uma
circulagao hiperdindmica, com aumento do débito e da frequéncia cardiacas para
suprir esta necessidade. A insulina, aldosterona e norepinefrina aumentados levam a
retencdo de sodio e consequente aumento do volume plasmatico e pressao arterial
(PA). O excesso de volume pode causar aumento de pressdao na parede do
ventriculo esquerdo, com consequente hipertrofia excéntrica, e, em casos
complicados, insuficiéncia diastdlica do ventriculo esquerdo (ROCCHINI et al., 1989,
KARASON et al., 1997).

As alteracdes cardiacas observadas em cdes obesos, no entanto, diferem

daquelas observadas em humanos, e geralmente sdo menos graves, reversiveis
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apos a perda de peso. Em estudo conduzido por Pereira Neto e colaboradores
(2010), as alteragdes da parede do ventriculo esquerdo foram observadas apenas
em caes obesos com mais de trinta quilos, e demais alteragdes como frequéncia
cardiaca, diametros do ventriculo e atrio esquerdo ndo sofreram variacio
significante antes e apdés a perda de peso. Em estudo publicado por
BOUTHEGOURD e colaboradores (2009), foi observado que cées obesos
apresentavam frequéncia cardiaca acima do ideal, e que os valores voltavam para o

intervalo de referéncia apods a perda de peso.

As mudancas observadas em caes obesos, no entanto, diferem das
observadas em humanos. Pacientes caninos sao menos propensos a desenvolver

anormalidades

A relacdo entre obesidade e hipertensdao em cdes € assunto controverso.
(GERMAN, 2006a; 2006b). Esta relagao foi comprovada em estudo feito por
Rocchini e colaboladores (1989), em cées com obesidade induzida por alimentagao
gordurosa e altamente energética. Observou-se o aumento da presséo arterial, do
débito cardiaco e volume plasmatico, concomitante a diminuicdo da resisténcia
vascular periférica. Também foi comprovada a agao da insulina na retencéo de sddio,
a nivel renal, adrenal e sistema nervoso simpatico. No entanto, o estudo foi feito em
caes com obesidade induzida, cujos resultados variam de outras publicagdes
envolvendo cdes naturalmente obesos. Segundo Brown e colaboladores (2007),
caes obesos podem apresentar valores de PA pouco acima do ideal, dependendo do
método utilizado para aferir a pressdo, ndo conferindo, no entanto, hipertensdo. Em
estudo publicado por Pereira Neto e colaboradores (2010), cées obesos
apresentaram PA dentro dos valores de referencia, antes e depois do tratamento da

obesidade, e ndo foram caracterizados como hipertensos.

Outros problemas vasculares, tais como aterosclerose e trombose sao
associados a obesidade em humanos, mas carecem de estudos em cées. Os cées
tem aparente resisténcia a aterosclerose, devido ao metabolismo e composicdo de
lipoproteinas diferentes dos humanos, conferindo pouca significancia clinica nos
caes obesos (CARCIOFFI, 2011). Casos de aterosclerose em caes descritos na
literatura estao ligados a endocrinopatias, como hipotireoidismo e diabetes melitus,
mas nao a obesidade isoladamente (XENOULIS, STEINER, 2010). Altas
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concentragdes séricas do inibidor do ativador de plasminogénio estao descritas em
humanos obesos e podem levar ao estado pro-trombético, mas este fato é pouco

descrito em animais de companhia (GERMAN, 2010).

2.4.8. Afecgoes osteoarticulares

O excesso de peso € um dos principais fatores de risco ligados as doengas
ortopédicas em cades devido ao aumento de carga sobre as articulagbes
(SALLANDER et al.,, 2006). A doenca articular degenerativa é a afecgéo
osteoarticular mais comum em caes, e seus sinais clinicos incluem claudicacao, dor
articular, crepitacdo e limitagdo do movimento (BUDSBERG, BARTGES, 2006).
Segundo Brown e colaboladores (1996), o sobrepeso € fator predisponente para
ruptura do ligamento cruzado, fratura de coOndilo umeral e doenga do disco
intervertebral, em caes da raga Cocker Spaniel. Em estudo conduzido por Impellirezi
(2002) e colaboladores, cées obesos com displasia coxo-femoral foram submetidos
ao programa de perda de peso e os sinais clinicos da osteoartrose avaliados
conforme o tratamento. Ao final do programa, constatou-se que a perda de peso,
variando entre 11 e 18% do peso inicial, apresentou correlacdo com a melhora da

claudicagao.

Além do excesso de peso, certas adipocinas, especialmente os mediadores
inflamatdrios, como a IL-6, o TNF-a e a prostaglandina E, (PGE;), podem estar
ligadas a patogénese de doencas articulares. O aumento de mediadores
inflamatdrios estimulam a producdo de metaloproteinas, enzimas degradadoras da
matriz extracelular, como o colageno e as glucosaminoglicanas, o que degrada as
cartilagem articular e diminui a producdo do liquido sinovial (LAFLAMME, 2004;
GERMAN, 2010; BUDSBERG, BARTGES, 2006).

2.5. Tratamento da obesidade

O primeiro passo para o tratamento da obesidade esta no reconhecimento do
problema. Métodos diagndsticos foram explicados no toépico 2.2 desta revisdo, mas

nao se trata apenas do diagndstico por parte do médico veterinario, e sim da
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conscientizagdo dos proprietarios. Estes frequentemente n&o associam a
alimentagdo em excesso como algo nocivo, pois geralmente lhes confere prazer e
fortalece o relacionamento com o cdo. O estilo de vida do proprietario também
influencia na percepcao da obesidade, visto que pessoas obesas frequentemente
possuem animais obesos (MANSON, 1970). Para que a terapéutica da obesidade
tenha sucesso, €& necessaria conscientizacdo do proprietario, sendo que a
demonstracdo de doencgas associadas e a utilizacido de ECC ilustrado podem ser de
grande valia. O proprietario deve ser questionado a respeito da alimentagédo do
paciente, nivel de atividade fisica, ambiente em que vive, doencgas relacionadas e
possiveis fatores de risco relacionados, como a castragcdo. O sucesso da terapéutica
estd intimamente relacionado ao manejo dos fatores predisponentes. (WSAVA,
2011; CARCIOFFI et al., 2005; FLEEMAN, 2006; LAFLAMME, 2011).

O tratamento da obesidade consiste em instituir um balangco energético
negativo no animal, por meio de dieta de restricdo caldrica, com alto teor protéico, e
aumento do gasto energético por meio de exercicios. Dietas ricas em proteina e com
baixas calorias vém sendo aplicadas com sucesso em programas de perda de peso.
A proteina promove a perda de tecido adiposo com manutencdo da massa muscular,
aumento da termogénese e do gasto energético por meio da sintese protéica, e
ajuda a impedir que o organismo diminua taxa metabdlica basal, como forma de
adaptacao a restricao caldrica. Concentragdes mais baixas de carboidratos sao
importantes para diminuir o incremento calérico da ragdo e manter a glicemia, de
modo a diminuir o apetite (DIEZ et al., 2002, BIERER; BUI, 2004, BOUTHEGOURD,
2009; CHAUVET et al., 2011, LAFLAMME, 2011).

Existem diferentes formas descritas na literatura para o calculo das
necessidades energéticas em animais obesos. Algumas férmulas podem apresentar
fatores de correcdo de acordo com caracteristicas do paciente, como sexo, e
esterilizagdo (HILLS, 2009). O calculo usado no presente foi baseado na redugéo de
20 a 30% da necessidade energética de manutengao (NEM) validada pelo Conselho
de Pesquisa Nacional dos Estados Unidos (NRC 2006). A férmula tem resultado
expresso em kcal/dia. Divide-se o resultado pela quantidade de energia
metabolizavel (EM) contida em 100g do alimento, e multiplica-se o resultado por 100,
para obter a quantidade de alimento, em gramas, a ser administrada durante o dia. A

dose deve ser dividida em pelo menos trés refeicdes diarias (LARA, GALDINO,
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2011). Abaixo segue exemplo do célculo da NE, em paciente em que se deseja
obter 15% de perda de peso, ofertando-se 60% da NEM:

NE = 132 x (Pm)®"°x 0,60 = 80 x (Pm)°"®

Onde Pm = peso meta.

O tratamento da obesidade se da a longo prazo, com média de trés meses.
Durante este prazo s&o necessarios retornos mensais para avaliar a perda de peso,
cujo ideal é entre um e dois por cento por semana, avaliar a quantidade de energia
fornecida, a carga de exercicio e para estimular o proprietario a manter a dieta.
Geralmente o insucesso nos programas de redugado de peso ocorrem devido a falta
de estimulo dos proprietarios em manter a dieta de restricdo caldrica e exercicios. E
comum que esses se sintam desestimulados quando os resultados nao séao
atingidos rapidamente, ou quando o paciente canino ndo tem boa adaptacdo as
dietas comerciais para obesos, visto que a maior quantidade de fibras e menor
percentual de gordura reduzem a palatabilidade. O paciente obeso geralmente tem
apetite aumentado, e a restricdo energética e quantitativa do alimento pode levar a
agressividade ou causar fome. Muitos proprietarios sado levados a oferecer
guloseimas para aliviar o sofrimento do animal, ignorando as calorias extras
(BIERER; BUI, 2004, FLEEMAN, 2006; BOUTHEGOURLD, et al., 2009; CHAUVET et
al, 2011). De modo a evitar a tomada de dieta radical e facilitar a adesdo do
proprietario ao programa de perda de peso, Chauvet e colaboladores (2011) e
Laflamme (2011) propéem que a oferta de guloseimas hipocaldricas esteja dentro do

calculo de calorias totais, correspondendo, no maximo, a 10% da EM.

O aumento do gasto energético por meio de exercicios constitui a chave para
a perda de peso. Nao ha, na literatura consultada, protocolos definidos para
atividade fisica em cées. Os exercicios descritos variam entre caminhada, natacao
ou atividade em esteira imersa em agua. As caminhadas podem ter duragao de 20
minutos, realizadas de trés a cinco vezes por semana, evoluindo conforme a
resposta do paciente e melhora do condicionamento fisico. Segundo Jericé (2011a),
a corrida esta inclusa nas atividades fisicas para caes obesos, entretanto, exercicios
de nivel leve a moderado sdo os mais indicados (BOUTHEGOURD; BARTGES,
2006). E importante sempre respeitar o limite do animal, principalmente naqueles

sedentarios ou com problemas cardiorrespiratorios ou ortopédicos associados. A
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natacdo e a caminhada em esteira imersa em agua sao indicadas especialmente
para os caes com problemas ortopédicos, afeccdo esta que causa dor e relutancia
ao exercicio. A agua diminui o impacto sobre as articulagdes, ao mesmo tempo em

que a resisténcia do liquido aumenta o trabalho muscular (CHAUVET, 2011).

A atividade fisica permite a manutencdo da massa muscular, previne o
catabolismo protéico durante o jejum e mantem a taxa metabdlica basal em niveis
mais altos. Além disso, auxilia na reversdo de possiveis alteragcdes na funcao
cardiorrespiratoria devido ao sobrepeso, e melhora o quadro clinico de caes com
problemas ortopédicos (BOUTHEGOURD et al., 2009). Segundo Laflamme (2011) e
Chauvet e colaboradores (2011), as caminhadas proporcionam interacoes
proprietario-animal nao relacionadas ao fornecimento de alimento, facilitando a

permanéncia no programa de redug¢ao de peso.

2.5.1. Adjuvantes no protocolo de perda de peso

O estudo da suplementacdo de nutracéuticos e farmacos que auxiliem no
tratamento da obesidade canina tém sido cada vez mais comuns. Alguns
suplementos muito conhecidos na medicina humana, como a L-carnitina e acidos
graxos polinsaturados vém sendo aplicados com maior frequéncia em céaes, apesar

da literatura relativamente escassa.

A L-carnitina é um dos nutracéuticos mais estudados no manejo do peso
corporal. Esta proteina é naturalmente produzida a partir da lisina e metionina, e sua
suplementagcdo confere maior resultado quando a ingestdo de aminoacidos
precursores e a produgao enddgena sao insuficientes (LAFLAMME, 2011). Sua agao
consiste no transporte de acidos graxos para a mitocdndria, onde ocorre a oxidagao
da gordura, processo conhecido como beta-oxidagao. A utilizagdo da L-carnitina em
caes ainda é pouco descrita na literatura quando relacionada a perda de peso. Seu
uso esta frequentemente associado ao tratamento de cardiopatias, por meio de
suplementagao oral, como forma de garantir energia para o correto funcionamento
do coragao doente a partir da oxidacao de lipideos (ETTINGER, 2004).

A adigcédo de acidos graxos polinsaturados, como o dmega trés e seis podem

aumentar a eficacia das dietas de restricdo. As formas mais conhecidas de acidos
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graxos polinsaturados n-3 sdo o acido linolénico, eicosapentaendico (EPA) e o
docosahexaendico. Os efeitos benéficos do dmega 3 foram descritos em caes no
tratamento de cardiopatias, nefropatias, atopia e nas hiperlipidemias. O émega-3
também promove melhora na saude articular, visto que o0s eicosandides
inflamatorios formados a partir de sua degradagcdo sdo menos vasoativos que
aqueles produzidos a partir do 6mega-6. Em se tratando do paciente obeso, o
Omega-3 diminui a absor¢do de glicose e lipideos, e ajuda no tratamento das
dislipidemias, diminuindo as concentragdes séricas de triglicerideos e colesterol
(XENOULIS; STERINER, 2010; ARAUJO, 2012).

O dirlotapide é o inibidor de proteinas transportadores de triglicérides
microssomais (MTP) mais estudado em cées. O farmaco age diretamente nos
enterécitos, impedindo a formacéao e liberacdo de quilomicrons no sistema linfatico,
de forma que boa parte dos lipidios da dieta ndo atingem a circulagdo. O farmaco
também age como inibidor do apetite, sendo esta a caracteristica que mais contribui
para a perda de peso. Estudos comprovam a eficacia do uso de dirlotapide
concomitante a restricdo caldrica e exercicios. Seu uso também ¢é indicado para
cdes cuja adesdo a dieta seja complicada ou nos mais glutdes. As doses
recomendadas na literatura variam de 0,05 a 0,1 mg/kg, administradas uma vez ao
dia, por via oral, de dez a trinta minutos antes da refeicdo. A administracdo de
dirlotapide por via intravenosa nao influencia a perda de peso, visto que o local de
acao do farmaco se da nos enterécitos. Apds a reducéo de peso esperada, pode-se
diminuir a dose do farmaco, para evitar o incremento do apetite e consequente
ganho de peso rapido. A émese é o efeito colateral mais comum. Esteatorréia,
diarreia e deficiéncia de vitaminas lipossoluveis (A e E) sao efeitos colaterais
incomuns (WREN, 2007a; 2007b; GOSSELLIN, 2011).
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3. CONCLUSAO

A obesidade em caes, assim como em humanos, tem efeitos nocivos sobre a
saude, qualidade de vida e longevidade dos animais. Embora as afecgbes
associadas ndo sejam sempre iguais as publicadas em humanos, € necessario
entender o excesso de peso como doencga associada a complicagcdes diversas, e 0

tratamento principal de determinadas afeccdes é exclusivamente a perda de peso.

O papel das adipocinas na exacerbagdo das doencas associadas a
obesidade ainda ndo foi completamente esclarecido, embora muitos estudos
possam correlacionar o estado proé-inflamatorio como causa de afeccdes diversas no

paciente obeso.

Os protocolos de reducao de peso baseados em dieta com restricao calérica
e alta proteina e exercicios sédo teoricamente faceis de serem implantados, mas
geralmente constituem desafio na pratica clinica. Deste modo, a adog¢ao de opgdes
ao tratamento convencional, como o uso de farmacos para emagrecimento e
hidroterapia para aumento de massa muscular e alivio de dor articular podem ser de
grande valia. Ainda sao poucos os estudos relacionados a tais opgdes, mas seu uso
pode ser a chave para a permanéncia do proprietario no tratamento e o sucesso da

terapéutica.
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