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RESUMO

ALVES, Raquel Sampaio. Frequéncia e fatores de risco da obesidade em uma populacéo
de gatos domésticos na rotina cirurgica na regido metropolitana do Rio de Janeiro. 2011.
64p. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Veterinaria, Ciéncias Veterindrias). Instituto de
Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2011.

A obesidade ¢ uma condi¢do de balango energético positivo e excessiva formagdo de tecido
adiposo com efeitos diretos na morbidade e mortalidade. O presente estudo compreendeu um
levantamento da freqiiéncia de gatos obesos no periodo de junho a novembro de 2010. O
objetivo deste trabalho foi avaliar freqiiéncia de gatos com sobrepeso e obesos, identificar os
fatores de risco para esta amostra e a percep¢do do proprietario sobre a condi¢do corporal do
seu gato. Este ¢ o primeiro estudo no pais relacionado a epidemiologia da condi¢do da
obesidade somente na espécie felina. Para isto, foram selecionados 106 animais da espécie
felina (Felis catus), machos ¢ fémeas inteiros ou esterilizados, com ou sem raga definida,
escolhidos aleatoriamente dentre os gatos encaminhados para intervengdes cirurgicas. Estes
animais foram atendidos em uma clinica privada exclusiva no atendimento de gatos localizada
no bairro de Botafogo e eram provenientes de treze bairros e cinco municipios distintos do
estado do Rio de Janeiro. Os gatos foram avaliados por meio de um questionario respondido
por seus donos a cerca da rotina do gato e informagdes demograficas sobre o proprietario,
além da avaliacdo subjetiva e objetiva para a obesidade. Neste estudo a analise subjetiva foi
feita por meio do escore de cinco pontos € a objetiva pelo célculo do indice de massa corporal
do felino (IMCF). Doengas relacionadas a obesidade foram também observadas e descritas.
Foram apreciados 50,9% (54) machos e 49,1% (52) fémeas com média de idade de 5,4
(+4,39) anos. Quanto ao estado reprodutivo foram encontrados 72,6% (77) animais castrados
e 27,4% (29) inteiros. Os gatos domiciliados estavam em maioria com 93,3% (98) e apenas
6,7% (7) eram peridomiciliados. O acesso ao alimento livre ao alimento mostrou-se superior
com 83,8% (88) contra 16,2% (17) de animais com acesso controlado a dieta. A média de
peso da nossa amostra foi 4,80 (+1,98). Conclui-se que a freqiiéncia de excesso de peso na
populacdo de gatos da rotina cirtirgica foi de 60,4%, sendo 23,6% identificados com
sobrepeso e 36,8% obeso através da avaliagdo do escore corporal. A obesidade foi
evidenciada em metade desta populagdo estudada pelo método do indice de massa corporal do
felino. Os fatores de risco para obesidade foram gatos de meia idade, castrados, especialmente
machos domiciliados com acesso livre ao alimento. A subestimagdo do escore por seus
proprietarios também foi um fator predisponente para obesidade felina. Em adicional, a
associacao do método subjetivo (ECC) com o objetivo (IMCF) sao formas determinantes e
concisas para uma adequada avalia¢do da obesidade.

Palavras-chave: gato; obesidade, fatores de risco, Rio de Janeiro.



ABSTRACT

ALVES, Raquel Sampaio. Frequency and risk factors of obesity in a population of
domestic cats in a surgical routine in the metropolitan region of Rio de Janeiro. 2011.
64p. Dissertation (Master of Veterinary Medicine, Veterinary Science). Instituto de
Veterinaria, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, Seropédica, RJ, 2011.

Obesity is a condition of positive energy balance and excess adipose tissue formation with
adverse effects on morbidity and mortality. This study encompasses a survey of the frequency
of obese cats during the period of June to November of 2010.The aim of this study was to
evaluate frequency of overweight and obese cats, identify risk factors for this sample and
perception of the owners about the body condition of their cat. In Brazil, this is the first study
related to epidemiology of the obesity condition only in the feline species. For this, 106 feline
animals (Felis catus) were selected, male and female sterilized or unsterilized, with or without
defined breed, randomly selected amongst the cats sent to surgical interventions. These
animals were seen in a private clinic specialized in treating cats, located in Botafogo. These
cats were arising from thirteen districts and five different counties in the state of Rio de
Janeiro. The cats were analyzed through a questionnaire answered by their owners about the
routine of the cats and demographic information about the owners, besides the subjective and
objective evaluation for obesity. In this study, the subjective analysis was performed using
five-point score and the objective analysis was performed by calculating the feline body mass
index (FBMI). Diseases related to obesity have been also observed and described. It was
considered 50.9% (54) males and 49.1% (52) females with average age of 5.4 (+ 4.39) years.
As concerns the reproductive status, there were found 72.6% (77) neutered animals and
27.4% (29) non-neutered ones. The domestic cats were majority with 93.3% (98) and only
6.7% (7) were “outdoor”. The access to free food to the food was superior to 83.8% (88)
compared to 16.2% (17) of animals with controlled access to their diet. The average weight of
our sample was 4.80 (£ 1.98). It can conclude that the frequency of overweight in the
population of cats from surgical routine was 60.4% and 23.6% identified as overweight and
36.8% obese through evaluating the body condition score. Obesity was found in half of the
population studied by the method of feline body mass index. The risk factors for obesity were
evidenced in the middle-aged cats, neutered, especially males domiciled with free access to
food. The underestimation of the score by their owners was also a predisposing factor for
feline obesity. In addition, the association of subjective method (BCS) with the purpose
(FBMI) are the ways to determine an appropriate and concise assessment of obesity.

Key words: cats, obesity, risk factors, Rio de Janeiro.
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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma condi¢do corporal comum encontrada atualmente em medicina
interna de pequenos animais. Estima-se que 20 a 40% dos gatos domésticos norte-americanos
sejam obesos (CRYSTAL, 2009). Alguns autores ja consideram a obesidade como o disturbio
nutricional mais comum em caes e gatos nos paises ocidentais (ZORAM, 2010). Embora no
Brasil ainda ndo existam dados epidemioldgicos que reflitam a realidade de nossos gatos
obesos, ndo ¢ raro identificd-los na rotina clinica e cirurgica.

A obesidade ¢ definida como um excesso de gordura corporal que ocorre como
resultado do aumento do consumo e ou da redugdo do gasto de energia (CRYSTAL, 2009)
sendo considerada por outros autores como um disturbio nutricional (GRECO, 2002) e por
outros metabdlico (LUND et al., 2005). Ha muitos fatores, tanto ambientais como
genéticos, que influenciam direta ou indiretamente esse equilibrio (ZORAN, 2010).

O tecido adiposo, antes conhecido como um “deposito de combustivel passivo”, hoje é
reconhecido como um 6rgao enddcrino ativo que se comunica com o cérebro e os tecidos
periféricos por meio da secrecdo de uma ampla gama de hormoénios e fatores de proteina,
coletivamente denominados adipocinas (GERMAN et al., 2010).

A importancia da obesidade decorre de seu papel na fisiopatologia de diversas doencas
e da sua capacidade de exacerbar doencas pré-existentes. Em animais obesos ha um aumento
da incidéncia de diabete melito, osteoartrite, dermatite, doenga do trato urinario inferior,
constipagdo, lipidose hepatica, problemas cardiorrespiratorios (COLLIARD et al., 2008) e até
mesmo neoplasias (LUND et al., 2005).

O reconhecimento dessa condi¢cdo de obesidade ¢ o passo inicial para diagnosticar-la.
Na pratica, a obesidade em animais de estimagao foi sugerida como 15% a 20% de sobrepeso
em relagdo ao peso ideal do individuo, devido a presenca excessiva de tecido adiposo
(LUSBY; KIRK, 2009; GERMAN; MARTIN, 2009).

Existem inimeros métodos para avaliar a obesidade, como pesagem, graduacdo do
escore corporal, a mensuragdo zoométrica ou indice de massa corporal do felino (IMCF), a
mensuracdo de hormdnios e a mensuracdo da gordura pela técnica de absortometria
radiologica com feixes duplos (DEXA), entre outros (GERMAN, 2006). A classificacdo do
grau de obesidade por meio de escore corporal ¢ o indice de massa corporal sdo técnicas
relativamente simples e requerem habilidade e pratica do examinador.

Gatos de meia idade, castrados, sem raga definida, compdem o principal grupo para
obesidade felina (KIENZLE, 2006). Inatividade, restricdio de espago e de exercicio
(ROBERTSON, 1999), alimentagdo ad libitum (KIENZLE, 2006) ¢ a subestimagdo da
condicdo corporal do gato por seus proprietarios sao fatores que contribuem com a obesidade
felina (ALLAN et al., 2000; KIENZLE et al., 2006).

Novos estudos abrem campos de pesquisas para o diagnostico, controle da obesidade e
da nutrigdo, portanto, a identificacdo precisa da obesidade e a investigacdo dos fatores
predisponentes sdo de grande relevancia na qualidade de vida da populacao felina.



2. OBJETIVOS
2.1. Gerais:

Este estudo tem objetivo investigar a condi¢do corporal populagcdo de gatos atendidos
na rotina cirurgica.

2.2. Especificos:
e Identificar a freqiiéncia de sobrepeso e obesidade na populagdo estudada;

e Avaliar os fatores de risco associado ao excesso de peso corporal

e Analisar a percep¢do dos proprietarios quanto a condi¢do corporal do seu gato,
confrontando com a visao do médico veterinario.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. O tecido adiposo

Os mamiferos consomem mais calorias do que é necessario para as necessidades
metabolicas imediatas a fim de manter funcoes vitais de suas células, ¢ armazenam o excesso
na forma de glicogénio, aminoacidos e lipideos. Este armazenamento ¢ feito pelo tecido
adiposo que acumula essas substancias, esgotando-as intermitentemente durante o sono e em
periodos longos de fome ou de doenga (FRIEDMAN; HALAAS, 1998).

O tecido adiposo ¢ um tipo de tecido frouxo composto de adipdcitos maduros, pré-
adipocitos, rodeados por uma matriz de fibras colagenas, vasos sangiiineos, fibroblastos e
macrofagos, além de proporcionar um local de armazenamento para triglicerideos (AHIRMA,
2000).

Modelos anteriores sugeriam que 0 nimero de adipocitos
era modulado na infincia e que a expansdo e contragdo da massa adiposa era unicamente
devida a modulac¢do do saldo de armazenamento de triglicerideos e de mobilizacdo de 4cidos
graxos. Pesquisas recentes demonstram que ha uma grande reserva de células-tronco e pré-
adipocitos no tecido adiposo de individuos de todas as idades e que estas podem ser
recrutados, nos casos que o organismo indique um nivel critico de hipertrofia desse tecido
(FISCHER-POSOVSZKY et al., 2007).

Existem dois tipos de tecido adiposo, o branco, ou unilocular, no qual as células tém
uma goticula de gordura que ocupa quase todo o citoplasma e ¢ predominante no organismo e
o tecido adiposo marrom, ou multilocular, que ¢ composto de varias goticulas de gordura
espalhado por todo citoplasma e inumeras mitocondrias voltadas para a producdo de calor,
responsavel pela termogénese (SANDOVAL; DAVIS, 2003). O metabolismo deste tecido
depende diretamente da exigéncia de energia e ¢ regulado por nutrientes, por sinais neurais €
hormonais (AHIRMA, 2000).

A queda nos niveis de glicose durante o jejum estimula a lip6lise, levando a liberacao
de 4cidos graxos para uso de inumeros tecidos, como os musculos, figado e rins. Esta
mudan¢a do metabolismo de carboidratos para queima de gordura ¢ mediada pela queda da
insulina e por aumento de outras substancias como adrenalina, hormdnio do crescimento (GH)
e glicocorticoéides (AHIRMA, 2000). A oxidacao parcial dos acidos graxos gera cetonas, que
servem como uma fonte alternativa de combustivel para o cérebro e outros 6rgdos. Em
contrapartida, o aumento da glicose e lipidios pos-prandial resulta no transporte de acidos
graxos e lipogénese sob a influéncia da insulina (AHIRMA, 2000).

O tecido adiposo até entdo considerado fisiologicamente inerte, ¢ um produtor ativo de
adipocitocinas ou adipocinas, tais como hormoénios e outras substincias (LAFLAMME,
2008). As adipocitocinas influenciam uma variedade de processos fisiologicos, como o
controle da ingestdo alimentar, a homeostase energética, a sensibilidade a insulina, a
angiogénese, a protecdo vascular, a regulacdo da pressao e a coagulacdo sangiiinea.
Alteragdes na secre¢do de adipocitocinas, conseqiientes a hipertrofia e/ou hiperplasia dos
adipocitos, estdo relacionadas a génese do processo fisiopatoldgico da obesidade e suas
complica¢des (HAVEL, 2004).

Em meados dos anos noventa, foi descoberto um fator circulante que aumenta
reservas de energia e age no cérebro, inibindo o apetite. Tal fator, liberado pelo tecido
adiposo, ¢ o hormoénio chamado leptina, que ¢ o principal horménio regulador do
metabolismo deste tecido (ZHANG et al., 1994) (Figura 1).
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Figura 1- Ilustragao de um adipdcito e produtos secretados pelo tecido adiposo. Esteroides
sexuais, glicocorticoides, peptideos precursores de hormonios (angiotensinogénio), fatores
do sistema complemento, citocinas pro-inflamatorias, como fator de necrose tumoral (TNF),
interleucina-6 (IL-6), fator transformador de crescimento-betal (TGF-betal), inibidor do
ativador do plasminogénio tipo 1 (PAI-1), proteina C reativa, adiponectinas e resistina,
mostrando que o tecido adiposo pode ser a maior glandula do organismo dos mamiferos
(adaptado de ZORAN, 2010).

A leptina € secretada pelos adipocitos, que t€ém acao direta sobre o sistema nervoso
central, participando ativamente do controle energético e imunoldgico, caracterizando o
tecido adiposo como 6rgdo “multifuncional” (ZHANG et al., 1994) ou mesmo como uma
glandula.

Pesquisas genéticas em ratos permitiram identificar genes marcadores da obesidade
(ob) e da diabete (0d), sendo entdo sugerido que o locus ob esta associado a sintese de um
fator circulante da saciedade ¢ o locus od, relacionado a resposta ao fator da saciedade,
hipdtese confirmada na década de 1990 por meio da clonagem desses genes (ZHANG et al.,
1994). Em 1997, foram descobertas mutacdes envolvendo uma dele¢do comossdmica no
codon 133 do locus ob em criangas portadoras de obesidade morbida, que apresentavam
concentragdes séricas reduzidas de leptina. A obesidade severa presente nesses dois
individuos, congenitamente deficientes em leptina, forneceu a primeira evidéncia genética de
que essa adipocitocina seria um importante regulador do balango energético (MONTAGUE et
al, 1997). A partir dai, pesquisas em outras espécies envolvendo a leptina t€ém sido
amplamente realizadas (APPLETON et al., 2000; RADIN et al., 2009; ISHIOKA et al.,
2009)



Além da deficiéncia deste hormodnio, acredita-se que a resisténcia a leptina pode ser
um dos fatores para o desenvolvimento da obesidade. Existem hipdteses para esta resisténcia
como defeitos no transporte e ou por uma sinalizacdo inadequada ao cérebro, pois as
concentragdes de leptina no liquido cerebrorraquidiano estdo menores do que as contragdes
plasmaticas. Um estudo com ratos obesos mostrou que em alguns individuos houve
resisténcia ou ineficacia quando administrado por via periférica, porém quando injetado via
liquido cerebroespinhal a resposta foi satisfatoria, mostrando que o problema pode realmente
estar ligado as alteracdes no transporte ou sinalizacdo da leptina até seu alvo no sistema
nervoso central (SNC) (FRIEDMANN; HALAAS, 1998).

Varias outras acgodes fisiologicas vém sendo atribuidas a leptina, entre elas,
envolvimento na fun¢do reprodutiva, hematopoiese (CIOFFI et al., 1996), angiogénese
(SIERRA-HONIGMANN et al., 1998) resposta imune (LORD et al., 1998) e formagao Ossea
(DUCY, et al., 2000). De todo modo, reconhece-se que a regido do cérebro associada ao
controle central do balango energético constitui o maior alvo dessa adipocitocina.

A leptina felina estd na circulagdo ligada parcialmente a proteinas (BACKUS et al.,
2000). Como em outras espécies, leptina circulante reflete principalmente a massa de gordura
corporal em gatos, (BACKUS et al., 2000; APPLETON et al., 2000) ¢ perda de peso esta
associada diretamente com a queda nos niveis de leptina no sangue periférico (HOENIG et
al., 2007).

Situacdes extremas ao organismo, como jejum prolongado, exposi¢do ao frio,
exercicios fisicos intensos, hormonios tireoideanos, hormoénio do crescimento, melatonina
também provocam redugdo dos niveis circulantes de leptina, ao contrario de situagdes como a
ingestdo de carboidratos cerca de 12 horas antes da afericio (AHIRMA, 2000), a ocorréncia
de estados infecciosos e endotoxinas que aumentam a concentracdo plasmatica de leptina
(SANDOVAL; DAVIS, 2003).

Niveis de leptina sao maiores em fémeas quando comparadas aos machos, devido ao
resultado da inibi¢do de androgenos, a estimulagdo pelo estrogénio e ainda a diferengas entre
a disposi¢ao do deposito de gordura (AHIRMA, 2000). Fémeas apresentam uma propor¢ao
maior de deposito de gordura no subcutaneo que machos, talvez este fato também contribua
para que estas tenham concentragcdes maiores deste horménio (AHIRMA, 2000), embora um
estudo que correlacionou a leptina plasmatica e a técnica de radioabsormetria com feixes
duplos (DEXA) em gatos ndo tenha observado diferencga significativa nos niveis de leptina
entre machos castrados e fémeas. Contudo, valores ndo-significativos tenderam para uma
maior concentragdo de leptina nos machos (APPLETON et al, 2000).

Nos anos 1990, mais uma proteina expressa exclusivamente pelo tecido adiposo foi
identificada e demonstrava importantes efeitos sobre o metabolismo. A adiponectina, um tipo
de adipocitocina, inibe a gliconeogénese hepatica e estimula a oxida¢do de acidos graxos,
captagdo de glicose e produgdo de lactato. Ela também aumenta a sensibilidade a insulina no
musculo e no figado, refor¢ando a sinalizacdo de insulina. Concentracdes plasmaticas de
adiponectina e niveis de mRNA s3o baixos em gatos obesos e se normalizam com a perda de
peso (HOEING, 2009).

Em contraste com a maioria das proteinas secretadas pelos adipdcitos, a adiponectina
tem sua expressao reduzida a medida que o tecido adiposo aumenta (OUCHI et al., 1999).
Esta adipocitocina ¢ encontrada em concentragdes quase trés vezes maiores no sangue que as
demais adipocitocinas e sua concentragdo no soro se encontra reduzida no homem, em
roedores e em gatos obesos ou resistentes a insulina (ISHIOKA et al., 2008). Assim, foi
sugerido que individuos com concentragdes circulantes elevadas de adiponectina estdo menos



sujeitos ao desenvolvimento de diabetes tipo II, quando comparados aqueles com
concentragdes reduzidas (ISHIOKA et al., 2008).

Efeitos anti-arterogénicos também tém sido atribuidos a essa adipocitocina e esta
também demonstra capacidade de inibir a agregacdo de monocitos ao endotélio vascular, a
transformagao de macréfagos em células espumosas e a expressdo de moléculas de adesio,
suprimindo, inclusive, a expressdo de TNF-a induzida por essas moléculas de adesdo
(GOLDSTEIN; SCALIA, 2003). Concentracdes plasmaticas reduzidas de adiponectinas
também sdo associadas significativamente ao risco de doengas cardiovasculares em humanos
(FUNAHASHI et al., 2004). Nesse sentido, a adiponectina circulante parece proteger o
endotélio vascular contra a maioria dos processos envolvidos na etiopatogenia da
aterosclerose, porém em gatos este risco ainda nao foi identificado.

Em individuos que apresentaram uma redu¢do nos niveis circulantes de adiponectina,
foram observadas varias disfuncdes metabolicas associadas. Grande parte dos individuos
manifesta além do diabete, hipertensdo, dislipidemia e aterosclerose (FUNAHASHI et al.,
2004), sugerindo a existéncia de associacdo entre hipoadiponectinemia e o estabelecimento da
sindrome metabolica, porém em felinos este mecanismo também nao foi identificado.

Manipulac¢des nutricionais e terapéuticas melhoram a sensibilidade a insulina, tais
como restricdo energética, perda de peso e tratamento com thiazolidinediones, aumentam a
expressdo génica de adiponectina, bem como o seu conteudo circulante. Contrariamente,
TNF-a e IL-6 sdo potentes inibidores da expressao e secrecdo de adiponectina. Recentemente,
verificou-se que a administracao de adiponectina recombinante reduziu a glicemia e melhorou
a resisténcia a insulina em modelos de ratos obesos ou diabéticos (YAMAUCHI et al., 2002).

Estudos recentes sugerem que macréfagos e adipdcitos sdo fontes de citocinas
inflamatorias como fator de necrose tumoral (TNF- alfa), interferon gama, interleucinas como
a IL-1, IL-6, IL-8 e IL-10, proteinas do complemento e proteina quimioatratora de monocitos-
1 (FISCHER-POSOVSZKY, et al.,, 2007). Sendo assim, a obesidade seria uma doenca
cronica de carater inflamatorio, em que macréofagos infiltram o tecido adiposo e os niveis
circulantes de citocinas pro-inflamatorias sao aumentados (GERMAN et al., 2010). Alguns
autores consideram que macrofagos ndo iniciam o processo inflamatorio, mas ampliariam a
resposta a hipoxia em d4reas pouco vascularizadas do tecido adiposo em expansao
(TRAYHURN, 2005).

A inflamagdo estd associada com resisténcia a insulina por meio de mecanismos ainda
pouco caracterizados, com resisténcia a insulina contribuindo para a distirbios metabolicos
que normalmente acompanham a obesidade (GERMAN et al., 2010). A excessiva circulagio
de acidos graxos livres que estdo presentes na superalimentacdo parece ativar a resposta
imunidade inata pelo receptor toll-like-4 ¢ aumentou sinaliza¢ao do fator de necrose tumoral
(GERMAN et al., 2010), embora o mecanismo exato para a indugdo de resisténcia a insulina
ainda ndo esteja claro.

O TNF-alfa tem efeitos sobre o tecido adiposo inibindo a diferenciacdo dos
adipocitos, levando a uma diminui¢do da capacidade de armazenamento de lipidios,
promovendo mobilizagdo de lipideos e lesando a fungdo do tecido adiposo marrom. Em
gatos, alguns estudos sob o aspecto imunoldgico tém sido feitos, porém nao houve correlagao
entre a resposta imune inata e adaptativa entre gatos magros e obesos, assim, o autor sugere
mais investigacdes sob este ponto de vista (JASO-FRIEDMANN et al., 2007).

O tecido adiposo também secreta uma adipocitocina chamada resistina. Este hormonio
também foi encontrado em adipdcitos humanos, bem como no tecido adiposo de bovinos e
suinos. Até o momento, a expressdo de resistina pelos adipocitos e receptores de resistina
em cdes e gatos ndo foi documentada. Assim, uma grande quantidade de trabalho ¢ necessaria
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para definir melhor a presenca e o papel desta adipocitocina em animais domésticos
(ZORAN, 2010). As concentracdes aumentadas de resistina também estdo associadas com
secrecdo de citocinas pro-inflamatorias por macréfagos e, em humanos, este aumento de
concentragdes de resistina sdo correlacionados com atherosclerosis (STEPPAN; LAZAR,
2004). Outros estudos s3o necessarios para compreender plenamente o papel desta molécula
em disturbios relacionados a obesidade, especialmente aqueles associados com a desregulagao
de glicose e de desenvolvimento de resisténcia a insulina (ZORAN, 2010).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) desempenha um papel importante
na biologia dos adipdcitos normais e, em particular, na diferenciagdo do metabolismo dos
adipdcitos (ZORAN, 2010). O tecido adiposo branco ¢ uma importante fonte de
angiotensinogénio em humanos e roedores, perdendo apenas para o figado. A renina e a
enzima conversora de angiotensina (ECA) estdo presentes em altas concentra¢des na gordura,
e a producdo local de angiotensina II do tecido adiposo parece desempenhar um papel na
diferencia¢do normal dos adipécitos e sensibilidade a insulina (RAMOUNI, et al., 2004). Em
humanos e roedores obesos, o aumento da produgdo de angiotensinogénio ¢ um dos principais
contribuintes para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e renais. O aumento de
angiotensinogénio eleva a concentracdo angiotensina I, que promove o aumento da atividade
vasoconstritora (que pode levar & hipertensdo ou insuficiéncia renal) e aumentando as
concentragdes de aldosterona, que promove a retengdo renal de sédio (RAMOUNI, et al.,
2004).

Tal como acontece com a resistina, o papel do SRAA nos adipdcitos ¢ na obesidade
em cdes e gatos ndo ¢ bem compreendida. Apenas um estudo documentou a ativagdo do
SRAA na obesidade induzida por dieta em caes, no qual o foco eram os efeitos da ativagdo do
SRAA sobre alteracdes estruturais e funcionais do rim para um modelo de doenga renal em
humanos (HENEGAR et al., 2001). Considerando-se a importancia do SRAA em doencgas
associadas a obesidade em humanos e roedores, a relagdo desse sistema com a obesidade em
caes e gatos também pode ser importante (ZORAN, 2010).

Assim, excesso de tecido adiposo pode levar a um desequilibrio orginico que pde em
risco direto a satde do gato, por ser um fator altamente predisponente a muitas outras
doengas, determinando problemas do sistema locomotor e das articulagdes, alteragdes cardio-
pulmonares e endodcrinas, maior susceptibilidade a enfermidades infecciosas, além de
aumentar os riscos de complicagdes cirargicas (LUND et al., 2005).

Um estudo mostrou que os gatos podem ser um modelo experimental para obesidade
humana (HOENIG, 2006), embora ainda nao se tenha identificado a sindrome metabodlica,
dislipidemia (JORDAN et al., 2008, HATANO et al., 2010), altera¢cdes no sistema imune
(JASO-FRIEDMANN et al., 2007), e outras doengas ligadas a obesidade humana, em felinos.

A mensuracdo de adipocinas poderd ser um meio para desvendar mecanismos
fisiopatologicos e risco de desenvolvimento de obesidade e condicdes em pacientes
veterindrios. Um entendimento da biologia e da regulamentagdo das adipocinas e de fatores
endocrinos que podem influenciar sua circulagdo, serdo importantes na interpretacdo desses
fatores (RADIN et al.,, 2009). Assim, mais estudos s3o necessarios para investigar
adequadamente os riscos reais e mecanismos da obesidade em gatos.



3.2. A obesidade felina

A obesidade ¢ uma condi¢ao de balango energético positivo e excessiva formacgao de
tecido adiposo com efeitos diretos na morbidade e mortalidade. Lund et al. (2005) e Appleton
et al. (2002) descrevem a obesidade como um valor excessivo de gordura corporal ou tecido
adiposo em relagdo a massa magra. Tanto o sobrepeso como a obesidade ocorrem quando a
fonte de energia ¢ maior que o gasto ou demanda de energia.

Nas ultimas décadas, a ocorréncia da obesidade em gatos tem sido observada na rotina
veterindria, tal qual tem ocorrido com seres humanos. Estima-se que o percentual de gatos
norte-americanos com sobrepeso ou obesos ¢ de 35%, sendo a obesidade identificada em
6,4% e o sobrepeso em 28,7% dos gatos (LUND et al., 2005). Em um levantamento na
Franga, a obesidade e o sobrepeso foram identificados respectivamente em 7,8% e 19% dos
gatos. J& um estudo na Escocia, identificou 39% dos gatos com sobrepeso (28,8%%) e
obesidade (10,2%), mostrando ser também um problema freqliente naquela regido
(COURCIER et al., 2010). No Brasil, ainda ndo ha estudos consistentes e detalhados que
indiquem dados de sobrepeso e obesidade de gatos domésticos.

Lund et al. (2005) mostraram que a prevaléncia do sobrepeso ¢ da obesidade foram
maiores em gatos entre cinco e 11 anos de idade e Russell et al. (2000) relataram que os
animais acima de 13 anos s3o mais predispostos.

Scarlett et al., (USA) (1994); Robertson, (1999) (Australia), Lund et al., 2005 (USA),
identificaram que gatos sem raga definida sdo mais propensos ao excesso de peso quando
comparados aos de raca. Lund et al. (2005), também relataram que gatos da raca Manx tem
maior predisposi¢ao ao sobrepeso em relagdo as demais ragas.

O estado reprodutivo estd ligado diretamente a obesidade, de forma que gatos
esterilizados sdo mais predispostos a desenvolver essa condicdo (SCARLETT et al., 1998;
ALLAN et al., 2000; RUSSELL et al., 2000; MARTIN et al., 2001; LUND et al., 2005,
MARTIN et al.,2006b). Em um estudo foi relatado que machos podem ter maior
predisposicdo a obesidade que fémeas (LUND et al., 2005), porém as razdes para esta
diferenga nao foram esclarecidas.

Acredita-se que gatos que habitam apartamento t€ém maior chance de desenvolver
obesidade (SCARLETT et al., 1994), em fungdo da restri¢ao do espago, habitos proprios do
felino e maior sedentarismo.

Gatos de vida livre se alimentam o tempo todo em pequenas quantidades, gastam
energia em busca de alimento e em outras atividades. O confinamento do gato associado a
rotina do proprietario faz com que alguns donos de gatos optem por disponibilizar o alimento
duas ou trés vezes ao dia ou a vontade e em maior quantidade do que a necessaria,
aumentando a ingestdo calorica, e contribuindo para o excesso de peso (KIENZLE et al.,
2006).

O comportamento do proprietario pode ter influéncia sobre a condi¢do corporal do
gato. Alguns proprietarios podem assumir, de forma errdnea, um miado ou contato fisico do
gato como uma forma de pedir o alimento, quando, na verdade, pode ser apenas a forma do
felino marcar seu territdrio, e isso acaba por fazer com que a ingesta de alimentos ou petiscos
aumente cada vez mais, visto que o gato pode associar o recebimento de uma recompensa a
sua marcagao territorial (ALLAN et al., 2000).



Alimentagdo a base de carne ou peixe fresco (LUND et al., 2005), ragdes de alta
qualidade tipo premium, super premium, terapéuticas, comida ad libitum e a apreciagdo do
proprietario pela condicdo corporal considerada obesa ou sobrepeso, também sdo fatores
importantes que contribuem para dificuldade de instituir um tratamento para esta afec¢do
(ALLAN et al, 1999; KIENZLE et al, 2006).

O distirbio no consumo nutricional ¢ mediado por alteragdes no apetite,
comportamento controlado pelo hipotalamo e pelo nicleo paraventricular. O hipotalamo
lateral contém o centro da fome, enquanto o ventrolateral contém o centro da saciedade. As
diferencas na atividade ou no metabolismo bioquimico nesses centros podem ser responsaveis
pelas alteragdes no apetite (WOLFSHEIMER, 2004).

O apetite ¢ influenciado por varios neurotransmissores, como a serotonina,
noradrenalina e dopamina (WOLFSHEIMER, 2004) entre outras substincias relacionadas ao
tecido adiposo, ja descritas. Outros fatores que influenciam o apetite, modulando esses
neurotransmissores, incluem a disposi¢do da dieta, palatabilidade, visdo do alimento,
distensdo gastrica e estresse. As atividades nervosas parassimpaticas e simpaticas
desempenham papéis no controle do consumo, do deposito e da oxidagdo de energia do tecido
adiposo, figado e musculo. A atividade parassimpatica estd aumentada na obesidade,
enquanto a simpatica esta reduzida (WOLFSHEIMER, 2004).

Diferente do que ocorre em caes, o hipotireoidismo e o hiperadrenocorticismo sio
alteracdes endocrinas pouco relacionadas a obesidade felina, (LUSBY; KIRK, 2007), no
entanto, o uso de progestagenos foi associado ao desenvolvimento da obesidade também em
felinos (MARTIN et al., 2006b).

Em gatos, a secre¢@o de insulina € varidvel e a resisténcia a insulina desempenha um
papel importante na intolerancia a glicose. Pode, ainda, a obesidade estar associada ao
aumento da concentragdo plasmatica de prolactina, leptina e fator de semelhante a insulina
(insulina-like growth factor, IGF-1) (MARTIN et al.,2006a; MARTIN et al., 2006b),
hormoénios que tém relagdo direta com o desenvolvimento da resisténcia a
insulina (MELLOUL et al., 2002).

O excesso de tecido adiposo esta ligado ao desenvolvimento de osteoartrite, dermatite,
impactacdo da glandula adanal, resisténcia insulinica, diabete melito, doencas ligadas ao trato
urindrio inferior, constipacao, lipidose hepatica, problemas cardiorrespiratdrios, aumento do
risco anestésico (COLLIARD et al., 2005) e neoplasias (LUND et al., 2005), reduzindo a
expectativa de vida.

Nao existem parametros bem definidos para distinguir um gato com peso ideal, um
acima do peso e o que ¢ considerado obeso (APPLATON et al., 2002), porém, implementar a
pesagem seqiiencial na rotina clinica e a associacdo de mais de uma técnica de avaliacdo da
obesidade podem ser eficazes para na investigacao destas condi¢des do gato e do tratamento.



3.3. Diagnostico da obesidade

A preocupagdo dos proprietarios frente ao crescente nimero de gatos obesos tem
exigido uma avaliagdo mais acurada por parte dos médicos veterinarios. No entanto, a maioria
dos donos dos animais ndo reconhece nem aceita que seu gato estd acima do peso e isso ¢ um
determinante para o aumento da obesidade na populacao felina (ALLAN, 2000).

Lund et al. (2005) constataram que o diagnostico clinico da obesidade foi registrado
apenas em 2,2% dos gatos incluidos no estudo, sugerindo que os veterinarios também nao
consideram a obesidade como um fator de relevancia clinica. Assim, a freqiiéncia do
sobrepeso e da obesidade podem estar subestimadas na rotina clinica.

Existem algumas técnicas capazes de avaliar composi¢do corporal, tais como a
densitometria, concentragdo total de potassio corporal e a analise de ativacdo de neutrons, mas
essas ainda ndo sdo vidveis para rotina clinica, ficando disponiveis apenas em centros de
pesquisas. Esses métodos basicamente dividem a massa corporal de acordo com o ponto de
vista metabdlico, separando em massa gorda e massa magra. A massa magra ¢ responsavel
pela determinacdo da maior parte do gasto energético (ELLIOT, 2006). A massa gorda,
também metabolicamente ativa, representa o depdsito energético, equilibrio do gasto de
energia e do sistema imune (FISCHER-POSOVSZKY et al., 2007).

O reconhecimento ¢ essencial para o inicio do manejo e tratamento efetivo da
obesidade. O diagnostico pode ser realizado de diversas formas, no entanto, algumas técnicas
sdo mais efetivas no contexto clinico.

3.3.1 Peso corporal

A mensuracdo do peso corporal ¢ uma técnica simples e deve fazer parte do exame
clinico em qualquer paciente, permitindo uma avaliacdo aproximada das reservas energéticas
e as variagdes no peso do individuo relacionadas ao equilibrio energético e protéico
(BURKHOLDER; TOLL, 2000).

Nao ¢ adequado haver variagdes entre as balancas quanto ao fabricante, entretanto,
isso ¢ algo que ocorre, sendo, por isso, importante fazer a pesagem sempre com mesma
balanca ao longo do tempo (BURKHOLDER; TOLL, 2000).

O peso corporal pode ser alterado por uma desidratagdo ou acimulo de liquidos,
mascarando uma diminui¢cdo ou aumento, respectivamente, da massa gorda ou massa magra.
Da mesma forma, o crescimento exagerado de um tumor também pode aumentar o peso
“real”. Assim, pesagens esporddicas tém valor limitado se ndo forem associadas a, pelo
menos, uma outra avaliagdo da condi¢do corporal. Portanto, o peso corporal pode ser
considerado uma avaliacdo para obesidade, porém isso deve ser feito de forma criteriosa,
associando esse dado moderadamente com massa real de gordura corporal (GERMAN;
MARTIN, 2009).

3.3.2 Avaliagéo subjetiva da obesidade

O escore de condicdo corporal (ECC) ¢ uma avaliagdo subjetiva rapida e simples da
condic¢do corporal do animal. A técnica da avaliacdo depende da interpretagdo adequada do
operador e ndo fornece informagdes precisas sobre as alteracdes quantitativas da massa
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corporal magra em relacdo a massa gorda (LAFLAMME, 1997). O escore corporal ¢ usado
freqlientemente como diagnostico subjetivo da condi¢do nutricional dos animais e ndo fornece
informagdes a respeito da diferencga entre os compartimentos do corpo (massa magra ¢ massa
gorda), nem fornece qualquer dado quantitativo entre estas massas (ELLIOT, 2006).

Diferentes sistemas de escores tém sido descritos, contudo os escores mais usados sdo
o sistema de cinco pontos (em que trés ¢ ideal) (COLLIARD et al., 2009) ou o sistema de
nove pontos (em que cinco ¢ ideal) (LAFLAMME, 1997; MC GREEVY et al., 2005). Eles
sdo equivalentes, no entanto, o escore de cinco pontos € mais simples por ter menos variagoes
(COLLIARD et al, 2009).

A avaliagdo subjetiva pelo escore ¢ realizada por meio da visualizagdo da silhueta
corporal e palpagdo de todo o gato, avaliando a gordura subcutianea, gordura abdominal e
musculatura superficial, e, entdo, aplica-se uma pontuacdo dentro da escala de LaFlamme,
adaptada por Colliard et al. (2009), de um a cinco pontos.

A classificagdo atribuida em funcdo do ECC ¢ decorrente das caracteristicas
observadas e palpadas em cada individuo. Na escala de um a nove pontos, cada unidade ou
ponto acima de cinco equivale a um percentual entre 10 a 15% a mais do peso ideal. Na
escala de um a cinco pontos cada unidade ou ponto acima de trés no escore equivale
aproximadamente 20 a 30% a mais do seu peso corporal ideal, assim, um gato com escore
quatro, por exemplo, equivale ao seu peso corporal ideal acrescido de 20%, enquanto um gato
com escore cinco, tem 40% a mais do seu peso corporal ideal (GERMAN; MARTIN, 2008;
LUSBY; KIRK, 2008).

As caracteristicas de cada escore estdo descritas no quadro 1 a seguir:
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Quadrol: Escore de condi¢ao corporal do felino (LaFlamme adaptada por Colliard et al.

2009)
Escore | Classificacéo Silueta Caracteristicas
M Costelas visiveis, nenhuma gordura palpéavel,
1 Caquético | 3 acentuada reentrancia abdominal,vértebras lombares
e asa do ileo facilmente palpavel
‘ Costelas facilmente palpaveis, cintura evidente
2 Magro ) depois das costelas, minima gordura abdominal,
i vértebras lombares visiveis
-
Costelas palpaveis com pequena cobertura de
3 Normal . . . .
gordura, paniculo adiposo abdominal minimo
= Dificuldade em palpar as costelas que tém moderada
4 Sobrepeso cobertura de gordura, a cintura ndo ¢ muito evidente,
arredondamento 6bvio do abdémen, moderado
Nao ¢ possivel palpar as costelas que se encontram
sob espessa cobertura de gordura, intensos depositos
5 Obeso de gordura na darea lombar, face e membros,

distensdo do abdomen e auséncia de cintura, amplos
depositos abdominais de gordura
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3.3.3 Avaliacéo objetiva da obesidade
3.3.3.1 Indice de massa corporal do felino

O indice de massa corporal do felino (IMCF) ¢ uma ferramenta muito simples e
particularmente valiosa para mostrar aos clientes, de forma convincente, que o seu gato esta
realmente acima do peso e precisa de perda de peso.

Avaliagdes de dimensdes corporais sdo realizadas com auxilio de fita métrica. As
medidas chamadas “medidas de duracdo” sdo aquelas que tém pouca varia¢do, como a medida
da cabeca, do torax e dos membros pélvicos (Figura 2). As medidas “segmentais”, como as de
membros pélvicos ou tordcicos e o comprimento do tronco, por exemplo, estdo
correlacionadas com a massa magra do individuo (HAWTHORNE; BUTTERWICK, 2000), e
as medidas de circunferéncia mostram a correlacdo da massa corporal magra com a massa
gorda (HAWTHORNE; BUTTERWICK, 2000; BURKHOLDER, 1994). Ao combinar mais
de uma dessas medidas, ¢ possivel estabelecer uma correlagdo e calcular o percentual de
massa corporal do felino (BUTTERWICK, 2000).

O IMCF pode ser estimado com base em duas mensuragdes do gato. Tais medidas
devem ser feitas com o gato em posi¢ao ereta, com as pernas perpendiculares ao solo ¢ a
cabeca em posicdo vertical. A circunferéncia toracica (CT), ou perimetro toracico, sera a
circunferéncia do térax em centimetros, mensurada na altura nona costela. O indice do
membro pélvico esquerdo (IMPE) ¢ a distancia, em centimetros, entre a patela esquerda e a
tuberosidade calcanea do mesmo lado (BUTTERWICK, MARCKWELL, 1996). Esses
valores sdo colocados na férmula:

( cT )-IMPE
IMCF (%) = ( \ 0,7067 )-IMPE

0.9156
BUTTERWICK, MARCKWELL, 1996

No resultado, gatos que apresentam IMCF igual ou maior que 30 % sdo considerados
obesos, e valores iguais ou maiores que 10 % e menores que 30% indicam que os gatos estao
“nao-obesos” (BUTTERWICK, MARCKWELL, 1996).
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9° costela
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Figura 2 - Tlustracdo identificando os pontos de mensuragdo da avaliagdo objetiva da
obesidade em um gato. CT — circunferéncia toracica. IMPE — indice do membro pélvico
esquerdo do felino (ilustracdo adaptada de LAFLAMME, 1997 ).

Para uma avaliagdo ainda mais rapida e precisa pode-se usar o grafico desenvolvido
com base do indice de massa corporal felino (Feline Body Mass Index Chart, FBMI ™)
(GERMAN; MARTIN, 2008), no qual, no eixo horizontal, estdo os valores para o IMPF (LIM
TH) e, na vertical, a circunferéncia do térax na altura da nona costela. Apoés a mensuragao,
aplicam-se os valores encontrados fazendo uma correlagdo entre eles no grafico, com uma
reta horizontal para o eixo do térax e uma vertical para o eixo do IMCF (FBMI ™), sendo a
intersecdo das duas retas o estado corporal do gato (Figura 3).
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Figura 3 — Grafico para avaliagdo morfométrica ou objetiva de felinos. Eixo vertical
indicando valores para circunferéncia tordcica na altura da nona costela e no eixo horizontal
valores para o indice do membro pélvico esquerdo (IMCF), ambos em centimetros (ilustracao
adaptada de GERMAN; MARTIN, 2008).

3.5.3.2 Mensuragéo do hormonio leptina

A leptina ¢ secretada pelos adipocitos e o aumento deste horménio ocorre de acordo
com o fluxo dentro dessas células. As concentragdes circulantes de leptina correlacionam-se
diretamente com a massa de gordura corporal. Essa correlagdo positiva ¢ verdadeira em todas
as espécies examinadas até o momento (AHIMA et al., 2000; ZORAM, 2010), incluindo caes
e gatos (HOENIG et al., 2007).

Ainda ndo hd um consenso sobre os niveis de leptina relacionados ao sexo e ao estado
reprodutivo. Um estudo com relagdo ao sexo ndao mostrou diferenca significativa entre
machos e fémeas de gatos (APPLETON et al., 2000). Outro estudo apontou fémeas castradas
mostrando niveis mais altos quando comparados a gatos machos castrados (MARTIN et al.,
2001), como ocorre em muitas espécies (RADIN et al., 2009). A testosterona pode reduzir
niveis de leptina (HOENIG; FERGUSON, 2002) e nao ha, ainda, estudos relacionando os
niveis de leptina ao ciclo estral (RADIN et al., 2009).

A composicao da dieta relacionada com a leptina nao é consistente em varios estudos,
mas parece ser modulada pela relacdo da insulina e a massa de gordura corporal (BACKUS et
al., 2000). Independente da massa de gordura, os gatos com dependéncia insulinica t€ém niveis
maiores de leptina circulante (APPLETON et al., 2002). Vérios estudos analisaram o efeito da
castracdo sobre o peso corporal e a leptina circulante nos gatos. Em geral, os aumentos de
leptina ocorreram apds a castracdo e estdo correlacionados com a quantidade de gordura
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corporal adquirida no pos-cirargico, (APPLETON et al., 2000, MARTIN et al., 2001;
MARTIN, 2006a) embora esse achado nao tenha sido confirmado em todos os estudos.

Um estudo encontrou uma correlagdo positiva em gatos entre a leptina plasmatica e a
gordura corporal, determinada pelo método de 6xido de deutério e validou o uso de técnica de
radioimunoensaio (RIA) para mensuracao sérica da leptina (BACKUS et al., 2000). O nivel
sérico da leptina em gatos obesos em um periodo de 12 horas de jejum esta trés vezes
aumentado em relagdo aos gatos com peso ideal, variando 6.41+£2.19 ng/ml (APPLETON et
al., 2000). O uso da leptina pode permitir identificar animais obesos de forma objetiva,
colaborando diretamente no diagndstico da obesidade.

3.5.3.3 A radioabsorciometria de feixes duplos (DEXA)

A radioabsorciometria de feixes duplos (DEXA - dual energy x-ray absorptiometry) é
um método invasivo que vem se tornando uma medida popular na avaliacdo da composicao
corporal em pessoas ¢ ja foi estudado em gatos (APPLETON et al., 2000).

Esse método permite a avaliagdo estrutural da composicdo corporal, como a
composi¢ao de ossos, lipideos e o tecido magro. Um algoritmo ¢ aplicado dividindo a massa
corporal e identificando a densidade 6ssea, o teor de mineralizacdo Ossea, massa gorda e a
massa magra do individuo. A quantidade de massa magra ou gorda do organismo medida pelo
densitdmetro traduz em porcentagens as imagens obtidas por um tipo especial feixes de raios-
x sobre diferentes compartimentos do corpo, sendo usado para diagndstico preciso da
desnutricdo assim como da obesidade (APPLETON et al., 2000). Appleton et al., 2000,
usando em gatos o0 DEXA associado a leptina, mostraram que o aumento de tecido adiposo
esta ligado diretamente a leptina plasmatica circulante.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Estrutura

O projeto foi realizado em clinica veterinaria particular, exclusiva no atendimento de
gatos, localizada no bairro de Botafogo, na cidade do Rio de Janeiro, onde foram selecionados
gatos para o estudo no periodo de junho a novembro de 2010.

4.2. Animais

Neste estudo foram selecionados 106 animais da espécie felina (Felis catus), machos e
fémeas inteiros ou esterilizados, com ou sem raca definida, escolhidos aleatoriamente entre os
gatos encaminhados para intervengdes cirurgicas e autorizados por seus proprietarios.

4.3. Questionario

Aos proprietarios foi solicitado que respondessem um questionario que constava de
perguntas com respostas em multipla escolha, enquanto aguardavam o procedimento. Uma
estimativa do peso dos felinos foi requerida, além, da satisfacdo quanto a aparéncia corporal
de seus animais. Este julgamento foi realizado através da marcacgdo da silhueta felina que mais
se aproximava com a de seu gato, mediante a apresentagdo de um diagrama com cinco
silhuetas dispostas de forma aleatéria. O intuito desta analise foi verificar a percepcdo dos
proprietarios sobre o estado corporal do seu animal (ANEXO A).

Buscou-se, ainda, determinar os possiveis fatores de risco relacionados a obesidade
felina investigando os habitos alimentares dos animais verificando: o tipo alimentagdo
principal oferecida (comida caseira, racao seca, racdo imida ou outra), a pessoa responsavel
pela alimentag¢ao do gato (proprietario, um parente, um funciondrio ou outros), s€ 0 acesso ao
alimento era livre ou controlado, a freqiiéncia com que era oferecido o alimento (uma tnica
vez ao dia, duas vezes ao dia, trés vezes ao dia, quatro vezes ao dia, cinco ou mais que cinco
vezes ao dia) e quem determinava o tipo de alimentagdo (o gato, o proprietario, outra pessoa
da casa, o medico veterinario ou outra pessoa). A exposicao a outros alimentos diferentes da
alimentag¢do principal foi inquirida (se comiam petiscos ou ndo). Caso afirmativo, os
alimentos pesquisados foram: frutas, petiscos comercializados proprios para gatos, legumes,
outro tipo de ragdo seca, outro tipo de alimentacdo umida, carne vermelha crua ou cozida,
frango cozido ou cru, peixe cozido ou cru, azeitona, biscoito doces ou salgados, presunto,
peito de peru fatiado, atum enlatado, sardinha enlatada, queijo, iogurte, leite condensado. A
freqliéncia com que era dada o alimentos diferentes da alimentagdo principal, também foi
incluida.

A atividade fisica dos gatos também foi investigada. Caso o animal fosse considerado
ativo, pormenorizava-se a pergunta da seguinte forma: se o gato freqilientava a rua, quintal ou
jardim se corria pela casa, se subiam em moveis e foi apontada uma opg¢ao de outra, caso o
gato fizesse alguma atividade que ndo estivesse incluida.

Igualmente, informacdes relacionadas ao perfil dos proprietarios foram questionadas
para o reconhecimento de fatores provavelmente envolvidos na obesidade felina, tais como:
idade, sexo, bairro onde mora, o tipo de moradia (casa, apartamento, sobrado), estado civil
(solteiro, unido estavel, casado, separado, divorciado, vitivo), nimero de pessoas morando na
casa, discriminando o numero de crianga, adulto, idoso. Todos os proprietarios estavam

17



cientes sobre o estudo e que as informacodes seriam utilizadas somente para fins relacionados a
esta pesquisa.

4.4. Exame Clinico

Todos os animais aleatoriamente admitidos no estudo foram submetidos a uma
avaliacdo clinica com foco na condi¢do corporal, segundo o protocolo estabelecido. Destes
gatos, dados referentes a resenha foram especificados como: identificagdo do gato, raca,
estado reprodutivo (macho inteiro, macho castrado, fémea inteira ou fémea castrada) e nome
do proprietario (ANEXO B).

Foram registrados quanto aos parametros clinicos os seguintes itens: peso corporal
(Kg), escore de condicao corporal (ECC) e o indice de massa corporal do felino.

O registro do peso foi feito por balanga pediatrica digital UBB 20/2 (Urano®, Rio de
Janeiro, RJ) (Figura 4), e, logo apos, foi realizada a avaliacdo subjetiva seguindo a escala
adaptada por Colliard de LaFlamme, (2009), em seguida a avaliagio da objetiva
(morfométrica) segundo Butterwick, Marckwell (1996), descrita anteriormente, da obesidade
pelo mesmo profissional durante todo o estudo.

A existéncia de doencas previamente conhecidas no paciente e relacionadas a
obesidade também foi indagada, como, também, se o animal estava sob uso de algum
tratamento ¢/ou medicamento. As afec¢oes relacionadas a obesidade (doenga da cavidade
oral, doenga do trato urinario inferior, diabete, dermatopatias, gastropatias, neoplasias)
relatadas e/ou identificadas durante a avaliagdo ou cirurgia foram incluidas na ficha clinica do
gato.

Figura 4 — Exemplo da pesagem de um gato registro n® 13.
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441 Avaliacao subjetiva da obesidade

O exame fisico foi iniciado com a inspecdo e a palpagdo por meio de métodos de
semiologia apropriados para avaliacao da obesidade. Cada gato teve seu escore classificado de
acordo com a escala de um a cinco pontos que varia entre gatos com a condi¢do “caquético
(1) até a condigao “obeso” (5) (Figura 5 — Figura 9).

29

Figura 5 — Gato registro n° 9 exemplo do escore 1: vista lateral direita (A) e vista dorsal (B).
Costelas bem evidentes, nenhuma gordura palpavel, acentuada reentrancia abdominal,
vértebras lombares e asa do ileo facilmente palpavel.

|

Figura 6 - Gato registro n° 10 exemplo do escore 2: vista lateral direita (A) e vista dorsal (B) .
O felino tem suas costelas facilmente palpaveis, cintura evidente depois das costelas, minima
gordura abdominal, vértebras lombares visiveis.
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Figura 7 — Exemplo de um gato com escore 3 registro n® 91: vista lateral direita (A) e vista
dorsal (B). Este apresenta costelas palpaveis com discreta cobertura de gordura, paniculo
adiposo abdominal minimo.

Figura 8 — Exemplo de um gato com escore 4 registro n° 31: (A) vista lateral direita (B). Este
gato tem costelas com moderada cobertura de gordura dificultando a palpagdo; a cintura nao ¢
evidente, arredondamento 6bvio do abdémen com moderado deposito de gordura.

Figura 9 — Gato registro n° 13 exemplo, do escore 5: (A) vista lateral direita (B). Este felino
apresenta suas costelas sob espessa cobertura de gordura tornando dificil a palpacao das
mesmas; intensos depdsitos de gordura na area lombar, na face e nos membros, distensdo do
abdomen e auséncia de cintura, amplos depdsitos abdominais de gordura.

442 Avaliacdo objetiva da obesidade (IMCF)
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O indice de massa corporal dos felinos foi 0 método usado neste estudo para avaliagao
objetiva da obesidade nos gatos (Figura 10A e 10B — Figura 12A e 12B) (ANEXO B). Desta
forma, foi usada uma fita métrica simples graduada em centimetros para mensuragdo da
circunferéncia toracica (CT) do animal e o indice do membro pélvico esquerdo (IMPE). As
mensuragdes foram feitas com os gatos em uma posi¢do ereta e em estagdo, com as pernas
perpendiculares ao solo e a cabega em posigdo vertical. Os resultados das medi¢des foram
calculados por meio da formula desenvolvida para felinos, j4& demonstrada, sendo o resultado
expresso em porcentagem e incluido a ficha do paciente.

Os pacientes que apresentaram no IMCF um percentual maior que 10% e menor que
30% foram considerados nio obesos (Figura 10A — Figura 10B e Figura 11) e aqueles com
um percentual maior que 30% foram tratados como obesos (Figura 12A — Figura 12B e
Figura 13), (BUTTERWICK, 2000).
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Figura 10 — Exemplo da (9A) mensuracdo da circunferéncia toracica igual a 31 centimetros
do gato registro n® 25. (9B) Mensurac¢do do indice do membro pélvico esquerdo igual a 14
centimetros O IMCF foi igual a 15 %, caracterizando animal ndo obeso.
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Figura 11- Exemplo do uso do grafico apds as mensuragdo da CT e IMPE: circunferéncia
toracica deste gato foi de 31 cm e o indice do membro posterior esquerdo medindo 14 cm, de
acordo com este grafico o gato de registro n°® 25 estava dentro da faixa “peso ideal”.
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Figura 12 — Exemplo da mensuragdo da circunferéncia toracica igual a 62 centimetros (11A),
do gato registro n° 13. E mensuracao do indice do membro pélvico esquerdo igual a 17
centimetros (11 B). O IMCF foi de 60,25%, indicando obesidade.
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Figura 13 — Exemplo do uso do grafico: a circunferéncia toracica foi de 62 cm e o indice do
membro posterior esquerdo foi de 17 cm indicando peso excesso de peso para o gato de
registro n° 13. Nota-se que o felino em questao estava com valores superiores aos disponiveis
no grafico.
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4.5. Analise estatistica

Os dados colhidos foram compilados no programa Excel 2007 (Microsoft™) e as
analises estatisticas foram processadas no Instituto de Matematica no Departamento de
Estatistica da Universidade Federal Fluminense (UFF) através do programa estatistico SPSS
versdo 10.0 para Windows 9.1 (SPSS®, IBM Company”, NC, EUA).

As idades dos gatos e dos proprietarios e peso dos gatos foram avaliados através das
suas médias e seus respectivos desvios padrdes. A concordancia entre a estimativa da ECC do
proprietario e do veterinario foi medido pelo coeficiente kappa (k) de Cohen onde 0,61< 0 <
1: alta concordancia (além da concordancia casual); 0,41 < k < 0,75: concordancia moderada
(além da concordancia casual); 0 < k¥ < 0,40 concordancia fraca (além da concordancia
casual).

Para o peso corporal (estimado e real), o nivel de concordincia foi medido por um
coeficiente de correlagdo de Pearson (r). A associagdo linear entre variaveis continuas foi
investigada por este coeficiente. O modelo linear de associacdo entre variaveis continuas foi
construido por meio de uma reta de regressao linear, cuja aderéncia dos dados ao modelo foi
avaliada pelo coeficiente de determinacdo (r2) (o qual varia de 0 a 1 --- ou de 0% a 100% se
expresso em percentuais --- indicando quanto mais préximo de 1, mais o modelo explica o
relacionamento linear entre os dados).

A associacdo entre os escores de condigdo corporal e os vdarios fatores de risco
presumidos e o indice de massa corporal felina com os varios fatores de risco presumidos
foram avaliados por meio da razdo de chances (oddes rates) e os respectivos intervalos de
confiangas a 95% (IC 95%). Quando o IC 95% nao incluir o valor 1,00 a associacdao foi
declarada estatisticamente significativa. Valores das razdes de chances e intervalos de
confiangas menores que 1,00 indicaram fatores de protecdo para obesidade e valores
superiores a 1,00 indicaram fatores de risco (COLLIARD et al., 2009).

Para as doencas relacionadas a obesidade os gatos foram divididos em dois grupos (obesos
e ndo-obesos) e intervalos de confiangas também foram feitos para cada doenga relacionada
dentro de cada grupo.
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5. RESULTADOS
5.1. Perfil dos animais
5.1.1 Distribuicdo etaria

A média de idade encontrada dos gatos foi de 5,4 (+ 4,39) anos. A menor idade foi de
cinco meses ¢ a maior, de 18 anos. Um total de 36 (34,0%) dos gatos estava situado na faixa
etaria entre um e dois anos de idade. Ja na faixa abaixo de um ano de idade houve apenas 7
(6,6%) animais. Foram encontrados 10 (9,4%) dos animais na faixa de dois até cinco anos.
Observou-se que na faixa de cinco até nove anos encontravam-se 22 (9,4%) dos animais. E
entre os gatos que apresentavam idade superior a nove anos, estavam 23 (21,7%) dos gatos.

5.1.2. Raca

A maior parte dos animais avaliados, 92 dos 106 (86,8%), era sem raga definida,
enquanto apenas 14 (13,2%) eram de raca, sendo oito entre 14 gatos (57,1%) eram siameses,
trés de 14 (21,4%) eram persas ¢ um destes 14 (7,1%) pertenciam a cada uma das ragas
British Short Hair, Maine Coon e Sagrado da Birmania, isto ¢, do total de 106 animais, 7,5%
eram siameses, 2,8%, persas e 0,9% cada uma das outras trés racas.

5.1.3 Sexo e estado reprodutivo

Dos 106 gatos avaliados, 43 (40,6%) eram machos castrados, 11 (10,4%) eram
inteiros, totalizando 54 machos (51,0%), e 34 (32,0%) fémeas eram castradas, enquanto 18
(17,0%) eram inteiras, totalizando 52 fémeas (49,0%) (Tabela 1). No total, foram 77 (72,6%)
animais castrados e 29 (27,4%) inteiros.

Tabela 1 — Distribuigdo do estado reprodutivo (inteiro ou castrado) dos 106 gatos
avaliados. Rio de Janeiro, 2011.

Macho Fémea Total
Inteiro 10,4 % (11) 17, % (18) 27,4 % (29)
Castrado 40,6 % (43) 32,1 % (34) 72,6 % (77)
Total 51 % (54) 49,1 % (52) 100 % (106)

5.1.4 Acesso ao alimento
Dos gatos avaliados, obteve-se informacao para 105 animais. Destes, 88 (83,8%) tém

acesso livre ao alimento, enquanto 17 (16,2%) tém acesso restrito a ambientes externo a
residéncia.
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5.1.5 Frequéncia da alimentagao

Dos 106 gatos, dois gatos nao tiveram este item informado. Nenhum dos 104 animais
se alimentava apenas uma vez ao dia. Gatos que se alimentavam duas vezes ao dia estavam
em 15 (14,2%) animais. Aqueles que se alimentavam trés vezes ao dia estavam representados
em 16 (15,4%); os que comiam quatro vezes ao dia eram seis (5,8%) e os gatos que se
alimentavam cinco ou mais vezes ao dia foram identificados 67 (64,4%) e apresentavam
maior freqiiéncia.

5.1.6 Ingestdo de alimentos diferentes da alimentacéao principal

Apenas 104 respostas foram obtidas também neste item. Trinta e trés (15,38%) gatos
recebiam alimentos diferentes da dieta principal e 72 (68,57%) felinos ndo se alimentavam
com alimentos diferentes da sua dieta principal.

Entre os gatos que comiam alimentos diferentes de sua dieta principal 20 (58,8%)
animais tinham acesso a petiscos proprios para gatos, a peixe cozido 13 (38,2%), a carne
vermelha 11 (32,4%), seguido de frango cozido, atum enlatado e iogurte com sete (20,6%)
animais cada. Frango cru e sardinha enlatada com 17 (17,6%) gatos, peixe cru e presunto cru
com quatro (11,6%) cada, carne vermelha cozida e peito de peru com trés (8,8%) gatos, racao
seca diferente da principal, ragdo Uimida diferente da principal e queijo apresentaram dois
(5,9%) felinos e em menor freqiiéncia estavam frutas, azeitona, biscoito salgado, mortadela e
leite condensado com um tnico (2,9%) animal cada (Tabela 2).

5.1.7 Dieta

Dos 105 gatos, que se obteve este dado, 97 (92,4%) gatos comiam apenas racao seca e
8 (7,6%) comiam rac¢do seca e umida. Nenhum proprietario alimentava seu gato s6 com
comida caseira, nem apenas com ra¢ao umida.

5.1.8 Atividade fisica

Cento e cinco respostas foram informadas. Trinta e dois (30,5%) gatos faziam
atividade fisica uma a duas vezes ao dia, nove (8,6%) faziam atividade fisica trés a quatro
vezes ao dia, 26 (24,8%) animais faziam atividade fisica mais que quatro vezes ao dia e seis
(5,7%) faziam exercicio de forma esporadica. Trinta e dois (30,5%) gatos ndo faziam
atividade fisica

5.1.9 Acesso a area externa da residéncia
O acesso a aérea externa da residéncia era alcangado por sete (6,7%) dos gatos,

enquanto, 98 (93,3%) dos animais ndo tinham esse acesso. Foram dadas 105 afirmativas
quanto a esse item.
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Tabela 2 — Percentual de gatos (n=34) alimentados com diferentes tipos de alimentos
diferente da alimentagdo principal, Rio de Janeiro. 2011.

Alimento n° gatos que consomem petisco (n=34) (%)
Proprio para gatos 20 58,8
Peixe cozido 13 38,2
Carne vermelha crua 11 32,4
Frango cozido 7 20,6
Atum enlatado 7 20,6
logurte 7 20,6
Frango cru 6 17,6
Sardinha enlatada 6 17,6
Peixe cru 4 11,8
Presunto 4 11,8
Carne vermelha cozida 3 8,8
Peito de peru 3 8,8
Racao seca 2 5,9
Ragdo umida 2 5,9
Queijo 2 5,9
Frutas 1 2,9
Azeitona 1 2,9
Biscoito salgado 1 2,9
Mortadela 1 29
Leite condensado 1 2.9
Total 102* --

*Total referente aos gatos que consume o petisco citado. Eventualmente os petiscos citados
foram consumidos pelo animal.
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5.2. Perfil dos proprietarios
5.2.1. Quanto ao sexo

Um total de 50 proprietarios assinalaram essa pergunta. Desses, 41 (82%) eram do
sexo feminino e 9 (18%) do sexo masculino.

5.2.2. Quanto a idade

A média de idade encontrada dos 50 proprietarios foi de 29,36 + 22,95 anos. Treze
(26%) estavam incluidos na faixa etaria entre 23 e 40 anos (adulto jovem), 12 mulheres e um
homem; 15 (30%) estavam incluidos na faixa entre 41 e 65 anos (adultos), sendo 14 mulheres
e um homem; trés (6%) apresentaram idade superior a 66 anos, sendo duas mulheres e um
homem. Dezenove (38%) proprietarios optaram por ndo divulgar a idade. Destes, 13 eram
mulheres e cinco eram homens. Nenhum proprietario apresentou idade inferior a 23 anos ¢ a
maior idade foi 81 anos.

5.2.3. Quanto ao estado civil

Foram observados 45/50 solteiros, sendo 16/45 mulheres e um homem; 16 casados,
sendo 12/16 mulheres e quatro em 12 homens; em unido estavel seis pessoas, sendo quatro de
seis eram mulheres e dois de seis eram homens; cinco pessoas separadas, sendo trés mulheres
e dois homens; divorciados, trés mulheres ¢ nenhum homem; e somente trés mulheres eram
vitivas e nenhum homem.

5.2.4. Quanto ao tipo de residéncia

A respeito do tipo de moradia dos 50 proprietarios, observou-se que oito (16%)
proprietarios moram em casa; 40 (80%) moram em apartamento; e apenas dois (4%)
proprietarios moram em sobrado. Nao foram encontrados proprietarios morando em outro tipo
de residéncia (Figura 14).

Tipo de moradia
4%

" W casa
apartamento

0% W sobrado

Figura 14— Distribuigdo do tipo de moradia dos proprietarios. Observa-se a prevaléncia de
animais residindo em apartamento, Rio de Janeiro, 2011.
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5.2.5. Quanto ao numero de pessoas por residéncia

Com relag@o ao ntimero de pessoas na residéncia, incluindo adultos, criancas e idosos,
50 residéncias foram avaliadas e obtiveram-se os seguintes dados: 22/50 (44%) residéncias
com dois adultos, 10/50 (20%) residéncias com 3 adultos, 6/50 (12%) residéncias com quatro
adultos, 3/50 (6%) residéncias com cinco moradores ¢ 1/50 (2%) residéncias com oito adultos.
Quanto ao numero de criancas na casa: 44/50 (88%) residéncias ndo tinham criangas, 4/50
(8%) residéncias apresentavam uma crianga ¢ apenas 1/50 (2%) residéncias apresentava duas
criangas e outra trés (2%) criangas. Com relacdo ao nimero de idosos, em 45/50 (90%)
residéncias nao residiam idosos, 4/50 (8%) residéncias apresentavam um idoso e apenas uma
(2%) apresentou um idoso como morador.

5.2.6. Quanto ao local de residéncia

A grande maioria dos animais residia no municipio do Rio de Janeiro 45/50 (90%), e
apenas cinco (10%) em outros municipios. Dos 45 proprietarios que procediam do municipio
do Rio de Janeiro, 11 eram da Tijuca (24,4%), nove de Copacabana (20%), seis de Botafogo
(13,3%), dois de Laranjeiras, Barra da Tijuca e Méier (4,5%) cada. Com menor freqiiéncia,
Gavea, Jacarepagud, Grajau, Pilares, Ilha do Governador, Humaitd e Leblon com apenas um
proprietario (2,2%) cada. Dos cinco proprietarios que ndo residiam no municipio do Rio de
Janeiro dois eram de Niteroi (40%) e com menor freqiiéncia Sao Gongalo, de Seropédica e de
Edson Passos, todos com um (20%) proprietario cada.

5.2.7 Satisfacdo quanto a aparéncia do gato

No que diz respeito a satisfacdo quanto a aparéncia do gato, 97/106 (91,5%) gatos
tiveram sua aparéncia apreciada por seus proprietarios contra 9/106 (8,5%) animais com seus
proprietarios insatisfeitos a aparéncia. Dos animais com a aparéncia apreciada 45/97 (46,4%)
estavam com peso corporal adequado e 52/97 (53,3%) estavam com o peso inadequado. Ja
entre os gatos de proprietarios insatisfeitos, foi notado que 4/9 (44,4%) estavam com peso
adequado e 5/9 (55,6%) fora do peso ideal.
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5.3. Diagnostico da obesidade
5.3.1. Peso

O peso médio dos gatos foi de 4,80 kg + 1,98, variando entre um minimo de dois € um
maximo de 12,1 kg. Cinco animais pesaram até 2 kg (4,7%), 41 pesaram entre 2,1 ¢ 4,0 kg
(38,7%), 31 ficaram entre 4,1 e 6,0 kg (29,2%) e 29 gatos pesaram mais que 6 kg (27,4%).
Dos gatos avaliados, a média do peso dos machos foi 5,35£1,97 e das fémeas foi de
4,32+1,82. A média do peso dos machos inteiros foi 3,84+1,28, a média dos machos castrados
foi 5,73+1,95, a média das fémeas inteiras foi 3,03+0,82, a média das fémeas castradas foi
4,87+1,89.

5.3.2. Escore

A escala de escore corporal variou entre 1 (caquético) e 5 (obeso) para os 106 gatos.
Apenas dois (1,9%) animais foram avaliados como caquéticos (escore 1). Na categoria magro
(escore 2) foram apreciados nove gatos (8,5%), e como ideal (escore 3) 29,2% dos animais,
ou seja, 31 gatos. Totalizando, entdo, 39,6% (42/106) de gatos sem excesso de peso. O
excesso de peso foi observado em 60,4% (64/106); divididos nas categorias sobrepeso (escore
4), na qual foram encontrados 25 animais (23,6%) e obeso (escore 5), na qual encontravam-se
a maioria, 39 animais, isto ¢, 36,8% (Figura 15).

Escore de Condicao Corporal
1,9% 8,5%

y
y
y

m 1 - caquético

_ 2 - magro
36,8% |

29,2% H 3-ideal

® 4 - acima do peso

m 5-obeso

23,6%

Figura 15 — Distribui¢do dos 106 animais avaliados de acordo com seu escore de condigdo
corporal, que variou de 1 “caquético” a 5 “obeso”, avaliada pelo médico veterinario, Rio de
Janeiro, 2011.

5.3.3 Indice de Massa Corporal Felino

Os animais avaliados com IMCF igual ou acima de 30% totalizaram 50 gatos,
conferindo 47,2%. Os felinos com IMCF entre 10 e menor 30% sdo considerados dentro do
peso ideal, esses totalizaram 54 (51%) dos animais. Notaram-se dois animais com IMCF
abaixo de 10%, representando 1,9% do total (Figura 16).
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Indice de Massa Corporal Felino - IMCF
1,9%

W Até 10% - abaixo do peso
De 10 a 30% - peso ideal

51% m Maior que 30% - obeso

Figura 16 — Distribui¢do dos 106 gatos avaliados de acordo com o indice de massa corpora'l.
Rio de Janeiro. 2011.

Verificaram-se que, entre os animais de escore 5, 36/39 (92,3%) tiveram IMCF
calculado acima de 30%. Ja entre os animais com escore corporal 4, 14/25 (56%) estavam
com IMCF acima de 30%, totalizando 50 animais com este valor de massa corporal, nao
tendo sido encontrados gatos com escore 1, 2 ou 3 nessa categoria (Figura 17).

Obesidade

100%
v}
S 80%
S 60%
Ei
2 40% | IMCF > 30%
QU
S 20%
o
0%

Escore 1 Escore 2 Escore 3 Escore 4 Escore 5

Figura 17 - Distribui¢do (em porcentagem) dos gatos com indice de massa corporal felino
maior que 30%. Observa-se que todos apresentavam escore de sobrepeso ou obesidade, ou

seja, 4 ou 5. Nao houve ocorréncia deste IMCF nos animais com escore 1, 2 ou 3. Rio de
Janeiro. 2011.
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5.4 Andlise dos fatores de risco

5.4.1 Correlacdo do peso real com o peso estimado pelo proprietario

Relativamente ao peso dos animais, observa-se correlacdo moderada altamente
significativa (p<0,05) entre proprietarios e veterinarios (coeficiente de correlagdo de Pearson:
r=0,441; p <0,0001). O diagrama de dispersao ilustra a correlacdo (Figura 18).

10 = [ J

Peso estimado pelo proprietario (kg)

Peso corporal real(ka)

Figura 18 - O modelo linear explica cerca de 30% da estimativa do peso pelo proprietario
com base no peso real (Coeficiente de determinagao: * = 0,2996).

5.4.2 Avaliacdo do médico veterinario comparada com a avaliacdo do
proprietario

Dos 106 gatos avaliados, segundo a visdo do veterinario 2/106 (50%) animais foram
considerados caquéticos, destes, o proprietario de um dos animais concordou com o escore do
médico veterinario ¢ o outro discordou , considerando seu animal com escore 3 (ideal). Para o
escore 2 (magro) houve ocorréncia de 9/106. Desses animais, 1/9 (11,11%) foi considerado
pelo proprietario caquético (escore 1), trés foram considerados magros (escore 2) por seus
proprietarios e 5/9 animais foram considerados com escore ideal (Figura 19).

O escore ideal teve 31/106 animais. Destes, 4/31(12%) animais foram considerados
por seus proprietarios com condi¢do corporal caquética (escore 1), 4/31(12%) atribuiram a
condicdo magra (escore 2) para seus gatos, 17/31(57%) gatos foram considerados dentro do
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peso ideal (escore 3), 6/31(19%) animais foram considerados por seus proprietirios com peso
ideal (escore 4) por seus proprietarios € nenhum destes foi classificado por seus proprietario
como obeso (escore 5).

O sobrepeso foi identificado pelo médico veterinario em 25/106 animais, nenhum foi
considerado caquético (escore 1), 1/25(4%) animais foi considerado magro (escore 2) pelo
proprietario, 9/25(36%) animais foram considerados ideais (escore 3) pelo proprietario, 15/25
(36%) animais foram considerados como ideal (escore 4) pelo proprietario € nenhum
proprietario classificou seu gato como obeso.

O escore obeso (escore 5) foi identificado pelo médico veterinario em 39/106 animais,
nenhum foi considerado caquético (escore 1), 1/39(2,6%) animais foi julgado magro (escore
2) por seu proprietario, 8/39 (20,5%) foram considerados ideais (escore 3) pelo proprietario,
25/39 (64,1%) foram classificados ideais (escore 4) e 5/39 (64,1%) indicados como obesos
(escore 5) por seus proprietarios (Tabela 3).

Houve uma fraca concordancia, embora altamente significativa (p<0,01), entre a
estimativa ECC indicado pelo proprietario com a avaliagdo do veterinario (x = 0,195 ; p <
0,0001).

., . Escoredo veterinario vs. escore do proprietario

45
40
35
30 7 m Veterinario
25
20
15
10

Proprietdrio

Numero de animais

o wun

Escore 1 Escore 2 Escore 3 Escore 4 Escore 5

Figura 19 — Distribuicdo comparativa do escore dos gatos avaliados, segundo a visdo do
veterinario e segundo a visao do proprietario. Rio de Janeiro. 2011.

Tabela 3 — Escore corporal avaliado pelo proprietario em comparagdo ao escore do médico
veterinario.

Estimativa pelo proprietario Estimativa pelo veterinario % (n)

Caquético Magro Ideal Sobrepeso Obeso

ECC 1 ECC2 ECC 3 ECC4 ECC 5

Escore n=2 n=9 n=31 n=25 n=39
Caquético ECC 1 1 (50%) 1(11,1%) 4 (12%) - -
Magro ECC2 - 3(33,3%) 4 (12%) 1 (4%) 1(2,6%)
Ideal ECC3 1 (50%) 5 (55,6%) 17 (57%) 9 (36%) 8 (20,5%)
Sobrepeso ECC4 - - 6 (19%) 15 (15,60%) 25 (64,1%)
Obeso ECC 5 - - - - 5(12,8%)
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5.4.3 Fatores de risco relacionados aos métodos subjetivo e método objetivo de
avaliacéo da obesidade

O estado reprodutivo dos gatos tomou como referéncia a classe em maior ocorréncia
(fémea inteira). Quando relacionado o estado reprodutivo com o ECC nao foi observada
associacdo para sobrepeso e obesidade (FC, OR = 15,63 1C95%: 3,58-68,20), (MC, OR =
19,44 95% IC: 0,4,61-82,04), (MI, OR=15,6 IC95%: 0,05-5,51) (Tabela 4). Quanto ao estado
reprodutivo dos gatos relacionado ao IMCF, comparando com fé€meas inteiras as demais
classes, observamos que a castracao para fémeas e machos € um fator de risco para obesidade
(FC, OR = 18,06 1C95%: 2,15-151,86), (MC, OR = 40,54 95%IC:4,87-337,16), (MI,
OR=170,00 1C95%:9,54-3027,87) (Tabela 5).

Para o ECC e IMCF, nao houveram associacao das ragas encontradas com a obesidade
neste estudo (Tabela 5).

Tomando por referéncia a faixa de idade mais numerosa (de um a dois anos), a
associacao significativa da idade com o ECC mostrou que o risco de sobrepeso foi dez vezes
maior (OR = 9,95; IC95%: 2,48 a 39,94) nos gatos com mais de cinco e até nove anos. Esse
risco para os gatos com mais de nove anos foi significativo e alcancou cerca de cinco vezes e
meia a mais do que o dos gatos da faixa de um a dois anos (OR = 5,66; 1C95%: 1,71 a 18,72).
As demais faixas etdrias nao apresentaram associacao significativa com o ECC (Tabela 4). A
correlacdo do IMCF com a idade, tomando como referéncia a faixa etdria mais numerosa (de
um a dois anos), mostrou-se semelhante a associacdo com o ECC: o risco de sobrepeso foi dez
vezes maior (OR = 10,20; IC 95%: 2,92 a 35,61) nos gatos com mais de cinco e até nove
anos. Esse risco para os gatos com mais de nove anos foi significativo e alcangou cerca de
sete vezes a mais do que o dos gatos da faixa de um a dois anos (OR = 6,86; 1C95%: 2,14 a
22,00). As demais faixas etdrias ndo apresentaram associagdo significativa com o IMCF
(Tabela 5).

O acesso livre ao alimento quando comparado ao ECC ¢ um fator de risco (95% IC
1,69-104,95) (Tabela 4), assim como quando comparamos o IMCF ao acesso livre ou
controlado ao alimento (95% IC 1,81-25,16) (Tabela 5). A freqliéncia da alimentacdo
relacionada ao escore ¢ ao IMCF mostrou um fator de prote¢do (OR=0,31; IC 95%: 0,01-
0,96) (Tabela 4) e (OR=0,29 95% IC 0,08-0,99) (Tabela 5), respectivamente, para os gatos
que comem trés vezes ao dia quando comparados aos que comem cinco ou mais vezes ao dia.
Quando foi correlacionado o tipo de alimentacdo com ECC e o com IMCF dos gatos que
comem racdes umidas e secas encontrou-se um fator de risco cerca de quatro vezes maior
(OR=4,91, 1C95%: 5,58-41,48) (Tabela 4) e nove vezes maior (95% IC 1,09-77,43), (tabela
5), respectivamente, de desenvolver o sobrepeso e obesidade quando comparados aos que
comem somente alimento seco.

Com relacdo ao consumo de alimentos diferentes da alimentagdo principal (petiscos),
ndo houve associacdo significativa entre os gatos que comem e 0s que ndo comem tanto na
avaliagdo do escore como para IMCF.

Com relacdo a atividade fisica e o ECC observamos um fator de risco para gatos que
fazem atividade fisica na freqiiéncia de uma a duas vezes por dia (OR=21,75, IC 95%: 5,09-
92,85) (Tabela 4). Ja para a correlagdo do IMCF com a atividade fisica observamos um fator
de risco para todas as varidveis de gatos que fazem atividade fisica mais que quatro vezes (1 a
2 vezes OR=27,38, 1C95%: 6,32-118,64; 3 a 4 vezes OR= 9,58, IC 95%: 1,61-56,93 e
esporadico OR=7,67, IC 95%: 1,04-77,43) (Tabela 5).
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O acesso a areas externas da casa quando correlacionado ao ECC ndo mostrou
associagdo para obesidade (Tabela 4), enquanto quando relacionado ao IMCF foi um fator de
protecao (OR=0,09, 1C95%: 0,01-0,78) (Tabela 5).

Com relagdo a subestimag¢do do ECC quando avaliado pelo proprietario e confrontado
com o ECC do médico veterindrio o risco ¢ de 29 vezes maior (OR=29,03, 1C95%: 9,52-
88,52) (Tabela 4) para a obesidade e o sobrepeso. Do ponto de vista do IMCF, a subestimagao
da obesidade do gato pelo proprietario eleva em 15 vezes (OR=15,75, IC 95%: 1,12-11,03)
(Tabela 5) a chance desse animal desenvolver obesidade.
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Tabela 4- Dados brutos e o intervalo de confianga de gatos com sobrepeso ¢ obesidade (ECC
=4 e 5) comparado aos gatos nao obesos e sem sobrepeso (ECC=1 a 3).Rio de Janeiro. 2011.

Variavel NuUmero de gatos
Sem sobrepeso ou nio Com sobrepeso ou
obeso obeso
(ECC1la3d) (ECC4ab) OR 95%CI
FC 8 25 15,63 3,58-68,20
. FI 15 3 1,00 -
Estado reprodutivo MC 9 35 19.44 4.61-82.04
MI 10 1 0,5 0,05-5,51
Sem raga definida 32 60 1,00 -
Siamés 5 3 0,32 0,07-1,43
Persa 2 1 0,27 0,02-3.09
Raga Sagrado da 1 0 0,18 0,01-4,55
Birmania
Maine Coon 1 0 0,18 0,01-4,55
British Short Hair 1 0 0,18 0,01-4,55
1 a2 anos 22 14 1,00 -
. . < lanos 7 0 0,1 0,01-1,89
g:t'g? etariados 55 anos 5 5 1,57 0,38-6,43
> 5 anos a 9 anos 3 19 9,95 2,48-39,94
>0 anos 5 18 5,66 1,71-18,72
. Livre 40 48 1,00 -
Acesso a0 alimento 1 o1ado 1 16 1333 1,69-104,95
1 x dia 0 0 0,53 0,01-27,57
. 2x dia 6 9 0,78 0,25-2,46
;rifﬁ:netr;(;';oda 3 x dia 10 6 0,31 0,01-0,96
4 x dia 2 4 1,05 0,18-6,17
5 ou mais vezes 23 44 1,00 -
Ingestédo de Sim 13 20 0,98 0,42-2,28
petiscos Nio 28 44 1,00 -
. - Sim 30 47 0,99 0,41-2,40
Atividade fisica Nio 1 17 1,00 )
1 a2 vezes 3 29 21,75 5,09-92,85
Frequéncia da 2 a4 vezes 4 5 2,81 0,59-92,85
atividade fisica Mais que 4 vezes 18 8 1,00 -
Esporadico 2 4 4.5 0,68-29,81
Acesso a areas Sim 6 1 0,09 0,01-0,78
externas Nao 35 63 1,00 -
Tipo de Somente seca 40 57 1,00 -
alimentag&o Umida e seca 1 7 491 5,58-41,48
. - 20-40 anos 16 27 1,00 -
;?:;ari?%?i% O(';’=27) 41-65 anos 13 16 0,73 0,28-1,90
Acima de 66 0 6 7,8 0,41-147,62
NGmero de Nenhuma 28 53 1,00 -
criancas na 1 13 6 0,24 0,08-0,70
residéncia 2 . 0 5 5,86 0,31-109,81
3 ou mais 1 0 0,18 0,01-4,56
Subestimacéo do Nao 37 13 1,00 -
escore pelo . 29,03
propriepztério Sim 3 >l 9,52-88,52
Responsavel pelo Proprietario 33 41 1,00 -
. Funcionario 6 13 1,74 0,60-5,08
fornecimento do
alimento Parente 3 14 3,76 1,00-14,20;.

ECC= escore da condicdo corporal. FI=fémeas inteiras; FC = fémeas; MI= macho inteiro;
MC=macho castrado.
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Tabela 5 - Dados brutos e o intervalo de confianga de gatos com obesidade (IMCF > 30%)

comparado aos gatos ndo obesos (IMCF < 30%). Rio de Janeiro. 2011.

Variavel NUmero de gatos
ndo obesos obesos
IMCF <30% IMCF 230% OR 95%CI
FC 16 17 18,06 2,15-151,86
. FI 17 1 1,00 -
Estado reprodutivo MC 13 31 40,54  4,87-337,16
MI 1 10 170,00  9,54-3027,87
S Sem racga definida 44 48 1,00 -
Siamés 5 3 0,55 0,01-2,44
Raca Persa . . 3 0 0,13 0,02-2,59
Sagrado da Birmania 0 0 0,92 0,02-47,36
Maine coon 1 0 0,92 0,02-47,36
Brithsh short hair 0 0 0,92 0,02-47,36
1 a2 anos 27 9 1,00 -
< lanos 7 0 0,19 0,01-3,65
Faixa etaria dos gatos >2 a5 anos 7 3 1,29 0,27-6,07
> 5 anos a 9 anos 5 17 10,20 2,92-35,61
> 9 anos 7 16 6,86 2,14-22.00
Acesso ao alimento Livre 32 36 1,00 '
Controlado 3 14 6,74 1,81-25,16
1 x dia 0 0 0,86 0,02-44,61
2x dia 9 6 0,57 0,18-1,78
Frequéncia da alimentacdo 3 x dia 12 4 0,29 0,08-0,99
4 x dia 3 3 0,86 0,16-4,57
5 ou mais vezes 31 36 1,00 -
Ingestéo de petiscos Sim 18 15 0.93 0.41-2,13
Nao 38 34 1,00 -
L. .. Sim 38 39 1,00 -
Atividade fisica Nio 18 10 0,54 0,22-132
1 a2 vezes 7 25 27,38 6,32-118,64
Frequéncia da atividade 3 a4 vezes 4 5 9,58 1,61-56,93
fisica Mais que 4 vezes 23 3 1,00 -
Esporédico 3 3 7,67 1,04-77,43
Acesso a areas externas Sim 6 ! 0,17 0,02-1.46
Nao 49 49 1,00 -

. . ~ Somente seca 55 42 1,00 -
Tipo de alimentacao Umida e seca 1 7 917 1,09-77.43
Faixa etaria do proprietario 20-40 anos 24 19 1,00
(n=27) 41-.65 anos 16 13 1,03 0,40-2,66

Acima de 66 6 16,33 0,87-308,08
Nenhuma 39 48 1,00 -
Numero de criangas na 1 16 3 0,15 0,04-0,55
residéncia 2 0 5 8,96 0,48-167,03
3 ou mais 1 0 0,27 0,01-6,81
Subestimacao do escore pelo  Nio 42 8 1,00 -
proprietario Sim 14 42 15,75 1,12-11,03
Responsavel pelo Prop ?ieté}ri.o 44 30 1,00 )
fornecimento do alimento Funcionario 7 12 2,51 0,89-7,11
Parente 5 12 3,52 1,12-11,03

IMCF = indice de massa corporal do felino. FI=fémeas inteiras; FC = fémeas; MI= macho
inteiro; MC=macho castrado.
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5.3.5 Presenca das doencas relacionadas com a obesidade

Para avaliar as doencas relacionadas a obesidade, os animais foram distribuidos em
dois grupos com base no IMCF. Grupo 1: gatos ndo obesos, composto por 56/106 gatos e
grupo 2, com 50/106 gatos obesos. Assim obtivemos a seguinte distribui¢do: grupo 1, 4/56
(7,1 %, 1C 95%: 7,0---7,2%) apresentavam doenga do trato urindrio inferior, 3/56 (5,4 %, IC
95%: 5,3---5,5%) doencas da cavidade oral, 2/56 (3,6 %, IC 95%: 3,6---3,6%) apresentavam
dermatopatias e gastropatias. No grupo 2 obtivemos a seguinte distribuigdo: 11/50 (22%, IC
95%: 21,9---22,1%) apresentavam doenga da cavidade oral. Diabete, dermatopatias e
neoplasias apresentaram 4/50 (8%, IC 95%: 7,9---8,1%) cada, 2/50 (4%, IC 95%: 3,9---4,1%)
gastropatias e, por ultimo, a doenga do trato urinario inferior com 2/50 gatos (4%, IC 95%:
3,9---4,1%). Das doengas ndo relacionadas diretamente a obesidade obteve-se a seguinte
freqliéncia: 14/50 (28%, IC 95%: 13,1---13,3%) hipertireoidismo, 3/50 (6%, IC 95%: 5,9---
6,1%) insuficiéncia renal cronica e 1/50 (2 %, IC 95%: 0,9---0,9%) neuropatia (Figura 20).
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Figura 20— Grafico ilustrando as doencas encontradas em 106 gatos analisados quanto a
obesidade, separadas em dois grupos: ndo obesos (grupo 1) e obesos (grupo 2), Rio de
Janeiro, 2011.
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6. DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo realizado na regido metropolitana do Rio de Janeiro avaliando
a condicdo corporal de gatos, por meio de uma anélise subjetiva e objetiva e os possiveis
fatores de riscos associados a obesidade felina.

Nao se pode afirmar que a populagdo do estudo representa a populacao total de gatos
do Rio de Janeiro, por isso deve ser analisado com cautela, uma vez que o estudo foi realizado
numa clinica veterindria voltada somente para o atendimento de felinos domésticos e com
animais da rotina cirirgica, mostrando apenas o perfil desta realidade. Fato este pode ocultar
ou mesmo elevar a freqiiéncia de um determinado perfil de gatos. Todavia, os gatos sdo
oriundos de treze bairros e cinco municipios distintos e nossa populagdo de animais apresenta
um numero razoavel (n =106).

Neste estudo, o excesso de peso foi identificado na metade dos animais que se
submeteram a algum tipo de intervencgdo cirurgica, o que deve ser considerado como um
alerta para proprietario de gatos, visto que o risco anestésico ¢ maior nesta condigao (LUND
et al., 2005).

A idade destes gatos se mostrou um fator menor de risco para os gatos jovens. Ja a
chance dos gatos se tornarem obesos foi dez vezes maior na faixa etdria entre cinco e nove
anos, ¢ de seis vezes maior para animais com mais de nove anos corroborando com outros
autores (LUND et al., 2005; COLLIARD et al., 2009; COURCIER et al., 2010). Notamos
também que gatos com idade mais avangada (acima de nove anos) t€ém uma redugdo da massa
corporal (LUND et al., 2005).

Uma predisposi¢ao racial significante a obesidade tem sido demonstrada (BYERS et
al., 2011). O grupo preponderante dos gatos foi de animais mesti¢os dificultando a associagao
com a obesidade, embora a quase totalidade dos gatos obesos ndo tivessem raga defina.

No presente estudo o risco para obesidade foi maior tanto para fémeas e machos
castrados (SCARLETT et al., 1998; ALLAN et al., 2000; RUSSELL et al., 2000; MARTIN et
al., 2001; LUND et al., 2005). A esterilizacao resulta na diminui¢ado dos hormoénios sexuais.
Essas mudangas afetam diretamente o centro da saciedade no sistema nervoso central por
meio de alteragdes nas concentragdes de leptina e grelina. Além do que, ¢ possivel que
ocorram, de forma indireta, alteragdes no metabolismo celular e nos reguladores hormonais
do alimento (BYERS et al., 2011)

A chance destes gatos adquirirem sobrepeso e até se tornarem obesos foi de 13 e seis
vezes, maior, respectivamente, para os felinos que t€ém acesso livre a comida. Estes buscam,
provavelmente, uma complementacdo alimentar (ALLAN et al., 2000; KIENZLE et al.,
2006). A maior parte dos animais também era alimentada mais que cinco vezes, ou, na forma
“ad libitum™ confirmando algumas publicagdes (SCARLETT et al., 1998; ALLAN et al.,
2000; RUSSELL et al., 2000, COUCIER et al., 2010) e mostrou-se diferente de outros autores
(ROBERTSON, 1999; LUND et al, 2005; COLLIARD et al., 2008).

A dieta foi composta basicamente de racdo seca ou umida associada a seca. Nenhum
dos animais consumia restos de comida, comida caseira ou somente ragao umida. Acredita-se
que isto demonstrou a preferéncia dos proprietarios em ofertar alimentos secos balanceados
para gatos e, possivelmente, ndo pesam e ndo mensuram a quantidade certa de racdo a ser
oferecida para seus animais, como relata outros estudos (ROBERTSON, 1999; COLLIARD
et al., 2008). Assim, ¢ valido ressaltar que a dieta ndo deve ser prescrita pelo médico
veterindrio identificando apenas por um nome ou “tipo”, deve-se também indicar a quantidade
e a freqii€ncia da ragdo que deve ser oferecida ao gato, fato que muitas vezes nao ¢ realizado
por este técnico.
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O consumo de petiscos ndo foi um fator de risco nesta pesquisa, isso pode ter ocorrido,
talvez, por dois motivos: 1) receio do proprietario de informar este item, 2) por esses felinos
ficarem a maior parte do tempo com outro morador e, possivelmente, este ser o responsavel
pelo fornecimento dos petiscos. Entre os petiscos oferecidos aos gatos, metade era do tipo
proprios para gatos, seguido de peixe cozido, carne crua, frango cozido, iogurte e atum
enlatado. Ainda ndo ha um consenso ou explicagdo consistente sobre efeito da alimentagdo e
introdugdo de petiscos com a obesidade em gatos (COUCIER et al., 2010), sendo assim, mais
estudos devem ser direcionados a este fator de risco.

A falta de atividade fisica tem sido apontada como um fator predisponente para
obesidade (COUCIER et al., 2010), fato nao observado nesta avaliagdo. Nao obstante, os
gatos que ndo praticam atividade fisica, independente da freqiiéncia, tinham quase 30% mais
chance de adquirir obesidade. Além disso, a chance de ter sobrepeso reduziu conforme o
aumento da freqiiéncia da atividade.

Nossos gatos domiciliados apresentaram maior freqiiéncia para obesidade, mostrando
que vida livre pode ser um fator protetor contra o excesso de peso corroborando com Allan et
al. (2000). Essas diferencas podem estar na formulagdo dos questionarios. Esta claro também
que a obesidade ndo ¢ simplesmente um caso de ingestdo caldrica excessiva ou “gula” uma
vez que fatores ndo-alimentares, tais como comportamento e estilo de vida podem contribuir
para o desenvolvimento dessa condicao.

No que diz respeito aos proprietarios, quase todos eram do sexo feminino e residiam
em apartamento. Encontramos um fator protetor para a obesidade em residéncias onde mora
sO uma crianga, possivelmente por seus proprietarios focarem seu zelo para a crianga,
reduzindo a aten¢do com a dieta do gato. O fornecimento do alimento por um parente do dono
do gato mostrou-se um discreto fator de risco, tendo trés vezes mais chance de causar
obesidade. Possivelmente, os gatos alimentados por “terceiros” poderiam estar recebendo
alimento a mais ou de forma errada, pois esta pessoa ndo teria ciéncia da quantidade e ou da
freqiiéncia com que deveria ser administrada a ra¢@o ou ainda ndo compreender a importancia
deste item para qualidade de vida do gato.

O peso médio dos gatos foi de 4,8 kg. A média do peso dos machos foi superior as
fémeas, mesmo quando esses eram castrados (LUND et al., 2005). A média de peso dos
animais castrados também foi superior aos ndo castrados como ja demonstrado por outros
autores (LUND et al., 2005; COLLIARD et al., 2009; COURCIER et al., 2010).

Os dois tipos de avaliagdes de obesidade foram efetivas em demonstrar que cerca de
metade dos gatos apresentaram excesso de peso. O método objetivo (IMCF) mostrou-se
pouco mais preciso no que diz respeito a obesidade quando comparado a graduagdo do escore,
visto que metade dos gatos foi graduado com escore 4 e estes ja4 apresentavam percentuais
acima de 30%. O contrario também ocorreu, embora em menor propor¢do. O IMCF mostrou-
se um método mais preciso para a confirmacdo da obesidade e deve ser empregado para
conscientizar o proprietario acerca da condi¢cdo de seu animal. O indice de massa corporal
pode ser o primeiro degrau para distinguir a obesidade felina propriamente dita. Este tipo de
avaliacdo pode ser uma ferramenta especialmente util e precisa para convencer o0s
proprietarios de que seu gato estad com excesso de peso e deve emagrecer.

A graduagdo da condi¢do corporal ¢ uma maneira bem simples, embora necessite de
treino do observador. Donos devem, também, serem “treinados” a avaliar seus animais
frequentemente, pois ¢ a forma mais “precoce” de identificar o excesso de peso. Tanto a
forma de avalia¢do por escore quanto o calculo da massa corporal devem fazer parte da rotina
clinica dos gatos de forma a prevenir o desenvolvimento de sobrepeso. Essas avaliagdes
também sdo importantes para visualizar uma perda de peso, pois este pode ser o primeiro sinal
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de uma doencga. E provavel que a associacdo desses dois métodos possa proporcionar um
diagnoéstico melhor da condicdo corporal e ajudar o veterindrio a tragar estratégias adequadas
para o tratamento.

No que diz respeito a satisfacdo com a aparéncia do gato, a maioria absoluta dos
proprietarios estava satisfeita ¢ pouco mais da metade destes animais apresentou peso
inadequado. J& os gatos que tinham proprietarios insatisfeitos com a aparéncia, metade estava
com peso adequado. Isso evidencia o fato de que os animais estarem acima do peso, nao
incomoda seus donos, que ficam satisfeitos com a aparéncia mais “gordinha” de seus gatos,
ndo correlacionando com possiveis enfermidades a curto e longo prazo.

A comparacdo entre as percepgdes do proprietario e a do médico veterindrio mostrou
que quanto menor o escore, mais proxima estd a percep¢do do proprietario a do médico
veterinario. Uma discreta superestimagao do escore pelo dono o também ocorreu. Conforme a
graduagdo da condi¢do corporal aumentava, maior era a diferenca entre o escore do médico
veterindrio e do proprietario. Quando o escore era trés, notamos uma proporcao semelhante
entre a subestimacdo e a superestimagdo pelo proprietario, mas a maioria concordava com o
escore do médico veterinario. A medida que a condi¢io corporal elevava, observou-se que a
subestimag¢do também aumentava, chegando a ser a maioria para os gatos obesos. O presente
trabalho mostrou que esta subestimagdo tinha nove vezes mais chance de ocorrer, quando
usada a avaliagdo objetiva e 30 vezes mais com a avaliagdo subjetiva. Estes resultados podem
indicar que os donos desses gatos ndo conseguem distinguir o que ¢ a excesso de peso ou
mesmo obesidade para os felinos. Assim, reforcamos que a conscientizagdo do proprietario ¢
0 primeiro passo para a preven¢do desta doenga (ALLAN et al., 2000; COLLIARD et al.,
2009).

A associacdo de doencas documentadas aqui ¢ de especial interesse ja que fornece
evidéncia adicional da relagdo entre excesso de peso ou obesidade e doengas especificas nos
gatos. Nesta amostra, os gatos obesos apresentavam maior incidéncia de doengas bucais,
diabetes, gastropatias e neoplasias que o resto da populacdo como relatado por Lund et al.,
2005. Gatos obesos tém um risco aumentado para a doenca do trato urinario (LUND et al.,
2005), embora, em nosso estudo, a freqiiéncia desta doenga tenha sido maior em gatos nao
obesos. Doencas ligadas a cavidade oral mostraram-se as mais freqiientes entre as afecgdes
relacionadas a obesidade em gatos, diferente de outros autores que indicam que o diabetes ¢é a
doenga mais comumente encontrada em felinos obesos (SCARLETT et al., 1998; LUND et
al., 2005).

Um dado que surpreendeu foi a elevada freqiiéncia do hipertireoidismo em nossa
amostra, na qual obtivemos cerca 30% de gatos obesos com esta afeccdo. Esta endocrinopatia
¢ das mais comuns em felinos adultos e ¢ caracterizada por intmeras alteragdes no
metabolismo de varios sistemas e tem como um dos sinais clinicos mais comuns o
emagrecimento. Gatos obesos podem apresentar esta endocrinopatia, fato este encontrado
num estudo em gatos com hipertireoidismo no Rio de Janeiro (FARIAS, 2009), portanto, esta
doenca deve ser pesquisada precocemente em gatos adultos obesos. A doenga renal também
foi observada em gatos obesos, porém em baixa freqiiéncia. Estas afec¢cdes tém influencia
sobre a condi¢do corporal dos gatos e pode variar de acordo com o o grau de catabolismo ou
anabolismo destes animais, dai mais uma razdo, para inclusdo destas avaliagdes na rotina
clinica de todos os gatos independente da idade ou mesmo da presenga de doencas.

Além de fornecer dados descritivos sobre a obesidade em gatos no Rio de Janeiro, os
fatores relatados neste estudo podem ajudar aos médicos veterindrios a preverem quais felinos
possuem predisposicdo ao excesso de peso ou mesmo obesidade. A prevencao da obesidade
felina pode ser tdo ou mais importante que sua cura.
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7. CONCLUSAO

1. A freqiiéncia de excesso de peso na populagdo de gatos da rotina cirtrgica foi de
60,4%, sendo 23,6% identificados com sobrepeso e 36,8% obeso através da avaliagdo do
escore corporal.

2. A obesidade foi evidenciada em metade desta populagdo estudada pelo método do
indice de massa corporal do felino.

3. Os fatores de risco para o excesso de peso foram gatos castrados, especialmente
machos, de meia idade (entre cinco e nove anos), domiciliados ¢ com acesso livre ao
alimento.

4. A subestimagdo da condi¢do corporal dos gatos pelos proprietarios foi um fator
predisponente para obesidade felina.

5. A associacdo dos métodos subjetivo (ECC) com o objetivo (IMCF) sdo formas
determinantes e concisas para uma adequada avaliagdo da obesidade.
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ANEXOS:
ANEXO A — Questiondrio destinado ao proprietario (frente):

&
UFRRJ
Curso de P6s-Graduagdo em Medicina Veterinaria
Ciéncias Clinicas
Responsavel: Raquel Sampaio Alves

Data da consulta: Registro:

Nome do gato (a):

Proprietario:

Bairro: Municipio:

Idade: Sexo: () Masculino () Feminino
Estado civil :

( ) Solteiro ( )Casado ( ) Unido Estavel

( ) Separado ( )Divorciado ( ) Viavo ( ) Outros:

Numero de pessoas na casa?
() Adultos n° ( )Criangas n° () Idososn®

Bairro:
Moradia: ( ) Casa ( )Apt® ( ) Sobrado ( )Outros:

Quanto vocé acha que seu gato esta pesando?

Peso: Kg

Vocé esta satisfeito com a aparéncia do gato (a)?

( )sim( )ndo

Circule a silhueta referente ao seu gato (a):




ANEXO A — Questionario destinado ao proprietario (verso):
(?i\(_
&

UFRRJ
Curso de P6s-Graduacdo em Medicina Veterinaria
Ciéncias Clinicas
Responsavel: Raquel Sampaio Alves
Qual ¢ o tipo da alimentagdo principal do seu gato?
( ) Comida caseira

( ) Ragdo seca
( ) Ragdo umida

O acesso ao alimento ¢ ( ) livre ( ) controlado

Quem determina tipo de comida que seu gato (a) come?
( )vocé ( )ogato () outra pessoa da casa
() médico veterindrio () nfo sei

Quantas vezes por dia seu gato come?
1 2 3 4 5 oumaisde5Sx

Quantas vezes por dia seu gato come?
() Livre () Controlado

Seu gato come petiscos?
( )sim ( )nd3 ( )naosei

Se sim, marque as op¢des abaixo:

() Petiscos comercias proprio para gatos
() Frutas qual (is):

() Legumes qual (is):

() Outro tipo de ragao seca diferente da principal
() Outro tipo de ragdo umida diferente da principal
() Carne vermelha ( )cozido ( )cru
(

(

(

(

(

(

(

) Peixe ( )cozido ( )cru

) Frango ( )cozido ( )cru

) Azeitona () Biscoito doce ( ) Biscoito Salgado
) Presunto () peito de peru fatiado () Mortadela

) Atum enlatado () Sardinha enlatada ( )Pipoca

) Queijo () logurte () Leite condencado

) Outras

Com que freqiiéncia o petisco é dado:
() diariamente ( ) 1-2 vezes por semana
() 3-4 vezes por semana () esporadico

O gato freqiienta algum ambiente fora da casa? ( ) ndo ( ) sim

Seu gato faz atividade fisica? ( ) ndo ( ) sim

Se afirmativo marque as opgoes:

( )vaiarua ( )vaiaojardim/quintal ( ) correpelacasa ( ) sobe em moveis
() outras qual (is):
Com que freqiiéncia:
() 1-2 vezes por dia ()3 -4 vezes por dia
() mais que 4 vezes por dia () esporadico




ANEXO B - Ficha clinica

UFRRIJ
Curso de P6s-Graduacdo em Medicina Veterinaria
Ciéncias Clinicas
Responsavel: Raquel Sampaio Alves

Data da consulta: Registro:
Gato: Sexo: (MI) (MC) (FI) (FC)
Espécie: Nascimento:
Raga:
Proprietario:
Pesagem:
Peso: kg

Avaliagio objetiva da subjetiva:

Escala de Laflamme modificada por Colliard
Avaliacdo objetiva da obesidade:

)

9° costela i
|
]
o
.-
L |
1} 000 snEsee.
§x |
. n
! : - i et il LSSl G
= e e s o R [ B L e
'. .......
u= ~ - ahakon do pese dea
( Bl ) IMPE . -
IMCF(%)=( _0!7067 )-IMPE "IIII N EHS % T 'Il'l!lﬂﬂ.ll-lll!
09156 Indice do Membro Posterior Evquerds om om
BUTTERWICK, MARCKWELL, 1996
CT(cm): IMPE (cm): IMCEF (%):

Doencas Associadas:

() Doengas da Cavidade oral ( ) DTUIF ( ) Diabetes ( ) Dermatopatias ( ) Gastropatias
() Neoplasias () Outras:
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