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“Gatos sdo poemas ambulantes. Pisam na terra como se estivessem no céu e seus olhos
atravessam as barreiras dos mundos invisiveis.”

Roseana Murray.



RESUMO

A obesidade € um disturbio de equilibrio energético positivo que leva ao acuimulo excessivo
de tecido adiposo e tem potencial de afetar a expectativa e qualidade de vida do felino. O
presente estudo teve o objetivo de verificar a frequéncia e os fatores de risco para obesidade
em uma populacdo de gatos no Municipio de Concordia — SC. Foram avaliados 60 gatos
atendidos em uma clinica veterinaria em consultas de rotina e procedimentos cirtrgicos
eletivos, durante os meses de marco a julho de 2021. Os tutores dos gatos responderam a um
questionario objetivo com perguntas relacionadas a alimentacdo, estilo de vida e status
reprodutivo do gato e informacdes do tutor, além de apontarem um escore de condicdo
corporal (ECC) para seu gato. Os animais foram pesados e avaliados pelo Médico Veterinario
em relacdo ao ECC de nove pontos e ao indice de massa corporal felino. Foi encontrada uma
frequéncia de 36,6% de sobrepeso/obesidade na populacdo estudada e os fatores de risco
identificados para essa populacdo foram a castracdo e o sedentarismo. O reconhecimento da
obesidade e de seus fatores de risco é essencial para que 0 médico veterinario possa orientar
os tutores, a fim de tratar e principalmente prevenir essa patologia.

Palavras-chave: Felinos; Nutricdo; Epidemiologia; Castracdo; Sedentarismo.



ABSTRACT

Obesity is a positive energy balance disorder that causes excessive accumulation of adipose
tissue and has the potential to affect feline life expectancy and life quality. This study aimed
to verify the frequency and risk factors for obesity in a population of cats in the city of
Concordia - SC. For this, 60 cats attended at a veterinary clinic in routine consultations and
elective surgical procedures were evaluated, from March to July 2021. Cat owners answered
an objective questionnaire with questions related to food, lifestyle and reproductive status of
the cat, and owner information, as well as pointing out a body condition score (BCS) for their
cat. The animals were weighed and evaluated by the veterinarian in relation to the BCS using
a 9 point BCS and the feline body mass index. A frequency of 36.6% of obesity was found in
the studied population and the risk factors identified for this population were neutering and
sedentary lifestyle. The recognition of obesity and its risk factors is essential for the
veterinarian to guide owners in order to treat and especially prevent this pathology.

Keywords: Feline; Nutrition; Epidemiology; Neutering; Sedentary lifestyle
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca que vem ganhando cada vez mais importancia na clinica
médica de felinos, sendo a alteracdo nutricional mais comum em gatos e a segunda
enfermidade mais diagnosticada, atras apenas das doengas periodontais (CAVE et al, 2012).
Nos Estados Unidos, por exemplo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos gatos chega a
quase 60% (ASSOCIATION FOR PET OBESITY PREVENTION, 2018).

A doenca ocorre quando ha balanco energético positivo, ou seja, quando o gato
consome mais calorias do que a quantidade de energia que consegue gastar, 0 que acontece
facilmente com o estilo de vida da maioria dos gatos domésticos atualmente. (MICHEL et al,
2012).

Diversas formas de mensurar a obesidade na rotina clinica estdo disponiveis, incluindo
métodos subjetivos, como peso corporal e escore de condi¢do corporal (ECC), além de
métodos mais objetivos como as avaliagdes morfométricas e o indice de massa corporal felino
(IMCf)JERICO, 2014).

A obesidade estd relacionada a diversas comorbidades, incluindo doencas
osteoarticulares, enddcrinas, dermatoldgicas, gastrointestinais, cardiovasculares e neoplasias,
além de agravar doencas pré-existentes, interferindo na qualidade de vida do gato
(HANFORDER, 2021); (MINOVICH, 2014). Os médicos veterinarios enfrentam dificuldade
na abordagem da obesidade (CHURCHILL, 2016) e os tutores costumam subestimar 0 peso
dos seus animais, o que dificulta o reconhecimento e o tratamento da doenca (ALVES, 2018;
CAVE et al, 2012).

Devido a importancia crescente da obesidade para a espécie felina e a escassez de
estudos nacionais acerca da epidemiologia dessa doenca em gatos, o presente trabalho
objetivou verificar a frequéncia e os fatores de risco para sobrepeso/obesidade em uma

populacdo de gatos no municipio de Concordia — SC.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definig¢éo de Obesidade

A obesidade caracteriza-se pelo excesso de gordura corporal capaz de contribuir para o
aparecimento de doencas, sendo a alteragdo nutricional mais comum em gatos (LAFLAMME,
2006; MICHEL et al., 2012). E considerada um distdrbio de equilibrio energético positivo
que leva ao acumulo excessivo de tecido adiposo, influenciando de maneira adversa na
qualidade e no tempo de vida do felino (LITTLE, 2015). Os felinos sdo considerados obesos
quando estdo 20% ou mais acima do peso ideal, enquanto gatos que estdo de 10-20% acima
do peso sdo considerados com sobrepeso (TOLL, 2010).

2.2 Tecido Adiposo

O tecido adiposo (TA) é um tecido conjuntivo, composto predominantemente por
adipdcitos, pré adipdcitos, fibras colagenas, fibroblastos, vasos sanguineos e células imunes.
O TA pode ser dividido em tecido adiposo branco (TAB), no qual as células possuem uma
Unica goticula de gordura que ocupa inteiramente o citoplasma, e o tecido adiposo marrom
(TAM), que possui vérias goticulas de gordura ocupando o citoplasma e mitocondrias
responsaveis pela producéo de calor JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2004)

Com a obesidade, a morfologia e a funcdo dos adipdcitos individuais e todos 0s
depdsitos de TAB se alteram (PARLEE et al, 2014). levando a uma remodelagéo estrutural e
inflamacdo com repercussfes a nivel local e sisttmico (ZORAN, 2010). Com a hipertrofia
dos adipécitos, o suprimento de oxigénio € comprometido, estimulando a liberacdo de
citocinas no tecido adiposo, ocasionado inflamacéo sistémica leve (MC GOWN, 2015). Em
periodos de balanco energético positivo crénico (PARLEE et al., 2014), os adipécitos
armazenam energia excedente como triglicerideos através de hipertrofia (aumento de
tamanho) e da hiperplasia (aumento de nimero). Diferente do que era sugerido anteriormente,
de que o numero de adipdcitos era modulado na infancia e 0 aumento da massa adiposa
ocorria somente pela mobilizacdo dos acidos graxos e modulacdo no saldo de armazenamento
de triglicerideos, estudos posteriores mostraram que ha uma grande quantia de células tronco
e pré adipocitos no tecido adiposo de individuos de todas as idades (FISCHER-POSOVSZKY

et al, 2007). Quando a demanda por armazenamento de gordura ultrapassa a capacidade dos
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adipdcitos existentes, ocorre hiperplasia, através da diferenciacdo dos pré-adipdcitos em
adipdcitos. (CAWTHORN et al, 2012a, 2012b).

A obesidade também pode ser classificada quanto ao local de deposicdo da gordura,
como visceral ou subcutanea. Na obesidade visceral ocorre acimulo de gordura na cavidade
abdominal e deposicao ectdpica nos musculos, figado e coragdo, j& na obesidade subcutanea
ocorre deposicdo de gordura subcutanea, sem presenca de tecido adiposo ectépico (DESPRES
& LEMIEUX, 2006). O tecido adiposo acumulado na cavidade abdominal apresenta um
estado permanente de hiperlipolise resistente aos efeitos da insulina. Dessa forma ocorre
liberacdo de grande quantia de éacidos graxos livres (AGL) na circulacdo. Gatos obesos
possuem altas concentracOes séericas de AGL, triglicerideos e colesterol (HOENING, 2006).

Apesar dos felinos obesos apresentarem uma distribuicdo semelhante de TA visceral
(TAV) e TA subcutaneo (TAS), indicando que ambos possuem relagdo com as alteracdes
metabolicas da obesidade, 0 TAV possui maior expressdo de genes lipogénicos que o TAS.
Por isso ha uma tendéncia que o TAV tenha maior capacidade de armazenar gordura e
também maior atividade hormonal e pro-inflamatéria (LEE et al, 2011).

Existem centros que regulam o apetite no nivel central e periférico. No jejum, ocorre
queda nos niveis de leptina e insulina circulantes, que levam um sinal ao hipotalamo,
estimulando o gato a comer. No estdmago ha a expressdo de um neuropeptidio, a grelina, que
capta a distensdo estomacal. Com o estdmago cheio, a grelina diminui, e o centro da
saciedade hipotalamico é ativado (MINOVICH et al, 2021). O controle da saciedade €
influenciado por diversos neurotransmissores, como noradrenalina, serotonina e dopamina.
Alguns fatores que modulam esses neurotransmissores e influenciam no apetite incluem
disposicdo da dieta, visdo do alimento, distensdo géastrica e estresse. O sistema nervoso
autbnomo simpatico e parassimpatico atuam no controle do consumo, deposicao de energia do
tecido adiposo, figado e musculo. A atividade parassimpética costuma estar aumentada na
obesidade (WOLFSHEIMER, 2004).

Até pouco tempo acreditava-se que o tecido adiposo funcionava apenas como depdésito
de energia. Hoje o TA é reconhecido como 6rgao enddcrino, responsavel por secretar varias
substancias chamadas coletivamente de adipocinas. O TAB é uma fonte importante de
angiotensinogénio em humanos e roedores. A renina e enzima conversora de
angiotensinogénio estdo presentes em grandes quantias no tecido adiposo. A producdo local
de angiotensina Il desempenha papel importante na diferenciacdo dos adipdcitos e

sensibilidade insulinica. Em humanos e roedores obesos o aumento dessa enzima contribui
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para a hipertensdo, embora em gatos isso ainda néo tenha sido estudado (RAHMOUNI et al,
2004).

As adipocinas sdo produzidas pelos adipdcitos, fibroblastos e macréfagos do tecido
adiposo. Essas substancias influenciam em diversos sistemas corporais, participando na
homeostase da glicose, inflamagdo e imunidade, hemostasia, balan¢o hidrico, biologia
vascular, hematopoese, proliferacdo celular, angiogénese e fungdes neurotroficas, além de
estarem envolvidas com a regulacdo do apetite e saciedade, distribuicdo de gordura, secrecédo
e sensibilidade de insulina. Alteracdes no perfil de secrecdo das adipocinas levam a alteracGes
na funcdo enddcrina, e acredita-se que isso seja central no desenvolvimento de muitas
condigdes associadas a obesidade (BREMENT et al, 2018; RAHIMLOU et al, 2016). As
adipocinas mais estudadas sdo a leptina, adiponectina, resistina e citocinas inflamatorias.
(QUEIROZ et al, 2009).

2.3 Adipocinas

2.3.1 Leptina

A principal fungéo da leptina envolve regular a ingestdo de alimentos a longo prazo,
controlando o apetite e a saciedade através de interacBes entre sistema nervoso autbnomo e 0s
orgdos. (BREMENT et al, 2018). Além disso, a leptina atua também no metabolismo da
glicose, e é considerada um horménio pro-inflamatério. (SAWICKA et al, 2016). O aumento
na concentracdo de leptina aumenta o gasto energético, e apesar disso individuos obesos
possuem concentracdes mais elevadas desta proteina, e permanecem com apetite aumentado e
ganhando peso, isso porque acredita-se que 0 organismo entra em um estado de resisténcia a
leptina, prejudicando a acdo desse hormoénio (MECHANIK, 2017). Durante os Gltimos anos a
resisténcia a leptina na obesidade foi atribuida a perda da capacidade da leptina cruzar a
barreira hematoencefalica, porém dados recentemente publicados sugerem que 0S
mecanismos moleculares da resisténcia a leptina e 0 mecanismo pelo qual o cérebro capta a
leptina da circulagdo sistémica sdo pouco compreendidos(IZQUIERDO et al, 2019). O papel
da leptina no metabolismo felino esta ligado a sensibilidade insulinica e ao metabolismo da
glicose, sendo que gatos com resisténcia insulinica possuem quantidades maiores de leptina
circulante, bem como foi documentado o aumento da leptinemia associado a obesidade
(APPLETON et al, 2002; ZORAN, 2010).
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2.3.2 Adiponectina

A adiponectina inibe a gliconeogénese hepatica, estimula a captacdo de glicose, além
de aumentar a sensibilidade insulinica no figado e musculos, reforcando a sinalizacédo
insulinica (HOENIG, 2006). As concentraces de adiponectina encontram-se reduzidas em
gatos obesos ou resistentes a insulina, o que sugere que individuos com concentraces
maiores dessas substancias estdo menos sujeitos a desenvolverem diabetes mellitus tipo-2.
(ISHIOKA et al, 2009).

Efeitos anti-arterogénicos também estdo associados a adiponectina, ela atua inibindo
agregacdo de mondcitos ao endotélio vascular, transformacdo de macréfagos em células
espumosas e a expressdo de moléculas de adesdo (GOLDSTEIN; SCALIA, 2004). Em
humanos, concentracfes reduzidas de adiponectina também foram associadas ao aumento no
risco de desenvolver doencas cardiovasculares (FUNAHASHI et al, 2004). Por fim, a
adiponectina também apresenta propriedades anti-inflamatorias(LINDBERG, 2017).

2.3.3 Citocinas Inflamatérias

O tecido adiposo sintetiza também diversas citocinas pro-inflamatorias, incluindo
interleucinas (IL-1, IL-6) e fator de necrose tumoral alfa (TNF). Na obesidade s&o observadas
altas concentracfes dessas citocinas, 0 que caracteriza um estado de inflamacdo cronica de
baixo grau (TRAYHUHUM, 2005). Uma das principais acbes do TNF é a resisténcia a
insulina, através da diminuicdo da regulacdo do gene responsavel pela expressdo do receptor
de insulina (TRUJILLO e SCHELER, 2006).

As concentracdes de TNF plasmaticos de gatos obesos sdo baixos, enquanto 0s niveis
de expressdo no tecido adiposo sdo altos, o que sugere que a resisténcia a insulina na
obesidade esta relacionada a concentracdo local de TNF, que é maior nos adipdcitos de gatos
obesos (HOENIG et al, 2013.)

2.4 Diagnostico da Obesidade

O primeiro passo para tratar a obesidade corretamente é reconhecer a doenca. Existem
diversos métodos descritos para definir a condi¢do corporal. As técnicas mais precisas para
determinar a composi¢do corporal incluem a ressonancia magnética, tomografia

computadorizada, hidrodensitometria, ultrassonografia, impedancia bioelétrica e
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densitometria por duplo feixe de raios X. Enquanto técnicas mais aplicaveis na rotina clinica
incluem o escore corporal e o indice de massa corporal felino (JERICO, 2014).

2.4.1 Radioabsorciometria de feixes duplos (DEXA)

Esse método se baseia na atenuacgdo de diferentes tipos de energia de raios X emitidos,
permitindo a diferenciacdo entre 0ssos, massa magra e tecidos moles atraves da aplicacdo de
um algoritmo. A quantidade de massa magra ou massa gorda do organismo medida pelo
densitdmetro traduz em porcentagem as imagens obtidas pelos feixes de raios X sobre os
diferentes compartimentos corporais (APPLETON, 2000).

Os métodos mais precisos, incluindo o DEXA, apesar de serem confidveis, demandam
equipamentos especiais e sao caros, tornando-0s normalmente restritos ao uso em pesquisas,
optando-se por métodos mais praticos para o diagndstico clinico (JERICO, 2014), incluindo o
ECC e o IMCH.

2.4.2 Peso Corporal

A afericdo do peso corporal do animal é uma técnica simples, devendo ser realizada
em toda consulta. Entretanto, o peso normal de um animal pode diferir de acordo com a
morfologia e raca (YGUIANG-COLLIARD, 2008). Além disso, ndo fornece a distin¢do entre
massa magra e massa gorda, tendo pouco significado se usada de forma isolada (ELLIOT,
2006).

2.4.3 Escore de condicdo corporal (ECC)

O ECC é um método subjetivo, no qual é feita uma avaliacdo através da inspecao,
palpacdo do animal e pelas caracteristicas observadas quanto a deteccdo de depdsitos de
gordura, acidentes 0sseos e massa muscular. A partir dessas observagdes é determinado um
escore, que dependendo da escala utilizada, classifica os animais em 5 ou 9 diferentes
categorias de escores (BALDWIN et al., 2010).

O sistema mais aceito e preconizado atualmente é o sistema de escore de 9 pontos, que
foi validado e mostrou forte correlagdo com a DEXA (MAWBY et al, 2004). Neste, animais

classificados como 5 encontram-se no peso ideal, enquanto animais nos escores 6 e 7 sdo
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caracterizados com sobrepeso, e 0s animais com escores 8 e 9 sdo classificados como animais
obesos (LAFLAMME, 1997).

2.4.4 Indice de massa corporal felino (IMCf)

Como o ECC é um método subjetivo e semi-quantitativo (LAFLAMME, 1997), o
IMCf pode ser uma alternativa acessivel para a identificacdo do percentual de gordura
corporal (GAMA et al, 2016). Esse método mostrou-se efetivo e sensivel para mensuracao da
obesidade felina (KAWASUMI, 2016).

Para realizagdo do IMCf utiliza-se uma fita métrica e é realizada a mensuracdo em
centimetros, da circunferéncia toracica a partir da regido cranial ao nono par de costelas, e do
membro pélvico, a partir da patela até o tubérculo calcaneo (BUTTERWICK, 2000). Com
esses dados é aplicada a formula abaixo e o resultado obtido corresponde a porcentagem (%)
de gordura do organismo.

% gordura corporal = {[(CT/0,7067) — CP] /0,9156} — CP

Felinos com mais de 30% de gordura sdo considerados com sobrepeso ou obesos.
Entre 10 e 30 considera-se normal, enquanto pacientes com 10% ou menos de gordura
corporal séo considerados abaixo do peso (BUTTERWICK, 2000).

2.5 Doencas associadas a obesidade em felinos

Em gatos obesos o risco de mortalidade e a taxa de morbidade s&o 2,7 vezes maiores
gue em animais ndo obesos. A obesidade pode desencadear alteracbes em diversos sistemas,
predispondo a ocorréncia de diversas patologias, incluindo doencas dermatoldgicas,
ortopédicas, enddcrinas, neoplasias, gastrointestinais, urinarias, cardiovasculares, entre outras.
(MINOVICH et al, 2021).

2.5.1 AlteracOes dermatoldgicas

A obesidade possui uma relagdo com alteracdes de pele, que incluem dermatofitose,
acne, descamacdo, além de apresentarem cerca de duas vezes mais chances de condicdes
alérgicas (LUND, 2005; ALLAN, 2000). Gatos muito obesos com dificuldade de locomocéao
também possuem risco aumentado de desenvolver Ulceras de decubito e redugdo do grooming
(GERMAN, 2006)
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2.5.2 Alteracdes Ortopédicas

Os gatos obesos possuem maior chance de apresentar alteragdes musculo esqueléticas,
tendo o dobro de chances de apresentarem claudicacdo (YAGUIANG e COLLIARD, 2008).
Além disso, as adipocinas que possuem efeitos pré-inflamatérios e estdo aumentadas em
individuos  obesos  contribuem para 0  desenvolvimento da  osteoartrose
(HAZEWINKEL;CORBEE, 2011).

2.5.3 Diabetes mellitus tipo-2

A diabetes mellitus tipo-2 (DM-2) é uma doenca endocrina que esta relacionada ao
processo de resisténcia insulinica. A insulina é secretada pelas células B pancreéticas e tem
como funcdo controlar a utilizacdo e absorcdo de glicose por tecidos periféricos. A
sensibilidade a insulina pode diminuir em mais de 50% em gatos obesos em comparacdo a
gatos com peso ideal (SCOTT-MONCRIEFF, 2010). A alteracéo dos niveis de adiponectina e
de leptina contribuem para 0 aumento da resisténcia insulinica (ZORAN, 2010). Além disso,
ha diminuicdo da expressdo do receptor GLUT 4, responsavel pela entrada da insulina nas
células (LAFLAMME, 2005). A resisténcia insulinica crénica passa a prejudicar a capacidade
de secrecdo de insulina por mecanismos distintos culminando no quadro diabético(CLARK;
HOENIG, 2021).

2.5.4 Neoplasias

Em humanos, a obesidade ja é reconhecida como fator de risco para diversos tipos de
cancer, como cancer de reto, de colon, de figado e tumores mamérios (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2000). Os niveis elevados de leptina na obesidade contribuem para a
carcinogénese mamaria, através da regulacdo da transcricdo da aromatase. A expressdo de
aromatase que ocorre pelo tecido adiposo em excesso leva ao aumento da sintese de estrégeno
no tecido neoplasico. Embora ndo haja estudos em gatas, verificou-se que a aromatase é
significativamente maior nas glandulas mamarias de cadelas com neoplasias (LIM et al,
2015). Por outro lado, a redugdo da adiponectina também contribui para o aparecimento de
neoplasias mamarias, j& que esse hormdnio possui acdo protetora, inibindo a proliferacéo
celular e facilitando a apoptose. (GROSSMANN et al, 2010).
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2.5.5 Lipidose Hepética

A lipidose hepatica € caracterizada pela presenca excessiva de Triglicerideos (TG) nos
hepatdcitos, e acontece quando o acimulo de TG encontra-se acima da degradacdo metabdlica
ou da liberacdo como lipoproteinas (MACLACHLAN; CULLEN, 1998). Na obesidade essa
condicdo é favorecida devido a ingestdo excessiva de lipidios na dieta, ou de carboidratos, que
sdo convertidos em acidos graxos e depositados como TAG no citoplasma dos hepatocitos. A
lipidose ocorre normalmente ap6s um periodo de jejum, onde hd uma grande quantidade de
acidos graxos mobilizados e liberados durante a lipdlise (MACLACHLAN; CULLEN, 1998).

2.5.6 Doencas do trato urinario inferior (DTUIF)

Gatos obesos possuem maior incidéncia de doencas do trato urinario, como urolitiase e
cistite idiopatica. Embora ainda nao tenha sido estabelecida qual a relacdo da obesidade com
DTUIF, acredita-se que seja devido a menor frequéncia de micgdo, ja que estes animais
podem ter dificuldade em usar a caixa sanitaria (LUND et al, 2005; YAGUYAN-COLLIARD
et al, 2008).

2.6 Epidemiologia e fatores de risco para obesidade

Diversos estudos foram realizados internacionalmente para determinar a prevaléncia
da obesidade em populagdes de gatos. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 39% no
Reino Unido em estudo realizado por Courcier (2010). Na Holanda foi relatada prevaléncia de
33,8% (BUSSING, 2019). Colliard et al (2009) demonstraram na Franca prevaléncias de
obesidade e sobrepeso de 11,5% e 26,8% respectivamente.

No Brasil, um estudo realizado em Alegre — ES mostrou uma prevaléncia de 14% de
sobrepeso e obesidade em gatos (MENDES-JUNIOR et al, 2013) enquanto um estudo
realizado em uma populagéo de gatos no Rio de Janeiro revelou uma frequéncia de sobrepeso
e obesidade de 60,4% (ALVES, 2018). Em Porto Alegre, um estudo desenvolvido no Hospital
de Clinicas Veterinarias da UFRGS revelou uma frequéncia de sobrepeso e obesidade de
30,46%(MACHADO et al, 2017).

Entre os fatores de risco para desenvolvimento da obesidade podemos citar a

subestimacéo da condicdo corporal pelo tutor, podendo aumentar em até 29 vezes a chance de
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sobrepeso e obesidade (ALVES, 2018; BUSSING, 2019). Donos de gatos obesos sdo 2,7
vezes mais propensos a subestimar o peso de seus animais (COURCIER, 2010).

Quanto a idade, Alves (2018) verificou que gatos entre 5 e 9 anos possuem 10 vezes
mais chance de apresentarem obesidade, enquanto gatos com mais de 9 anos sdo 7 vezes mais
propensos a serem obesos. Wall et al (2019) descreveram que gatos de 8 a 12 de idade sdo
mais propensos a obesidade, quando comparados a gatos mais jovens ou idosos.

O género também influencia no risco para obesidade, machos, especialmente o0s
castrados tém maior tendéncia a obesidade (LUND et al, 2005). A esterilizacdo também foi
considerada fator de risco para obesidade em outros estudos (COURCIER, 2010;
COURCIER, 2012). Isso ocorre porque os horménios sexuais atuam sobre os adipdcitos,
inibindo a lipogénese. Além disso, atuam no sistema nervoso alterando o metabolismo celular
e a saciedade (COOKE, 2004).

O manejo alimentar € um dos fatores que pode influenciar na condicdo corporal do
gato. Alguns autores citam a alimentacdo a vontade (ad libidum), como fator de risco para
sobrepeso e obesidade (CAVE et al, 2012; ALVES, 2018). Em contrapartida, Courcier (2010)
observou que gatos alimentados duas ou trés vezes ao dia foram mais propensos a
desenvolver obesidade.

Por outro lado, a préatica de atividades fisicas é considerada um fator de protecdo
contra a obesidade (ALVES, 2018). Quanto maior o ECC do gato, menor a realizacdo de
atividades fisicas pelos animais (MENDES-JUNIOR, 2013). Gatos que vivem exclusivamente
em ambientes internos, sem acesso a rua, estdo mais propensos a obesidade (WALL, 2019).
Isso ocorre porque gatos que vivem ao ar livre possuem um ambiente mentalmente mais
estimulante, o que pode diminuir a necessidade de pedir comida devido ao tédio. Além disso,
gatos que vivem em ambientes internos, especialmente com outros gatos, estdo mais
propensos a ansiedade. Esta estabelecido em outras espécies que o estresse cronico pode levar
ao aumento da ingestdo cal6rica e adiposidade (WILSON, 2008; TAMASHIRO, 2007).

Outro fator que contribui para o desenvolvimento da obesidade € o desconhecimento
do tutor acerca do comportamento do gato. O tutor pode interpretar erroneamente o miado e
até mesmo o olhar do gato, como um pedido de comida. Cria-se entdo um circulo vicioso. Por
IS0, € importante que o veterinario oriente o tutor corretamente desde a consulta pediatrica
(MINOVICH, 2021).

2.7 Manejo e prevencgao da obesidade
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Apo6s o0 reconhecimento da obesidade, o proximo passo € apresentar ao tutor o
problema e discutir sobre a importancia de promover uma dieta de emagrecimento. O sucesso
no tratamento depende da adesdo, da motivacdo e da convic¢do do tutor em relacdo ao
programa de perda de peso (MINOVICH, 2021). Por isso, a educagdo do tutor pelo médico
veterinario € parte importante desse processo. Veterinarios muitas vezes ndo se comunicam
claramente com o tutor sobre a obesidade, podendo confundir o cliente e perder a
oportunidade de realizar um programa eficaz de perda de peso (PHILIPS et al, 2017).

Os gatos precisam passar por um periodo de transicdo da dieta usual para uma dieta
para perda de peso. E recomendado um periodo de transicdo de 5 a 10 dias (TOLL et al,
2010). O alimento adequado para a perda de peso deve ter na composicdo altos indices de
proteina, levando em conta que gatos sdo carnivoros obrigatérios e baixos niveis de
carboidratos e gordura (JERICO, 2014). O alimento Gmido, por apresentar baixo indice de
carboidratos e menor densidade energética também é muito interessante nas dietas de perda de
peso (JERICO, 2014). Deve-se estabelecer como meta a perda de peso de 0,5% a 1% do peso
total por semana (CLINE et al, 2021). A perda de peso rapida deve ser evitada em animais
obesos, pois pode levar a graves distdrbios metabélicos (JERICO, 2014).

Associada a dieta, a realizacdo de exercicios fisicos € fundamental para manter a perda
de peso a longo prazo e manter a massa magra. Para isso 0 gato deve ser estimulado, através
de brincadeiras, com varetas ou laser, por exemplo, especialmente de manha ou a noite, nos
seus horarios de maior energia (MICHEL et al, 2012). Associar o enriquecimento alimentar,
usando comedouros interativos ou modificando os locais de disposicdo do alimento, para que
o animal tenha que encontrar sua comida, também é uma boa estratégia. O enriquecimento
ambiental contribui para que o gato fiqgue menos entediado e passe menos tempo dormindo,
além de reduzir o estresse crbnico, que leva a mudancas neuroenddcrinas que podem
predispor a obesidade (MICHEL et al, 2012).

Devido as implicacfes da obesidade para o gato, é fundamental salientar a importancia
de se realizar medidas preventivas, a fim de prevenir a ocorréncia da obesidade. Essas
medidas incluem monitorar o peso e escore corporal em todas as consultas, monitorar o peso
com maior frequéncia apo6s a castracdo (YANGUIYAN-COLLIARD et al, 2008), orientar 0
tutor em relacdo a necessidade de controlar o consumo alimentar, evitando alimentos extras e
estimular a pratica de atividades fisicas (ALLAN et al, 2000; CAVE et al, 2012).
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3 MATERIAIS E METODOS

Um estudo transversal foi realizado em uma clinica particular no Municipio de
Concordia — SC. Foram incluidos gatos atendidos para consultas de rotina ou que foram até a
clinica para realizacdo de procedimentos eletivos entre os meses de mar¢o a julho de 2021.
Foram avaliados 60 gatos, de ambos o0s sexos e idades variadas, cujos tutores concordaram
com a avaliacdo.

Um questionario de multipla escolha foi aplicado aos tutores, no inicio da consulta, ou
antes do procedimento cirurgico. Buscou-se investigar possiveis fatores de risco, através de
perguntas relacionadas ao ambiente do animal (acesso a rua, nimero de gatos, brincadeiras),
habitos alimentares (tipo de alimento, controle da quantidade), estado reprodutivo, idade e
sexo. Além disso, foram investigados dados relacionados aos tutores dos animais (sexo e
namero de pessoas na residéncia). Também se solicitou que os tutores estimassem o ECC de
seus animais apés visualizar uma imagem com a escala de ECC de 9 pontos (Figura 1) de
acordo com Laflamme (1997). Ap0s visualizar a imagem, foi solicitado ao tutor que apontasse
a imagem gue ele acreditava que mais se assemelhava ao seu gato.

Todos o0s gatos participantes passaram por avaliacdo clinica, sendo pesados em
balanca pediatrica. Também foi realizada a avaliagdo do ECC (Figura 1) pela autora para
comparacao com o ECC atribuido pelo tutor. Foi realizada a inspe¢éo, palpacdo do animal e a
constatacdo da presenca ou auséncia de depositos de gordura, pontas 6sseas e massa muscular.

Os animais foram classificados do ECC 1(caquéticos) até 9 (obesos).

Figura 1 — Escore de condicao corporal de 9 pontos para felinos
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Fonte: Royal Canin. Disponivel em: https://portalvet.royalcanin.com.br/saude-e-nutricao/controle-de-

peso/escore-de-condicao-corporal-para-reconhecer-obesidade-em-gatos-e-caes/.

Foi realizada ainda a avaliagdo do indice de massa corporal felino (IMCf). Para essa
afericdo utilizou-se uma fita métrica e foi realizada a mensuracdo em centimetros, da
circunferéncia toracica (CT) a partir da regido cranial ao nono par de costelas, e do membro
pélvico, a partir da patela até o tubérculo calcaneo (CP) (Figura 2). Com esses dados foi
aplicada a formula abaixo e o resultado obtido correspondeu a porcentagem (%) de gordura
do organismo (BUTTERWICK, 2000).

% gordura corporal = {[(CT/0,7067) — CP] /0,9156} — CP

Figura 2 - Mensuracdes realizadas para o célculo da massa corporal felina.
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Figure 2a The n‘eng;‘h of the lower leg (LIM] from the middle of the platella.

Figure 2b Measurement of rib cage circumference.

Fonte: ELLIOT, 2006, p. 16.

Ambas as avaliacGes foram realizadas sempre pelo mesmo médico veterinario, apos a
aplicacdo dos questionarios. Foram classificados como gatos com sobrepeso/obesos nesse
estudo animais com ECC maior ou igual a 7 e IMCf acima de 30%.

3.1 Analise dos Dados

Os dados coletados foram compilados no Excel (Microsoft Office 365®) e as analises
estatisticas foram executadas no SPSS versdo 25. A partir de analises descritivas (frequéncia,
média, desvio padrédo e porcentagem) foram sumarizadas as idades e peso dos gatos.

As respostas do questionario de mdltipla escolha foram transformadas em variaveis
dicotdmicas para avaliar a exposi¢do ou ndo exposicao ao fator de risco/protecdo em estudo.
Os pacientes castrados foram considerados expostos a variavel castracdo. Os pacientes sem
acesso a rua foram considerados expostos a varidvel estilo de vida. Os gatos que recebiam
somente dieta seca foram considerados expostos a varidvel tipo de dieta. Os pacientes que
recebiam dieta Umida duas vezes ou mais na semana foram considerados expostos a variavel
frequéncia da dieta umida. Os gatos dos quais 0s tutores pesavam a quantidade de alimento
foram considerados expostos a variavel controle da quantidade de alimento. Os gatos que
recebiam petiscos mais de uma vez na semana foram considerados expostos a variavel oferta
de petiscos. Os pacientes dos quais os tutores afirmaram brincar com seu gato no minimo uma
vez na semana foram considerados expostos a variavel brincadeira. Os gatos dos quais 0s
tutores afirmaram brincar com seu gato mais de duas vezes na semana foram considerados
expostos a variavel frequéncia de brincadeira. Os gatos que foram classificados como
sedentarios pelos tutores foram considerados expostos a variavel nivel de atividade. Os

pacientes dos quais os tutores subestimaram o ECC quando comparado com o ECC atribuido
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pelo médico veterindrio foram considerados expostos a varidvel subestimacdo do peso pelo
tutor. Os gatos que viviam em casas com pelo menos duas pessoas foram considerados
expostos a variavel casas com mais de uma pessoa. Os felinos que possuiam mulheres como
tutoras, foram considerados expostos a variavel sexo do tutor e os gatos que conviviam com
pelo menos mais um felino na casa foram considerados expostos a variavel casas multi cat.

Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo controle (ECC <7 e IMCf <30) e
grupo sobrepeso/obeso (ECC > 7 e IMCf > 30). A partir desta divisdo, a exposicdo de ambos
0s grupos aos fatores de risco/protecdo em estudo foi avaliada por meio do célculo de odds
ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga 95% (1C95%). Considerou-se significativos
os fatores que ndo apresentaram 1C95% incluindo o valor trivial 1.
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4 RESULTADOS

4.1 Descricdo da Populacéo

Dos 60 animais incluidos no estudo, 60% eram machos (n=36) e 40% fémeas (n=24).
Destes, a enorme maioria 80%(n=48) eram castrados. Entre as fémeas 91,66% eram
castradas(n=22) e entre os machos 72,22% (n=26). A idade dos animais variou entre um e 11
anos com média de 3,62 + 2,52 anos. Em relacdo ao peso, foi obtida uma média de 4,54 +
1,057 kg, variando de 2,8kg até 6,8kg (Figura 3).

Figura 3 — Histograma de distribuicéo de peso dos gatos participantes no estudo
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Fonte: o prdprio autor

A Tabela 1 apresenta sumarizadas a frequéncia e distribuicdo das varidveis analisadas

na populacéo estudada.

Tabela 1 — Disposicéo da frequéncia absoluta e percentual das
diferentes variaveis analisadas

Frequéncia Porcentagem

Sexo do gato

Feminino 24 40
Masculino 36 60
Total 60 100

Numero de gatos na casa



1

2

3

4 ou mais

Total
Castrado

Nao

Sim

Total
Idade do gato

OO OTWN -

9
11
Total

Estilo de vida do gato
Sem acesso a rua
Com acesso a rua

Total

Tipo de Alimentacao

Exclusivamente racdo seca

Rac&o seca e imida
Total

Frequéncia de dieta imida

1 vez por semana

2 0U mais vezes por semana

Total

Controle de quantidade de
alimento

Nao
Sim
Total
Oferta de petiscos
Néo
Sim
Total
Tipo de petisco
Biscoitos/Snacks
Alimentos Caseiros
Total
Brincadeira com o gato
Nao
Sim
Total

18
12
15
15
60

12
48
60

10

25
35

52

60

38
22
60

14
22

25
35
60

30
20
25
25
100

20
80
100

20
30
11,7
11,7
16,7
1,7
1,7

1,7
100

33,3
66,7
100

45
55
100

28,6

71,4
100

86,7
13,3
100

63,3
36,7
100

36,4
63,6
100

41,7
58,3
100
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Frequéncia das brincadeiras
Nao
Sim
Total
Tempo de brincadeira
Até 5 min
5/10 min
10/15 min
Mais de 15 min
Total

Nivel de atividade do gato
Ativo
Sedentario
Total
Subestimacéo do peso pelo tutor

Néo
Sim
Total
NuUmero de pessoas na casa

Sexo do tutor
Homem
Mulher
Total

29
36

15
11

35

37
23
60

35
25
60

28
17

60

10

50
60

19,4
80,6
100

42,9
31,4
11,4
14,3
100

61,7
38,3
100

58,3
41,7
100

10
46,7
28,3
13,3
1,7
100

16,7
83,3
100

Fonte: o préprio autor

4.2 IMCfe ECC

25

O IMCf medio encontrado foi de 28,37 + 6,93. (Figura 4). Do total de gatos (60), 22
gatos (36,6%) apresentaram IMCf acima de 30, enquanto 38 gatos (63,33%) apresentaram

IMCT menor que 30.

Figura 4 — Histograma de distribui¢cdo do IMCf dos pacientes participantes do estudo
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Histograma
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Fonte: o prdprio autor

O ECC atribuido ao gato pelo médico veterinario variou entre quatro e nove com uma
mediana de seis. Dezenove animais obtiveram ECC 5, considerado ideal, enquanto 39 animais
apresentaram escore de condicdo corporal 6 ou superior, sendo considerados como acima do
peso de acordo com a escala utilizada. Nenhum dos animais avaliados obteve escore corporal
menor que 4 (Tabela 2). A Figura 5 apresenta um histograma de distribuicdo dos ECCs

atribuidos pelo médico veterinario.

Tabela 2 — Distribuicdo dos ECCs avaliados pelo
Médico Veterinario nos pacientes participantes do

estudo
ECC atribuido NuUmero de animais Porcentagem
4 2 3,3
5 19 31,7
6 15 25
7 12 20
8 5 8,3
9 7 11,7
Total 60 100

Fonte: o préprio autor

Figura 5 — Histograma de distribuicdo dos ECCs avaliados pelo Médico Veterinario
nos pacientes participantes do estudo



27

Histograma

20 [ [ Média = 5,33
Desvio clo Desv. = 1,398
=60

Frequéncia

4 G g 10

Score do gato pelo médico veterinario
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4.3 Frequéncia de Obesidade na populacéo estudada

Todos os Felinos com Indice de massa Corporal Felino acima de 30%, apresentaram
ECC avaliado pelo médico veterinario maior ou igual a 7 conforme demonstrado na Figura 6,
sendo classificados como animais com sobrepeso/obesidade nesse estudo, enquanto os gatos
com IMCf abaixo de 30% foram classificados como gatos ndo obesos (controles). Portanto, a

frequéncia de sobrepeso/obesidade felina na populagéo estudada foi de 36,6% (n=22).

Figura 6 — Distribuicdo dos ECCs dos gatos com IMCf acima de 30%
ECC- Gatos com IMCf > 30

Escore 7 Escore 8 Escore 9

Fonte: o préprio autor
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4.4 Obesidade por faixa etaria

A maioria dos gatos obesos estava na faixa etaria entre 5-8 anos, seguido dos animais

entre 0-4 anos e, por fim, os gatos acima de 9 anos(Figura 7).

Figura 7 — Gatos obesos por faixa etaria
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4.5 Comparacao entre o ECC avaliado médico veterinario e 0 ECC estimado pelo tutor

O ECC atribuido ao gato pelo tutor variou entre 3 a 9, conforme disposto na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo dos ECCs atribuidos pelos tutores
Escore Corporal Numero de animais Porcentagem

3 2 3,3
4 8 13,3
5 15 25
6 14 23,3
7 13 21,7
8 7 11,7
9 1 1,7
Total 60 100

Fonte: o prdprio autor
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Dos 60 animais do estudo, somente dois (3,33%) foram avaliados com ECC 4 pelo
médico veterinario, os tutores desses animais superestimaram seu ECC, atribuindo escores 5 e
6 respectivamente. Dezenove animais (31,66%) foram classificados como ECC 5, destes,
57,89% (n=11) dos tutores concordaram com a avaliacdo. Ja no escore 6, 15 pacientes (25%)
receberam essa classificagéo, sendo que 46,66% (n=7) dos tutores fizeram a mesma avaliacao.
Doze animais (20%) foram classificados com escore 7, porém somente 16,66% (n=2) tutores
classificaram seus gatos com o mesmo escore. Dos cinco (8,33%) pacientes que receberam
escore 8, 40% dos tutores (n=2) estimaram mesmo escore; ao passo que, dos sete pacientes
(11,66%) com ECC 9 atribuido pelo médico veterinario, somente um tutor (11,1%)
categorizou seu gato com o ECC méximo conforme demonstrado na Tabela 4. A mediana

dos ECCs segundo os tutores foi de 6.

Tabela 4 — Comparacéo entre ECC atribuido pelo médico veterinario e ECC atribuido pelo
tutor

ECC MEDICO VETERINARIO

ECC TUTOR ECC4 ECC5 ECC6 ECC7 ECCS8 ECC9
ECC3 1 1

ECC4 5 3

ECC5 1 10 2 2

ECC6 1 2 7 2 1 1
ECC7 1 6 2 3
ECCS8 1 2 2 2
ECC9 1

Fonte: o préprio autor

4.6 Analise dos fatores de risco

O status reprodutivo foi significativo como fator de risco nessa populacéo, sendo que
0s gatos castrados tiveram oito vezes mais chances de terem sobrepeso/obesidade (OR=8,55;
IC95% = 1,02-71,6). Além disso, sedentarismo também foi um fator de risco para obesidade
nesse estudo, uma vez que 0s gatos sedentarios tiveram oito vezes mais chances de estaram
acima do peso ideal(OR=8,036 IC 95%: 2,448 a 26,381) conforme apresentado na Tabela 5.
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Os demais fatores em estudo ndo mostraram correlacdo com o estado de obesidade dos

pacientes avaliados (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo percentual de pacientes com IMCf abaixo ou
acima de 30 para cada variavel em estudo, odds ratio e respectivos 1C95%.
Foram considerados significativos os valores de odds ratio cujos 1C95% néo
cruzem o valor trivial 1.

NuUmero de gato

Controles Sobrepeso/Obeso
Variavel IMCF<30% IMCF >30% OR 95%Cl
Sexo do gato
Fémea 75 25
2,4 0,77-7,45
Macho 55,6 44,4
Castrado
Nao 91,67 8,33
. 8,55 1,02-71,6
Sim 56,25 43,75
Estilo de vida do gato
Sem acesso a rua 65 35
1,11  0,36-3,41
Com acesso a rua 62,5 37,5
Tipo de alimentacao
Somente seca 55,6 44 4
. 0,54 0,18-1,57
Seca e Umida 69,7 30,3
Frequéncia da dieta
Umida
1x semana 70 30
0,9 0,18-4,53
2X 0U mais semana 72 28
Controle da
guantidade de
alimento
Nao 65,4 34,6
1,88 0,42-8,45
Sim 50 50
Oferta de petisco
Nao 55,3 44,7
0,36 0,11-1,18
Sim 77,3 22,7

Tipo de petisco
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Biscoito/snacks 87,5 12,5
2,8 0,25-30,7
Alimentos caseiros 71,4 28,6
Brincadeira
Nao 56 55
0,58 0,21-1,69
Sim 68,6 314
Frequéncia das
brincadeiras
Nao 57,1 42,9
. 0,6 0,11-3,25
Sim 69 31
Nivel de atividade do
gato
Ativo 81,1 18,9
. 8,03 2,44-26,3
Sedentario 34,8 65,2
Subestimacéo do peso
pelo tutor
Nao 71,43 28,57
2,05 0,71-5,98
Sim 52 48
Casas com mais de
uma pessoa
Nao 83,34 16,66
. 3,18 0,34-29,2
Sim 38,89 61,11
Sexo do Tutor
Homem 80 20
2,66 0,51-13,89
Mulher 60 40
Casa Multi Cat
Nao 80 20
2,62 0,73-9,33
Sim 43,75 56,25

Fonte: o préprio autor

5 DISCUSSAO

Este estudo identificou 36,6% dos gatos avaliados (n=22) atendendo a critérios para
serem considerados com sobrepeso/obesos. Estes termos se sobrepdem e se confundem com
frequéncia na literatura, contudo, nosso intuito foi o de triar a frequéncia de gatos acima do
peso ideal atendidos em uma clinica da cidade de Concordia-SC. Em comparagdo com outros

trabalhos realizados no Brasil, esse valor foi maior que o encontrado por Mendes Junior
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(2013) que observou prevaléncia de 14% de gatos obesos em Alegre-ES, porém menor que a
frequéncia encontrada por Alves (2018), que relatou 60, 3% de obesidade em uma populagéo
de felinos no Rio de Janeiro. Os resultados desse estudo assemelharam-se aos dados
encontrados por Machado (2017), que relatou 30,47% de sobrepeso/obesidade em uma
populacdo de gatos atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias, em Porto Alegre- RS.

O alto indice de animais obesos encontrados evidencia a importancia de o médico
veterinario estar preparado para reconhecer essa doenca. Grande parte dos tutores néo
consegue observar que o gato esta acima do peso (ALVES, 2018) e a maioria dos animais
desse estudo foram compostos por gatos que foram atendidos em consultas de rotina. As
consultas de rotina sdo uma oportunidade de diagnosticar a obesidade e mostrar ao tutor que
seu gato esta acima do peso, apresentando os beneficios da perda de peso e estabelecendo um
tratamento para esses animais.

A associacao entre 0 ECC e o IMCf para o diagnoéstico da obesidade promoveu maior
acurdcia diagnostica. O IMCf foi evidenciado como uma forma mais objetiva e sensivel de
avaliacdo, sofrendo menor interferéncia do avaliador (APTEKMANN, 2014) (KAWASUMI,
2016). Barbosa (2018) observou que o IMCf teve boa correlacdo com o ECC e com a leptina
plasmaética, recomendado a associacdo de ambos 0s métodos para um melhor diagnéstico da
condicéo corporal.

A maioria dos gatos obesos estava na faixa de 5-8 anos. Outros autores também
relatam que a obesidade é mais comum em gatos de meia idade: Courcier (2012) relatou
maior nimero de animais obesos na faixa etaria de sete anos e Alves (2018) observou maior
risco para obesidade entre 5 e 8 anos. Isso pode ocorrer devido ao fato de gatos jovens
possuirem maior nivel de atividade em relaco aos idosos (GUIMARAES; TUDURY, 2006),
além dos ultimos com frequéncia apresentarem algumas doencas que causam perda de peso, 0
que poderia explicaria uma menor frequéncia de obesidade em idades mais avancadas.

Apobs a analise estatistica, apenas a castracdo e o sedentarismo foram considerados
fatores de risco significativos para a ocorréncia de obesidade na populacgéo estudada.

O sedentarismo do gato, segundo a avaliacdo pelo tutor, representou um fator de risco
para obesidade, quando comparado a gatos que foram avaliados como ativos. A Atividade
fisica contribui em grande parte para o0 gasto energético diario. A diminuic¢do da atividade ou
a adocdo de comportamentos sedentarios resultam na reducdo do gasto caldrico e favorecem
um balago energético positivo (ZORAN, 2009). Um ambiente pouco enriquecido restringe o
comportamento exploratério do gato, diminuindo seu nivel de atividade (LAFLAMME,

2006). Além disso, a obesidade e suas doencas relacionadas, como a osteoartrose também
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podem causar dor e contribuir para que o gato faca menos atividades fisicas (CLARKE;
BENNETT, 2006).

O fato de o tutor brincar ou nao brincar com seu gato nédo teve associacao significativa
com sobrepeso/obesidade, isso pode ser explicado pelo fato da maioria dos tutores, tanto de
animais obesos e ndo obesos terem afirmado que brincavam com seu gato, porém o tipo da
atividade considerada como brincadeira ndo foi especificado, o que pode ter influenciado nos
resultados. O tipo de ambiente também ndo alcancou significancia para o risco de
desenvolvimento da obesidade, como a maioria dos gatos desse estudo tinham acesso a rua,
isso pode ter contribuido para esse resultado. O fato de o estudo ter sido desenvolvido em
uma cidade do interior de Santa Catarina — Brasil, pode justificar o grande nimero de
pacientes com acesso a rua, em contraste com estudos realizados em grandes centros urbanos
onde ha maior verticalizacdo das cidades e menor ou nenhum acesso a rua para 0s gatos
(PORSANI et al, 2020). Diferente de resultados encontrados em diversos trabalhos
(ROBERTSON, 1999; WALL, 2019; ROWE, 2015), o fato de 0 gato ndo ter acesso a rua ndo
foi um fator de risco significativo para obesidade, o que pode ter sido influenciado pelo
numero limitado de animais nesta populacéo.

A castragdo foi considerada um fator de risco para obesidade na populacéo estudada,
como encontrado por outros autores (WALL, 2019; ALVES, 2018). Apos a esterilizacdo ha
uma tendéncia de aumento na ingestdo caldrica e diminuicdo do nivel de atividade fisica.
Além disso, a gonadectomia causa varias alteracbes hormonais (YAGUIANG - COLLIARD,
2008), que justificam ndo s6 o0 aumento do apetite, mas também a reducdo do requerimento
energético e aumento do tamanho e nimero de adipécitos (ZORAN, 2012). Portanto, é
fundamental que o médico veterinario oriente o tutor apds a castracdo sobre a importancia de
controlar a ingestdo caldrica e estimular atividades fisicas para o gato, com o objetivo de
prevenir a obesidade. Esta reducdo da quantidade de calorias ap6s a castracdo para felinos
chega a 25% de restricdo (VENDRAMINI et al, 2020).

Embora a subestimacdo do peso pelo tutor ndo foi identificada como um fator de risco
significativo nesse trabalho como descrito por outros autores (BUSSING, 2019); (ALVES,
2018; ALLAN, 2000), observou-se uma maior subestimacéo de peso pelos tutores de animais
com escores mais altos (7, 8 e 9), enquanto os tutores de animais com o ECC quatro
superestimaram o peso dos seus gatos. Esse fato é importante para 0 manejo da obesidade, ja
que os tutores ficam menos motivados para realizar um programa de perda de peso quando

n&o reconhecem essa condi¢do no seu animal (BUSSING, 2019).
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O tipo de dieta ndo foi considerado um fator de risco para obesidade nessa populacao,
como foi observado também por Mendes-Junior (2013) e Alves (2018). O fato de a oferta de
petiscos ndo ter sido um fator de risco significativo, como descrito em outros trabalhos
(SILVERIO, 2013) pode ter ocorrido em parte pelo receio dos tutores em informar o
fornecimento desses produtos, ou simples viés de memoria ou de informacdo. Outras
limitacdes do estudo envolvem o fato das andlises ndo terem sido ajustadas para grau de
sobrepeso (p.ex. distinguindo pacientes com sobrepeso dos obesos) assim como os dados
apresentados envolverem analises univariadas de diversos parametros. Apesar de uma analise
multivariada permitir uma maior acuracia na identificacdo os fatores de risco associados a esta
populacdo, por tratar-se de um estudo exploratério inicial, e com um numero pequeno de
animais, optou-se por ndo aprofundar estas analises. O fato das variaveis castracdo e
sedentarismo estarem associadas a obesidade com ORs acima de 8 indica uma forte
associacao identificada mesmo com nimero pequeno de pacientes. Diversas variaveis que nao
foram consideradas significativamente associadas a obesidade, no entanto, poderiam ter
alcancado resultados significativos se 0 numero amostral fosse maior.

Pelo conhecimento da autora, este é o primeiro estudo acerca da epidemiologia da
obesidade em felinos em Santa Catarina. Por tratar-se de um estudo realizado em uma
populacdo da rotina de uma clinica veterinaria, ndo se pode afirmar que essa amostra
represente a realidade da populacéo felina da regido ou mesmo da cidade. Estudos com um
maior numero de animais sdo necessarios para uma melhor compreenséo da epidemiologia da
obesidade na regido. Porém o fato de mais de um terco dos animais avaliados estarem com
sobrepeso/obesos, deve servir como um alerta para a importancia dos médicos veterinarios
abordarem o assunto com o0s tutores, buscando o diagndstico e a prevencdo dessa

enfermidade.
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6 CONCLUSAO

A frequéncia de gatos obesos na populacdo estudada foi de 36,6%. Os fatores de risco
para obesidade nesse estudo foram a castracdo e o sedentarismo. Nesse contexto, fica evidente
0 papel do médico veterinario na educagdo do tutor, buscando orientar quanto ao
reconhecimento e prevencdo dessa doenca, especialmente no periodo apds a castracdo, com
uma adequada orientacao nutricional restritiva, além de estimular o enriquecimento ambiental

como uma das formas de aumento do nivel de atividade dos gatos.
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