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RESUMO

Obesidade é a doenca nutricional mais comum nos cdes. E definida como
acumulo excessivo de tecido adiposo pelo corpo. Esta presente quando o peso
corporeo excede em 15 a 20% o peso ideal, com modificacbes das funcdes
fisiologicas corpdreas nessas condicdes. A obesidade aumenta o risco de
morbidade e mortalidade, reduzindo a qualidade e expectativa de vida do animal.
A obesidade, especialmente a abdominal, quando associada a resisténcia
insulinica, dislipidemia e hipertensdo arterial caracterizam uma sindrome
denominada de sindrome metabdlica (SM). O tratamento da obesidade
compreende dieta hipocalodrica, atividade fisica e conscientizacdo e
comprometimento do proprietario no programa alimentar. Desta forma, os
objetivos desse trabalho foram: avaliar a frequéncia de sindrome metabdlica em
cdes obesos, através da investigacdo de resisténcia insulinica, hiperlipidemia e
hipertensdo arterial, avaliar a reducdo de peso com o uso de uma dieta
hipocaldrica (racdo Equilibrio Veterinary O&D, Total alimentos) por um periodo de
trés meses e, por fim, avaliar a melhora desses parametros metabélicos apos a
dieta. Nossa casuistica compreendeu 14 animais (10F e 4M, idade média de 7 ,7
anos). Nossos resultados apontaram uma frequéncia de sindrome metabdlica,
previamente a instituicdo da dieta, de 21,43% a 57,14% dependendo da
classificacdo utilizada, que apds os 3 meses de tratamento caiu para apenas
14,29%. Todos os animais apresentaram perda de peso satisfatoria apos os 3
meses de tratamento com dieta hipocaldrica. Além disso, todos os parametros
metabdlicos, tais como resisténcia insulinica, hiperlipidemia e hipertensao,

apresentaram melhora significativa apds os 90 dias de tratamento.

Palavras-chave: Obesidade, sindrome metabdlica, dieta hipocal6rica.



ABSTRACT

Obesity is the most common nutritional disorder in dogs. It is defined as the
excessive accumulation of fat in the body. This is when the body weight exceeds
15 to 20% ideal body weight, with changes of physiological functions in these
bodily conditions. Obesity increases the risk of morbidity and mortality, reducing
the quality and lifespan of the animal. Obesity, especially abdominal, when
associated with insulin resistance, dyslipidemia and hypertension characterize a
syndrome called metabolic syndrome (MS). The treatment of obesity include low-
calorie diet, physical activity and awareness and commitment of the owner in the
food program. Thus, the objectives of this study were to assess the frequency of
metabolic syndrome in obese dogs, through research of insulin resistance,
hyperlipidemia and hypertension; evaluate weight reduction with the use of a low-
calorie diet (ration Balance Veterinary O & D, Total feed) for a period of three
months and, finally, assessing these parameters improves metabolic after diet.
Our sample comprised 14 animals (10F and 4M, mean age of 7, 7 years). Our
results showed a frequency of metabolic syndrome, prior to the institution of the
diet, 21.43% to 57.14% depending on the classification used, that after 3 months
of treatment dropped to only 14.29%. All animals showed satisfactory weight loss
after 3 months of treatment with a hypocaloric diet. Moreover, all the metabolic
parameters such as insulin resistance, hyperlipidemia and hypertension, showed

significant improvement after 90 days of treatment.

Keywords: Obesity, metabolic syndrome, calorie restriction diet.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é a doenca nutricional mais comum em céaes, gatos e no
homem, se considerarmos uma sociedade de classe média. Trata-se de uma
condicao de balanco energético positivo, com reserva lipidica estocada sob forma
de triglicerideos em tecido adiposo com efeitos deletérios a saude que variam na
sua morbidade e mortalidade (BURKHOLDER, W. J et al, 2000; GERMAN, A. J.,
2004; HARPER, E. J., 2001). Trata-se de uma desordem complexa do controle do
metabolismo e da saciedade com significantes componentes genéticos, onde o
consumo energético excede o gasto. Esse desequilibrio na homeostase pode
ocorrer como resultado de um aumento da ingestdo de energia em relacao as
necessidades metabdlicas normais ou de um gasto energético defeituoso. Etapas
importantes, tais como, consumo alimentar, taxa de metabolismo basal,
termogénese alimentar, gastos energéticos, eficiéncia energética durante o
exercicio bem como a influéncia proporcionada por multiplos fatores fisioldgicos,
genéticos e ambientais devem ser analisados individualmente para que possamos
compreender a patofisiologia da obesidade (FLIER J. S & FOSTER W. D., 1998).

Esta doencga esta presente quando o peso corpéreo excede em 15 a 20% o
peso ideal, surgindo problemas de saude nesta condicdo (COSTA D. B & ALVES
A., 2007; DIEZ M et al., 2002). Estudos indicam que 25-44% dos caes de
companhia e até 25% dos felinos domésticos apresentam sobrepeso ou
obesidade devido ao aumento de palatabilizantes nas dietas comerciais e ao
confinamento, o que resulta em maior consumo alimentar e maior sedentarismo,
respectivamente, contribuindo para um balanco energético positivo (GERMAN A.
J., 2004; DIEZ M., etal, 2002; LUTZT. A& RAND T. S., 1993; CARCIOFI, A. C
et al., 2005).

O peso ideal do animal €, geralmente, aquele alcangcado com um ano de
idade, quando se considera o0 estabelecimento da maturidade sexual.
Comparacéo de pesos ideais nas diferentes racas € de valor limitado devido a
grande variedade racial, principalmente na espécie canina, e ao grande nimero

de gatos mesticos, mas sua estimativa faz-se necessaria para que o proprietario
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se convenca de que seu animal esta realmente obeso (BURKHOLDER W. J &
TOLL P. W., 2000; LUTZT. A & RAND J. S., 1993).

Na pratica, a obesidade pode ser avaliada subjetivamente pela inspecao e

palpacao do tecido adiposo ao longo do abdémen ventral e gradil costal (OLINTO

et al., 2006). Os cées tendem a acumular gordura ao redor da inser¢cédo da cauda

e 0s gatos na regido inguinal. Um estudo um pouco mais objetivo é possivel,

empregando-se a avaliacdo do teor de gordura através do escore de condicdo

corporea (ECC) com sistema de 5 pontos (Quadrol, Figura 1 ). Caes com escore

de quatro (4,0) ou cinco (5,0) devem ser considerados com sobrepeso e obesos,

respectivamente (BURKHOLDER W. J & TOLL P. W., 2000).

tecido adiposo

Escore Costelas Base da cauda Vista lateral \fista superio r
corporeo
@ Muito | Costelas facilmente | Proeminentes sem | Silhueta Formato de
magro palpaveis sem | cobertura de camada | abdominal muito | ampulheta
camada de gordura | de gordura pronunciada; acentuadamente
recobrindo pronunciada
(2) Abaixo do | facimente palpaveis | proeminentes  sob | contorno formato de
peso sobre uma fina | uma discreta | abdominal ampulheta
camada de gordura | cobertura de camada pronunciada
de gordura
(3) Ideal facilmente palpaveis | contorno suave com | contorno cintura
sob uma discreta | discreta camada de | abdominal proporcional
camada de gordura | gordura visivel
(4) Acima do | dificiimente palpaveis | um pouco espessa | sem  contorno | superficie dorsal
peso sob camada | mas com 0ssos | abdominal mais larga na
moderada de | palpaveis cintura.
gordura Moderada
guantidade  de
gordura
abdominal
presente
(5) Obeso: ndo palpaveis sob | com notavel acimulo | abdémen acentuadamente
camada espessa de | de gordura e de dificil | pendular por | mais larga em
gordura palpacéo actimulo de | superficie dorsal

Quadro 1: Classificacdo do escore corporal canino de 1,0 (muito magro) a 5,0

pontos (obeso) de acordo com a inspecéo direta e palpacéo.
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{2} ABAIG DO PESOD

(4} ACIMA DO PESO (5} OBESO

Figura 1: Classificacao de escore corporal de acordo com a tabela acima referida.

O indice de massa corporal canino (IMCC) representa uma outra forma de avaliar a
condicao corpoérea dos caes. Pesquisadores adaptaram o indice de massa corporal
humano para a espécie canina (IMCC), levando em consideracao os padrbes e
medidas variaveis das diferentes racas e da grande quantidade de animais mesticos.
Mesmo diante dessas dificuldades, o indice de massa corporal canino € considerado
um dado valido e pode ser utilizado em associa¢do com o escore de condicéo
corporal para reduzir a subjetividade da avaliacdo da obesidade (MULLER, D. C. M.
et al., 2008). A férmula do IMCC é dada por:

IMCC = peso corporal (Kg)

2
(estatura em m)

13



7z

A estatura do cdo é mensurada com o uso de uma fita métrica flexivel,
considerando-se como pontos de referéncia a extensdo entre a articulagdo
atlanto-occipital, base da nuca, até os membro posteriores na por¢cao que toca ao
solo, passando por pontos mediais do animal, por sobre as vertebras e medial as
tuberosidades iliacas (Figura 2). Os resultados obtidos a partir deste experimento
foram padronizados para animais de porte médio (10-25kg). Sendo assim, para
animais de pequeno porte (menos de 10kg), deve-se subtrair 10% do indice
calculado, e para animais de grande porte (mais de 25kg), deve-se somar 20% ao
valor obtido através do calculo de IMCC (Quadro 2) (MULLER, D. C. M et al.,
2008).

Figura 2: Mensuragdo da estatura do cdo para o célculo do indice de massa
corporal canino (IMCC). A linha preta representa o trajeto da fita métrica sobre a

coluna até o limite plantar do membro posterior.

Condicao IMCC média da condicao Intervalo
2- Abaixo do peso 10,527 kg/mz < 11,7 kg/m?
3- Peso ideal 13,497 kg/m? 11,8 — 15 kg/m?
4- Acima do peso 16,378 kg/m? 15,1 — 18,6 kg/m?
5- Obeso 20,177 kg/m?2 > 18,7 kg/m?

Quadro 2: Primeira coluna tém-se as quatro condicbes adotadas no IMCC.

Segunda coluna refere-se aos dados médios obtidos no indice. Terceira coluna o
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intervalo considerado em cada condicdo do IMCC (Quadro adaptado da
referencia MULLER, D. C. M et al. 2008).

A obesidade caracteriza-se pela presenca de varias anormalidades no
sistema endocrino, as quais podem ser importantes para a patogénese do
excesso ponderal ou serem apenas secundarias a crescente elevacdo do
conteudo e distribuicdo da massa adiposa. Portanto, no ultimo caso, as alteracdes
endocrinas secundarias seriam, potencialmente, reversiveis apos a reducao de
peso (RAND J. S et al., 2003).

As alteragbes enddcrinas que acompanham a obesidade podem ser,
indubitavelmente, relacionadas ao crescente risco de morbidade e mortalidade do
obeso. Esta afirmacdo é especialmente verdadeira ao fendmeno de
hiperinsulinemia e resisténcia a insulina que estdo intimamente relacionadas as
diversas alteracdes metabolicas e fisiolégicas do obeso, tais como hipertenséo
arterial, diabetes mellitus e dislipidemia (RAND J. S et al., 2003).

A obesidade aumenta, inexoravelmente, o risco de mortalidade, pois esta
intimamente associada a maior prevaléncia de doencas cardiovasculares
(coronariopatias, hipertensdo arterial, trombose venosa), alteracdes metabdlicas
(diabetes, dislipidemias), doencas ortopédicas, afec¢cdes pulmonares, renais e
biliares, distarbios reprodutivos, neoplasias (tumores de mamas, carcinoma de
células de transicéo), doencas dermatologicas, além de complicacdes anestésicas
(GERMAN A. J., 2004; FLIER J. S & FOSTER D. W., 1998).

A obesidade, notadamente a abdominal, quando associada a dislipidemia,
intolerancia a glicose ou resisténcia insulinica e hipertenséo arterial caracterizam
uma sindrome denominada de sindrome metabdlica (SM). A sindrome metabdlica
foi descrita pela primeira vez por Reaven (1988) em pacientes humanos obesos
(FILHO F. F.R et al., 2006; GODOY-MATOS A. F., 2005).

N&o ha uniformidade na literatura quanto a melhor definicdo da SM. As
classificacfes tém suas particularidades, e as mais aceitas atualmente sdo a do
National Cholesterol Education Program — Adult Treatment Panel (NCEP ATP IlI),
a da International Diabetes Federation (IDF) e da World Health Organization
(WHO) (PICON P. X et al., 2006; LOPES M. J. S., 2009).
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A definicdo atual da NCEP ATP Il ratifica o diagnostico da SM como a
presenca de quaisquer de 3 dos 5 critérios: obesidade centripeta, hipertensao
arterial, hipertrigliceridemia, HDL-c (high density lipoprotein cholesterol) reduzida
ou disglicemia. Entretanto, o fato de néo utilizar avaliacdo da resisténcia a insulina
(R1), ja incluindo pacientes com alteracdes no metabolismo da glicose, deixa uma
grande parcela de pacientes de potencial risco excluidos do diagnéstico (PICON
P. X et al., 2006; ZIMMET P et al., 2005).

Para a WHO, o diagnostico da SM deve ser fundamentado em marcadores
de resisténcia insulinica associado a mais dois outros fatores como obesidade,
hipertensdo, niveis de triglicérides (TG) elevados, HDL-c reduzido ou
microalbumindria; enfatizando a Rl como o maior fator de risco e a considera
essencial para o diagndstico. Foram validadas a utilizagcdo do HOMA (homeostase
modelo of assessment) ou a medida da insulina de jejum para a definicdo da RI
(WHO., 1999; ZIMMET P et al., 2005).

Para a IDF, juntamente a outras sociedades, o diagnostico da SM é
baseado na presenca de 3 dos seguintes critérios: circunferéncia abdominal
aumentada para definida populagdo, hipertrigliceridemia, HDL-c baixo,
hipertensao arterial ou alteragdes no metabolismo da glicose (ZIMMET P et al.,
2005). Apesar das divergéncias entre as definicbes, a maioria das sociedades
concorda que os componentes centrais sdo obesidade abdominal, resisténcia
insulinica, dislipidemia e hipertenséo arterial.

A gordura visceral apresenta caracteristicas metabdlicas diferentes de
outras gorduras depositadas o que contribui para deterioracdo da sensibilidade a
insulina. A obesidade visceral colabora para o desenvolvimento de dislipidemia,
hipertensao arterial e resisténcia insulinica (OLINTO et al., 2006).

O objetivo basico do tratamento da obesidade é criar uma situagdo de
balanco energético negativo. Esta pode ser conseguida por meio da diminuicao
da ingestdo caldrica e/ou aumento do gasto energético. Com isto ocorre
mobilizacdo do tecido adiposo do animal e, conseqiientemente, perda de peso.

Varios estudos experimentais e clinicos mostram que o objetivo € manter
uma perda de 1-2% do peso inicial por semana, ou 4-8% por més. Deficiéncias
devem ser evitadas na selecédo de um alimento adaptado para a perda de peso, o

animal deve receber alimento suficiente e simultaneamente a ingestao de energia
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deve ser limitada. Ha varias maneiras de se reduzir a densidade energética de
racBes comerciais para cdes; a maneira mais simples e eficaz é reduzindo o teor
de gordura e aumentando o teor de fibra dietética. Além disso, a concentracdo de
proteina de alimentos de baixo teor caldrico deve ser maior do que os dos
alimentos de manutencdo para poder fornecer os aminodcidos essenciais. As
dietas ricas em proteina minimizam a perda de massa muscular e facilitam a
perda de gordura (DIEZ M & NGUYEN P., 2006).

O teor de gordura de alimentos de baixo teor caldrico é geralmente
reduzida a menos de 25% do consumo energético, no entanto, uma concentracao
minima de gordura é necessaria para assegurar a ingestdao de acidos graxos
essenciais e o transporte de vitaminas lipossoluveis (DIEZ M & NGUYEN P.,
2006).

A fibra permite uma reducdo na densidade energética do alimento. A
utilizagédo de concentragdes aumentadas de fibra em dietas para controle de peso
em caes tem como principais funcdes: controle da glicemia e lipidemia; reducao
na digestibilidade dos lipideos e carboidratos; estimulacdo dos mecanismos de
saciedade; reducdo na densidade calorica do alimento; manutencdo das funcdes
normais do trato gastrointestinal, incluindo qualidade das fezes, tempo de transito
e absorcdo da &gua e eletrélitos no intestino grosso (DIEZ M & NGUYEN P.,
2006).

O manejo alimentar de um paciente obeso, portanto, deve conter todas
essas caracteristicas, além de ser oferecido em menor quantidade, em média

com uma restricdo caldrica de 40%.
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2. OBJETIVOS
O presente estudo teve como objetivos:

» Avaliar a frequéncia de sindrome metabdlica em cées obesos através da
constatacdo da resisténcia insulinica, hipertensdo arterial e dislipidemia
associada a obesidade;

* Avaliar a reducéo de peso em cédes obesos submetidos a restrigdo calorica
moderada com o uso da racao terapéutica Equilibrio Veterinary O&D da
Total Alimentos;

« Comparar os parametros metabdlicos e cardiovasculares, tais como
glicemia, concentracao sérica de triglicérides e colesterol e pressao arterial

sistémica antes e trés meses ap0s 0 uso da ragao.

18



3. MATERIAL E METODOS

A casuistica do presente estudo foi composta de 14 cdes obesos atendidos
no Hospital Veterinario da Universidade de Santo Amaro, sendo 10 fémeas e 4
machos, com idade média de 7,7 £ 2,6 anos. O diagnéstico de obesidade foi
embasado no exame fisico, incluindo apenas cdes com Escore Corporal Canino
(ECC) 4 ou 5 e indice de Massa Corporal Canino (IMCC) acima de 15 Kg/m2.

A investigacdo da sindrome metabolica foi baseada na presenca de
obesidade associada a pelo menos duas das seguintes alteragfes: resisténcia
insulinica, avaliada através do indice HOMA superior a 2,7 (HOMA score =
[insulina sérica basal (mU/L)] x [glicose sanguinea jejum (mg/dL)] / 405)
(GELONEZE et al., 2009); hiperglicemia (glicemia > 110 mg/dL); hiperlipidemia
apoOs 12 horas de jejum (triglicérides > 100 mg/dL e/ou colesterol > 270 mg/dL) e
hipertenséo arterial sistélica (PAS = 160 mmHg).

A (glicose sanguinea foi mensurada através de meétodo colorimétrico
(cinético de 2 pontos), a insulina sérica basal através de kit de radioimunoensaio
(Insulin Coat-A-Count fase sélida, Diagnostic Products Corporation, 5700 West
96th Street, Los Angeles, CA 90045-5597), o colesterol e triglicérides foram
determinados pelo método bioquimico Ponto Final e a pressédo arterial foi
mensurada trés vezes consecutivas atraveés de doppler vascular com manguito
neonatal ou pediatrico de acordo com a circunferéncia do membro do animal.

Todos os exames foram determinados previamente e 3 meses apos a
instituicdo da dieta hipocaldrica. Todos os exames laboratoriais foram realizados
no Laboratério Veterinario de Andlises Clinicas da Faculdade de Medicina
Veterinaria da UNISA, Sdo Paulo, com excecdo da dosagem de insulina sérica, a
qual foi determinada em laboratério veterinario particular™.

O manejo da obesidade consistiu na prescricdo da ragdo Equilibrio
Veterinary O&D da Total Alimentos por um periodo de trés meses consecutivos,
sendo proibida a administracdo de qualquer outro alimento durante o projeto. O
calculo da quantidade de racdo diaria a ser ingerida por cada animal utilizou as
féormulas descritas no Quadro 3.

1 PROVET, Avenida Aratas, n° 1009, Moema/SP
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Fémeas inteiras Fémeas castradas | Machos inteiros Machos castrados
80 kcal x P 27 65 kcal x P 27 85 kcal x P 27 75 kcal x P 07

Quadro 3: Formulas utilizadas para o célculo da quantidade de racao diaria a ser
ingerida pelo animal durante o periodo de estudo (Diez M & Nguyen P, 2006).

Esse célculo garante uma restricdo calorica moderada de 40% com uma taxa
de perda de peso estimada em aproximadamente 1 a 2% por semana e 4 a 8% ao
més.

Os animais foram avaliados clinicamente mensalmente durante um periodo de
3 meses e em todos 0s retornos 0s animais eram pesados, seu escore de condicdo
corpérea estimado e suas medidas morfométricas tiradas para calculo do IMCC e
circunferéncia abdominal. Previamente ao inicio da dieta, foi estimado de forma
subjetiva e com o auxilio do proprietario um peso ideal para cada animal, levando em
consideracdo o0 peso que o animal apresentava com um ano de idade. A quantidade
de alimento foi pesada devidamente no ato da consulta para que o proprietario

soubesse exatamente a quantia que seu animal teria que comer por dia.
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4. RESULTADOS

Foram incluidos 14 cées obesos neste estudo, sendo dez fémeas e quatro
machos, com idade média e desvio-padrdo de 8,14 * 2,6 anos e peso medio de
22,1 = 17,0 quilogramas (Tabela 1). A distribuicdo racial desses animais
compreendeu a raca Poodle (14,29% dos casos, n = 2/14), Teckel (14,29% dos
casos, n= 2/14), Maltés (7,14% dos casos, n=1/14), Cocker Spaniel (7,14% dos
casos, n=1/14) e 57,14% de cdes sem raca definida (n=8/14). Para melhor
interpretacdo, realizamos a distribuicdo etaria dos animais em trés grupos, quais
sejam, animais com idade inferior ou igual a 5 anos (7,14% dos casos), animais
com idade superior a 5 e inferior ou igual a 9 anos (71,43% dos casos) e animais
acima de 9 anos de idade (21,43% dos casos). A representacdo grafica dessas

caracteristicas epidemiologicas esta representada nas Figuras 3, 4 e 5.

Tabela 1: Dados dos animais obesos antes da dieta hipocaldrica, atendidos no
Hospital Veterinario da UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a novembro de
2012 (Sao Paulo, SP).

Nome Idade Sexo Raca Peso IMCC  Circ. Abdominal
(anos) (F/M) (kg) (cm)
Nick 7 M Teckel 9.3 * 45
Hanny 9 F SRD 13,4 17,40 51
Flora 3 F SRD 57,81 39,46 106
Hanna 7 F SRD 27,5 32,35 81
Nina 7 F Poodle 4,45 12,91 44
Pongo 8 M SRD 16,25 24,25 67
Gordo 13 M SRD 23,5 20,25 74
Princesa 11 F SRD 20 17,24 73,5
Lucky 6 M Poodle 7,7 13,58 51
Nina 6 F Maltés 4,15 10,67 41,5
Tisbe 8 F Teckel 17,2 * 63
Tail 12 F SRD 50,25 28,71 84
Belinha 8 F SRD 36,7 32,38 78
Luna 9 F Cocker 17,1 20,52 64,5
Média 7,7 - - 22,1 22,7 66,0
Desv. Padrao 2,7 - - 17.0 8.4 18.4
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M Macho

M Femea

Figura 3: Frequéncia do género (machos e fémeas) dos catorze animais obesos,
atendidos no Hospital Veterinario da UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a
novembro de 2012 (Sao Paulo, SP).

80,000

71,43% (10)
70,000

60,000

50,000

40,000

30,000
21,43% (3)

20,000
7,14% (1)

10,000

,000 -

Idade <5 anos Idade >5 e <9 anos Idade > 9 anos

Figura 4: Distribuicdo etaria dos catorze animais obesos, atendidos no Hospital
Veterinario da UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a novembro de 2012, em
Séo Paulo, SP.
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 SRD

M Poodle
L Maltés
M Teckel

i Cocker

Figura 5: Distribuicdo racial dos 14 animais obesos, atendidos no Hospital
Veterinario da UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a novembro de 2012, em
Séo Paulo, SP.

Dentre os 14 cées obesos estudados, seis (42,86%) apresentaram ECC de
5,0, ou seja, 20% acima do peso considerado ideal e oito (57,14%) apresentaram
ECC de 4, com sobrepeso de 15% (figura 6). O IMCC teve média e desvio
padrdo de 22,5 + 9,0 e uma circunferéncia abdominal média de 66,0 + 18,54 cm.

Todos os animais obesos apdés trés meses de restricdo caldrica moderada
(60% do REM) com o uso exclusivo da ragdo Equilibrio Veterinary O&D (Total
alimentos) perderam peso. A taxa média de perda de peso foi de 14,4 + 4,5%,
sendo a média do peso inicial de 22,17 + 17 e do peso final de 19 *+ 14,8 kg. A
perda de peso desses 14 animais foi estatisticamente significante (teste t de
student, p < 0,05). Os dados do peso inicial e final de cada animal, da
porcentagem de perda de peso e da quantidade diaria de racdo em gramas que
cada animal recebeu durante o periodo de trés meses estdo descritos na Tabela
2.
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Tabela 2: Caracteristicas da perda de peso e a quantidade diaria de racéo
fornecida a cada um dos 14 cées obesos atendidos no Hospital Veterinario da
UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a novembro de 2012 (Sao Paulo, SP).

Nome Peso inicial Peso final Perda de Quantidade
(kg) (k) peso (%) de racéo
diaria (g)
Nick 9,3 7,2 22,58 98
Hanny 13,4 12 10,45 119
Flora 61,5 53 13,82 370
Hanna 27,5 24,4 11,27 246
Nina 4,5 3,6 19,10 45
Pongo 16,25 12,75 21,54 155
Gordo 23,5 20,9 11,06 206
Princesa 20 17 15,00 164
Lucky 7,7 6,9 10,39 87
Nina 4,15 3,8 8,43 42
Tisbe 17,2 14,7 14,53 150
Tall 50,25 43,3 13,83 325
Belinha 36,7 32,8 10,63 252
Luna 17,1 13,9 18,71 142
Média 22,1 19 14,4 1715
Desvio 17 14,8 4,5 98,42
Padrao

Além da perda de peso, foi observada a reducdo do IMCC e da
circunferéncia abdominal em todos os animais. As médias e desvios padrdo do
IMCC e circunferéncia abdominal apos os trés meses de dieta foram,
respectivamente 19,3 = 7,6 e 54,6 £ 13,4 cm. As medidas de IMCC e da
circunferéncia abdominal antes e trés meses apos a dieta também apresentaram
diferenca estatistica (teste t de student, p < 0,05).

Dos 14 animais obesos, 5 (35,71%) com ECC de 5,0 atingiram um ECC de
4. Ja um outro animal (7,15%) que apresentou um ECC de 5 conseguiu alcancar
um ECC de 3. Foram também 5 (35,71%) os animais que de um ECC de 4
alcancaram um ECC de 3. E os outros 3 animais (21,43%), embora tenham

perdido peso, permaneceram com ECC 4. (Figura 7)
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MECCS
HMECC4

Figura 6: Escore Corporal Canino dos 14 animais obesos antes de serem
submetidos a dieta hipocal6rica (Sao Paulo, 2011-2012).

HMECCA4
MECC3

Figura 7: Escore Corporal Canino dos 14 animais obesos depois de serem
submetidos a dieta hipocal6rica (Sao Paulo, 2011-2012).
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Tabela 3: Comparacdo dos valores médios de peso, circunferéncia abdominal e

IMCC dos caes obesos antes e trés meses apos a restricdo alimentar, atendidos

no Hospital Veterinario da UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a novembro

de 2012 (Sao Paulo, SP).

Peso (kg) Circunferéncia IMCC
abdominal (cm)
TO T3 TO T3 TO T3
Média 22,1 19 66 54,6 22,5 19,3
DP 17 14,8 18,4 13,4 9,0 7,6

DP = desvio padréo

23 A

22 A

21 A

20 A

19 -

18 A

17 T

T0 T3

Peso (kg)

Figura 8: Comparacéo dos valores meédios de perda de peso de 14 cdes obesos

antes (TO) e trés meses apos a dieta (T3) atendidos no Hospital Veterinario da
UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a novembro de 2012 (Séao Paulo, SP).
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Figuras 8A (vista lateral) e 8B (vista dorsal): Nina, F, 7 anos, poodle, antes da dieta
(TO) com 4,5 kg e 3 meses apds a dieta (Equilibrio Veterinary O&D) com 3.6 ka.

Fig. 8A

Fig. 8B
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23 A

22 A

21 A

20 A
19 -~
18 A

17 T f
T0 T3

IMCC (%)

Figura 9: Comparacado dos valores médios do IMCC de 12 cées obesos antes
(TO) e trés meses apos a dieta (T3), atendidos no Hospital Veterinario da UNISA,
no periodo de dezembro de 2011 a novembro de 2012 (S&o Paulo, SP).

70 -~
60 -
50 A
40 A
30 -+
20 -~
10 A

T0 T3

Circunferéncia Abdominal (cm)

Figura 10: Comparacgdo dos valores médios da circunferéncia abdominal de 14
cdes obesos antes (TO) e trés meses apos a dieta (T3) atendidos no Hospital
Veterinario da UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a novembro de 2012
(Sao Paulo, SP).

Previamente a instituicdo da dieta hipocalorica foram realizados diversos
exames laboratoriais nos caes obesos a fim de investigar a sindrome metabdlica.

Previamente a instituicao da dieta hipocaldrica, constatou-se resisténcia insulinica
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em 92,85% dos casos (n = 13/14), sendo a média e desvio padrdo do indice
HOMA de 10,3 + 9,4 e da insulina sérica basal de 42,6 + 42,8 pU/mL.

A hipercolesterolemia foi identificada em 14,28% dos casos (n=2/14) com

meédia e desvio padrdo de 217,9 + 73,8 mg/dl; a hipertrigliceridemia em 64,28%

dos casos (n = 9/14) com média e desvio padrdo de 144,1 + 87,3 mg/dl e a

hipertenséo arterial sistémica (PA = 160 mmHg) em 30% dos casos (n = 3/10)

com média e desvio padrdo de 143,0 + 31,3 mmHg. A hiperglicemia discreta foi

observada em dois animais (14,28% dos casos) (Tabela 4).

Tabela 4: Resultados dos exames laboratoriais realizados nos animais obesos

antes da instituicdo da dieta hipocalorica, atendidos no Hospital Veterinario da

UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a novembro de 2012 (S&o Paulo, SP).

No Nome Col
(mg/dL)

1 Nick 131,0
2 Hanny 2141
3 Flora 409,5
4 Hanna 183,8
5 Nina 209,0
6 Pongo 260,4
7 Gordo 289,1
8 Princesa 150,6
9 Lucky 255,9

10 Nina 167,2
11 Tisbe 253,9
12 Tail 141,2

13 Belinha 191,9
14 Luna 150,6
Média 217,9
DP 73,8
VR 125-270

Trigl icérides
(mg/dL)
Jejum PP
44 80,2
109,3 216,1
206,6 143,0
300,9 939,0
188,9 623,2
319,0 895,0
120,3 251,1
63,4 102,9
117,1 503,1
149,5 229,1
151,4 58,8
75,7 442,9
64,0 50,4
67,9 104,8
144,1 358,1
87,3 311,3
50-100 <442

Glicose
(mg/dL)

91,8
86,8
89,8
104,8
87,8
88
91,8
99,8
93,8
83,8
115,8
155,7
106,8
101,8
100,2
18,2
80-110

8,71
13,62
31,54
34,71
178,9
30,28
35,09
28,44
81,29
37,56
24,61
45,19
27,85
18,45

42,6

42,8

5-25

Insulina Homa
(MUI/mL

2,0
2,9
7,0
9,0
38,8
6,6
8,0
7,0
18,8
7,8
7,0
17,4
7,3
4,6
10,3
9,4
< 2,7

PA

120
130
140
190
120
130
180
110
190
120

143,0
31,3
<160

(mmHg)
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Legenda: Col = Colesterol; Trigl = Triglicérides; PA = Pressao Arterial; PP = p0s-
prandial.

Tabela 5: Resultados dos exames laboratoriais realizados nos animais obesos 3
meses apos a instituicdo da dieta hipocalorica, atendidos no Hospital Veterinario
da UNISA, no periodo de dezembro de 2011 a novembro de 2012 (S&o Paulo,

SP).
No Nome Col Trigl Glicose Insulina Homa PA
(mg/dL)  (mg/dL) (mg/dL) (pUI/mL) (mmHg
Jejum PP

1 Nick 103,9 87,4 168,9 95,8 13,08 3,1 *

2 Hanny 2155 34,9 100,9 83,8 7,96 1,6 110

3 Flora 274,0 109,3 110,0 85,5 12,69 2,7 *

4 Hanna 209,5 135,2 319,2 96,8 10,85 2,6 160

5 Nina 178,3 77,6 148,2 87,8 16,78 3,6 110

6 Pongo 151,1 86,7 1259 79,8 12,39 2,4 166

7 Gordo 222,6 183,1 403,8 95,8 72,39 17,1 130

8 Princesa 140 46,5 53,7 84,8 9,13 1,9 80

9 Lucky 133,0 113,2 299,6 120,7 31,44 9,4 100

10 Nina 241,3 47,2 186,3 86,8 62,14 13,3 130

11 Tisbe 146,4 77,6 * 71,8 44,98 8,0 *

12 Tall 140,2 77,6 * 162,7 36,94 14,8 *

13 Belinha  180,1 62,7 * 77,8 20,63 4,0 *

14 Luna 120,0 35,5 155,2 82,8 16,0 3,3 *
Média 170,9 86,1 184,9 93,8 26,2 6,3 119,5
DP 46,7 39,9 107,8 23,0 20,7 53 30,3
VR 125-270 50-100 <442 80-110 5-25 <27 <160

(Col: Colesterol; Trigl: Triglicérides; PA: Pressao Arterial).
* Dados néo puderam ser realizados

Dois animais (14,3% dos casos) obesos apresentaram hiperglicemia
discreta (110 < glicemia < 140 mg/dL) previamente a terapia. Ap0s a dieta, a
glicemia sofreu reducdo em sete animais (50% dos casos). A média de glicose
sanguinea antes e apo0s a instituicdo da racédo hipocalorica foi de 100,2 + 18,2

mg/dL e 93,8+23,0 mg/dL, respectivamente. (Figura 13)

30



A resisténcia insulinica foi avaliada pela hiperinsulinemia basal (insulina >
25 pyUl/mL) e também pelo indice HOMA (> 2,7). A hiperinsulinemia foi observada
em dez animais obesos, ou seja, 71,43% dos casos (média e desvio-padrao de
42,6 + 42,8 mU/L) antes da dieta e em quatro animais (28,57%) ap0s a dieta (26,2
+ 20,7 pUI/mL). Apés os trés meses de dieta, as concentracdes séricas de
insulina sofreram redug&o em 10 dos 14 animais, se normalizando em seis caes.
A comparacdo do exame complementar antes e trés meses apos a dieta estdo
descritos na Figura 11.

O indice HOMA superior a 2,7 é um importante método de avaliagdo de
resisténcia insulinica, utilizado amplamente em seres humanos e também, mais
recentemente, em caes e gatos (MCAULEY K. A et al.,, 2001). Através dele,
podemos afirmar que 85,71% dos casos apresentaram resisténcia insulinica antes
da instituicdo da dieta. Apds os trés meses de dieta, o indice HOMA sofreu
redugdo em dez animais, sendo que cinco deles tiveram valores dentro da
normalidade (HOMA < 2,7). A comparacao dos exames complementares antes e
trés meses apos a dieta estdo descritos na Figura 12.

A hipertrigliceridemia de jejum, como ja citada anteriormente, foi observada
em 9 animais (64,28%) e a hipertrigliceridemia pds prandial moderada ( TG 4
horas apds a refeicdo > 442 mg/dl) em quatro animais (28,57%).

ApoOs os trés meses de dieta, os valores séricos de triglicérides de jejum
foram reduzidos em 11 animais, sendo a média e desvio padrédo antes da dieta de
144,1 + 87,3 mg/dL e depois da dieta de 86,1 + 39,9 mg/dl. A reducado dos niveis
de triglicérides pdés-prandial ocorreu em 8 animais, sendo a média e o desvio
padrdo de 358,1 + 311,3 mg/dL antes da dieta e de 184,9 + 107,8 mg/dL apds a
dieta, entretanto, é importante citar que o numero de animais avaliados no TG-PP
apos a dieta foi de apenas 11, pois 3 proprietarios ndo compareceram com Seus
respectivos animais para a coleta.

Niveis de colesterol acima dos valores de referéncia foram observados em
2 animais (14,28%) antes da instituicdo da dieta. Apds os trés meses de dieta, foi
observado reducdo dos niveis de colesterol em 12 animais, sendo a média e o
desvio padréo de 217,9 + 73,8 mg/dL antes da dieta e de 170,9 + 46,7 mg/dL

apos a dieta. Um animal (7,14%) persistiu com hipercolesterolemia apés os trés
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meses de dieta. A comparagdo dos exames complementares antes e trés meses
apos a dieta esta descrita na Figura 14.

A hipertensao arterial sistémica foi identificada em 30% dos casos (n =
3/10) antes da dieta e em 12,25% (n = 1/8) dos casos ap0s a dieta. Os valores
médios de PA antes e ap0s a dieta foram, respectivamente, 143,0 + 31,3 mmHg e
119,5 + 30,3 mmHg. Alguns animais nao puderam ter sua pressao aferida, pois o
aparelho doppler do hospital ficou em manutencao. (Figura 15)
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40 A
35 -+
30 -+
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15 -~
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TO T3
Insulina (nU/dL)

Figura 11: Comparacao dos valores médios de insulina sérica de 14 caes obesos
antes (TO) e trés meses apos a dieta (T3) (UNISA/2012).
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Figura 12: Comparacdo dos valores médios do Indice Homa de catorze cées
obesos antes (TO0) e trés meses apos a dieta (T3), (UNISA/2012).
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Figura 13: Comparacao dos valores médios de glicose de 14 caes obesos

antes(TO) e trés meses apos a dieta (T3).
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Figura 14: Comparacgéo dos valores médios de triglicérides e colesterol de caes

obesos antes (TO0) e trés meses apoés a dieta (T3) (UNISA/2012).
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Figura 15: Comparacao dos valores médios da Pressao Arterial de cdes obesos
antes (TO) e trés meses apos a dieta (T3), (UNISA/2012).

Se considerarmos a obesidade abdominal um denominador comum dos

cdes obesos incluidos neste estudo (embora a mesma tenha sido avaliada de

forma subjetiva), a identificacdo da sindrome metabdlica permite as seguintes

pY

associacdes: resisténcia insulinica associada a hiperlipidemia (57,14% dos

casos); resisténcia insulinica associada a hipertensdo arterial (30% dos casos) e

ainda resisténcia insulinica associada a hiperlipidemia e hipertensédo arterial em

30% dos casos, previamente a instituicdo da dieta. (Figura 16) .
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Figura 16 : Frequéncia de sindrome metabdlica em caes obesos antes da dieta
(TO) (UNISA/ 2012)



ApOs os trés meses de dieta hipocalorica, a frequéncia de sindrome
metabdlica permitiu apenas a associacdo entre

resisténcia insulinica e
hiperlipidemia em 14,29% dos casos. Resisténcia

insulinica associada a
hipertenséo arterial ou resisténcia insulinica associada a hiperlipidemia nao foram
observados (Figura 17)
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Figura 17: Frequéncia de sindrome
meses da dieta (T3) (UNISA, 2012).

metabdlica em cdes obesos depois de trés
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5. DISCUSSAO

O presente estudo apontou uma frequéncia elevada de sindrome
metabdlica associada a obesidade canina. Além disso, mostrou que uma dieta
comercial hipocalorica (Equilibrio Veterinary O&D da Total Alimentos) durante um
periodo de trés meses foi eficaz na perda de peso de caes obesos com restricao
moderada de energia.

Nossa casuistica compreendeu 14 cées obesos, sendo a maioria (71%)
fémeas com idade entre 5 a 10 anos, achados esses similares a outros estudos
epidemioldgicos de obesidade canina (LAZZAROTTO J. J., 1997). Os animais
sem raga definida representaram 57,14% dos casos, reflexo da casuistica de
hospital escola. As racas acometidas foram Poodle, Teckel, Maltés e Cocker.
Outras racas consideradas predispostas a obesidade sdo: Labrador Retriever,
Basset Hound, Schnauzer miniatura, Springer Spaniel, Shetland Sheepdog
(GUIMARAES A. L. N & TUDURY E. A., 2006; LAZZAROTTO J.J., 1997).

Todos os animais obesos perderam peso em diferentes proporcdes e
tiveram reducéo do IMCC e da circunferéncia abdominal. A taxa média de perda
de peso foi de 14,4 +5,0%. A porcentagem de perda de peso mensal desejada é
de 4% em um més e de 12% em 3 meses (DIEZ M & NGUYEN P., 2006), sendo a
taxa meédia observada em nosso trabalho satisfatoria. De acordo com um trabalho
realizado no Hospital Veterinario — FCAV/UNESP, campus de Jaboticabal,
comparando dois grupos submetidos a dieta de restricdo calorica, sendo um
mantido sob condi¢cdes experimentais e outro com seus proprietarios, foi nitida a
diferenca na perda de peso média por semana. O grupo experimental (controle)
teve uma perda de 1,39% por semana, enquanto os caes tratados pelos seus
proprietarios perderam 0,75% de peso por semana. Esses resultados
demonstram o0 quanto é importante em um programa de reducdo de peso a
participagcdo e comprometimento do proprietario em seguir rigorosamente as
recomendacdes do manejo nutricional para alcancar as metas de perda de peso.
(CARCIOFI, A.C; GONCALVES, K.N.V; VASCONCELLOS, R.S; BAZOLLI, R..S;
BRUNETO,M.A; PRADA, F.2005)

O IMCC (indice de massa corpdrea canina) é uma nova ferramenta para a
constatacdo da obesidade em cées, a semelhanca do IMC humano (MULLER, D.

C. M et al., 2008) e sofreu reducdo nos 14 animais (100%) com a perda de peso.
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O mesmo aconteceu com a medida de circunferéncia abdominal que é uma forma
importante de se avaliar a obesidade abdominal, considerada a base da sindrome
metabdlica em humanos, sendo a medida considerada normal para homens e
mulheres, respectivamente 94 cm e 80 cm (OLINTO et al., 2006).

Embora apenas dois cdes obesos tenham apresentado uma hiperglicemia
discreta, a resisténcia insulinica, avaliada pelo indice HOMA, considerado um
importante método de avaliagdo de resisténcia insulinica (XENOULIS P. G.,
2011), foi constatada em 85,71% dos casos antes da instituicdo da dieta. O indice
HOMA sofreu redugdo em dez animais apos os trés meses da dieta, sendo que
cinco deles tiveram valores dentro da normalidade. A resisténcia insulinica é
definida como diminuicdo da capacidade da insulina endogena ou exogena de
estimular a utilizacdo celular da glicose, em funcao de defeitos que comprometem
0S mecanismos pos-receptores de sua acdo ou pela deficiéncia no receptor
insulinico (WHO, 1999).

A correlacdo entre obesidade e o metabolismo da glicose é bastante
complexa, mas estéa claro que a obesidade modifica 0 metabolismo da glicose e a
secrecdo de insulina. A hiperinsulinemia e a intolerancia a glicose ocorrem
proporcionalmente ao excesso de peso, caracterizado por um estado de
resisténcia insulinica a qual pode ser observada no tecido adiposo, no figado ou
mesmo no musculo. (MATTHEEUWS, D et al., 1984). Estudos experimentais com
inducéo de obesidade em cées alimentados com uma dieta rica em gordura ad
libitum demonstram que a resisténcia insulinica se desenvolve gradualmente
acompanhando o aumento da adiposidade (KIM et al., 2003).

No adipdcito, a deficiéncia relativa de insulina provocada pela resisténcia
insulinica, aumenta a liberacdo de acidos graxos livres no figado com maior
producdo de triglicérides, reducdo da concentracdo de HDL-colesterol e
enriguecimento das particulas LDL-colesterol com particulas pequenas, densas e
altamente aterogénicas, caracterizando a dislipidemia encontrada em pacientes
humanos obesos. O excesso de AGL quando chega ao figado deve ser estocado
ou oxidado. Entretanto, no figado de pacientes insulino-resistentes, o fluxo de
AGL é elevado. Assim, 0 excesso de triglicerideos é secretado como VLDL-c
(very low density lipoprotein cholesterol). A dislipidemia associada a Rl parece ser

consequéncia direta da aumentada secrecdo de VLDL-c pelo figado. Além disso,
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0 excesso de AGL reduz ainda mais a sensibilidade insulinica no mdusculo,
inibindo a captacdo da glicose mediada pela insulina (NAKANDAKARE E.R. &
PASSARELLI M., 2010).

Acredita-se que cées obesos tenham maior risco de apresentar
hipertrigliceridemia e desenvolver pancreatite (Hess, R. S, 1999), além de
infiltracdo gordurosa no figado. Estudos apontam niveis de triglicérides e
colesterol mais elevados em cées obesos, 0 que foi observado em nossa
casuistica, onde 64,3% dos casos apresentaram hipertrigliceridemia de jejum. Ja
a hipertrigliceridemia moderada poés-prandial (TG > 442 mg/dL), que é um novo
parametro laboratorial utilizado em individuos obesos para auxiliar na
identificacdo de dislipidemia, foi observada em cinco animais (35,8%) previamente
a instituicdo da dieta.

Verkest K. R et al (2012) apontaram uma frequéncia de hipertrigliceridemia
de jejum e hipertrigliceridemia pés-prandial em 25,7% (n = 9/35) e 22,8% (n =
8/35) dos casos, respectivamente, bem inferior aos nossos resultados. Além
disso, ele verificou que todos os animais com TG acima de 354 mg/dL em jejum,
apresentaram TG pos-prandial acima de 452 mg/dL, mas nem todos animais que
apresentaram hipertrigliceridemia pds-prandial tiveram hipertrigliceridemia em
jejum e, por este motivo, a investigacdo de triglicérides tanto em jejum como 4
horas apds a alimentacéo se faz interessante. Semelhantemente, um dos animais
com hipertrigliceridemia pos prandial (442,9 mg/dL) ndo apresentava elevacéo de
TG basal (75,7 mg/dL) e, dessa forma, a mensuracdo de TG 4 horas apos a
alimentacao ajudou a detectar a dislipidemia.

Com relacédo a génese da hipertensao arterial na obesidade, sabe-se que a
hiperinsulinemia estimula o crescimento do musculo liso vascular e causa
espessamento da camada intima e média arterial contribuindo para a hipertensao
arterial. Além disso, ha o aumento da atividade do sistema nervoso simpatico em
pessoas obesas e insulinorresistentes, causando o aumento do ténus simpatico.
Estima-se que 15% a 30% dos individuos humanos obesos sejam hipertensos
(MONEGO, E. T et al., 1996; FERREIRA S. R. G & ZANELLA M. T., 2000). A
presséao arterial elevada foi identificada em 30% dos casos (n = 3/10).

A obesidade parece desempenhar um papel preponderante no

desenvolvimento da resisténcia insulinica, fato este confirmado em nossa

38



casuistica. E a resisténcia insulinica precede o aparecimento dos diferentes
componentes da sindrome metabdlica (SM), como a dislipidemia e a hipertensdo
arterial, podendo ser o fator determinante e desencadeador desta sindrome. Da
mesma forma que a SM € comum em pacientes humanos obesos (GELONEZE
B., 2006), ela também foi frequente em nossa casuistica variando de 21,42% a
57,14%, dependendo da classificagdo utilizada. De acordo com estudos que
avaliaram a disfuncdo metabdlica relacionada a obesidade em céaes, a frequéncia
de SM foi de 20% nos caes obesos. A prevaléncia de SM em caes é inferior
aguela observada em humanos, em que a frequéncia é tipicamente 22-28% e 50-
60% em pacientes com sobrepreso e obesos, respectivamente
(TVARIJONAVICIUTE A.; CERON J J.; HOLDEN S. L.; CUTHBERTSON D. J,;
BIOURGE V., MORIS P J. E; GERMAN A J. 2012). Entretanto, a investigacao
deste parametro continuara sendo subjetivo na pratica clinica de pequenos
animais.

Um dado bastante interessante foi a notavel reducdo do numero de animais
com sindrome metabdlica antes (n = 8/14 animais) e depois da dieta (n = 2/14
animais), enaltecendo a importancia de uma dieta comercial de boa qualidade
associada a restricio moderada de energia e, principalmente, ao
comprometimento do proprietdrio em seguir corretamente as orientacdes do

médico veterinario.
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6. CONCLUSOES

Podemos concluir com este estudo que:

A sindrome metabdlica, isto é, a manifestacdo concomitante de resisténcia
insulinica, hiperlipidemia e/ou hipertensao arterial, foi frequente em nossa

casuistica variando de 30 a 57,14% dependendo da classificacdo utilizada.

Todos os animais perderam peso de forma satisfatdria com o uso da racao
Equilibrio Veterinary O&D, a uma taxa média de 14,4 + 5% no periodo de

trés meses.

Os parametros metabdlicos e cardiovasculares, tais como resisténcia
insulinica (avaliada pelo indice HOMA) e hiperlipidemia (avaliada pelas
concentracfes seéricas de triglicérides e colesterol), apresentaram melhora

significativa apds a instituicdo da dieta e reducéo do peso.
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8. ANEXO

CARTA DE INFORMACAO

Projeto de Iniciacdo Cientifica: “Avaliacdo da frequéncia de sindrome metabdlica e
manejo nutricional com racéo hipocalorica em cées obesos atendidos no Hovet-
UNISA”

Os proprietarios serao informados sobre os objetivos e a metodologia do
projeto e poderdo participar voluntariamente desde que estejam dispostos a
comparecer aos retornos nas datas previamente agendadas, a realizar o manejo
nutricional adequado conforme prescricdo médica, uma vez que irdo receber
gratuitamente ragdo por um periodo de trés meses. Além disso, sera solicitado ao
proprietario que preencha um questionario cuja funcéo € fornecer informacdes
Uteis sobre o estilo de vida do animal, habitos alimentares, tipo de alimento
comercial e/ou caseiro, frequéncia de alimentacdo, realizagcdo de atividades
fisicas e a concepc¢do dos proprietarios com relacdo a condigdo corpdrea que seu
animal apresenta.

O proprietario deve estar ciente e autorizar o uso da imagem do seu animal
(fotos do antes e depois da dieta de restricdo caldrica), de forma gratuita e por

tempo indefinido para possiveis informes publicitarios.

Critérios para inclusao:

Caes com escore de condicdo corporea 4 ou 5 de acordo com o sistema de 5

pontos e IMCC > 15 kg/m2 serdo incluidos no presente trabalho.

Critérios de exclusao:

Animais com endocrinopatias, tais como Diabetes mellitus, Hiperadrenocorticismo
ou Hipotireoidismo; e animais submetidos a tratamento cronico com
glicocorticéides sistémicos serdo excluidos, uma vez que tais condi¢cdes
influenciam fortemente o ganho de peso, dificultando a avaliacdo da perda de

peso com o uso da ragdo proposta.



Procedimentos de rotina

1- Realizacdo de perguntas ao proprietario sobre o histérico do animal

2- Realizacao de exame fisico completo

2.1- Determinar o escore corporal

2.2- Determinar o indice de massa corporal

3- Mensuragéao da presséao arterial

4- Coleta de sangue para a realizacdo de exames laboratoriais, tais como
colesterol, triglicérides, glicemia, insulina sérica, fosfatase alcalina e ALT, com o
intuito de pesquisar eventuais endocrinopatias associadas a obesidade ou mesmo
identificar alteracbes metabdlicas associadas diretamente a obesidade, como
resisténcia insulinica, dislipidemia, hepatopatia e hipertensdo arterial. A coleta
sera realizada através de puncéo venosa da veia jugular com utilizacdo de agulha
e seringa, apos jejum alimentar de 12 horas e uma coleta adicional 4 horas apés a
alimentacao para dosagem de triglicérides.

Vale ressaltar que, como todo procedimento médico, o item 4 podera causar
algum desconforto ao animal, como dor e estresse.

5- Havera beneficio direto para o animal incluso no estudo, pois o animal recebera
gratuitamente o alimento (racdo terapéutica hipocalérica da Empresa Total
Alimentos) periodicamente, além de isencdo dos testes laboratoriais antes e trés
meses apos a introducao da racdo terapéutica (colesterol, triglicérides, FA, ALT e

glicose).

Regras para continuidade do estudo:

1- O animal devera ser alimentado exclusivamente com a racéo hipocaldrica
oferecida pelo projeto.

2- O proprietario terd que se comprometer em levar o animal nas consultas
agendadas. Caso nao possa comparecer na data determinada, devera
entrar em contato telefénico no hospital veterinario (contato: Dra Mariana —
residente da Clinica Médica) e remarcar a consulta com pelo menos 24
horas de antecedéncia.

3- Todos os exames propostos no trabalho deverdo ser realizados, sem

excecao.
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4- Se o animal ganhar peso no decorrer do projeto, o animal sera excluido do
mesmo.

5- O proprietario devera estar comprometido com o0 projeto e seguir
cuidadosamente as recomendacfes dos organizadores do projeto, no que

diz respeito ao manejo nutricional e a realizagéo de atividade fisica.

Caso haja o descumprimento de uma das regras, o0 animal podera ser excluido
do projeto, perdendo o direito de receber a racdo gratuitamente, bem como a

realizacdo dos exames bioquimicos, previstos no projeto.

Em qualquer etapa do estudo, o proprietario do animal terA acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimentos de duvidas sobre
o mesmo. O principal investigador € a médica veterinaria e professora doutora
Viviani De Marco e as alunas Eduarda Ruiz e Natalia Rossana Sanhueza, que
podem ser encontradas no endereco Rua José Portolano, 57 - Jardim das
Imbuias - SP , as 3fs e 4fs a tarde; telefone: 2141-8858. Caso o proprietario
tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof, Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sp — Telefone: 5929-5477, Fax: 520-
9160;

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar no estudo, sendo que o animal ndo mais recebera o alimento

gratuitamente e nao tera direito de realizar gratuitamente os exames de rotina.

As informagdes obtidas seréo analisadas em conjunto com as de outros animais,
ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum animal. O proprietario tem o
direito de ser mantido atualizado sobre os resultados que sejam de conhecimento

do pesquisador.

Em caso de dano ao animal diretamente causado pelos procedimentos propostos

nesse estudo com nexo causal comprovado, o proprietario tem direito & exigir
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tratamento médico ao animal na instituicdo, bem como as indenizacfes

legalmente estabelecidas.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material coletado somente

para esta pesquisa.

Nome do Animal:
Sexo:
Idade:
Raca:

Nome do proprietario:
R.G:
CPF:

Assinatura:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador

do registro geral acredito ter sido

suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo sobre a avaliagdo da frequéncia de sindrome
metabdlica em gatos obesos e manejo nutricional da obesidade felina com o uso
de racéo terapéutica light.

Discuti com sobre a minha decisdao em

participar desse estudo.

Ficaram claros para mim quais sao 0s objetivos do estudo em questéo, critérios
de aceitacédo e exclusédo tais como as regras de manutencédo do estudo. Ficaram
claros os procedimentos que virdo a ser realizados, os desconfortos que poderao
ser acarretados, inclusive seus riscos, e a garantia de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacao € isenta de despesas em relacao aos
procedimentos descritos na Carta de Informacdo e que tenho garantia de
tratamento hospitalar ao meu animal quando os procedimentos experimentais
comprovadamente lhe trouxerem danos.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo, e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades

ou prejuizos ou ainda sem perda do meu atendimento neste servigo.
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