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DEBASTIANI, C. Epidemiologia da obesidade canina: Fatores de risco e
complicagoes. Defesa de Mestrado - Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista "Julio de
Mesquita Filho”, 2018, 94 paginas.

RESUMO

A obesidade é a doenga nutricional mais frequente em animais de
companhia que pode ser causada ou influenciada por fatores de risco,
ambientais ou genéticos. O tecido adiposo € um érgao enddécrino que secreta
substancias que podem apresentar-se em desequilibrio no organismo obeso.
Isso gera um prejuizo a saude animal e pode desencadear varias comorbidades.
Com a finalidade de identificar fatores de risco e principais complicacbes
associadas a obesidade canina foram aplicados questionarios on-line e fisicos a
tutores de caes, totalizando 1303 participa¢des. Dos tutores entrevistados 25%
consideraram que seus caes apresentavam sobrepeso ou obesidade. Os fatores
de risco identificados para a obesidade relacionados ao animal foram: idade do
animal (7-8 anos), raca (Labrador, Poodle, etc), sexo (fémeas), esterilizacao,
pouca disposi¢ao, pouca pratica de atividade fisica, baixa duragao da atividade,
apetite voraz, dor e dificuldade de locomocgao e uso de medicagdes (corticoide,
fenobarbital e anticoncepcionais). Quanto aos tutores: idade (>60 anos), estado
civil (divorciado), morar sozinho. As complicagdes que apresentaram correlagao
com obesidade foram: dermatopatias em geral, pele oleosa, descamacéo da
pele, alergopatia, otopatia, claudicagdo, doencga articular, tumor, tartaro, tosse,

ronco, cansaco facil e poliuria.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Cao, Comorbidades, Nutricdo, Sobrepeso.



DEBASTIANI, C. Epidemiology of canine obesity: Risk factors and
complications. General Examination of qualification (Master degree) - School of
Veterinary Medicine and Animal Cience, Campus de Botucatu, Sdo Paulo State
University (Unesp), 94 pag.

ABSTRACT

Obesity is the most frequent nutritional disease in companion animals that can
be caused or influenced by environmental or genetic risk factors. The adipose
tissue is an endocrine organ that secretes substances that may be in imbalance
in the obese animal. This causes animal health impairment and can trigger
several comorbidities. In order to identify risk factors and major complications
associated with canine obesity, online and presential questionnaires were applied
to dog owners, totaling 1303 participations. Of the owners interviewed, 25%
considered that their dogs were overweight or obese. The risk factors identified
for obesity related to the animal were: age of the animal (7-8 years), breed
(Labrador, Poodle, etc), sex (females), sterilization status, little disposition and
little practice of physical activity, low duration of activity, voracious appetite, pain
and difficulty to locomote and use of medications (corticoid, phenobarbital and
contraceptives). The risks related to owners were: age (> 60 years), marital status
(divorced), live alone. The complications that presented correlation with obesity
were: dermatopathies in general, oily skin, skin peeling, allergy, otopathy,

lameness, joint disease, tumor, tartar, cough, snoring, easy fatigue and polyuria.

Key words: Physical Activity, Dog, Comorbidities, Nutrition, Overweight.
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1 INTRODUGAO

O tecido adiposo € um 6rgao enddécrino ativo que também atua como
reservatorio energético e protetor mecanico (GERMAN et al., 2010). Ele secreta
uma gama de substancias, conhecidas como adipocinas, e expressa inumeros
receptores importantes para a funcao fisiolégica e regulacdo de diversos
processos biologicos. Isso permite a sua comunicagdo com outros orgaos
endécrinos e com o sistema nervoso central (WAJCHENBERG, 2000).

Os animais que possuem acumulo excessivo de tecido adiposo passam
a apresentar uma condicdo patolégica, a obesidade (GUIMARAES E TURUDY,
2006), a qual pode ser caracterizada quando o peso corporal esta pelo menos
15% acima do ideal (BURKHOLDER E TOLL, 2000).

Por se tratar de uma doenga nutricional de grande abrangéncia e
prevaléncia crescente, atualmente a obesidade passou a ser um dos principais
problemas de saude publica (MANCINI, 2001). Porém, ndo s6 na medicina
humana como na veterinaria, 0 excesso de peso vem se tornando uma
preocupacao (BLAND et al., 2010), sendo que dentre os diversos disturbios
nutricionais em cées e gatos, ela é o mais frequente e importante (GUIMARAES
E TURUDY, 2006; GERMAN, 2006).

As adipocinas sao essenciais para o funcionamento fisiolégico normal e
atuam na regulacao de diversas fungdes organicas como: balango energético,
metabolismo de lipideos e glicose, inflamacéao, fungao imunolégica, hemostasia,
funcao vascular e angiogénese. Entretanto, no animal obeso essas substancias
se apresentam de forma exacerbada ou até mesmo em desequilibrio, o que pode
culminar em prejuizos a saude (KHOVIDHUNKIT et al., 2004; PAN E KASTIN,
2007; RADIN et al., 2009; SPERETTA et al., 2014).

O individuo obeso apresenta um estado constante de inflamacéao corporal
que frequentemente resulta em varias desordens sistémicas (ODEGAARD E
CHAWLA, 2011). Além do estado inflamatério, a adiposidade, ou seja, os
depdsitos de gordura, causam uma série de alteragdes no organismo, o que faz
com que animais obesos estejam predispostos a muitas doengas (LAFLAMME,
2006; SAMAAN, 2011).

A obesidade ocorre geralmente quando ha um balango energético

positivo, ou seja, a ingestao calérica € maior que o consumo corporal. No



entanto, as causas dessa condi¢ao sao multifatoriais onde estdo envolvidos
fatores genéticos e ambientais. Estes sdo conhecidos como fatores de risco e
desempenham um papel importante no desenvolvimento e/ou manutengcao da
doencga, dentre eles estdo: idade, sexo, estado reprodutivo, influéncias
hormonais, dieta, atividade fisica e outros (LUND et al., 2006; BLAND et al.,
2010; COURCIER et al., 2010).

Efeitos deletérios ao organismo podem surgir como consequéncia da
obesidade e predispor o surgimento ou agravamento de algumas doencgas, o que
faz com que ela venha acompanhada de uma série de comorbidades. Isso pode
ser explicado por alguns fatores: 1) o tecido adiposo tem a capacidade de
secretar uma variedade de substancias que podem desequilibrar o organismo
(KHOVIDHUNKIT et al., 2004; RADIN et al., 2009; SPERETTA et al., 2014); 2) o
corpo do obeso estd em um estado de constante inflamagcao (ODEGAARD E
CHAWLA, 2011); 3) a adiposidade tem efeitos deletérios aos o6rgaos
(LAFLAMME, 2006; SAMAAN, 2011).

A manutencao do peso corporal ideal, através da prevencéo e a detecgao
precoce da obesidade € determinante para manutencdo da saude, bem-estar,
qualidade de vida e longevidade (SALVE, 2006).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Prevaléncia da obesidade canina

A obesidade hoje em dia € reconhecida como a doenga nutricional mais
comum, pelo menos 33% dos cées atendidos em clinicas veterinarias
encontram-se acima do peso ideal (GERMAN, 2006).

Malta et al. (2014) avaliaram a evolugao nas capitais brasileiras, de 2006
a 2012 a porcentagem de pessoas com excesso de peso foi de 43,2% para 51%,
enquanto a prevaléncia de obesidade subiu de 11,4 para 17,4%. E possivel
constatar que o aumento desse disturbio em animais esta diretamente
relacionado com a tendéncia observada em seres humanos (GERMAN, 2006).
Se compararmos esses dados em humanos com um estudo realizado por
Aptekmann et al. (2014), também no Brasil, pode-se perceber que seguem a
mesma tendéncia, onde 68% dos caes estavam fora do peso esperado, sendo
41% com sobrepeso e 27% obesos.

Varios estudos ao redor do mundo demonstram uma tendéncia crescente
na taxa de obesidade em caes com o passar dos anos. Em uma analise que
reuniu uma seérie de trabalhos, demonstrou que a incidéncia de obesidade da
populagdo canina foi estimada entre 22 e 40% (McGREEVY, 2005). Um estudo
antigo mostrou que na Inglaterra 28% dos animais estavam acima do peso.
Alguns anos depois, a Inglaterra foi avaliada juntamente com a Escécia e
apresentaram uma porcentagem de 24,3% de obesidade canina (EDNEY E
SMITH, 1986). Enquanto, na Australia, Robertson (2003) observou que 41,1%
dos animais estavam acima do peso e McGreevy (2005) determinou que 33,5%
dos caes apresentavam uma condigdo de sobrepeso e 7,6% estavam obesos,
totalizando 41% dos animais acima do peso ideal. Nos EUA, Lund et al. (2006)
apontaram que 34,1% dos caes estavam acima do peso (29% com sobrepeso e
5,1% obesos. Entre 2006 e 2009 ocorreu um aumento de 21% para 35% da
populagdo com sobrepeso no Reino Unido, sendo que quase metade de todos
os caes apresentavam excesso de peso (WHITE et al., 2011). No estudo de
Colliard et al. (2006), na Franga, foi observado que 33,8% dos cées estavam
com sobrepeso, 5% eram obesos. Mao et al. (2013), avaliaram cées na China e

concluiram que 44,4% eram obesos.



2.2Fatores de risco

Apesar de estar estreitamente relacionada com o balango energético
positivo, a obesidade € uma doencga de origem multifatorial. Assim, ela pode ser
influenciada ou induzida por uma série de fatores, os quais podem ser tanto
genéticos quanto ambientais (ZORAN, 2010). Esses sao chamados de fatores
de risco e agem de forma determinante sobre o desenvolvimento da doenca.
Dentre eles estao: raga, idade, sexo, estado reprodutivo, influéncias hormonais,
atividade fisica, dieta, entre outros (LUND et al., 2006; BLAND et al., 2010;
COURCIER et al., 2010).

221 Raca

A conformagao e o padrao racial de alguns caes podem favorecer o
sobrepeso, essa condigdo sugere a presenca de fator genético conforme a
finalidade de cada raca (JEUSETTE et al., 2010; KILL E SWANSON, 2010). Da
mesma forma que outras ragas sao claramente resistentes ao desenvolvimento
de obesidade, sendo os Galgos um exemplo notavel disso (DIEZ E NGUYEN,
2006).

Um grupo de pesquisadores provaram a existéncia de fatores raciais e
genéticos ligados a obesidade. Eles identificaram que animais das racgas
Labrador Retriever e Flat-Coat Retriever apresentam uma mutacdo no gene
POMC, que esta positivamente relacionada com maior peso corporal e Escore
de Condigao Corporal (ECC), adiposidade e aumento de apetite nestes caes
(RAFFAN et al., 2016).

Quando estudamos a predisposi¢cao racial a obesidade é sempre
importante lembrar que a prevaléncia em cada ragca pode variar
consideravelmente conforme a regidao estudada, isso porque a popularidade das
racas varia de acordo com o local avaliado (JERICO E SCHEFFER, 2002).

Em um estudo brasileiro, realizado por Aptekmann e colaboradores
(2014), as ragas com maior indice de obesidade ou com sobrepeso foram:
Poodle (15%), Cocker Spaniel Inglés (8%), American Pit Bull Terrier (8%) e
Labrador Retriever (7%). J4 em outro estudo, também no Brasil, as ragas que
mais apareceram foram os SRD (28%), o Cocker (10,3%) e o Poodle (10,3%)
(JERICO E SCHEFFER, 2002).



Uma investigagdo em Pequim na China evidenciou que 43,7% dos caes
Sem Raga Definida (SRD) e 48,1% CRD estavam obesos. Quanto as taxas de
obesidade dentro de cada raga obteve-se: Pugs (70,7%), Cocker Spaniel
(69,4%) Lulu da Pomerania (54,6%), Pequinés (51,9%) e Golden Retriever
(561,9%) (MAO et al., 2013). Uma vez que na Franga, as ragas com maior taxa
de obesidade foram: Yorkshire Terrier (14%), Poodle (12%) e Retriever (9%)
(COLLIARD et al., 2006). Por outro lado, nos EUA, as maiores prevaléncias de
sobrepeso estavam nas ragas: Cocker, Beagles, Labrador Retrievers, Golden
Retriever, Shetland Sheepdogs, Rottweilers e caes Sem Raca Definida (SRD)
(LUND et al., 2006). Enquanto que para Courcier et al. (2010) o fator racial nao
estava ligado com a obesidade.

Na Holanda Corbee (2013) encontrou maior frequéncia nas racas de caes
molossoides, Swiss Mountain e Cattle dogs, Spitz Japonés e ragas relacionadas,
Scenthounds, Retrievers, Cao d’agua, Bichons e ragas relacionadas. No estudo
houve um baixo indice de sobrepeso nesses animais, mas essa variagao pode
ser devido a finalidade dos caes estudados, pois eram animais de exposigao e

precisavam estar em boas condi¢des para exibigao.

2.2.2 Idade

Caes jovens tendem a apresentar um maior gasto energético, que é
necessario para os processos anabdlicos relativos ao crescimento (JERICO E
SCHEFFER, 2002). Ja os caes idosos sao propensos a obesidade, pois a idade
avancada leva a diminui¢cdo da atividade fisica e taxa metabdlica, o que facilita
o acumulo de energia sob a forma de gordura. Porém pode ser controverso, pois
também perdem massa muscular e adiposa devido a incapacidade anabdlica
decorrente do envelhecimento (WOLFSHEIMER, 2004; COURCIER et al.,
2010).

Alguns estudos confirmam que a taxa de obesidade segue uma tendéncia
crescente com a idade. Mao e colaboradores (2013) encontraram a maior taxa
de obesidade nos grupos de animais entre sete e oito anos (55,2%), semelhante
aos dados de Jericé e Scheffer (2002) onde a maioria desses animais possuia
sete anos. Ao passo que, Lund et al. (2006) apontaram que mais de 40% de

todos os caes que estavam acima do peso se encaixavam na faixa etaria de seis



a dez anos. McGreevy et al. (2005) encontraram a maior ocorréncia de
obesidade aos dez anos de idade.

Como animais idosos sdo mais propensos a obesidade, aconselha-se
reduzir entre 10 a 15% o consumo de energia, a partir dos sete anos de idade,
levando-se em consideragao o estado geral e condigao corporal do animal (DIEZ
E NGUYEN, 2006). A alta taxa de obesidade observada em cées de idade
avangada € preocupante, pois os torna propicios a uma série de doengas que
surgem como consequéncia do sobrepeso (LAFLAMME, 2006).

Assim como em humanos, a obesidade em céaes resulta na redugao da
longevidade. Isso foi demonstrado na raca Labrador Retriever em um estudo que
concluiu que os cdes magros tém um aumento no tempo de vida média em cerca
de dois anos e meio, bem como um atraso no aparecimento de sintomas de
doencas crénicas (KEALY et al., 2002).

223 Sexo

O metabolismo e o estoque de gordura no corpo humano, e
possivelmente nos animais, sofre influéncias genéticas e hormonais. Os
horménios sexuais tem grande influéncia na regulacdo do armazenamento de
gordura, eles interferem desde a ingestao de alimento até a diferenciagao dos
adipdcitos para o gasto de energia (MAUVAIS-JARVIS et. al., 2013; ASARIAN E
GEARY, 2013; LAW et al., 2014;).

A diferenca no armazenamento de gordura em homens e mulheres, pode
ter ligacao com a funcao reprodutiva e com gordura de gindide, que fornece
energia na gestacao e durante a maternidade. Outras diferengas no estoque da
gordura relacionadas ao sexo envolvem: 1) a distribuicdo do tecido adiposo, o
qual se deposita em maior parte como gordura subcutédnea em mulheres e
gordura visceral em homens; 2) a mobilizagdo da gordura armazenada, que é
mais eficiente no sexo masculino; 3) a resisténcia a insulina e 0 aumento na
producao de adipocinas, o que aparentemente € mais frequente nas mulheres
(KARASTERGIOU et al, 2012; MAUVAIS-JARVIS et. al.,, 2013; MAUVAIS-
JARVIS, 2015).

Em caes, as fémeas possuem uma taxa metabdlica basal menor que os
machos, consequentemente se tornam mais suscetiveis a obesidade
(BURKHOLDER E TOLL, 2000; KILL E SWANSON, 2010). Duas pesquisas
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mostraram isso em caes, Mao et al. (2013) e McGreevy et al. (2005) encontraram
que 52.1% e 45,4% das fémeas eram obesas contra 41,1% e 40% dos machos,
respectivamente. Colliard e colaboradores (2006) encontraram resultados
contraditorios, pois ndo encontraram correlagao entre obesidade e sexo, pois

52% dos obesos eram machos e 47,4% eram fémeas.

224 Status gonadal

Ainda que permanega pouco esclarecido, animais gonadectomizados
tendem a ser obesos. Mao et al. (2013) relataram que 58,7% dos cées obesos
eram castrados e 41,8% eram inteiros.

Em medicina humana, supdem-se que a auséncia dos estrégenos
circulantes levaria ao incremento no apetite e aumento da lipogénese, assim
como a auséncia de andrégenos causaria a redu¢ao da massa magra, reducao
da taxa metabdlica e da atividade fisica (BURKHOLDER E TOLL, 2000; COOKE
E NAAZ, 2004; WOLFSHEIMER, 2004; COURCIER et al., 2010; KILL E
SWANSON, 2010).

Alguns trabalhos trazem evidéncias de que reduzindo os niveis de
estrogénio nas mulheres e de andrégeno nos homens, aumenta-se a deposi¢ao
de gordura, levando a ocorréncia de co-morbidades associadas a obesidade.
Tais como a resisténcia a insulina, hepatopatias, hiperlipidemias e aumento do
risco de doengas cardiovasculares. Foi identificado que em mulheres poés
menopausa ha uma maior deposi¢ao de gordura intra-abdominal, isso também
leva a um alto risco de desenvolvimento de co-morbidades, tal ocorréncia pode
estar associada com a queda do estrégeno na menopausa (BROWN E CLEGG,
2010; ESCOBAR-MORREALE et al., 2014; LIZCANO E GUZMAN, 2014).

A incidéncia de obesidade € maior quando o animal é castrado,
independente do sexo. Porém, as fémeas tem predisposi¢cao a obesidade, entao
quando sao castradas o risco se eleva. Uma série de autores relatam que o
numero de fémeas castradas e obesas ou acima do peso ideal é superior quando
comparadas a fémeas inteiras e machos castrados ou inteiros. A porcentagem
de fémeas gonadectomizadas obesas se deu em 34%, 47,9%, 67,3% e nos
estudos de Jerico e Schefer (2002), McGreevy et al. (2005) e Mao et al. (2013);
respectivamente. Em contra partida, Courcier et al. (2010) encontraram uma

prevaléncia de 36% em machos inteiros, seguido por 26% de fémeas castradas.
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Lund at al. (2006) nao encontraram diferencas na prevaléncia da obesidade em

macho e fémeas gonaectomizados (37,5% e 38,2%, respectivamente).

225 Atividade fisica

Os animais que nao praticam exercicio fisico sao predispostos a
obesidade, Mao e colaboradores (2013), constataram que caes que realizavam
atividade fisica de curta duracdo ou que nao a realizavam apresentaram uma
taxa maior de obesidade (51,3%) em relagdo aqueles que se exercitavam
regularmente (43,1%). Fenbmeno também relatado por Jericé e Scheffer (2002),
que observaram nos animais que praticavam atividade fisica diaria por 30
minutos ou menos uma prevaléncia de obesidade de 49%, taxa essa que reduzia
para 39,2% quando a atividade durava mais de uma hora. A qualidade da
atividade também tem influéncia, pois 50,4% dos animais que realizavam apenas
caminhadas eram obesos, reduzindo para 40,1% quando alguma outra atividade
estava associada. Bland et al. (2010), verificaram que na Australia caes com
ECC ideal praticavam atividade fisica ao menos trés vezes na semana, ja
aqueles sedentarios ou que viviam em espaco restrito tinham no minimo
sobrepeso. Por outro lado, Courcier et al. (2010) ndo encontraram relagao entre

condic&o corporal e pratica de exercicios.

2.2.6 Dieta

A dieta tem grande influéncia sobre o acumulo de gordura corporal. A
ingestao excessiva de alimento, assim como a adi¢ao de outros alimentos a uma
dieta previamente balanceada podem favorecer a obesidade. (JERICO E
SCHEFFER, 2002; COLLIARD et al., 2006; COURCIER et al., 2010). Alguns
proprietarios tem o habito de adicionar guloseimas a alimentagdo dos seus
animais. Esses itens contém altos niveis de carboidratos e acidos graxos
saturados, o que faz com que as necessidades nutricionais do animal sejam
excedidas favorecendo o ganho de peso (SALLANDER et al., 2010). Tem sido
relatado que caes alimentados com dietas de alto teor de gordura sao
considerados obesos ou com sobrepeso com maior frequéncia (SERISIER et al.,
2008; HEUBERGER E WAKSHLAG, 2011).
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Lund et al. (2006) detectaram que alimentos semi-umidos, enlatados,
comida caseira ou qualquer alimento extra adicionado a dieta sdo fatores de
risco para o excesso de peso. Aptekmann et al. (2014), Jericé e Scheffer (2002),
Colliard et al. (2006) observaram que, respectivamente, 57%, 84,1% e 89% dos
caes acima do peso comiam guloseimas com frequéncia. Ha uma tendéncia de
dados em trés pesquisas mostrando que em média apenas 37,5% dos animais
obesos consomem apenas comida comercial para caes, enquanto que os
demais recebiam alimentos caseiros adicionados a ragao ou dieta caseira
apenas (JERICO E SCHEFFER, 2002; COLLIARD et al., 2006; MAO et al.,
2013).

Existe uma série de trabalhos que avaliam a influéncia na frequéncia de
alimentagao diaria dos animais na obesidade. Devido a grande variabilidade nos
dados e a falta de correlagéo entre os resultados acredita-se que este ndo € um
fator de risco para a obesidade. Colliard et al. (2006) perceberam que animais
alimentados trés ou quatro vezes ao dia tem menor propensao a serem obesos.
Mao et al. (2013) observaram o oposto, animais com maior prevaléncia de
obesidade eram aqueles alimentados varias vezes ao dia (49,4%). Enquanto que
na pesquisa de Aptekmann et al. (2014) caes obesos ou com sobrepeso eram
alimentados preferencialmente duas vezes ao dia, porém nao houve correlagéo
entre a frequéncia de alimentacdo e o ECC, assim como para Courcier et al
(2010).

O apetite parece nao influenciar na obesidade, Aptekmann et al. (2014)
apontaram que 49% dos proprietarios consideravam que o cdo apresentava-se
com apetite normal, 48% aumentado e 4% diminuido. Apesar da fraca
correlagao, também observaram que caes com ECC 8 ou 9 apresentavam maior
apetite.

A ingestao alimentar diaria excessiva associada ao sedentarismo
promove um balango energético positivo que aumenta o risco de acumulo de
gordura corporal (MAO et al., 2013). As recomendacdes para a prevengao da
obesidade canina e perda de peso sao as classicas prescritas para humanos,
ou seja, a correta ingestao caldrica diaria e a atividade fisica regular (DIEZ E
NGUYEN, 2006; GERMAN, 2006; LAFLAMME; 2006, MAO et al., 2013).
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227 Caracteristicas do tutor

Os habitos e caracteristicas dos proprietarios podem afetar diretamente a
ocorréncia da obesidade em seus caes. Uma vez que, proprietarios acima do
peso ideal sdo mais propensos a possuirem caes nas mesmas condi¢goes
(EDNEY E SMITH, 1986; JERICO E SCHEFFER, 2002; KIENZLE, 2002; LEAN,
2007; COURCIER et al., 2010). Assim, o aumento desse disturbio em animais
esta diretamente relacionado com a tendéncia observada em humanos
(GERMAN, 2006).

Existem estudos que indicam que animais de tutores com faixa etaria mais
elevada sdo mais propensos a obesidade e sobrepeso (EDNEY E SMITH, 1986;
JERICO E SCHEFFER, 2002; COURCIER et al., 2010), apesar de outro estudo
contradizer esses relatos (APTEKMANN et al., 2014).

Ao relacionarem o excesso de peso com o0 ambiente em que o animal
vive, Colliard et al. (2006), observaram que 62,3% dos animais obesos viviam
em apartamentos e 37,7% em casas; 42,7% tinham acesso a jardins, 28,2% a
varandas e 29,1% nao tinham acesso a ambientes externos ou um acesso muito
pequeno. Contraditério aos dados de Aptekmann et al. (2014) que nao
encontraram associagao entre a obesidade com o ambiente.

Courcier et al. (2010) observou que o risco do excesso de peso e
obesidade dos caes aumenta quanto menor for a renda do proprietario. Porém,
outro trabalho nao encontrou relagao entre os dois eventos (APTEKMANN et al.,
2014).

Aptekmann et al. (2014) além de nao identificarem ligagédo entre o ECC
dos animais com a condi¢ao corporal do proprietario, sua renda e o ambiente em
que vivem; também nao encontram associagao com a idade, género e nivel de

escolaridade desses tutores.

228 Medicamentos
Sabe-se que o uso continuo de farmacos, como glicocorticoides,
progestagenos e anticonvulsivantes aumentam o risco de obesidade (NELSON
E COUTO, 2001).
Os glicocorticoides ampliam o efeito de gliconeogénese, o catabolismo de
proteinas e lipideos. Estes podem ser fatores causadores de doenga hepatica,

hiperglicemia, sinais de PU/PD, polifagia e aumento de peso corporal
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(MADDISON et al., 2010a). O uso de dexametasona por trés dias em ratos
aumentou significativamente a ingestdo de alimentos e o peso corporal.
(ZAKRZEWSKA et al., 1999).

Os anticonvulsivantes, como o fenobarbital, realizam a inibigdo do centro
de saciedade hipotalamico, causando aumento da ingestdo alimentar
(MADDISON et al., 2010b). Anticoncepcionais, como 0s progestagenos sao
comumente utilizados em cadelas, quando usados de forma continua estimulam

0 ganho de peso nesses animais (BARROS et al., 2012).

2.2.9 Doencgas endodcrinas

Outros fatores de risco importantes para a obesidade nos caes sao
disturbios endocrinolégicos, dentre eles o hiperadrenocorticismo (HAC)
(ZORAN, 2010). Ele é um disturbio associado ao excesso de glicocorticoides
enddégenos ou exdgenos, 0 que levam a um aumento significativo na ingestao
de alimentos e do peso corporal, predispondo a obesidade (ZAKRZEWSKA et
al., 1999). Aproximadamente 40% dos caes que sofrem dessa afec¢do sao
obesos (ZORAN, 2010).

2.3Complicagoes

Todas as transformacdes que a obesidade provoca no corpo geram
consequéncias que podem aumentar o risco de aparecimento de varias
complicagdes (DIEZ E NGUYEN, 2006). Dentre as mais comuns estao:
dermatopatias, cardiopatias, neoplasias, diabetes mellitus e resisténcia
insulinica, hiperlipidemia, hipertensdo arterial, complicagdes anestésicas,
alteragcao na cinética de drogas, doencgas ortopédicas, urinarias e reprodutivas
(YUDKIN, 2003; GERMAN, 2006; GUIMARAES E TUDURY, 2006; LAFLAMME,
2006).
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2.31 Doencgas ortopédicas

A obesidade é fator de risco para o desenvolvimento de osteoartrites,
displasia coxofemoral e doenca do disco intervertebral em caes (SMITH et al.,
2006; KEALY etal., 2010). Baseado nisso, a perda de peso deve ser considerada
no tratamento, pois resulta na melhoria da mobilidade corporal, da osteoartrite
do cotovelo e quadril (THRUSFIELD, 1995; BURKHOLDER E HULSE, 2000;
IMPELLIZERI et al., 2000; MLACNIK et al., 2006; MARSHALL et al., 2009).

Uma redugdo a partir de 6,1% do peso corporal reduz os niveis de
claudicagdo em caes. Quando a reducdo do peso € acima de 8,85% pode
também melhorar a osteoartrite do cotovelo e claudicagdo dos membros
anteriores (MARSHALL et al., 2010)

Os caes que se mantém com um ECC em 5 (1-9) apresentam: reducgao
na incidéncia de displasia coxofemoral e osteoartrites e reducéo na necessidade
de eutanasia por doengas crbnicas (osteoartrite era a principal causa de
eutanasia) (MARSHALL et al., 2009).

2.3.2 Dermatopatias

Em humanos, a obesidade esta relacionada a uma variedade de
dermatites, tanto em prevaléncia como em intensidade de sintomas (BOZA et al,
2012). Ela causa uma série de alteragcdes de pele que evolvem: a barreira
cutanea, as glandulas sebaceas e sudoriparas, os vasos linfaticos, a estrutura
do colageno, a cicatrizagao e a circulagao (vasodilatagao) (YOSIPOVITCH et al.,
2007).

Pacientes obesos possuem dobras cutaneas e transpiram profusamente
quando ficam superaquecidos, pois possuem uma grossa camada de gordura
subcuténea. Esses fatores aumentam os componentes de atrito e umidade e
explicam a maior incidéncia de infeccbes cutdneas em pessoas obesas
(YOSIPOVITCH et al., 2007).

A pele do obeso pode ter sua funcao de barreia corporal comprometida
por sofrer ressecamento, perda de fluido transepidérmico e eritema (LOFFLER
et al., 2002). Enser e Avery (1984) demonstraram que a pele de ratos obesos é
mecanicamente mais fraca quando comparada com a pele de ratos magros, isso
ocorre por uma falha na deposicao de colageno e um aumento na area de

superficie de pele dos obesos.
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233 Cardiopatias

A obesidade e o excesso de gordura intra-abdominal em caes estao
estreitamente associados com doenca cardiovascular (THENGCHAISRI et al.,
2014; BORGES et al., 2015). Caes obesos apresentam uma frequéncia cardiaca
elevada e aumento da pressao arterial quando comparados a caes magros (VAN
VLIET et al, 1995; TRUETT et al., 1996).

As doengas cardiovasculares, incluindo o desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca, estao entre as principais causas de mortalidade precoce
em pessoas obesas (HAGGERTY el al., 2015).

As principais cardiopatias descritas em ratos obesos foram: hipertrofia
ventricular esquerda, disfungéo sistdlica, fluxo coronariano reserva restrito e
remodelamento cardiaco (ABEL et al., 2008; NOYAN-ASHRAF et al., 2013;
KRAMER et al., 2013; HAGGERTY et al., 2015; NARESH et al. 2015). A doenga
cardiaca coronaria aterogénica, comum em pessoas obesas, ndo apresenta
importancia em caes e gatos (STANTON et al., 2009).

234 Alteragoes respiratorias
A obesidade e o sobrepeso afetam a fungado respiratéria dos caes e
agravam doengas como a sindrome do braquicefalico, colapso traqueal e
bronquite crénica (SPAULDING, 1992; HENDRICKS, 1992). Também
apresentam funcdo pulmonar reduzida através do aumento da frequéncia
respiratéria, redugdo do volume corrente por quilo, redugcdo do tempo de

expiracao e inspiracao e aumento da broncoreatividade (MANENS et al., 2012).

2.3.5 Alteragoes reprodutivas

A obesidade tem efeitos deletérios na saude reprodutiva em humanos e
esta associada com uma série de alteragdes na placenta, colo do utero, @mnio e
miométrio, o que pode afetar negativamente a preparagao do trabalho de parto
e as contragdes (CARLSON et al, 2015). Ela também pode levar ao surgimento
de condigbes como o diabetes gestacional, hipertensdo, pré-eclampsia,
distocias, endometrite puerperal, macrossomia, hemorragia pos-parto, parto
prematuro, o aumento da necessidade de cesariana, trauma fetal ao nascer,

malformagdes congénitas e aumento dos riscos perinatais (SEBIRE et al, 2001;



17

HUTTUNEN E SYRJANEN, 2013; SCOTT-PILLAI et al., 2013; SHAW et al,
2014). Os caes obesos tem mais propensao a distocias por um acumulo de
tecido adiposo no canal pélvico (GLICKMAN et al., 1995).

Mulheres gravidas que sofrem de obesidade tem alta probabilidade de
sofrer aborto espontaneo no primeiro trimestre (THANNON et al., 2015). Um IMC
acima de 25 kg/m? ja é visto como um risco de aborto independente da forma de
concepgao (METWALLY et al., 2008). A fisiopatologia que explica isso ainda néao
€ clara, mas pode envolver ma qualidade do odcito, fungdo ovariana e/ou
endometrial desequilibrada (FLENADY ET AL., 2011; THANNON et al., 2015).

2.3.6 Periodontite

O excesso de peso, a obesidade, o ganho de peso e 0 aumento da
circunferéncia da cintura, em humanos, sao fatores de risco para o
desenvolvimento ou piora do quadro de doencga periodontal (KELLER et al.,
2015). A adiposidade, principalmente a visceral, aumenta as adipocinas pro-
inflamatadrias, como TNF- a e IL-6. A secrec¢ao desses marcadores inflamatérios
pode resultar em periodontite, gengivite e promover a proliferagcao bacteriana na
raiz do dente (PISCHON et al., 2007; BULLON et al., 2009; KHOSRAVI et al.,
2013).

2.3.7 Cistite

O trato urinario possui uma série de defesas que incluem: estruturas
anatbmicas, barreiras de defesa da mucosa, propriedades antibacterianas da
urina e competéncia imunoldgica sistémica. Uma falha nesses mecanismos pode
levar ao aparecimento de Infecgdes no Trato Urinario (ITU) e pacientes obesos
sao mais sensiveis a essas alteragdes nas barreiras de protegao propiciando a
ocorréncia de ITU (MANENS et al., 2012, MORRISON et al., 2013; SEGUIN et
al., 2003).

Pessoas obesas tendem a apresentar bacteriuria assintomatica, séo até
2,5 vezes mais propensos a desenvolver ITU e cinco vezes mais predispostas a
apresentar pielonefrite (SEMINS et al., 2012).

O excesso de peso corporal em caes tende a reduzir o nivel de atividade
diaria e aumentar a probabilidade de sofrer de artrite e dor nas articulagdes, o
que reduz significativamente sua mobilidade (MARSHALL et al., 2009). Esta
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relutdncia em mover-se pode fazer com que os animais passem a reter a urina,
o que facilita a adesao de bactérias a mucosa da bexiga. Esses animais também
sao mais propensos a desenvolverem dobras cutaneas em torno da base da
cauda e areas perineais, podendo causar a ascensao de bactérias da regiao
perineal, retal e genital; pois elas sdo uma das fontes mais comuns de ITUs
bacterianas (OLIN E BARTGES, 2015).

2.3.8 Oftalmologia

A obesidade, em humanos, esta associada a inflamacéo, estresse
oxidativo, hiperglicemia e hipertensdo, esses fatores podem causar
estreitamento de arteriolas ou aumentar o diametro de vénulas causando
alteragdes oculares como a retinopatia (BOILLOT et al., 2013).

O ganho de peso esta associado com a catarata (FOSTER, 2003), porém
0 mecanismo envolvido ainda nao esta bem elucidado, uma teoria sugere uma
relacdo com os niveis de leptina, proteina C reativa e fibrinogénio plasmatico
(SCHAUMBERG et al., 1999; GOODRICH et al., 1999; GOMEZ-AMBROSI,
2004). A obesidade também tem relacdo com o glaucoma, devido ao excesso
de tecido adiposo intraorbitario, aumento da viscosidade sanguinea, aumento da
pressao venosa episcleral e comprometimento da facilidade aquosa de saida
(SAVINOVA et al., 2001).

2.3.9 Dor e dificuldade de locomogao

O excesso de peso em cées dificulta sua mobilidade e pode levar a uma
mudanca adaptativa na marcha para otimizar a locomogao nesses animais. Caes
obesos tendem a dar passos mais curtos e andar mais lentamente quando
comparados a caes magros. Esse fato também ocorre em humanos, onde
passos mais curtos estdo associados com cargas articulares menores e maior
absorcao de choque (MESSIER et al., 1996; BURKHOLDER E HULSE, 2000;
DEVITA E HORTOBAGY]I, 2003; MERCER et al., 2003; BRADY et al., 2013).

Ainda € pouco descrito na literatura a relacdo de dor e obesidade,
geralmente esta relacionada a problemas musculoesqueléticos causados por
essa afeccdo (MAGNUSSON et al., 2016). Nas mulheres, as concentragdes de
citocinas sao afetadas pela ocorréncia concomitante de dor crénica e obesidade,

sao necessarios mais esclarecimentos, mas isso poderia explicar a maior
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ocorréncia de dor em pacientes obesos (HAINSWORTH et al.,, 2017). Em
criancas a obesidade exacerba o impacto da dor crénica e interfere diretamente
na qualidade de vida (HAINSWORTH et al., 2009)

2.3.10 Alteragdes oncoldgicas

A obesidade em humanos aumenta da mortalidade geral por cancer, piora
a agressividade da doenga, reduz a resposta ao tratamento em alguns tipos de
cancer e aumenta taxa de recorréncia de cancer (CALLE et al.,2003;
FREEDLAND et al., 2004; JAIN et al.; 2013). No entanto, apesar do grande
numero de caes com cancer com sobrepeso e obesidade, as associagdes entre
obesidade e sobrevivéncia ao cancer e resposta ao tratamento n&do foram
cuidadosamente avaliadas nesses animais (ROMANO et al., 2016).

Foram descritos diversos biomarcadores da obesidade, sendo que a
maioria deles demonstraram promover o crescimento do tumor em pessoas e
modelos animais. Dentre eles estdo: hiperinsulinemia; aumento das
concentragcdes de fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1, leptina,
horménios sexuais e citocinas inflamatdrias; assim como a redugdo das
concentracdes de adiponectina (HARVEY et al., 2011).

Em caes, a obesidade esta associada ao aumento do risco de
mastocitomas, tumores mamarios e carcinoma de células de transicdo da bexiga
(GLICKMAN et al, 1989; PEREZ ALENZA el al., 2000 ; WEETH et al., 2007).

As neoplasias que estao correlacionadas com a obesidade em humano
sdo: cancer de colon e reto, es6fago (adenocarcinoma), rim, mama (pos-
menopausa), endométrio, gastrico (cardia), figado, vesicula biliar, pancreas,
ovario, tiréide, mieloma multiplo e meningioma (LAUBY-SECRETAN et al.,
2016). Também ja foi descrito uma maior taxa de recorréncia de cancer da
mama, colon, e prostata em pessoas obesas (JAIN et al., 2013; HAQUE et al.,
2014; WU et al, 2014).
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RESUMO

A obesidade € a doenca nutricional mais frequente em animais de companhia que pode
ser causada ou influenciada por fatores de risco, ambientais ou genéticos. Com a
finalidade de identificar esses fatores foram aplicados questiondrios on-line e fisicos a
tutores de cdes, totalizando 1303 participagdes. Dos tutores entrevistados 25%
consideraram que seus caes apresentavam sobrepeso ou obesidade. Os fatores de risco
identificados para a obesidade relacionados ao animal foram: idade do animal (7-8 anos),
raca (Labrador, Dachshund, Poodle...), sexo (fémeas), esterilizacdo, pouca disposi¢do,
pouca pratica de atividade fisica, baixa duracdo da atividade, apetite voraz, dor e
dificuldade de locomo¢do e uso de medicagdes (corticoide, fenobarbital e

anticoncepcionais).

Palavras-chave: Atividade Fisica, Cao, Nutri¢do, Sobrepeso.
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ABSTRACT

Obesity 1s the most frequent nutritional disease in companion animals that can be caused
or influenced by environmental or genetic risk factors. In order to identify these factors,
online and presential questionnaires were applied to dog owners, totaling 1303
participations. Of the owners interviewed, 25% considered that their dogs were
overweight or obese. The risk factors identified for obesity related to the animal were:
age of the animal (7-8 years), breed (Labrador, Dachshund, Poodle ...), sex (females),
sterilization status, low duration of activity, voracious appetite, pain and difficulty to

locomote and use of medications (corticoid, phenobarbital and contraceptives).

Key words: Physical Activity, Dog, Nutrition, Overweight

INTRODUCAO

O tecido adiposo quando deposita-se de forma excessiva gera uma condi¢do
patologica, a obesidade (GUIMARAES E TURUDY, 2006). Ela é uma doenga
nutricional de abrangéncia universal e prevaléncia crescente, por isso passou a ser um dos
principais problemas de saude publica nos tempos atuais (MANCINI, 2001).

Assim como em humanos, o excesso de peso corporal vem se tornando uma
preocupacdo frequente na medicina veterinaria (BLAND et al., 2010), pois dentre os
diversos disturbios nutricionais em caes e gatos, ela ¢ o mais frequente e importante
(GUIMARAES E TURUDY, 2006; GERMAN, 2006). A maioria dos pesquisadores
concordam que, pelo menos 33% dos caes atendidos em clinicas veterinarias encontram-
se acima do peso ideal (ZORAN, 2010).

A obesidade esta estreitamente relacionada com o balanco energético positivo,
porém ¢ uma doenca de origem multifatorial e pode ser influenciada ou induzida por

fatores genéticos e ambientais (ZORAN, 2010). Esses sdo chamados de fatores de risco
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e agem de forma determinante sobre o desenvolvimento ou manuten¢do da doenca.
Dentre eles podem estar: idade, sexo, estado reprodutivo, influéncias hormonais, dieta,
atividade fisica, dentre outros (LUND et al., 2006; BLAND et al., 2010; COURCIER et
al., 2010).

Dados sobre a epidemiologia da obesidade canina no Brasil sdo excessos, por isso
realizamos um estudo epidemioldgico para determinar os seus fatores de risco. Esses
dados epidemioldgicos sdo extremamente importantes para a elaboracao de protocolos de

tratamento e preven¢do da doenga.

MATERIAL E METODOS

Um questionario com perguntas objetivas sobre os hébitos dos cdes e de seus
tutores foi elaborado e aplicado de forma on-line (sites, redes sociais e e-mails) e na forma
presencial. Se tratou de 44 questdes objetivas de multipla escolha e de facil compreensdo,
validado e aplicado em estudos anteriores.

O questionario iniciava com a identificagcdo do tutor e do animal, seguidas de
questdes especificas tanto sobre o animal, quanto ao tutor. A primeira parte era
constituida por informacdes relacionadas aos animais: caracteristicas gerais (peso, sexo,
raca, idade e escala de escore corporal), comportamento, alimentagao e historico de satude
do cdo. Por ultimo, haviam questdes que diziam respeito ao tutor (renda, escolaridade,
estado civil, entre outros).

Haviam duas possibilidades de responder o questionario, on-line ou através de um
entrevistador. No segundo caso, este somente lia as perguntas e respostas quando fosse
solicitado pelo tutor, sem influenciar nas respostas.

Conforme os proprietarios respondiam os questiondrios, os dados eram

armazenados em planilhas de Microsoft Excel ®. A analise estatistica foi feita pelo teste
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de Qui-quadrado (X?*) com p<0,05, sendo que, os dados foram analisados pelo programa

Bio Estat 5.3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo abrangeu 17 estados brasileiros, mais o Distrito Federal, os estados
que obtiveram maior participagdo foram Sao Paulo (39,68%) e Parana (29,8%), pois sdo
os estados onde encontravam-se os pesquisadores desse estudo; seguidos de Pernambuco
e Rio de Janeiro. Foram 1303 questionarios respondidos por tutores de cdes, os fatores de
risco e a frequéncia de obesidade de cada um deles estdo detalhados nas Tabelas1 e 2.

A taxa de caes obesos ou sobrepeso no estudo totalizou em 27% (354/1303) e nao
corroborou com o que foi encontrado em um trabalho também realizado no Brasil, onde
68% dos caes estavam fora do peso esperado, sendo 41% com sobrepeso e 27% obesos
(APTEKMANN et al., 2014). Essa discrepancia pode ocorrer devido ao fato de os
proprietarios subestimarem o peso dos seus animais ao responder ao questionario. Outras
pesquisas mostram que a porcentagem de obesidade em cdes estd em 22 e 40%
(MCGREEVY, 2005). A taxa de 27% de obesidade e sobrepeso ¢ semelhante aos
resultados encontrados por Edney e Smith (1986) na Inglaterra, onde 28% dos animais
estavam acima do peso. Enquanto que, ficam um pouco distante dos resultados
encontrados por Lund et al. (2006) e Robertson (2003), que encontraram taxas mais altas,
possivelmente por utilizarem métodos de estudo diferentes, mas também deve-se levar
em consideragdo a variacdo regional e cultural dos locais onde foram realizadas as
pesquisas.

Na populagdo estudada 30,99% das fémeas e 21,19% dos machos encontravam-
se com sobrepeso ou obesos. Esses resultados corroboram com os estudos de Mao et al.

(2013) e McGreevy et al. (2005) onde 52.1% e 45,4% das fémeas eram obesas contra
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41.1% e 40% dos machos, respectivamente. Colliard et al. (2006) encontrou maior indice
de obesidade em machos. A taxa metabolica basal das fémeas ¢ menor quando compara
a dos machos, sendo assim, elas se tornam mais suscetiveis a obesidade (BURKHOLDER
E TOLL, 2000; KILL E SWANSON, 2010).

A idade dos caes participantes do estudo variou entre 1 e 23 anos e a frequéncia
de obesidade foi crescente conforme o aumento da faixa etdria até o patamar de 8 anos,
sendo que a maior prevaléncia de obesidade (42,6%) foi encontrada no grupo com idade
entre 7 e 8 anos. Mao et al. (2013) e Jerico e Scheffer (2002) encontraram resultados
proximos a esses, ja McGreevy et al. (2015) descreveram a maior frequéncia de sobrepeso
e obesidade em animais com 10 anos. O metabolismo de cdes exige maior gasto
energético, pois realiza processos anabdlicos importantes inerentes ao crescimento,
tornando-os menos susceptiveis ao excesso de peso (JERICO E SCHEFFER, 2002). Ja
os cdes idosos reduzem sua atividade fisica e tem uma queda na sua taxa metabolica, o
que facilita o acimulo de energia sob a forma de gordura (WOLFSHEIMER, 2004;
COURCIER et al., 2010). O fato da taxa de obesidade ter sido um pouco menor em
animais de 9 anos ou mais pode ser explicado pela perda de massa muscular e adiposa
que os cdes mais idosos sofrem devido a incapacidade anabolica decorrente do
envelhecimento (WOLFSHEIMER, 2004; COURCIER et al., 2010).

Dentre os caes participantes, 817 apresentavam raga definida (48 ragas diferentes)
e 477 eram sem raga definida (SRD) e a maior frequéncia de obesidade foi nos animais
SRD (27,67%), mas esse ndo foi considerado um fator de risco. Contudo as ragas em
especifico foram fator de risco para a obesidade, o maior indice de obesos foi nas ragas:
Labrador Retriever (7,1%), Dachshund (6,82%) e Poodle (5,11%). A maior prevaléncia
encontrada nos Labradores pode ser geneticamente explicada por uma muta¢do no gene

POMC que esta positivamente relacionada com maior peso corporal, maior Escore de

26



124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

Condigao Corporal (ECC), adiposidade e aumento de apetite nestes cdes (RAFFAN et
al., 2016). As ragas Labrador e Poodle ja foram citadas com altas taxas de incidéncia de
sobrepeso (JERICO E SCHEFFER, 2002; COLLIARD et al., 2006; APTEKMANN et al.
2014). As variagdes encontradas na predisposi¢ao racial a obesidade entre as ragas pode
estar relacionada com a regido estudada e a popularidade local de cada uma delas
(JERICO E SCHEFFER, 2002).

A prevaléncia da obesidade em animais castrados foi de 37,58%, sendo maior em
animais castrados ap6s os 2 anos de idade. Mao et al. (2013) também encontraram uma
taxa alta de obesidade em caes castrados. A esterilizagcdo reduz os niveis de estrogenos
levando ao aumento do apetite e a lipogénese e, enquanto a reducdo de androgenos causa
a redugdo da massa magra, da taxa metabolica e da atividade fisica (BURKHOLDER E
TOLL, 2000; COOKE E NAAZ, 2004; WOLFSHEIMER, 2004; COURCIER et al.,
2010; KILL E SWANSON, 2010). Essa redugdo hormonal, em humanos, aumenta a
deposicdo de gordura, principalmente intra-abdominal, e facilita o aparecimento de
complicacdes da obesidade (BROWN E CLEGG, 2010; ESCOBAR-MORREALE et al.,
2014; LIZCANO E GUZMAN, 2014).

Os cées considerados pelos tutores preguicosos ou sem motivagao tiveram maior
indice de obesidade, 47,81% e 58,75%, respectivamente. Assim como 0s cdes que nao
praticavam atividade fisica (32,63%), quando comparados aos cdes que faziam apenas
caminhadas (27,38%) ou praticavam corrida (9,57%). A duracdo da atividade também
influenciou na taxa de obesidade, pois essa aumenta ao passo que o tempo de exercicio ¢
menor, a maior porcentagem de obesidade esta no grupo que se exercita 30 minutos ou
menos ao dia (31,12%). Os caes que sofriam com dor e/ou dificuldade de locomogao,
apresentaram uma porcentagem de obesidade ainda maior (53,31%), provavelmente pela

reducdo da movimentagdo. Apesar da relacdo entre e obesidade e exercicios que
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encontramos ser relatada frequentemente (JERICO E SCHEFFER, 2002; BLAND et al.,
2010; MAO et al., 2013), Courcier et al. (2010) ndo observaram, correlacao entre os dois
parametros.

E possivel notar que a condigdo corporal ¢ influenciada pelo apetite, pois a
predominancia de obesidade foi maior nos cdes com apetite voraz (40,94%). Enquanto
que, Aptekmann et al. (2014) identificaram que o apetite ndo ¢ um fator de risco para a
obesidade, mas apesar da fraca correlagdo, também observaram que cdes com ECC oito
ou nove apresentavam maior apetite.

O perfil do alimento ofertado ao animal ndo influenciou na propor¢do de obesos
neste estudo. Enquanto que Lund et al. (2006), Aptekmann et al. (2014), Colliard et al.
(2006), Jerico E Scheffer (2002) observaram que a adi¢do de alimentos extras a dieta base
predispde a obesidade nos cdes. Geralmente as guloseimas adicionadas a alimentagao
contém altos niveis de carboidratos e 4cidos graxos saturados favorecendo o excesso de
peso (SALLANDER et al., 2010).

A frequéncia didria em que o alimento era oferecido, ndo teve relagdo com o ECC.
Fato também encontrado em outros estudos da literatura revisada (COURCIER et al.,
2010; APTEKMANN et al., 2014). Porém Colliard et al. (2006) detectaram menor taxa
de obesidade em animais alimentados trés ou quatro vezes ao dia e Mao et al. (2013)
observaram maior taxa naqueles alimentados varias vezes ao dia (49,4%). Aparentemente
o ganho de peso pode estar mais relacionado com a quantidade e qualidade do alimento
oferecido e ndo com a frequéncia.

Quanto as perguntas sobre o perfil dos tutores, a quantidade de cdes obesos
aumentou proporcionalmente a faixa etaria do proprietario, com 39,34% de prevaléncia
de obesidade nos caes pertencentes a pessoas acima de 60, sendo compativel com demais

estudos previos (EDNEY E SMITH, 1986; JERICO E SCHEFFER, 2002; COURCIER
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et al., 2010). Porém contraditorios ao trabalho de Aptekmann et al. (2014) que nao
encontrou influéncia da idade do tutor no ECC dos caes conforme.

Caes de tutores vitvos ou divorciados e que moravam sozinhos foram mais
propensos a obesidade. Enquanto que os tutores que se consideraram acima do peso ideal
possuiam animais com maior indice de obesidade também, esse fato contradiz o que foi
encontrado por Aptekmann et al. (2014) que ndo encontrou relagdo entre a condicao
corporal do cdo e seu tutor.

Nao foi observada diferenca estatistica em relagdo ao género do proprietario, ao
grau de escolaridade e a renda, assim como Aptekmann et al. (2014) também nao
encontraram essa correlacao entre esses fatores. Ja Courcier et al. (2010) observaram que
o risco do excesso de peso e obesidade dos cdes foi significativamente correlacionado
com a redugdo da renda do proprietério.

Nao foi encontrada relagdo entre ECC do animal e seu tipo de moradia (casa ou
apartamento), assim como Aptekmann et al. (2014). Porém, Colliard et al. (2006)
observaram que a maioria dos animais obesos (62,3%) viviam em apartamentos.

A proporg¢ao de caes obesos foi maior nos caes que receberam alguma medicacao
nos ultimos trés meses. Nesse grupo, a prevaléncia de obesidade foi de 40% para os que
receberam corticoides, 24,14% para os que receberam fenobarbital e 8,33% para os que
receberam anticoncepcionais. Os glicocorticoides ampliam o efeito de gliconeogénese, o
catabolismo de proteinas e lipideos (MADDISON et al., 2010a). O uso de dexametasona
por trés dias em ratos aumentou significativamente a ingestdo de alimentos e o peso
corporal. (ZAKRZEWSKA et al., 1999). Os anticonvulsivantes, como o fenobarbital,
realizam a inibi¢ao do centro de saciedade hipotaldmico, causando aumento da ingestdo

alimentar (MADDISON et al., 2010b). Anticoncepcionais, como 0s progestagenos sao
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comumente utilizados em cadelas, quando usados de forma continua estimulam o ganho
de peso nesses animais (BARROS et al., 2012).

As caracteristicas do animal que foram identificados como fatores de risco para a
obesidade foram: idade, raga, sexo, esterilizagdo, disposi¢do, pratica de atividade fisica,
duracdo da atividade, apetite, dor e dificuldade de locomog¢do, uso de medicagdes
(corticoide, fenobarbital e anticoncepcionais). Nao foram considerados fatores de risco:
nimero de refei¢des e tipo do alimento.

Quanto aos tutores, foram identificados como fatores de risco para obesidade em
seus caes: idade, estado civil, morar sozinho. Enquanto que, ndo foram considerados

fatores de risco: género, escolaridade, renda e tipo de moradia.

CONCLUSAO

A determinagdo dos fatores de risco neste estudo possibilita que o Médico
Veterinario analise a epidemiologia da obesidade e através dela elabore um plano
terapéutico e profilatico mais eficaz e completo para seus pacientes. Na maioria das vezes
as recomendacdes para o emagrecimento sdo dietas e exercicios, esquecendo que os
demais fatores relacionados ao tutor e ao animal também podem influenciar no sucesso

do tratamento.
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Tabela 1 - Prevaléncia de obesidade em caes conforme suas caracteristicas

Prevaléncia

Fatores Categoria obesidade (%) P

1-2 anos 11,14
3-4 anos 21,05

Idade 5-6 anos 31,58 <0,0001
7-8 anos 42,60
29 anos 37,54
SRD 27,67

Raca CRD 26.93 0,08213

Sexo Fémea 30,99 0,0001
Macho 21,19
Castrado 37,58

Status gonadal Inteiro 17.95 <0,0001
Até 24 meses 32,40

Idade da castragao 2-8 anos 42,52 0,0346
+ 9 anos 42,22
Ativo 17,75

Disposicao Preguicoso 47,81 <0,0001
Sem motivagao 58,75
Nao pratica 32,63

Atividade Fisica Caminhada 27,38 <0,0001
Corrida 9,57
30 minutos 31,12

Duragio da atividade 30-60 minutos 19,63 <0,0001
> 1 hora 11,94
Dificuldade/dor na Sim 53,51

locomogao Nao 22,31 <0,0001
. Seletivo 17,48

Apetite Voraz 40,94 <0,0001
Normal 20,76
1 vez ao dia 31,08

N° refeicoes 2 vezes ao dia 29,13 0,0670
2> 3 vezes ao dia 23,47
Comida caseira 30,29

Tipo de alimento Racao + petiscos 28,51 0,7808
Apenas ragao 27,76
. n Sim 31,64

Medicacao N3o 25,31 0,0171
Gardenal 24,14

Medicamento Corticoide 40,00 0,0342
Anticoncepcional 8,33




Tabela 2 - Prevaléncia de obesidade em cdes conforme o perfil do tutor

. Prevaléncia
Fator Categoria obesidade (%) P
" Masculino 23,95
Género Feminino 28,81 0,0962
Até 18 anos 12,28
Idade 18 a 60 anos 27,84 0,0043
> 60 anos 39,34
Fundamental 18,18
Escolaridade Médio 26,92 0,3611
Técnico/Superior 26,84
1-3 salarios 27,86
Renda 4-10 salarios 29,51 0,7953
5-10 salarios 30,18
Solteiro (a) 24,78
Estado civil Casado (a) 29,20 0,0048
Divorciado/viuvo(a) 40,00
. . Casa 27,85
Tipo de moradia Apartamento 26.73 0,7373
. Sim 43,18
Morar sozinho Nio 25.87 <0,0001
Considera-se Sim 31,99
acima do peso Nio 22,81 0,0002
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Complication of canine obesity

Camila Debastiani', Luiz Henrique de Aratjo Machadoz, Mauro José Lahm Cardoso3,

Helena Pinheiro da Costa®

1 - Programa de Mestrado em Medicina Veterinaria, UNESP, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil. E-mail:
came.db@hotmail.com

2 - Departamento de Clinica Veterinaria, UNESP, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil

3 — Departamento de Clinica Veterinaria, UEL, Londrina, Parana, Brasil

4- Académica do Curso de Medicina Veterinaria, UENP, Bandeirantes, Parana, Brasil

RESUMO

O tecido adiposo € um Orgdo enddcrino que secreta substancias que podem
apresentar-se em desequilibrio no organismo obeso. Isso gera um prejuizo a saude animal
e pode desencadear vérias comorbidades. Com a finalidade de identificar fatores de risco
e principais complicacOes associadas a obesidade canina foram aplicados questionarios
on-line e fisicos a tutores de caes, totalizando 1303 participagdes. Dos tutores
entrevistados 25% consideraram que seus caes apresentavam sobrepeso ou obesidade. As
complicacOes que apresentaram correlacdo com obesidade foram: dermatopatias em
geral, pele oleosa, descamacdo da pele, alergopatia, otopatia, claudicacdo, doenca
articular, tumor, tartaro, tosse, ronco, cansaco facil e poliuria (todas as propor¢cdes com P

<0,01).

Palavras-chave: cdes, comorbidades, sobrepeso.
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ABSTRACT

Adipose tissue is an endocrine organ that secretes substances that may be in imbalance in
the obese animal. This causes animal health impairment and can trigger several
comorbidities. In order to identify risk factors and major complications associated with
canine obesity, online and physical questionnaires were applied to dog owners, totaling
1303 participations. Of the owners interviewed, 25% considered that their dogs were
overweight or obese. The complications that presented correlation with obesity were:
dermatopathies in general, oily skin, skin peeling, allergy, otopathy, claudication, joint
disease, tumor, tartar, cough, snoring, easy fatigue and polyuria (all proportions with P
<0,01).

Keywords: dogs, comorbidities, overweigh

INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga nutricional caracterizada pelo acimulo de quantidades
excessivas de tecido adiposo, decorrente do balango energético positivo
(BURKHOLDER E TOLL, 2000). Estima-se que 22 e 40% dos cdes sdo obesos
(McGREEVY, 2005).

O tecido adiposo ¢ um 6rgdo enddcrino ativo que também funciona como depdsito
energético e protecdo de orgdos (GERMAN et al.,, 2010), que secreta substancias,
chamadas adipocinas, e expressa inimeros receptores importantes para a funcdo
fisiologica e regulacdo de diversos processos bioldgicos. Através disso ele se comunica
com outros 6rgdos enddcrinos e com o sistema nervoso central (WAJCHENBERG,
2000).

As adipocinas sdo essenciais para o funcionamento fisiologico normal e sdo

importantes na regulacdo de diversas funcdes organicas. Entretanto, no animal obeso
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essas substancias se apresentam de forma exacerbada ou até mesmo em desequilibrio, o
que pode culminar em prejuizos a saude (KHOVIDHUNKIT et al.,, 2004; PAN E
KASTIN, 2007; RADIN et al., 2009; SPERETTA et al., 2014).

O individuo obeso também estd associado a um estado constante de inflamagao
corporal que frequentemente resulta em varias desordens sistémicas (ODEGAARD E
CHAWLA, 2011). Além disso, a adiposidade por si so ja causa uma série de alteragdes
no organismo, o que predispde o individuo obeso a uma série de doencas (LAFLAMME,
2006; SAMAAN, 2011).

Todas as transformacdes que a obesidade provoca no corpo geram consequéncias
que podem aumentar o risco de aparecimento de varias complicagdes (DIEZ &
NGUYEN, 2006). Dentre as mais comuns estdo: doengas dermatologicas, ortopédicas,
cardiorrespiratérias, urinarias e reprodutivas; neoplasias; diabetes mellitus e resisténcia
insulinica; hiperlipidemia, hipertensdo arterial, complicacdes anestésicas, alteracdo na
cinética de drogas (GERMAN, 2006; LAFLAMME, 2006; GUIMARAES E TUDURY,
2006).

A obesidade tem assumido um papel importante na clinica de animais de
companhia e compreender todas as alteracdes que ela gera no organismo sio
extremamente importantes para que o clinico saiba quais pontos abordar no tratamento

dessa enfermidade.

MATERIAL E METODOS

Um questionario com perguntas objetivas sobre afeccdes clinicas e sinais clinicos
referente aos caes foi elaborado e aplicado de forma on-line (sites, redes sociais e e-mails)
e na forma presencial para que os tutores pudessem responder. Esse era constituido por
44 questoes objetivas de multipla escolha e de facil compreensao, validado e aplicado em

estudos anteriores.
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O questiondrio iniciava com a identificagdo do tutor e do animal, seguido de
questdes sobre o histdrico de satide do animal. Haviam duas possibilidades de responder
0 questionario, on-/ine ou através de um entrevistador. No segundo caso, este somente lia
as perguntas e respostas quando fosse solicitado pelo tutor, sem influenciar nas respostas.

Conforme os proprietarios respondiam os questiondrios, os dados eram
armazenados em planilhas de Microsoft Excel ®. A analise estatistica foi feita pelo teste
de Qui-quadrado (X?) com p<0,05, sendo que, os dados foram analisados pelo programa

Bio Estat 5.3.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram aplicados 1303 questionarios a tutores de cdes, que envolveram 17 estados
brasileiros mais o Distrito Federal. Os estados que tiveram maior participagdo nos
questionarios foram Sao Paulo (39,68%) e Parana (29,8%), pois era os estados onde se
concentravam os pesquisadores desse estudo, seguidos de Pernambuco e Rio de Janeiro.
A taxa de cdes obesos ou com sobrepeso totalizou em 27% (354/1303).

As complicagdes que apresentaram correlagdo com a obesidade foram animais
com presenca ou historico de: dermopatia, pele oleosa, caspa, alergia cutanea, otite,
claudicacdo, doenga articular, tumor, tartaro, tosse, ronco, cansaco facil e politiria (todas
as propor¢des com P <0,01) (Tabela 1).

A taxa de animais obesos que tem ou tiveram dermatopatias em geral foi de
35,57%, de 43,71% para pele oleosa, 35,56% descamagdo de pele, 33,33% alergopatias
e 34,65% otopatias. Em humanos, a obesidade ¢ relacionada a uma variedade de doencas
dermatoldgicas, tanto em prevaléncia como em intensidade de sintomas (BOZA et al,
2012). Ela causa uma gama de alteragdes na estrutura cutanea, ressecamento, perda de

fluido transepidérmico e falha na deposi¢do de colageno (ENSER E AVERY, 1984;
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LOFFLER et al., 2002). A presenca de dobras cutineas nesses pacientes e a transpiragdo
profusa, aumentam o atrito propiciando infec¢des cutaneas (YOSIPOVITCH et al., 2007)

Dos caes com doenca articular e dos que claudicavam 40,20% e 44,55% eram
obesos, respectivamente, ja quanto as doengas de coluna ndo tiveram correlacdo com
obesidade. A obesidade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de osteoartrites,
displasia coxofemoral e doenca do disco intervertebral em caes (SMITH et al., 2006;
KEALY et al,, 2010; PACKER et al., 2013). Em vista disso, a perda de peso deve ser
considerada uma modalidade de tratamento, pois resulta na melhoria da mobilidade
(BURKHOLDER E HULSE, 2000; IMPELLIZERI et al., 2000; MLACNIK et al., 2006)
e da osteoartrite do cotovelo e quadril (THRUSFIELD, 1995; MARSHALL et al., 2009).

Os cdes que sofriam com dor e dificuldade de locomocgdo, tinham uma
porcentagem de obesidade de 53,31%. O excesso de peso em cdes dificulta sua
mobilidade e pode levar a uma mudanca adaptativa na marcha para otimizar a locomogao
nesses animais. Eles tendem a dar passos mais curtos e lentos para reduzir a carga articular
e absorver impactos (MESSIER et al., 1996; BURKHOLDER E HULSE, 2000; DEVITA
E HORTOBAGYI, 2003; MERCER et al., 2003; BRADY et al., 2013). Ainda ¢ pouco
descrito na literatura a relacdo de dor e obesidade, geralmente esta relacionada a
problemas musculoesqueléticos (MAGNUSSON et al., 2016). Nas mulheres as
concentragdes de citocinas sdo afetadas pela ocorréncia concomitante de dor crdnica e
obesidade (HAINSWORTH et al., 2017). Em criangas a obesidade exacerba o impacto
da dor cronica e interfere diretamente na qualidade de vida (HAINSWORTH et al., 2009).

Dos tutores de caes com tumores, 40,28% consideraram seu animal obeso ou com
sobrepeso. Em cdes, a obesidade estd associada ao aumento do risco de mastocitomas,
tumores mamarios e carcinoma de células de transi¢do da bexiga (GLICKMAN et al,

1989; PEREZ ALENZA el al., 2000; WEETH et al., 2007). Em humanos a obesidade
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estd relacionada com o aumento da mortalidade geral por cancer, aumento da
agressividade, diminui¢ao da resposta ao tratamento e maior taxa de recorréncia de cancer
(CALLE et al., 2003; FREEDLAND et al., 2004; JAIN et al.; 2013). Apesar do grande
nimero de cdes com sobrepeso, as associacdes entre obesidade com sobrevivéncia ao
cancer e resposta ao tratamento ndo foram cuidadosamente avaliadas nesses animais
(ROMANO et al., 2016).

Dos animais com tartaro, 35,15% eram obesos, ainda ndo foi explicado essa
relacdo em cdes, mas em humanos sabe-se que o excesso, 0 ganho de peso € 0 aumento
da circunferéncia da cintura sdo fatores de risco para o desenvolvimento ou piora do
quadro de doenga periodontal (KELLER et al., 2015). Obesos apresentam aumento nas
concentragdes de TNF-a e outros marcadores inflamatdrios, que podem contribuir para o
aparecimento da periodontite, gengivite e proliferacdo bacteriana na raiz do dente
(PISCHON et al., 2007; BULLON et al., 2009; KHOSRAVI et al., 2013).

Problemas respiratdrios como tosse e ronco apresentaram em nosso estudo
correlacdo positiva com a obesidade, pois 39,55% dos animais com tosse e 41,41% dos
animais que roncam eram obesos. Cades obesos tém comprometimento na funcio
respiratoria e fungdo pulmonar reduzida, pois apresentam frequéncia respiratoria elevada,
reducdo do volume corrente por quilo, redu¢cdo do tempo de expiragdo e inspiragdo e
aumento da broncoreatividade (MANENS et al., 2012), além do risco de agravamento de
doengas como a Sindrome do Braquicefalico, o colapso traqueal e a bronquite cronica
(SPAULDING, 1992; HENDRICKS, 1992).

Os principais sinais clinicos de cardiopatia em cdes sdo tosse e cansaco, 35,1%
dos cardiopatas apresentam tosse e 31,3% cansaco (BORGES et al., 2015). No presente
estudo encontrou-se uma correlagao entre esses dois sintomas com a obesidade, 39,55 %

dos cdes com tosse e 53,4% dos caes com cansago facil eram obesos, o que pode mostrar

43



149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

uma relagdo indireta de cardiopatias e obesidade. J4 quando se trata de sincope, sinal
clinico presente em 5% dos cardiopatas, segundo Borges et al. (2015), ndo apresentou
correlagdo com a obesidade. Cdes acometidos pela obesidade, principalmente quando
possuem acumulo de gordura intra-abdominal, apresentam uma frequéncia cardiaca
elevada e um pequeno a moderado aumento da pressao arterial quando comparados a caes
magros,. Ja foi comprovada a correlacdo entre cardiopatia e obesidade em cdes (VAN
VLIET etal, 1995; TRUETT etal., 1996, THENGCHAISRI et al., 2014; BORGES et al.,
2015).

Dos caes que apresentaram infec¢des urindrias, 27% eram obesos e ndo foi
encontrado correlacdo estatistica entre as duas afeccoes. Nao dados na Medicina
Veterinaria sobre tal correlagdo, porém Semins e colaboradores (2012) concluiram que
pessoas obesas sdo 2,5 vezes mais propensas a desenvolver infecgdes do trato urinério e
cinco vezes mais predispostas a apresentar pielonefrite. Caes com excesso de peso tem
mobilidade reduzida (MARSHALL et al., 2009), a relutancia ao movimento pode fazer
com que 0s animais passem a reter a urina, o que favorece ao surgimento de cistite. Esses
animais também sdo mais propensos a desenvolverem dobras cutaneas em torno da base
da cauda e areas perineais. Isso pode levar a ascensdo de bactérias; pois sdo a fonte mais
comum de ITUs bacterianas (OLIN E BARTGES, 2015).

Encontramos que 33,53% dos animais com oculopatias eram obesos, mas nao
houve significancia estatistica para correlacionar ambas as afec¢des. Nao ha estudos
descrevendo alteracdes oftalmicas em animais obesos, apenas em humanos, como:
retinopatia (MATTERN et al, 2017), catarata (FOSTER, 2003) e glaucoma
(SAVINOVA et al., 2001).

Quanto aos sinais clinicos poliuria e polidipsia (PU/PD), nos caes podem estar

relacionados com doenga renal cronica, hiperadrenocorticismo e diabete mellitus
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(NICHOLS, 1992). Porém dos caes obesos da nossa pesquisa apenas a PU foi relacionada
com a obesidade onde 36,75% dos obesos apesentavam esse sinal, ja a PD ndo teve
relacdo, 31,67% dos obesos tinham PD. Nao se sabe ao certo se os animais nao
apresentavam PD ou se possivelmente os tutores ndo identificaram essa condigao.

De todas as fémeas obesas 44.74% tiveram complicagdes no parto e 48% ja
sofreram aborto, esses dados ndo apresentaram significincia estatistica e ndo mostraram
correlacdo com a obesidade. Poucos dados refletem isso em cadelas, mas em humanos a
obesidade afeta negativamente a saude reprodutiva e esta associada com uma série de
alteracdes na placenta, colo do ttero, &mnio e miométrio, o que pode afetar a preparacao
do trabalho de parto e as contragdes (CARLSON et al, 2015). Além de que, mulheres
gravidas obesas tem alta probabilidade de sofrer aborto espontaneo no primeiro trimestre
(THANNON et al., 2015). O indice de obesidade foi maior nos cdes que nao
apresentavam libido (32,57%) e nos que ja haviam copulado pelo menos uma vez
(32.13%), gerando uma correlagdo que ainda ndo ¢ bem esclarecida.

As complicacdes que apresentaram correlagdo com obesidade e excesso de peso
foram: dermatopatias em geral, pele oleosa, descamacao da pele, alergopatia, otopatia,
claudicacdo, doenga articular, tumor, tartaro, tosse, ronco, cansaco facil e politria. Assim
¢ possivel relatar uma correlagdo entre obesidade e dermatopatias em geral, otopatias,

doengas articulares, problemas respiratorios e possivelmente também cardiopatias.

CONCLUSAO

Esse estudo abordou os principais problemas associados com a obesidade canina,
assim o Médico Veterinario podera abordar a doenca com uma nova visdo, criando
protocolos de tratamentos mais eficazes e completos. Além de que, muitas vezes o clinico

encontra dificuldades no tratamento de determinada afec¢do e nao correlaciona este
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insucesso com a presenca concomitante da obesidade, a qual pode estar agravando o

quadro, conforme € possivel observar nos dados apresentados.
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Tabela 1 - Prevaléncia de obesidade em 1303 cdes categorizados associados a processos

morbidos.
Fatores Resposta I:Leeg:f: dc;a(:/j,, ()a P

Dermatopatia ligg ggg: <0,0001
Pele oleosa ,i"a”; ‘212;; <0,0001
Descamacgao da pele liié:?) 3222 0,0092
Alergopatia ii;; ;222 0,0010
Otopatia i"a”; gjzgg 0,0001
Claudicagdo i"a”; 32:22 <0,0001
Doerjg-a articular sg; ggfg <0,0001
R T
Doencga coluna ﬁi;; gggg 0,5107
Tumor i"a”; gg:gg 0,0002
Presenca de tartaro ligg ?g;? 0,0001
Tosse i"a”; gggg 0,0011

Ronco i"a”; ‘11;:‘21; <0,0001
Cansago facil i"a”; fg:g? <0,0001
Polidria ,i"a”; gg:;g 0,0217
Polidipsia i"a”; g;:g: 0,1297
Infecgao urinaria liié:?) ;;38 0,8707
Sincope i"a”; ;2:;2 0,3296
Oculopatia liié:?) gggg 0,8679
Complicagao no parto ﬁi;; jg;g 0,8069
Aborto ,i"a”; jg:gg 0,9964
Presenca de libido ﬁi;; gggg 0,0006
Acasalamento Sim 32,13 0,0246

N&o 25,76
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3 DISCUSSAO GERAL

Ha poucos trabalhos no Brasil que tragcam o perfil epidemiolégico da
obesidade canina, foi de extrema importancia identificar as complicacdes e
fatores de risco dessa afecgdao que vem ganhando cada vez mais importancia
no cenario da clinica de pequenos animais.

Esse estudo envolveu a distribuicdo de um questionario para tutores de
caes (Anexo |) que abrangeu 17 estados brasileiros, mais o Distrito Federal.
Sendo os estados que obtiveram maior participagao foram Sao Paulo (39,68%)
e Parana (29,8%), seguidos de Pernambuco e Rio de Janeiro (Tabela 1). A taxa
de caes obesos ou com sobrepeso no estudo totalizou em 27% (352/1303), essa
taxa nado coincide com a que foi encontrada em um trabalho semelhante
realizado no Brasil. Neste 68% dos caes estavam fora do peso esperado, sendo
41% com sobrepeso e 27% obesos (APTEKMANN et al., 2014). Isso pode
ocorrer devido ao fato de os proprietarios subestimarem o peso dos seus animais
ao responder ao questionario. Outras pesquisas mostram que a porcentagem de
obesidade de caes esta em 22 e 40% (MCGREEVY, 2005).

Tabela 1 - Distribuicdo dos questionarios conforme o estado brasileiro

Estado N° questionarios
Séao Paulo 517
Parana 388
Rio de janeiro 136
Pernambuco 118
Bahia 31
Minas gerais 26
Sergipe 18
Santa Catarina 17
Rio Grande do Sul 16

Paraiba

Mato Grosso
Mato Groso do Sul
Goias
Espirito Santo
Distrito Federal
Alagoas
Rio Grande do Norte
Ceara

= =2 NDNDNBAANOO O
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3.1 Fatores de Risco

Na populagdo estudada as fémeas tém maior chance de apresentar
obesidade que machos (Figura 2), o que corrobora com os estudos de Mao et
al. (2013) e McGreevy et al. (2005). A frequéncia de obesidade foi crescente
conforme o aumento da faixa etaria até o patamar de 8 anos, pois a maior
prevaléncia de obesidade foi encontrada no grupo com idade entre 7 e 8 anos
(Figura 1), dados compativeis com outras pesquisas (JERICO E SCHEFFER,
2002; MAO et al., 2013).

Figura 1 — Taxa de obesidade em cada faixa etaria
4 )
IDADE

42,60%
37,54%
31,58%

21,05%

11,14% J
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As ragas com maior indice de obesos foram: Labrador Retriever,
Dachshund e Poodle (Tabela 2). As racas Labrador e Poodle também foram
citadas com altas taxas de incidéncia de sobrepeso em outras pesquisas
(JERICO E SCHEFFER, 2002; COLLIARD et al., 2006; APTEKMANN et al.
2014).
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Tabela 2 — Numero e porcentagem de animais obesos em casa grupo racial

Sobrepeso ou

Racga Obesos Porcentagem

SRD 132 37,50%
Labrador 25 7,10%
Dachshund 24 6,82%
Poodle 18 511%
Rottweiler 14 3,98%
Shih Tzu 14 3,98%
Pinscher 12 3,41%
Cocker Spaniel Ingles 11 3,13%
Beagle 10 2,84%
Golden Retriever 10 2,84%
Lhasa Apso 10 2,84%
American Pit Bull Terrier 9 2,56%
Yorkshire 9 2,56%
Border Collie 6 1,70%
Boxer 6 1,70%
Pug 6 1,70%
Schnauzer 6 1,70%
Australian Cattle Dog 5 1,42%
Maltés 5 1,42%
Dalmata 4 1,14%
Pastor Aleméo 3 0,85%
Bull Terrier 2 0,57%
Pequinés 2 0,57%
Bernese 1 0,28%
Buldogue Inglés 1 0,28%
Cairn Terrier 1 0,28%
Dogue Alemao 1 0,28%
Mastiff Inglés 1 0,28%
Sao Bernardo 1 0,28%
Scottich Terrier 1 0,28%
West Highland 1 0,28%
Whipet 1 0,28%

Total 352 100,00%

A prevaléncia da obesidade foi maior em animais castrados,
principalmente apds os 2 anos de idade (Figura 2), o que coincidem com o0 0s

dados de Mao e colaboradores (2013).
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Figura 2 — Taxa de obesidade nos caes conforme o status gonadal

( Esterilizagao A
42,52% 42,22%
37,58%
30,99% SRR
21,19%
17,95%

Fémea Macho Castrado Inteiro Até 1ano 2-8anos + 9 anos

\_ Sexo Status gonadal Idade da castragéo )

Os céaes considerados pelos proprietarios preguigcosos/sem motivagao,
que nao praticavam atividade fisica, que se exercitavam 30 minutos ou menos
ao dia ou que sofriam com dor/dificuldade de locomocéao, apresentaram uma
porcentagem de obesidade maior (Figura 3). Apesar da relacdo entre e
obesidade e exercicios que encontramos ser relatada frequentemente (JERICO
E SCHEFFER, 2002; BLAND et al., 2009; MAO et al., 2013), Courcier et al.

(2010) nao observaram, correlagcao entre os dois parametros.

Figura 3 — Porcentagem de obesidade nos caes conforme seu nivel de
atividade, disposicao e presenca de dor/dificuldade de locomogéao
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A condicao corporal foi maior nos caes com apetite voraz. Aptekmann et
al. (2014) identificaram que o apetite nao é um fator de risco para a obesidade,
mas caes com ECC oito e nove apresentavam maior apetite (Figura 4).

O perfil do alimento ofertado ao animal nao influenciou na proporgéao de
obesos (Figura 4), todavia, Jericé E Scheffer (2002), Colliard et al. (2006), Lund
et al. (2006), Aptekmann et al. (2014) observaram que a adi¢cao de alimentos
extras a dieta base predispde a obesidade nos caes.

A frequéncia diaria em que o alimento era oferecido, nado teve relagdo com
o ECC (Figura 4). Fato também encontrado em outros estudos da literatura

revisada (COURCIER et al., 2010; APTEKMANN et al., 2014).

Figura 4 — Frequéncia de obesidade conforme o padréo nutricional dos caes
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Quanto ao perfil dos tutores, a frequéncoa de obesidade aumentou
proporcionalmente a faixa etaria do proprietario, isso € compativel com demais
estudos prévios (EDNEY E SMITH, 1986; JERICO E SCHEFFER, 2002;
COURCIER et al., 2010). Caes de tutores viuvos ou divorciados e que moravam
sozinhos foram mais propensos a obesidade. Os tutores que se consideraram
acima do peso ideal possuem animais maior indice de obesidade também, esse
fato contradiz o que foi encontrado por Aptekmann et al. (2014) que néo

encontrou relagao entre a condigao corporal do cao e seu tutor.
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Nao foi observada diferenga estatistica em relacdo ao género do
proprietario, grau de escolaridade e renda, assim como em Aptekmann et al.
(2014). Ja Courcier et al. (2010) observaram que o risco do excesso de peso
aumenta com a reducgao da renda do tutor.

Nao foi encontrada relagcéo entre ECC do animal e seu tipo de moradia
(casa ou apartamento), assim como Aptekmann et al. (2014). Porém, Colliard et
al. (2006) observaram que a maioria dos animais obesos (62,3%) viviam em
apartamentos.

A proporgao de caes obesos foi maior nos caes que receberam alguma
medicacao nos ultimos trés meses. Nesse grupo, a prevaléncia de obesidade foi
de 40% para os que receberam corticoides, 24,14% para os que receberam
fenobarbital e 8,33% para os que receberam anticoncepcionais. Ja foi
constatado em outros estudos que essas medicagdes influenciam o ganho de
peso (ZAKRZEWSKA et al., 1999; MADDISON et al., 2010a; MADDISON et al.,
2010b; BARROS et al., 2012).

Os fatores de risco identificados para a obesidade relacionados ao animal
foram: idade do animal (7-8 anos), raca (Labrador, Dachshund, Poodle...), sexo
(fémeas), esterilizacdo, pouca disposi¢do, pouca pratica de atividade fisica,
baixa duragao da atividade, apetite voraz, dor e dificuldade de locomogao e uso
de medicacgdes (corticoide, fenobarbital e anticoncepcionais) (Tabelas 3 e 4).

Quanto aos tutores, foram identificados como fatores de risco para
obesidade em seus caes: idade acima de 60 anos, estado civil (divorciado), o
fato de morar sozinho. Enquanto que, nao foram considerados fatores de risco:

género, escolaridade, renda e tipo de moradia.



Tabela 3 - Proporgbes pelo teste de Qui-quadrado (X?) e prevaléncia de

obesidade em caes conforme suas caracteristicas

Prevaléncia

H 2
Fatores Categoria obesidade (%) X P

1-2 anos 11,14
3-4 anos 21,05

Idade 5-6 anos 31,58 87,404 <0,0001
7-8 anos 42,60
=29 anos 37,54
SRD 27,67

Raga CRD 26.93 0,084 0,08213

Sexo Fémea 30,99 15,006  0,0001
Macho 21,19
Castrado 37,58

Status gonadal Inteiro 17.95 62,605 <0,0001
Até 24 meses 32,40

Idade da castragao 2-8 anos 42,52 6,725 0,0346
+ 9 anos 42,22
Ativo 17,75

Disposicao Preguicoso 47,81 145,83  <0,0001
Sem motivagao 58,75
Nao pratica 32,63

Atividade Fisica Caminhada 27,38 37,407 <0,0001
Corrida 9,57
30 minutos 31,12

Duracao da atividade 30-60 minutos 19,63 26,008  <0,0001
> 1 hora 11,94

Dificuldade/c!or na S|_m 53,51 78.696 <0,0001
locomogao Nao 22,31
Abetite Seletivo 17,48

P Voraz 40,94 67,255  <0,0001
Normal 20,76
1 vez ao dia 31,08

N° refeicoes 2 vezes ao dia 29,13 5,405 0,0670
2> 3 vezes ao dia 23,47
Comida caseira 30,29

Tipo de alimento Racao + petiscos 28,51 0,495 0,7808
Apenas ragao 27,76
. n Sim 31,64

Medicacao N3o 25,31 5,682 0,0171
Gardenal 24,14

Medicamento Corticoide 40,00 6,752 0,0342
Anticoncepcional 8,33
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Tabela 4 - Proporgbes pelo teste de Qui-quadrado (X?) e prevaléncia de
obesidade em caes conforme o perfil do tutor

Amostras Prevaléncia
Fator Categoria Xz P
(n) obesidade (%)

Masculino 309 23.95

Género 2.767 0.0962
Feminino 972 28.81
Até 18 anos 57 12.28

Idade 18 a 60 anos 1160 27.84 10.909 0.0043
> 60 anos 61 39.34
Fundamental 55 18.18

Escolaridade Médio 260 26.92 2.037 0.3611
Técnico/Superior 1021 26.84
1-3 salarios 384 27.86

Renda 4-10 salarios 593 29.51 0.458 0.7953
5-10 salarios 222 30.18
Solteiro (a) 686 24.78

Estado civil Casado (a) 500 29.20 10.669 0.0048
Divorciado/vitvo(a) 95 40.00
Casa 1063 27.85

Tipo de moradia 0.113 0.7373
Apartamento 217 26.73
Sim 132 43.18

Morar sozinho 17.731 <0.0001
Nao 1148 25.87
Considera-se Sim 594 31.99

13.451 0.0002
acima do peso Nao 675 22.81
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3.2Complicagoes

As complicagbes que apresentam correlagdo com a obesidade foram
animais com presenca ou historico de: dermopatia, pele oleosa, caspa, alergia
cutanea, otite, claudicagdo, doenga articular, tumor, tartaro, tosse, ronco,
cansaco facil e poliuria (todas as proporgées com P <0,01) (Tabela 1).

As dermatopatias em geral foram correlacionadas com obesidade e
sobrepeso, bem como as mais especificas: pele oleosa, descamagao de pele,
alergopatias e otopatias (Figura 5). Em cées os estudos ndo esclarecem essa
correlagdo, enquanto que em humanos sabe-se que a obesidade leva a uma
gama de alteragbes na estrutura cutanea, aumentando a prevaléncia e
intensidade dos sintomas dos problemas dermatoldgicos (ENSER E AVERY,
1984; LOFFLER et al., 2002; BOZA et al, 2012).

Figura 5 — Taxa de obesidade nas complicagbes dermatoldgicas

4 )
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43,71%
£ 57 33,56% 33,33% E
23,61% 25,22% 25,84% 24,64% 24,29%
Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Dermatopatiasem  Pele oleosa Descamacdo da Alergopatia Otopatia
geral pele
\_ J

Doenca articular e claudicacao foram associadas a obesidade, entretanto
as doencas de coluna nao (Figura 6). A obesidade é um fator de risco para o
desenvolvimento de osteoartrites, displasia coxofemoral e doenga do disco
intervertebral em caes (SMITH et al., 2006; KEALY et al., 2010; PACKER et al.,
2013). Em vista disso, a perda de peso deve ser considerada uma modalidade
de tratamento, pois resulta na melhoria da mobilidade (BURKHOLDER E
HULSE, 2000; IMPELLIZERI et al., 2000; MLACNIK et al., 2006) e da osteoartrite
do cotovelo e quadril (THRUSFIELD, 1995; MARSHALL et al., 2009).
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A presenca de dor e dificuldade de locomogao aprasentaram correlagao
com o excesso de peso (Figura 6). O excesso de peso em caes dificulta a
mobilidade e leva a uma mudanga adaptativa na marcha para otimizar a
locomogao (MESSIER et al., 1996; BURKHOLDER E HULSE, 2000; DEVITA E
HORTOBAGY], 2003; MERCER et al., 2003; BRADY et al., 2013). Ainda é pouco
descrito na literatura a relagao de dor e obesidade, geralmente esta relacionada
a problemas musculoesqueléticos e liberagao de citocinas (MAGNUSSON et al.,
2016; HAINSWORTH et al., 2017).

Figura 6 — Taxa de obesidade nas complicagdes musculoesqueléticas

r N
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Sim Nado Sim Nao

Sim Nao Sim Nao

Claudicagdo Doenga articular Dor/Dificuldade Doenga coluna
locomocgao

A presenca de tumores foi diretamente relacionada com a obesidade. Em
caes, a obesidade esta associada ao aumento do risco de mastocitomas,
tumores mamarios e carcinoma de células de transicao da bexiga (GLICKMAN
et al, 1989; PEREZ ALENZA el al., 2000; WEETH et al., 2007).

Dos animais com tartaro, 35,15% eram obesos, tendo correlagao entre as
duas afecgdes. Isso ainda nao foi explicado em caes, mas em humanos sabe-se
que o excesso de peso é fator de risco para o desenvolvimento ou piora do
quadro de doenca periodontal (KELLER et al., 2015).

Problemas respiratérios como tosse e ronco apresentaram em nosso
estudo correlagao positiva com a obesidade, pois 39,55% dos animais com tosse
e 41,41% dos animais que roncam eram obesos. Caes obesos tém

comprometimento na funcao respiratoéria e agravamento de doengas crdnicas
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como Sindrome do Braquicefalico, colapso traqueal e bronquite (SPAULDING,
1992; HENDRICKS, 1992; MANENS et al., 2012).

Os principais sinais clinicos com maio prevaléncia em caes cardiopatas
sao tosse (35,1%) e cansaco (31,3%) (BORGES et al., 2015). Em nosso estudo
encontramos correlagao entre esses dois sintomas com a obesidade, 39,55 %
dos caes com tosse e 53,4% dos caes com cansaco facil eram obesos, o que
pode mostrar uma relagao indireta de cardiopatias e obesidade. Ja quando se
trata de sincope, sinal clinico presente em 5% dos cardiopatas, segundo Borges
et al. (2015), ndo apresentou correlagdo com a obesidade. A correlagao entre as
duas doencas ja tem sido relatada na literatura ao longo de varios anos (VAN
VLIET et al, 1995; TRUETT et al., 1996; THENGCHAISRI et al., 2014; BORGES
et al., 2015).

Dos caes que apresentaram infecgdes urinarias 27% eram obesos, nao
foi encontrado correlagao estatistica entre as duas afecgdes. Nao ha estudos
sobre essa evidéncia na medicina veterinaria, mas contradiz o fato de que caes
com excesso de peso tem mobilidade reduzida (MARSHALL et al., 2009) e essa
relutdncia ao movimento pode fazer com que passem a reter a urina, o que
favorece ao surgimento de cistite (OLIN E BARTGES, 2015).

Encontramos que 33,53% dos animais com oculopatias eram obesos,
mas nao houve significancia estatistica para correlacionar ambas as afecgoes.
Nao ha estudos descrevendo alteragcdes oftalmicas em animais obesos, apenas
em humanos, como: retinopatia (MATTERN et al., 2017), catarata (FOSTER,
2003) e glaucoma (SAVINOVA et al., 2001).

Quanto aos sinais clinicos poliuria e polidipsia (PU/PD), apenas a PU foi
relacionada com a obesidade, ja a PD nao teve relagdo. Nao se sabe ao certo
se 0s animais nao apresentavam PD ou se possivelmente os tutores nao
identificaram essa condicdo. Esses sinais clinicos sao encontrados
frequentemente em caes com doencga renal cronica, hiperadrenocorticismo e
diabete mellitus (NICHOLS, 1992).

Nao ha dados que demonstrem o impacto da obesidade na reprodugao
canina, mas em humanos a ela afeta negativamente a saude reprodutiva
(CARLSON et al, 2015) (Figura 7).



65

Figura 7 — Taxa de obesidade nas complicagdes reprodutivas
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As complicagdes que apresentaram correlagdo com obesidade e excesso
de peso foram: dermatopatias, pele oleosa, descamacao da pele, alergopatia,
otopatia, claudicagao, doenca articular, tumor, tartaro, tosse, ronco, cansago facil
e poliuria. Assim ¢é possivel relatar uma correlacdo entre obesidade e
dermatopatias em geral, otopatias, doencas articulares, problemas respiratorios

e possivelmente também cardiopatias (Tabela 5).



Tabela 5 - Proporgdes pelo teste de Qui-quadrado (X?) e prevaléncia de

obesidade em cada complicagao estudada

Prevaléncia de

Fatores Resposta - .. 1o (%) X2 P
Dermatopatia E'a”; 222: 20,461  <0,0001
Pele oleosa Ei;o] ;g;; 24,823 <0,0001
Descamacao da pele ﬁi;o] gggi 6,778 0,0092
Alergopatia Ei;o] gi:i 10,921 0,0010
Otopatia 3':; gjzgg 14,903  0,0001
Claudicagéo E'a”; ;‘j:gg 34728  <0,0001
Doenga articular E'a”; ‘z‘gfg 19,097  <0,0001
i T T
Doenca coluna Ei;o] gggg 0,433 0,5107
Tumor E'a”; gg:gg 13,413 0,0002
Presencga de tartaro Ei;o] ?g;? 38,053 0,0001
Tosse E'a”; gggg 10,616  0,0011
Ronco E'a”; ‘1‘;:‘2‘; 73,781  <0,0001
Cansaco facil Ei;o] ?gg? 143,91 <0,0001
Polidria ﬁ'a”; gg:;g 5270  0,0217
Polidipsia 3':; 2;:2: 2,296  0,1297
Infecgdo urinaria ﬁ'a”; g;:gg 0,027  0,8707
Sincope E'a”; ;3:22 0,950  0,3296
Oculopatia ﬁ'a”; gggg 0,028  0,8679
comiors S 47 o oaes
Aborto ﬁ'a”; jg:gg 0,000  0,9964
Presenca de libido ﬁi;o] ggg? 11,659 0,0006
Sim 32,13

Acasalamento 5,052 0,0246

N&o 25,76
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4 CONCLUSOES GERAIS

A determinacéao dos fatores de risco neste estudo possibilita que o Médico
Veterinario analise a epidemiologia da obesidade e através dela elabore um
plano terapéutico e profilatico mais eficaz e completo para seus pacientes. Na
maioria das vezes as recomendagdes para 0 emagrecimento sao dietas e
exercicios, esquecendo que os demais fatores relacionados ao tutor e ao animal
também podem influenciar no sucesso do tratamento.

Esse estudo também abordou os principais problemas associados com a
obesidade canina, assim o clinico podera abordar a doenga com uma melhor
visdo. Além de que, muitas vezes o médico encontra dificuldades no tratamento
de determinada afec¢cdo e nao correlaciona este insucesso com a presenca
concomitante da obesidade, a qual pode estar agravando o quadro, conforme é

possivel observar nos dados apresentados.
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6 ANEXOS

ANEXO 1 - Questionario epidemioldgico aplicado aos tutores dos caes
Questionario epidemiolégico: Obesidade canina

DADOS DO PROPRIETARIO

NOME:
TELEFONE: ()

DADOS DO ANIMAL

NOME DO ANIMAL: IDADE: SEXO:
RACA: PESO: ESCORE CORPORAL:
COMPORTAMENTO

1. Como vocé caracteriza a condi¢ao corporal de seu animal?
( )Magro ( )Normal ( ) Obeso

2. Como vocé caracteriza a disposicao do seu animal?
( ) Ativo ( ) Preguicoso( ) Sem motivagao

3. Defina o nivel de atividade do seu animal:
() Nao pratica( ) Caminhada ( ) Corrida

4. Qual a duragao da atividade por dia?
()30 minutos ( )30 - 60 minutos( )+ de 1 hora

5. Apresenta dor ou dificuldade ao se movimentar? () Sim ( ) Nao

ALIMENTACAO

6. Classifique o comportamento alimentar do seu animal:
( ) Seletivo ou caprichoso ( ) Voraz ou guloso ( ) Apetite normal

7. Quantas vezes seu animal € alimentado (incluindo, racao, petiscos, comida
caseira)?
( )1xaodia ( )2xaodia( ) 3xou mais

8. Que tipo de alimentacgéao é fornecida:
- comida caseira: ( ) Sim ( )Nao
- ragao propria para cao + petiscos: () Sim ( ) Nao
- ragao propria para cao: ( ) Sim () Nao



HISTORICO DE SAUDE

9.

10.

Seu animal utilizou algum medicamento nos ultimos 3 meses? ( ) Sim (

Nao

Qual medicamento?

Gardenal () Sim () Nao
Corticéide () Sim ( ) Nao
Anticoncepcional () Sim ( ) Nao

11.

12.

Seu animal é castrado? ( ) Sim ( ) Nao

Qual foi a idade da castragao?

( )—24meses ( )2-8anos ( )+ 9anos

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23

24,

25.

26.

27.

Tem libido? ( ) Sim ( ) Nao

Jaacasalou? ( )Sim ( ) Nao

Teve alguma complicagao durante o parto? () Sim ( ) Nao
Teve aborto? ( )Sim ( ) Nao

Tem e/ou teve infeccado de pele? ( ) Sim () Nao

Tem e/ou teve excesso de oleosidade na pele? () Sim () Nao
Tem e/ou teve caspas? ( ) Sim ( ) Nao

Tem e/ou teve alergia de pele? ( ) Sim () Nao

Tem e/ou teve infecgcado de ouvido? () Sim () Nao

Apresenta claudicagdao (manca)? () Sim () Nao

. Tem e/ou teve doencga articular? () Sim ( ) Nao

Tem e/ou teve doenca da coluna? (  )Sim ( )Nao
Teve e/ou tem tumor? ( ) Sim ( ) Nao

Tem tartaro? ( ) Sim ( ) Nao

Tosse? ( )Sim ( )Nao Quando ele tosse? ( ) Manha ( ) Tarde (

Noite

)

)
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28.Ronca? ( ) Sim ( ) Nao

29. Apresenta cansaco facil? () Sim ( ) Nao

30. Tem poliuria (urina em excesso)? () Sim ( ) Nao

31. Tem polidipsia (bebe muita agua)? ( ) Sim ( ) Nao

32. Tem ou teve historico de infecgdo urinaria? () Sim () Nao

33. Tem sincope (perda da consciéncia/desmaio)? ( )Sim ( ) Nao

34. Observou alteragédo ocular? () Sim ( ) Nao

CARACTERISTICAS DO PROPRIETARIO

35. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
36.ldade: ( )Até 18 anos ( )18 —-60anos ( )+ 60 anos
37. Nivel de Escolaridade: ( ) Fundamental ( )Meédio ( ) Técnico/Superior

38.RendaMensal: ( )1-3 ( )4-10 ( )5-10 ( )+ de 10 salarios
minimos

39. Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado/Viuvo
40. Onde mora? ( ) Casa ( ) Apartamento

41. Mora sozinho? ( )Sim ( )Nao

42. Se considera sedentario? ( ) Sim ( ) Nao

43. Acha que esta acima do peso? ( )Sim ( ) Nao



