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I. RELATORIO DE ESTAGIO

1. Introducgao

O Estagio Curricular é fundamental na formagcdo do meédico-veterinario.
Consiste em um momento de imersao, que permite que o aluno seja capaz de aplicar
e integrar os conhecimentos tedricos da graduagéo, aprimorando dessa maneira
habilidades técnicas e clinicas. Além disso, neste momento desenvolve-se um olhar
critico e interdisciplinar sobre os diferentes campos da atuacao profissional do médico-
veterinario. Por essa razao, a escolha de areas complementares reforga e consolida
uma formacao solida e orientada a pratica cientifica.

Com base nesse principio, o discente Adrian Felipe de Moraes Ferreira, aluno
do 10° periodo do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(FCAV/Unesp), estruturou seu Estagio Curricular a partir de trés grandes eixos de
interesse: nutricao clinica, neurociéncia e reabilitagdo animal. A combinagao desses
campos permitiu integrar diferentes perspectivas sobre metabolismo, fungdo neural,
comportamento e recuperacao funcional, compondo uma formagao multidisciplinar.

O estagio foi realizado em trés instituicdes: no Hospital Veterinario “Governador
Laudo Natel” (FCAV/Unesp), em Jaboticabal/SP, sob supervisdo do Prof. Dr. Aulus
Cavalieri Carciofi, entre 01/08/2025 e 30/09/2025, totalizando 344 horas; no
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal (FCAV/Unesp), também em
Jaboticabal/SP, sob supervisdo da Profa. Dra. Luciane Helena Gargaglioni Batalhao,
entre 01/10/2025 e 31/10/2025, totalizando 176 horas; e na FisioPet — Centro de
Reabilitagcdo Animal, em Ribeirdo Preto/SP, sob supervisdo da M.V. Laryssa Petrocini
Rosseto, entre 03/11/2025 e 28/11/2025, totalizando 128 horas.

A escolha desses estagios foi motivada pelo interesse do discente em integrar
trés areas complementares de modo a compreender a inter-relagao entre metabolismo,
funcao neural, comportamento e recuperacgao funcional na saude animal. O percurso
foi planejado para oferecer uma visdo ampla e integrada da pratica veterinaria,
articulando pesquisa, atendimento clinico-hospitalar e intervencbes terapéuticas
aplicadas. O relatério apresenta as instituicdes, as atividades de cada etapa do
estagio e o caso clinico, intitulado “Efeito do L-triptofano no comportamento alimentar

de caes submetidos a restricdo caldrica: série de casos”.
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2. Descrigao dos Locais de Estagio

21 Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV/Unesp),
Jaboticabal/SP — Setor de Nutricao Clinica

O Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, vinculado a Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias da Unesp - Jaboticabal, constitui a principal estrutura
de apoio ao ensino pratico do curso de Medicina Veterinaria. Como hospital-escola,
integra atividades de ensino, pesquisa e extensao, atendendo animais de pequeno e
grande porte e oferecendo suporte a formagéo de estudantes de graduacédo e pods-
graduacao.

O atendimento geral ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 14h
as 18h. Aos fins de semana, o hospital mantém exclusivamente o Plantdo Médico-
Veterinario, destinado as urgéncias e emergéncias, com funcionamento das 7h as 19h.
Os atendimentos sao tarifados de acordo com o tipo de procedimento ou consulta.

Sua infraestrutura inclui consultérios, salas de procedimento, setores
especializados, areas administrativas e espacos de apoio. Entre os ambientes
diferenciados, destaca-se uma sala destinada exclusivamente ao atendimento de
felinos, projetada para minimizar estimulos e assegurar um manejo mais seguro e

adequado para a espécie, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Estrutura fisica do Hospital Veterinario: recepg¢ao (A), consultério
geral (B), recepcao exclusiva para felinos (C) e consultério para felinos (D)

Fonte: Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

O Setor de Nutricdo Clinica integra o conjunto de servigos do hospital e dedica-
se ao manejo nutricional de pacientes internados e ambulatoriais. Sua estrutura é
composta por dois consultérios de atendimento, uma sala de estudos para discussao
de casos e uma copa destinada ao armazenamento de dietas e ao preparo das
por¢des utilizadas nos protocolos nutricionais conforme ilustrado na Figura 2. O setor

acompanha os horarios gerais da instituicao, sem participagao no sistema de plantao.
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Figura 2 — Fotografias da sala de estudos (A), dos consultérios clinicos (B e
C) e da area de armazenamento de dietas (D) do Setor de Nutricao Clinica

Fonte: Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

A supervisdo técnica é realizada pelo Prof. Dr. Aulus Cavalieri Carciofi. O
atendimento clinico € conduzido por trés médicas-veterinarias residentes, que, com o
apoio dos estagiarios, realizam anamneses nutricionais, monitoramento dos pacientes

e elaboragao das dietas terapéuticas.

2.2 Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal (FCAV/Unesp),

Jaboticabal/SP — Laboratérios do setor de Fisiologia

O Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal (DMFA) integra a

FCAV/Unesp e abrange disciplinas do ciclo basico da formagdo em Medicina
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Veterinaria, Zootecnia, Biologia e Agronomia. Além das atividades de ensino, o
departamento desenvolve ampla producdo cientifica em Anatomia, Histologia,
Embriologia, Fisiologia, Farmacologia e Zoologia, envolvendo espécies domésticas e
silvestres.

O departamento funciona de segunda a sexta-feira, das 07h30 as 11h30 e das
13h30 as 17h30. Sua estrutura compreende laboratérios de pesquisa e duas unidades
experimentais de animais: o Biotério de Roedores e a Unidade de Experimentacao de
Répteis, Aves e Peixes (UERAPE). Ambos seguem normas sanitarias e éticas
estabelecidas pelo CONCEA, com todas as atividades aprovadas pela CEUA/FCAV.

As unidades abrigam camundongos selvagens e transgénicos, ratos Wistar,
lagartos, cagados e anfibios, mantidos sob manejo controlado e, no caso de espécies
nativas, sob licenca especifica.

Durante o estagio, foram acompanhados trés laboratérios vinculados ao setor
de Fisiologia:

e Laboratério de Neurobiologia do Estresse, coordenado pela Profa. Dra.
Luana Tenorio-Lopes, dedicado ao estudo dos efeitos do estresse sobre o
sistema respiratério, o comportamento e a atividade microglial;

e Laboratério de Fisiologia Térmica Integrativa, coordenado pela Profa. Dra.
Kénia Cardoso Bicego, voltado a ecofisiologia térmica e a regulagao corporal
em diferentes espécies;

e Gargaglioni’s Lab, coordenado pela Profa. Dra. Luciane Helena Gargaglioni,
especializado em fisiologia respiratéria, neuroendocrina e fisiologia comparada,
com énfase nas adaptacdes a fatores ambientais, como temperatura, hipoxia e
variagdes climaticas.

A infraestrutura inclui um laboratério compartilhado, conforme ilustrado na

Figura 3, entre os 3 grupos de pesquisa, salas de experimentagcédo controlada e

acesso aos biotérios.
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Figura 3 — Fotografias do Departamento: entradas (A e B) e laboratério
compartilhado entre os laboratérios de Fisiologia (C e D)

Fonte: Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal

Os recursos disponiveis permitem a realizagdo de experimentos envolvendo
fisiologia integrativa, manipulacdo de modelos animais, analises comportamentais e

mensuracao de parametros respiratdrios e neurais.

2.3 FisioPet — Centro de Reabilitagao Animal, Ribeirao Preto/SP

A FisioPet é uma clinica de iniciativa privada com atendimento especializado
em fisioterapia, acupuntura e reabilitagdo animal. Seu objetivo € oferecer suporte
terapéutico a animais com afecgbes ortopédicas, neurolégicas, reumatoldgicas,
metabdlicas e lesbes de tecidos moles, contribuindo para recuperagéo funcional,
controle da dor e aumento da qualidade de vida.

A clinica funciona de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 18h30, e dispbe de
estrutura voltada exclusivamente a reabilitacao. Conta com recepc¢ao, consultério para
avaliagao clinica, sala para exercicios terapéuticos, area equipada com esteiras seca
e aquatica e espacos destinados as modalidades de fisioterapia, conforme a Figura 4.
Entre os equipamentos utilizados estdo ultrassom terapéutico, laser, eletroterapia,

recursos proprioceptivos, plataformas e materiais para reeducagdo motora.
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Figura 4 — Fotografias da FisioPet: frente da clinica (A), recep¢ao da clinica
(B), consultério (C), sala de exercicios (D) e sala das esteiras (E)

Fonte: FisioPet

A equipe é composta por duas médicas-veterinarias, uma responsavel pela
gestdo administrativa e outra pela coordenacgao clinica, e trés médicas-veterinarias

prestadoras de servigo, duas secretarias e uma funcionaria de apoio.

3. Descrigao das Atividades Desenvolvidas

3.1 Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (FCAV/Unesp),
Jaboticabal/SP — Setor de Nutrigao Clinica
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O Setor de Nutrigao Clinica, previamente apresentado no item 2.1, constitui o
ambiente em que foram desenvolvidas as atividades desta etapa do estagio. Inserido
na rotina ambulatorial e no acompanhamento de pacientes internados, o setor adota
um fluxo organizado que envolve triagem, avaliagdo nutricional, elaboragao de planos
alimentares e monitoramento continuo dos casos. A partir dessa estrutura, os
estagiarios integram-se a rotina diaria do servico, participando diretamente das etapas

que compdem o manejo nutricional dos pacientes.

A anamnese nutricional consistia em uma avaliagédo detalhada do paciente,
incluindo registro do tipo de atendimento e queixa principal, com coleta sistematica de
informagdes sobre o historico alimentar e habitos diarios. Era registrado o tipo de dieta
administrada (ragdo comercial e/ou dieta caseira, com descri¢do dos ingredientes), a
quantidade diaria fornecida, a frequéncia das refeicdes e a oferta de petiscos.
Avaliava-se também o padréo de apetite, classificando-o como normorexia, hiporexia
(ingestdo minima de 50% da necessidade energética) ou anorexia (consumo abaixo
de 50% da necessidade energética) e registrava-se a duragdo das alteragdes. A
ingestao hidrica era avaliada quanto a quantidade e padrao, sendo classificada como
normodipsia, polidipsia, oligodipsia ou adipsia, com registro do tempo de alteragao.
Informagdes sobre urina e defecagao eram coletadas, incluindo volume, frequéncia,
cor, presenga de sangue ou dor, e episédios de diarreia ou constipagado, com registro
da duracdo das alteragcbes. Alteracbes de peso, histérico de vdmitos, uso de

medicagoes e suplementacao nutricional também eram registrados.

Adicionalmente, a condigdo dermatoldgica (pelos e pele) e o nivel de atividade
fisica eram descritos, permitindo uma avaliacdo completa do estado nutricional e geral
do paciente. Por fim, o Escore de Condigao Corporal (ECC) (Laflamme, 1997) e o
Escore de Massa Muscular (EMM) eram determinados para quantificar o estado

nutricional do animal de forma objetiva.

Essa anamnese detalhada permitia identificar fatores de risco nutricional,
planejar intervengdes alimentares individualizadas e acompanhar a evolugdo do

paciente de forma sistematica.
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Figura 5 — Infograficos de Escore de Condigao Corporal (ECC) (A) e de Escore

de Massa Muscular (EMM) (B) adotados como protocolo no Setor de Nutrigao

Clinica
Fonte: PortalVet — Royal Canin (2025)
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ApOs essa etapa, as meédica-veterinarias residentes assumiam o atendimento,
revisando a anamnese com o tutor, esclarecendo duvidas, observando o paciente de
forma geral e confirmando os escores corporais. Essa avaliagdo nutricional integrada
permitia identificar o estado clinico-nutricional do animal e estabelecer o manejo
adequado.

Com base nessas informagbes, era elaborado o plano nutricional
individualizado. Dependendo da necessidade, os estagiarios realizavam o preparo das
dietas na copa do setor, incluindo porcionamento preciso, montagem de bandejas para
testes de palatabilidade, preparo de refeicbes fracionadas e organizacdo do material
utilizado. O suporte aos residentes incluia pesagem de alimentos, ajustes de porgdes
e registro das condutas no prontuario.

Durante o estagio, foram acompanhados casos nutricionais de alta prevaléncia
no hospital, conforme detalhado na Tabela 1, como obesidade e sobrepeso, hiporexia
e anorexia, doenga renal, pancreatite, gastroenteropatias cronicas, hipersensibilidade
alimentar e urolitiase. Também foram atendidos filhotes para acompanhamento de

crescimento e orientagao alimentar.

Tabela 1 — Casuistica dos pacientes acompanhados no Hospital Veterinario
“Governador Laudo Natel” (FCAV/Unesp), Setor de Nutricao Clinica (N = 147)

VARIAVEL CATEGORIA N %
Espécie Cées 110 74,8%
Gatos 37 25,2%
Sexo Machos 66 44,9%
Fémeas 81 55,1%
Esterilizacao Castrados 94 64,0%
N&o castrados 24 16,3%
Sem informagéo 29 19,7%
Raca Racas definidas 71 48,3%
Sem raga definida (SRD) 76 51,7%
Faixa etaria Jovens (< 5 anos) 45 30,6%
Adultos (6—9 anos) 48 32,7%
Idosos (= 10 anos) 54 36,7%
Intervalo de peso Até 2 kg 4 2,7%
2a5kg 46 31,3%
5a10 kg 41 27,9%
10 a 20 kg 34 23,1%
20a40kg 17 11,6%
Acima de 40 kg 5 3,4%
ijpogfafé‘g’gf'gao Baixo (1-3/9) 26 17,7%
Ideal (4-5/9) 46 31,3%
Sobrepeso/obesidade (= 6/9) 75 51,0%
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Escore de massa muscular

(EMM) Normal (3/3) 49 33,3%

Reducao leve (2/3) 56 38,1%

Redugdo moderada/importante o

(1/3 ou 0/3) 42 28,6%

Uso de sonda enteral Sem sonda 116 78,9%

Sonda nasoesofagica/nasogastrica 20 13,6%

Sonda esofagica 11 7,5%

D|lagr.10$t|co nutricional Hiporexia/anorexia 41 27,9%
principal

Obesidade/sobrepeso 43 29,3%

Correcao/ajuste de dieta 32 21,8%

Hipersensibilidade alimentar (HA) 8 5,4%

Outras afeccdes (DM, DRC, urolitiase, etc.) 23 15,6%

Fonte: Autor (2025)

Entre esses casos, dois protocolos se destacaram pela frequéncia e foram
acompanhados de forma continua: o manejo de pacientes com baixa ingestao
alimentar e o programa estruturado de perda de peso.

A) Manejo de Hiporexia e Anorexia: O manejo de hiporexia e anorexia segue
protocolo que define hiporexia como ingestao reduzida e anorexia como auséncia ou
ingestdo minima por mais de trés dias. Apés a anamnese, utiliza-se o “teste da
bandejinha” para avaliar aceitagdo, nausea e dor e, principalmente, confirmar a
funcionalidade do trato gastrointestinal. Diante de ingestdo voluntaria insuficiente,
institui-se preferencialmente o suporte enteral por sonda, a fim de prevenir
agravamento nutricional. Utiliza-se sonda nasoesofagica ou nasogastrica para suporte
de curto prazo, pois podem ser colocadas sem anestesia geral, e sonda esofagica
para suporte prolongado, que exige anestesia geral para sua colocagdo. Os
estagiarios participam do preparo das dietas, administracdo fracionada,
monitoramento e higienizagdo dos materiais.

B) Protocolo de Perda de Peso: Esse protocolo se inicia com a avaliagéo de
ECC e EMM para classificagdo do paciente como sobrepeso ou obeso. Segundo
Laflamme (1997), utilizando o ECC de 9 pontos, animais com ECC 6-7/9 sao
classificados como sobrepeso, enquanto ECC 8-9/9 caracteriza obesidade. Quando
indicado, solicita-se exames complementares para investigar possiveis comorbidades.
O peso-meta era definido de forma gradual, correspondendo a redugdes de 15-20%
do peso inicial. A necessidade energética de perda de peso (NEPP) era calculada com

base na ingestéo real. A dieta prescrita priorizava baixa densidade energética, maior
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teor proteico e fibras, além do fracionamento das refeigdes e limitagdo de petiscos. Os
retornos quinzenais permitiam pesagem, reavaliagdo dos escores corporais e ajustes
caloricos conforme a taxa de perda de peso semanal (TPPS). Os estagiarios
participam das etapas praticas do protocolo, incluindo pesagem, calculo e preparo das
porgoes, além da orientagdo ao tutor sobre manejo alimentar e prevencéo de erros
comuns que comprometem o tratamento.

Além das consultas ambulatoriais, os estagiarios participam do manejo
nutricional de pacientes internados, de reunides clinicas multidisciplinares e da
interpretacdo de exames laboratoriais utilizados nas decisGes dietéticas. Tambéem
auxiliam em tarefas organizacionais do setor, como higienizagao da copa, controle de
materiais, preparo e organizagao de porgdes, além do acompanhamento de curvas de
crescimento de filhotes. Essas atividades contribuem para a continuidade do
atendimento e para o planejamento nutricional dos pacientes acompanhados. Todo
manejo nutricional era individualizado, realizado de acordo com a necessidade de
cada paciente, incluindo a formulacédo de dietas caseiras e o fornecimento de dietas

extrusadas.

3.2 Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal (FCAV/Unesp),

Jaboticabal/SP — Laboratérios do setor de Fisiologia

No Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal, ja caracterizado no item
2.2, o estagio foi concentrado nos laboratérios de Neurobiologia do Estresse,
Fisiologia Térmica Integrativa e no Gargaglioni’s Lab. Cada grupo possui linhas de
pesquisa distintas, mas convergentes, relacionadas ao controle neural da respiragao,
adaptagdes fisiologicas a desafios ambientais, neuroimunologia e mecanismos
integrativos que regulam homeostase e comportamento.

Durante o estagio, o discente participou de atividades praticas vinculadas a
diferentes experimentos conduzidos por alunos de mestrado e doutorado, com foco
em técnicas de mensuragdo funcional, procedimentos cirurgicos experimentais e
processamento de tecidos. A seguir, sdo descritas as principais atividades
acompanhadas de forma geral:

A) Mensuragao ventilatéria e metabdlica em modelos experimentais: O
discente acompanhou experimentos destinados a avaliacdo da ventilacdo e da taxa

metabdlica em roedores, utilizando sistemas de pletismografia de corpo inteiro e
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calorimetria indireta. A participagao incluiu a preparagao dos animais, posicionamento
nas camaras de pletismografia, calibragdo volumétrica do sistema e monitoramento
em tempo real dos sinais obtidos pelo software de aquisicao, conforme ilustrado na
Figura 6. Também foi possivel observar a integracdo entre sensores fisiologicos
externos, como registradores de temperatura corporal, e os sistemas digitais de coleta
de dados. Esse acompanhamento permitiu compreender a funcionalidade dos
transdutores de pressdo, pré-amplificadores, conversores analdgico-digitais e
analisadores de gases, bem como a interpretacéo basica dos tragados respiratérios

(frequéncia, volume corrente e ventilagao minuto).

Figura 6 — Fotografias da camara de ventilagado, do software de aquisicao e da
bancada experimental utilizadas nas atividades do setor

Fonte: Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal

B) Procedimentos cirurgicos experimentais e instrumentacgao fisioldgica:
O discente acompanhou procedimentos cirurgicos realizados para instrumentagao de
animais destinados a estudos de neurofisiologia e regulagdo autonémica. Entre as
atividades observadas, destacam-se cirurgias em que era realizada a abertura da
calota craniana para posterior fixagdo de dispositivos utilizados em registros
eletrofisiolégicos. O acompanhamento permitiu observar a organizagdo do ambiente
cirurgico, os equipamentos empregados (microbrocas, estereotaxicos, bombas de
infusdo, sistema de anestesia inalatéria) e as etapas gerais de preparo,

posicionamento e estabilizacdo dos animais, conforme ilustrado na Figura 7. Além
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disso, também foram observados procedimentos de implantacdo de sensores
intraperitoneais de temperatura corporal, utilizados em experimentos que avaliam
termorregulagéo e quimiossensibilidade. O discente participou da preparagdo de
materiais, organizagédo dos instrumentos, monitoragdo anestésica basica e auxilio no

manejo inicial dos animais no pos-operatério imediato.

Figura 7 — Fotografias do espacgo cirurgico e dos instrumentos utilizados
durante as atividades acompanhadas

Fonte: Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal

C) Processamento de encéfalos em criostato para analises histolégicas:
Outra atividade desenvolvida durante o estagio foi o acompanhamento do
processamento de encéfalos para analises posteriores de imunohistoquimica e
microscopia, com o objetivo de possibilitar a visualizagdo e a identificacdo de
diferentes estruturas e tipos celulares do encéfalo, como neurénios e células da glia,
por meio de marcagdes especificas, permitindo a analise da organizagéo morfologica
do tecido nervoso. O discente auxiliou no preparo do criostato, na orientagdo dos
blocos congelados e na realizagao de cortes histolégicos seriados, conforme ilustrado
na Figura 8. Esse procedimento incluiu o ajuste de temperatura da camara, a fixagao

adequada dos tecidos, a definicao da espessura dos cortes e a coleta organizada das
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laminas. Além de contribuir diretamente para a etapa de obtengao dos cortes, foi
possivel compreender o papel dessa técnica dentro do fluxo maior de experimentacgao,
incluindo sua importancia na visualizacdo de estruturas neurais especificas, células

gliais e marcadores moleculares utilizados nos estudos do departamento.

Figura 8 — Fotografias do criostato (A) e do corte de encéfalo (B) realizados

durante as atividades laboratoriais

Fonte: Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal

Ao longo do estagio, o discente participou de diferentes etapas da rotina
laboratorial, incluindo preparacdo de animais, instrumentagdo fisioldgica,
acompanhamento de mensuracdes respiratorias e metabdlicas, manipulacido de
softwares de aquisi¢ao, auxilio em cirurgias experimentais, organizagao de materiais,
processamento histolégico e manutencdo da bancada de trabalho segundo normas
de biosseguranca.

Essas atividades possibilitaram vivenciar a integragdo entre neurociéncia,
fisiologia respiratoria e técnicas experimentais em modelos animais, permitindo, assim,
observar como procedimentos cirurgicos, registros fisioldgicos e analises histologicas
se inter-relacionam para responder as perguntas cientificas investigadas pelos grupos

de pesquisa.
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3.3 FisioPet — Centro de Reabilitagao Animal

As atividades desenvolvidas na FisioPet ocorreram sob supervisdo direta da
meédica-veterinaria Laryssa Petrocini Rosseto e envolveram a participagao integral do
discente na rotina clinica de reabilitacdo neuro-ortopédica e fitness terapéutico. Os
atendimentos iniciavam-se com uma consulta de avaliacdo, na qual se realizavam
uma anamnese direcionada e um exame funcional composto por avaliagao fisica geral,
analise de marcha, testes de propriocepgéao, avaliagao de forga muscular, mensuragao
da amplitude de movimento articular e identificacdo de pontos de dor. A partir dos
achados, eram definidos os objetivos terapéuticos e elaborado o plano de tratamento
individualizado. Os estagiarios atuam em todas as etapas de suporte técnico a equipe,
auxiliando na execugado dos exercicios, monitorando a tolerancia e o conforto dos
pacientes, oferecendo apoio fisico durante as manobras terapéuticas e realizando a
higienizac&o e organizagédo dos materiais e equipamentos utilizados no fluxo clinico.

A clinica traga seus protocolos de forma objetiva, distinguindo pacientes
destinados ao fitness terapéutico daqueles encaminhados a reabilitagdo funcional, de
acordo com a presenca de dor, limitagdes funcionais e objetivos terapéuticos. O fitness
terapéutico é aplicado em animais clinicamente estaveis e sem dor, com foco na
melhora do condicionamento fisico geral, fortalecimento muscular, condicionamento
cardiorrespiratério e controle de peso. Ja a reabilitagcdo funcional € indicada para
pacientes que apresentam dor, limitagcdo de movimento ou déficits neuroldgicos, tendo
como objetivo a recuperagao da funcdo e a melhora da qualidade de movimento. No
fitness terapéutico, os estagiarios acompanham exercicios ativos, circuitos
proprioceptivos e sessdes em esteira seca ou aquatica, especialmente em pacientes
obesos ou com baixa resisténcia fisica. Em contrapartida, a reabilitagao funcional
exige, inicialmente, controle analgésico adequado para possibilitar a execugado dos
exercicios terapéuticos, sendo observada de forma continua a aplicacdo de recursos
como laser terapéutico, magnetoterapia e acupuntura ou eletroacupuntura.

O laser terapéutico é utilizado para modulagao inflamatodria, reducao da dor e
estimulo a cicatrizagao, especialmente em articulacdes inflamadas, areas de dor
miofascial e em pacientes submetidos a intervengdes cirurgicas. A magnetoterapia,
baseada em campo magnético pulsatil, € aplicada em quadros articulares cronicos,
lesbes Osseas e inflamagdes persistentes, proporcionando analgesia profunda e

auxiliando na consolidagao 6ssea. Ja a acupuntura e a eletroacupuntura sido indicadas
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em casos de dor, paresias, disturbios proprioceptivos e alteragbes de marcha,
promovendo analgesia e estimulo neuromuscular por meio de correntes de baixa

frequéncia aplicadas sobre pontos especificos. Os principais equipamentos utilizados
estdo ilustrados na Figura 9.
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Figura 9 — Principais equipamentos utilizados na FisioPet: agulhas de
acupuntura (A), eletroterapia (B), laser focal (C), laser cluster (D),
eletroacupuntura (E), campo magnético (F), ultrassom terapéutico (G) e
ozonioterapia (H)

Fonte: FisioPet.

Apo6s o controle da dor, os pacientes foram conduzidos a cinesioterapia
terapéutica, composta por exercicios passivos, ativos e assistidos voltados a
recuperacao de forga muscular, ganho de amplitude de movimento, propriocepgao e
reeducagdo de marcha. Os estagiarios acompanham a execugao dessas técnicas
utilizando fitbones, plataformas de equilibrio, obstaculos, rampas e hidroesteira, esta
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ultima aplicada de forma intensiva em pacientes neuroldgicos e em pdos-operatérios
de coluna e articulagdes, devido a menor carga articular e a maior facilidade de
execugao dos movimentos no ambiente aquatico.

Além dos recursos empregados com maior frequéncia, a clinica também dispde
de modalidades complementares que foram observadas ocasionalmente, como a
plataforma vibratoria, utilizada para ativagdo muscular e estimulo proprioceptivo;
técnicas da Medicina Tradicional Chinesa, como a moxabustdo, que consiste na
aplicacao de calor por meio da queima de Artemisia vulgaris sobre pontos especificos,
com o objetivo de promover analgesia e melhora da circulagao local; e a ozonioterapia,
baseada na aplicagdo terapéutica do ozbénio medicinal, utilizada em casos
selecionados como adjuvante no controle da dor, em inflamag¢des crbnicas e na
cicatrizacdo de feridas. Embora nem todas essas técnicas tenham sido
acompanhadas de forma continua, elas compdem o arsenal terapéutico da FisioPet e
demonstram a amplitude de recursos utilizados no manejo de pacientes ortopédicos,
neuroldgicos e geriatricos.

A maioria dos pacientes atendidos retornava a clinica duas a trés vezes por
semana, 0 que permitiu um acompanhamento préximo e continuo. As melhorias
clinicas eram discutidas semanalmente com a supervisora, possibilitando ajustes
precisos dos protocolos e adequagao das modalidades terapéuticas as necessidades
individuais de cada paciente. Durante o estagio, foi possivel acompanhar uma ampla
variedade de quadros clinicos, incluindo pos-operatorios ortopédicos e neuroldgicos,
rupturas ligamentares, osteoartrose, alteragdes proprioceptivas, dor miofascial,
obesidade e limitacdes locomotoras relacionadas ao envelhecimento.

A diversidade dos casos acompanhados, ilustrados na Tabela 2, permitiu
observar, na pratica, a integragdo entre controle da dor, cinesioterapia e
condicionamento funcional, reforcando a importancia de uma abordagem terapéutica

multidimensional para o processo de reabilitagao.

Tabela 2 — Casuistica dos pacientes acompanhados na FisioPet. (N = 38)

VARIAVEL CATEGORIA N %
Espécie Caes 36 94,7%
Gatos 2 5,3%

Sexo Machos 12 31,6%
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Fémeas 26 68,4%

Esterilizacado Castrados 26 68,4%
Nao castrados 5 13,2%

Sem informagéao 7 18,4%

Raca Racas definidas 30 78,9%
Sem raca definida (SRD) 8 21,1%

Faixa etaria Jovens (< 5 anos) 7 18,4%
Adultos (6—9 anos) 10 26,3%

Idosos (= 10 anos) 21 55,3%

Intervalo de peso 2ab5kg 10 26,3%
5a10 kg 12 31,6%

10 a 20 kg 4 10,5%

20a40kg 7 18,4%

Acima de 40 kg 5 13,2%

(F]’Ciasticc))[[c;gr;;api;;r)incipal Doengas ortopédicas 19 50,0%
Doengas neurolégicas 8 21,1%

Obesidade/sobrepeso 6 15,8%

Outras afeccdes 5 13,2%

Fonte: Autor (2025)

4. Discussao das Atividades Desenvolvidas

A andlise integrada das trés experiéncias permitiu compreender como
diferentes eixos da Medicina Veterinaria se articulam na pratica. Os dados das
casuisticas reforcam essas diferengas e ajudam a explicar a natureza dos
atendimentos observados em cada ambiente, revelando perfis distintos de pacientes,
demandas clinicas especificas e abordagens complementares.

No Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HV), a casuistica de 147
animais reafirma o papel do hospital-escola como servigco de referéncia, com grande
fluxo assistencial. A predominancia de caes (74,8%) e o equilibrio entre racas
definidas e SRD (48,3% vs. 51,7%) reforcam o carater populacional heterogéneo,
compativel com atendimentos de comunidade. Entre os diagndsticos nutricionais,

obesidade/sobrepeso (29,3%), hiporexia/anorexia (27,9%) e corregao/ajuste de dieta
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(21,8%) representam a maior parte dos casos, indicando que o setor lida
majoritariamente com disturbios de ingestdo e alteragbes de composi¢cao corporal,
frequentemente secundarios a doengas sistémicas, internagbes prolongadas ou
habitos alimentares inadequados.

Os achados de ECC e EMM fortalecem essa interpretagdo: mais da metade
dos animais apresentava ECC = 6/9 (51%), enquanto 66,7% exibiam algum grau de
reducdo de massa muscular. Essa prevaléncia elevada de alteragbes corporais sugere
que o HV atende um perfil clinico mais grave, no qual a nutricdo desempenha papel
essencial ndo apenas na prevengao, mas principalmente no suporte a recuperagao. A
proporcao de pacientes que necessitaram de sonda enteral (21,1%) reforga o nivel de
complexidade dos atendimentos e a necessidade de manejo individualizado, como
“teste da bandejinha”, calculo energético individualizado e monitoramento estreito da
ingestéao.

A casuistica da FisioPet (N = 38) apresentou um perfil distinto. Embora caes
também predominem (94,7%), o que €& compativel com a maior demanda de
fisioterapia e reabilitacdo funcional nessa espécie, observa-se maior frequéncia de
ragas definidas (78,9%) e uma concentragdo mais elevada de animais idosos (55,3%).
Essas caracteristicas refletem a natureza das afecgdes atendidas: condigdes
ortopédicas e neuroldgicas crénicas representaram 50% e 21,1% dos casos,
respectivamente. Essa distribuicdo contrasta diretamente com o HV, evidenciando que
a FisioPet recebe pacientes cujo prognéstico depende de acompanhamento
prolongado e de terapias fisicas regulares.

A diferenca no perfil de peso também chama atencgao: enquanto o HV possuia
pacientes distribuidos desde 2 kg até mais de 40 kg, na FisioPet houve uma
concentracdo maior entre 2—-10 kg (57,9%), o que se alinha com a prevaléncia de
racas pequenas predispostas a disfungdes de coluna, ruptura ligamentar e artropatias
degenerativas. A obesidade, embora menos prevalente na FisioPet (15,8%), teve
impacto clinico relevante nos pacientes acompanhados, uma vez que animais acima
do peso apresentavam menor tolerdncia aos exercicios, maior dor articular e
dificuldade de progressao nos protocolos de reabilitagdo. Nesse contexto, conceitos
discutidos no HV, como ECC, EMM e calculos energéticos, mostraram-se diretamente
aplicaveis na rotina de reabilitacao.

Ao comparar as duas tabelas, torna-se evidente que as variacdes observadas

refletem n&o apenas diferengas epidemiologicas, mas também diferengas estruturais
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de funcionamento. O HV recebe pacientes em atendimentos pontuais, muitas vezes
encaminhados por outros setores, com foco em estabilizagdo clinica e decisao
terapéutica imediata. A FisioPet, por outro lado, trabalha predominantemente com
pacientes cronicos, que retornam duas a trés vezes por semana e demandam
acompanhamento proximo, ajustes finos de protocolo e constante reavaliagao
funcional. Essa distingao explica tanto a discrepancia no numero de pacientes quanto
a concentragéo diferenciada de diagnosticos.

A vivéncia no Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal, embora distinta
da rotina clinica dos outros locais, acrescentou uma dimensao importante a
compreensao dos casos acompanhados. O contato com mensuracgdes ventilatérias,
instrumentacéo fisiolégica e processamento histolégico permitiu observar, de forma
pratica, mecanismos que sustentam muitos dos fenédmenos vistos no hospital e na
reabilitacdo, como alteracbes metabdlicas, respostas ao estresse, padrbes
respiratorios e adaptagdes neuromusculares. Mesmo sem uma casuistica comparavel,
essas atividades forneceram referéncias fisiologicas que enriqueceram a

interpretacéo dos dados clinicos e funcionais observados nos outros ambientes.

5. Consideragodes Finais

O Estagio Curricular foi planejado para integrar trés eixos essenciais da
formagao do discente (nutricdo clinica, fisiologia/neurociéncia e reabilitacao) e o
conjunto das experiéncias demonstrou que esse objetivo foi plenamente alcangado.
Cada ambiente contribuiu de maneira distinta, mas complementar, para construir uma
base solida de conhecimento tedrico e pratico.

O eixo da nutricao clinica, no hospital-escola, evidenciou que o estado
nutricional € um determinante central da saude animal, influenciando metabolismo,
energia disponivel, composig¢ao corporal e resposta ao tratamento. O eixo da fisiologia
€ neurociéncia, no departamento de pesquisa, permitiu compreender os mecanismos
que explicam esses fendmenos, relacionando comportamento, metabolismo,
respostas ao estresse e regulagao fisioldgica. O eixo da reabilitagdo, na clinica privada,
mostrou a aplicacao direta desses principios na recuperag¢ao funcional, na mobilidade
€ no manejo da dor.

A integragdo das trés vivéncias resultou no desenvolvimento de habilidades

técnicas (como preparo de dietas, instrumentacgao fisioldgica e suporte em protocolos
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de reabilitacdo), habilidades conceituais (como compreensdo de mecanismos
fisiolégicos e comportamentais) e habilidades profissionais (como raciocinio clinico,
comunicagao e organizagao). Mais do que executar procedimentos, o estagio permitiu
compreender como diferentes areas do conhecimento se conectam e influenciam o
cuidado ao paciente.

O percurso demonstrou que uma formagao multidisciplinar oferece uma visao
ampliada e mais precisa da Medicina Veterinaria contemporanea. Observar nutri¢ao,
fisiologia e reabilitacdo de forma integrada reforcou a importéncia de enxergar o
organismo animal sob multiplas perspectivas, conectando ciéncia, pratica clinica e
compreensao do comportamento e da saude.

Conclui-se que o estagio forneceu uma base solida para a continuidade
académica e profissional do discente, seja na pratica clinica, na pesquisa ou em areas
que articulam metabolismo, neurociéncia e reabilitacdo. A experiéncia consolidou uma

formagao madura, integrada e alinhada as demandas atuais da Medicina Veterinaria.

1. MONOGRAFIA: Efeito do L-triptofano no comportamento alimentar de

caes submetidos a restricao calérica: série de casos

1. Introdugao

A obesidade canina é uma das afec¢des nutricionais mais prevalentes na rotina
clinica, estando associada a inflamacgao cronica de baixo grau e a piora da qualidade
de vida. O tratamento baseia-se na restricido caldrica, mas muitos caes passam a
apresentar comportamentos mais intensos em torno do alimento, frequentemente
descritos na pratica clinica como “ansiedade alimentar”, que podem dificultar o manejo
clinico e comprometer a adesdo dos tutores ao plano de emagrecimento,

especialmente nas primeiras semanas de dieta.

Esse cenario demonstra que o processo de perda de peso envolve ndo apenas
ajustes metabdlicos, mas também respostas emocionais e comportamentais que
variam entre individuos. Entre os recursos utilizados como apoio, destaca-se o L-
triptofano (TRP), aminoacido essencial precursor da serotonina, neurotransmissor
implicado na regulagdo do humor, impulsividade e comportamento alimentar. Apesar
de amplamente comercializado como nutracéutico para suporte emocional, seus
efeitos dependem de fatores como composicdo da dieta, estado inflamatério,

microbiota e perfil emocional do co.
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Compreender a relacdo entre obesidade, comportamento alimentar e
metabolismo do TRP é fundamental para avaliar seu potencial como estratégia
complementar em programas de perda de peso. Este trabalho descreve uma série de
casos de caes com sobrepeso ou obesidade que apresentavam comportamentos
alimentares exacerbados durante restricao calorica e que receberam suplementagao
com L-triptofano, analisando a resposta observada e os fundamentos fisiolégicos que

justificam seu uso clinico.

2. Revisao de Literatura

Para contextualizar o uso do L-triptofano como apoio comportamental durante
programas de emagrecimento, sdo abordados os principais aspectos fisiopatolégicos
da obesidade, as bases emocionais do comportamento alimentar, o metabolismo do

TRP e sua interagdo com o eixo intestino—cérebro.

2.1. Obesidade e restricao calorica: fisiopatologia e impactos clinicos

A obesidade em caes € caracterizada por acumulo excessivo de gordura
corporal capaz de prejudicar a saude e o bem-estar. Ela esta associada a inflamacéao
cronica de baixo grau, marcada por aumento de leptina e redug¢ao de adiponectina,
horménios produzidos pelo tecido adiposo que participam da regulagdo do
metabolismo energético (Gomes et al., 2025). Esse desequilibrio contribui para menor
vitalidade, menor mobilidade e pior qualidade de vida quando comparados a caes com

peso adequado (Yam et al., 2016).

Programas de perda de peso promovem melhora mensuravel de dor,
mobilidade e disposicédo (German et al.,, 2012a, 2012b). Dietas especificas para
emagrecimento auxiliam na preservagdo da massa magra e na reducdo de
marcadores inflamatdrios (Pan et al., 2023). Entretanto, o reganho de peso é frequente
gquando o manejo nutricional ndo € mantido apés o emagrecimento (German et al.,
2012a, 2012b).

Além das alteracbes metabdlicas, a restricdo caldrica provoca mudancgas
comportamentais. No inicio do protocolo, muitos caes tornam-se mais agitados antes
das refei¢cdes, vocalizam em direcdo ao alimento e intensificam comportamentos de

busca (Crowell-Davis et al., 1995a, 1995b). Com o passar do tempo, a atividade geral
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tende a diminuir, porém sinais de antecipagao alimentar podem persistir mesmo apoés

o término da dieta, especialmente em programas mais restritivos.

Estudos de acompanhamento de longo prazo demonstram que, apds o
emagrecimento, o reganho ponderal representa um risco clinico relevante, sobretudo
quando nao ha continuidade do manejo nutricional adequado (German et al., 2012a).
Além disso, na rotina clinica de programas de perda de peso, observa-se que a
adeséo dos tutores constitui um desafio frequente, sendo comuns desisténcias antes
da conclusdao do protocolo, o que reforca a importancia de estratégias bem
estruturadas e de acompanhamento continuo. A obesidade esta associada a redugao
da qualidade de vida, enquanto a perda de peso promove melhora significativa desse
parametro, evidenciando os beneficios de programas conduzidos de forma adequada
(German et al., 2012b).

2.2. Comportamento alimentar e vulnerabilidade emocional

O comportamento alimentar varia amplamente entre caes e reflete diferencas
no estado emocional e na ativacdo de respostas associadas ao estresse. Na pratica
clinica, o termo “ansiedade alimentar” é utilizado de forma descritiva para agrupar
sinais como ingestédo acelerada, vigilancia constante, inquietacédo, busca insistente e
vocalizagbes pré-refeicdo. Esses comportamentos tendem a se intensificar durante
periodos de restricdo energética, tornando o manejo alimentar mais desafiador para

tutores e clinicos (Crowell-Davis et al., 1995a, 1995b).

A resposta emocional ao alimento foi demonstrada em estudo sobre cortisol
poOs-ingestao: caes com agressividade social apresentaram aumento do hormdnio
apds comer, enquanto caes com ansiedade de separagdo mostraram reducao do
cortisol e maior laténcia para iniciar a refeicdo (Luno et al., 2019). Isso evidencia que
o ato de se alimentar envolve circuitos emocionais e neuroenddcrinos modulados pelo

perfil individual do céao.

A composigao da dieta também modula o comportamento alimentar. Em caes
alimentados com dietas de menor teor proteico, a suplementagao prolongada com 1
g/dia de TRP aumentou a ingestdo voluntaria sem alterar os niveis séricos de grelina
total (Fragua et al., 2011), sugerindo a participagdo de vias serotoninérgicas na
motivagédo alimentar quando a disponibilidade relativa de TRP no sistema nervoso
central é influenciada pela dieta. Além disso, estratégias nutricionais baseadas no
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aumento do volume alimentar e do teor de fibras tém sido amplamente empregadas
em programas de perda de peso, por promoverem maior saciedade e contribuirem
para a redugdo de comportamentos de busca por alimento. Na pratica clinica,
comportamentos como mendicancia e solicitacdo alimentar frequente séao
frequentemente reforgados pela interagdo com os tutores, constituindo um desafio
adicional no manejo da obesidade e na adesao aos protocolos dietéticos (German et
al., 2012a).

2.3. L-triptofano: metabolismo, entrada no SNC e relevancia

neurocomportamental

O L-triptofano (TRP) € um aminoacido essencial obtido exclusivamente pela
dieta, sendo sua forma fisiologicamente ativa o L-isbmero. De acordo com as diretrizes
nutricionais do FEDIAF, a ingestdo minima recomendada de L-triptofano para cées
adultos em manutencdo varia entre 0,43 e 0,49 g por 1000 kcal de energia
metabolizavel, dependendo do nivel de gasto energético considerado, valores
normalmente atendidos por dietas comerciais completas e balanceadas (FEDIAF,
2024). Em dietas comerciais extrusadas, eventuais perdas de aminoacidos sensiveis
ao calor sdo consideradas durante a formulagcdo, de modo a assegurar a oferta

adequada de L-triptofano ao animal.

O L-triptofano participa de trés vias principais: sintese de serotonina,
melatonina e quinurenina (Sainio et al., 1996). O D-triptofano, de origem
predominantemente bacteriana, ndo é convertido de forma significativa para TRP e

ndo aumenta a producao de serotonina cerebral (Budny et al., 1976).

Apds a absorgao, o TRP circula em forma livre ou ligado a albumina. Sua
entrada no SNC depende de um transportador compartilhado com outros aminoacidos
neutros de cadeia longa (LNAA; large neutral amino acids); por isso, a razao
TRP:LNAA expressa a disponibilidade relativa de L-triptofano em comparacdo aos
demais aminoacidos que competem pelo mesmo transportador na barreira
hematoencefalica. Uma razéo elevada indica maior facilidade de entrada do TRP no
SNC, favorecendo a sintese de serotonina (Sainio et al., 1996). Como a serotonina
periférica ndo atravessa a barreira hematoencefalica, a sintese central depende

exclusivamente do TRP disponivel no SNC.
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No cérebro, o TRP pode ser convertido em serotonina, aumentando metabdlitos
como o 5-HIAA, metabalito primario da serotonina, no liquor e alterando seu padrao
de excrecao urinaria (Budny et al., 1976; Cheung et al., 2025). Alternativamente, pode
seguir a via da quinurenina (KYN), especialmente ativada em estados inflamatérios.
Nessas condigcbes, a razdo KYN/TRP reflete o desvio do TRP para a via da
quinurenina. Razbes elevadas indicam que uma proporgao maior de TRP esta sendo
metabolizada nessa via, reduzindo sua disponibilidade para sintese de serotonina
(Cussotto et al., 2020). Os metabdlitos dessa via exercem fungdes no sistema imune

e podem influenciar respostas ao estresse.

2.4. Microbiota intestinal e eixo intestino—cérebro

A microbiota intestinal exerce grande influéncia sobre metabolismo, imunidade
e comportamento. Cdes com perfis emocionais como ansiedade, medo ou
agressividade apresentam composi¢cdes microbianas distintas das de caes saudaveis
(Sacoor et al., 2024). Intervengdes que modulam essa microbiota, como psicobioticos
e nutracéuticos, tém demonstrado reduzir estresse e melhorar parametros

comportamentais (Cannas et al., 2021).

Além disso, parte do TRP é metabolizada por bactérias intestinais para a
formacédo de inddis, compostos bioativos que participam da comunicagdo no eixo
intestino—cérebro. Esses metabdlitos contribuem para a integridade epitelial, modulam

respostas imunes e influenciam vias neurocomportamentais (Cussotto et al., 2020).

2.5. Obesidade como moduladora do metabolismo do TRP

A obesidade altera de forma importante o destino metabdlico do TRP. Céaes
obesos frequentemente apresentam menor disponibilidade circulante de TRP e
aumento da razdo KYN/TRP, sugerindo maior desvio para vias inflamatérias (Cussotto
et al., 2020). Como consequéncia, ha menor quantidade de TRP disponivel para

sintese de serotonina no SNC.

Simultaneamente, observa-se redugado da producéo de indodis pela microbiota
intestinal, o que compromete uma via adicional de comunicagao no eixo intestino—
cérebro. Assim, a obesidade afeta a quantidade de TRP disponivel, o caminho
metabdlico predominante (serotonina vs. quinurenina) e a produgdo microbiana de

metabdlitos neuroativos. Essas alteracdes influenciam vias relacionadas ao humor,
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estresse, saciedade e comportamento alimentar, contribuindo para respostas

emocionais mais intensas durante programas de restricao caldrica.

2.6. Manejo integrado: nutricao, comportamento e suplementagao

O manejo da obesidade exige abordagem multimodal que integre dieta
adequada, rotina previsivel, enriquecimento ambiental e orientagdo continua ao tutor
(Linder & Mueller, 2014). Durante a restricdo caldrica, muitos caes tornam-se mais
sensiveis a estimulos relacionados ao alimento, reforcando a importancia de

estratégias que contemplem também o componente emocional do processo.

Intervengbes que modulam o eixo intestino—cérebro, como psicobidticos,
nutracéuticos e determinados aminoacidos, demonstram potencial em reduzir o
estresse e melhorar a estabilidade comportamental (Cannas et al., 2021; Sacoor et al.,
2024). Entretanto, o manejo alimentar exerce papel central no comportamento do cao,
incluindo estratégias como fracionamento da dieta ao longo do dia, previsibilidade dos
horarios de alimentagao e uso de comedouros interativos, que contribuem para maior
saciedade, reducdo da frustragao alimentar e diminuicdo de comportamentos de
busca. Nesse contexto, o L-triptofano destaca-se como possivel aliado para reduzir a
reatividade alimentar e favorecer a adaptacao do cao ao programa de emagrecimento,
especialmente em individuos que apresentam sinais comportamentais mais

exacerbados.
3. Série de casos

3.1. Contextualizagdo e delineamento da série de casos

Os trés casos apresentados nesta monografia foram acompanhados no
Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” (HV), Unidade Auxiliar da Faculdade
de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV-Unesp), no ambito do Programa de Perda
de Peso da equipe de Nutricdo Clinica. Todos os pacientes encontravam-se sob
manejo hipocaldrico utilizando a ragao terapéutica Pro Plan OM® Overweight
Management, indicada para o tratamento da obesidade.

Durante o acompanhamento, verificou-se que os trés cades exibiam graus
distintos de comportamentos relacionados a ansiedade alimentar, tais como
voracidade, busca insistente por alimento, vocalizagao e dificuldade de autorregulacéo
frente a restricdo energética. Como parte do manejo clinico habitual, foi proposta a
suplementagdo com L-triptofano manipulado na dose de 5 mg/kg/dia, nutracéutico
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amplamente utilizado como adjuvante na modulacdo comportamental de cées. A
definicdo da dose baseou-se em revisao prévia da literatura e na analise de produtos
comerciais disponiveis no mercado, cujas recomendagdes resultam em ingestdes
suplementares em torno de 3-5 mg/kg/dia de L-triptofano, valor considerado seguro e
inferior a ingestdo total dietética recomendada para o aminoacido. A adesdo a
suplementacgao foi individual, condicionada a concordancia dos tutores.

Com carater exclusivamente descritivo, esta série de casos tem como objetivo
documentar a evolugdo comportamental de caes submetidos a dieta hipocaldrica que
receberam suplementagdo com L-triptofano, utilizando critérios uniformes de
avaliagao clinica e comportamental.

As avaliagbdes contemplaram exame fisico completo, avaliagdo nutricional e
anamnese comportamental estruturada. Para padronizar a analise ao longo do
acompanhamento, foi utilizado um formulario clinico estruturado, baseado nos
parametros comportamentais rotineiramente adotados pelo Setor de Nutricao Clinica
e graduado em niveis de intensidade (0 a 5).

O formulario foi aplicado em trés momentos distintos:

* TO — retrospectivo, anterior a introducéo da dieta hipocaldrica;

* T1 — consulta inicial, com a dieta instituida e antes da suplementacao;

» T2 — aproximadamente 30 dias apds o inicio da suplementacao.

3.1.1. Escala de Avaliagao Comportamental (0 a 5)
Cada parametro comportamental foi pontuado de 0 a 5, conforme frequéncia e
intensidade:
e 0 —Auséncia: comportamento ndao observado.
e 1 — Muito baixo: raro ou pouco perceptivel.
e 2 — Baixo: ocasional e de baixa intensidade.
e 3 — Moderado: frequente e de intensidade média.
e 4 — Alto: frequente e intenso, com impacto na rotina.
¢ 5 — Muito alto: constante, muito intenso e potencialmente prejudicial ao
bem-estar.
A escala permitiu identificar padrbes de melhora, piora ou estabilidade entre os

trés momentos avaliados.
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3.1.2. Parametros e critérios comportamentais avaliados

Foram analisados 15 parametros: voracidade, vocalizagcdo por comida, busca
por alimento, irritabilidade, sono, lambedura excessiva, atengao/foco, comportamento
quando fica sozinho, busca de contato, comportamento destrutivo, nervosismo, medo
a barulhos, comportamentos compulsivos, procura por lixo e agressividade geral. Os

critérios de gradacao encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3 — Parametros comportamentais e critérios de pontuacgao (0, 3 e 5 pontos)

Parametro

Nivel 0 (ausente /

normal)

Nivel 3 (moderado)

Nivel 5 (intenso / grave)

Voracidade

Vocalizagéo por comida

Busca por alimento

Irritabilidade

Sono

Lambedura excessiva

Atengéo / foco

Comportamento quando
fica sozinho
Busca de contato
Comportamento

destrutivo
Nervosismo

Medo a barulhos
Comportamento
compulsivo

Procura por lixo
Agressividade geral

Fonte: Autor (2025)

Come devagar
Nao vocaliza

Nao pede e nem

busca

Calmo

Dorme bem

Nao lambe

Mantém foco

Tranquilo
Independente

Nao destroi

Relaxado
Sem medo
Ausente
Nunca procura

Calmo

Come rapido
Vocaliza

ocasionalmente
Busca moderada

Impaciente /

inquieto
Sono fragmentado

Lambidas
ocasionais
Distrai-se com
frequéncia
Ansiedade
moderada
Busca moderada
Destruicao

ocasional
Tremores leves
Medo moderado

Ocasional

As vezes procura
Rosna

ocasionalmente

Come desesperadamente
Vocalizagao intensa e
constante
Busca continua e

insistente
Agitado / agressivo

Dorme pouco, muito

agitado

Lambedura compulsiva

Muito disperso

Ansiedade grave /
destrutivo

Busca excessiva
Destruicao frequente

Tremores intensos /
hipervigilancia
Medo intenso com fuga
Frequente / interfere na
rotina

Procura continuamente

Morde ou investe
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3.2. Caso 1 — Paciente 1

3.2.1. Identificagao
Cadela SRD, fémea, castrada, cinco anos e oito meses, 3,0 kg, ECC 6/9 e EMM
3/3, conforme ilustrado na Figura 10. Mantida em ambiente interno, com rotina diaria

de passeios curtos.

N
Figura 10 — Registro fotografico do paciente 1 em vistas lateral (A) e dorsal
(B), ilustrando o escore de condigao corporal.

Fonte: Autor (2025)

3.2.2. Histérico clinico e nutricional

Encaminhada devido a dificuldade crénica de controle ponderal associada a
hipermotivagdo alimentar. Apés a introducdo da dieta Pro Plan OM®, com a
necessidade energética estimada de 135 kcal/dia, fracionada em duas refeicoes,
observou-se intensificagdo da ingestdo acelerada, vocalizagdo antecipatoria e busca
constante por alimento. Nao apresentava comorbidades, e o padrao eliminatdrio era

normal.

3.2.3. Comportamento alimentar e sinais associados
Apresentava voracidade marcada, exploracdo continua do ambiente em busca
de comida, vocalizagdo durante a rotina alimentar, inquietacdo pds-prandial, sono

fragmentado e lambedura excessiva associada a restrigao.
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3.2.4. Avaliagao fisica e nutricional

Parametros vitais normais (FC 146 bpm; FR 52 rpm; T° 37,9 °C), mucosas
normocoradas e TPC de 1 segundo. Ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes;
linfonodos e avaliagdo musculoesquelética normais. Durante a consulta, exibia
postura de alerta acentuado e forte direcionamento comportamental ao alimento. A
avaliacdo nutricional baseou-se no ECC e no EMM, previamente descritos na

identificacdo do paciente.

3.2.5. Avaliagao comportamental (TO, T1, T2)

Os escores totais obtidos foram:

e TO (antes da dieta, retrospectivo): 47/75
e T1 (inicio do acompanhamento, na dieta e antes da suplementagao): 48/75

e T2 (apos aproximadamente 30 dias de suplementacgao): 37/75

Arestricdo caldrica aumentou discretamente a expressao dos comportamentos
ansiosos (TO-T1). Apds suplementacdo, houve reducao consistente, especialmente

de voracidade, busca por alimento e vocalizagao, conforme detalhado na Tabela 4 e

ilustrado na Figura 11.

Tabela 4 — Evolugao dos escores comportamentais do Paciente 1

PARAMETRO AVALIADO TO T1 T2 TENDENCIA
Voracidade 5 4 3 | melhora
Vocalizagao 3 3 2 | melhora

Busca por alimento 5 5 4 | melhora

Irritabilidade 4 4 3 | melhora

Sono 3 3 2 | melhora
Lambedura excessiva 3 4 2 I piora em T1_|52l melhora em

Atencgao / foco 3 3 2 | melhora

Comportamen.to quando fica 3 3 o | melhora

sozinho
Busca de contato 5 5 4 | melhora
Comportamento destrutivo 1 1 1 — estavel
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Nervosismo 5 5 4 | melhora

Medo a barulhos 2 2 1 | melhora
Comportamento compulsivo 2 3 2 1 pioraem T1; retorno ao basal

Procura por lixo 3 3 2 | melhora

Agressividade geral 3 3 3 — estavel

Fonte: Autor (2025)

EVOLUCAO DOS ESCORES
COMPORTAMENTAIS (PACIENTE 1)
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Figura 11 — Evolugcao dos escores comportamentais (Paciente 1)

Fonte: Autor (2025)

3.2.6. Evolugao com a suplementagao de L-triptofano

Apos 30 dias, passou a ingerir alimento mais lentamente, com menor
insisténcia por comida, menor reatividade e menor exploragcdo compulsiva. O sono
tornou-se mais profundo e houve redugéo da lambedura. Perda ponderal discreta (3,0
kg para 2,9 kg).

3.2.7. Sintese descritiva do caso

O caso caracteriza ansiedade alimentar acentuada, discretamente exacerbada
pela restricdo caldrica, em paciente sem comorbidades clinicas relevantes. Observou-
se melhor adaptacao a dieta apds a suplementacdo, com redugao principalmente de

voracidade, busca por alimento e vocalizagao.
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3.3. Caso 2 — Paciente 2
3.3.1. Identificacao
Cadela SRD, fémea, castrada, 11 anos e 10 meses, 3,7 kg, ECC 7/9 e EMM 3/3,

conforme ilustrado na Figura 12. Mantida exclusivamente em ambiente interno.

o 3 (’ \
v «_\‘ "\;7

Figura 12 - Registro fotogréfico do paciente 2 em vistas lateral (A) e dorsal
(B), ilustrando o escore de condigao corporal.
Fonte: Autor (2025)

3.3.2. Histérico clinico e nutricional

Apresentava ganho ponderal progressivo devido a oferta frequente de petiscos
e frutas. Instituiu-se Pro Plan OM® com ingestédo energética diaria estimada de 149,5
kcal/dia, fracionada em trés refei¢cdes. Utilizava dmega-3 e Usarcol®. Com a restricao
caldrica, houve aumento de inquietacdo, busca insistente por alimento, episédios

leves de destruicao e reatividade acentuada a ruidos.

3.3.3. Comportamento alimentar e sinais associados
O padrao incluia ansiedade alimentar associada a sinais de ansiedade
generalizada: vocalizagdo antecipatéria, exploragcdo ambiental persistente, busca

continua por alimento, reatividade sensorial aumentada e lambedura ocasional.



3.3.4. Avaliagao fisica e nutricional

Parametros vitais normais (FC 101 bpm; FR 40 rpm; T° 38,7 °C). Ausculta

cardiaca com sopro leve, previamente conhecido, sem repercussao clinica. Exame
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abdominal, musculoesquelético e linfonodal sem alteragdes. Alternava momentos de

calma e hipervigilancia. A avaliagdo nutricional baseou-se no ECC e no EMM,

previamente descritos na identificagdo do paciente.

3.3.5. Avaliagao comportamental (TO, T1, T2)

Os escores totais obtidos foram:

e TO (antes da dieta, retrospectivo): 41/75

e T1 (inicio do acompanhamento, na dieta e antes da suplementagao): 44/75

e T2 (apos aproximadamente 30 dias de suplementacgao): 25/75

Entre TO e T1 houve intensificagao dos sinais. Apés suplementagao, observou-

se redugdo expressiva (-19 pontos) em impulsividade, foco, busca por alimento e

flutuacéo do nervosismo, conforme detalhado na Tabela 5 e ilustrado na Figura 13.

Tabela 5 — Evolugao dos escores comportamentais do Paciente 2

PARAMETRO AVALIADO TO T1 T2 TENDENCIA
Voracidade o 3 1 1 pioraem T1; | melhoraem T2
Vocalizagao 4 3 4 | melhora em T1; 1 retorno ao

basal
Busca por alimento 5 4 3 | melhora progressiva
Irritabilidade 4 3 2 | melhora progressiva
Sono 1 1 0 — estavelem T1; | melhoraem
T2
Lambedura excessiva 3 2 3 | melhora em T1; 1 retorno ao
basal
Atencao / foco 3 3 0 — estavel em T1; | melhora
marcante
Comportamento quando fica 1 4 1 1 pioraemT1; | retorno ao basal
sozinho
Busca de contato 3 5 3 1pioraemT1; | retorno ao basal
Comportamento destrutivo o 1 1 1 pioraem T1; — estavel em T2
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Nervosismo 1 1 2 — estavel em T1; 1 pioraem T2
Medo a barulhos 5 5 4 — estavelem T1; | leve melhora
em T2
Comportamento compulsivo 0O 0 O — estavel
Procura por lixo 5 4 0 | melhora progressiva importante
Agressividade geral 1 1 1 — estavel

Fonte: Autor (2025)
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Figura 13 — Evolugao dos escores comportamentais (Paciente 2)

Fonte: Autor (2025)

3.3.6. Evolugao com a suplementacao de L-triptofano

Apés 30 dias, houve flutuacdo da vocalizagdo, mas redugdo nitida de
irritabilidade e impulsividade, além de sono mais continuo. A destruigdo tornou-se rara,
e a reatividade auditiva diminuiu. A variagao de peso (3,7 kg para 3,9 kg) foi atribuida

a ajustes de manejo pelo tutor.

3.3.7. Sintese descritiva do caso

O caso ilustra a ansiedade alimentar associada a um quadro emocional mais

amplo, com hipervigilancia e reatividade sensorial em cadela idosa. A evolugéo sugere
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melhora multidimensional, com reducado de impulsividade, busca por alimento e
alteracdo do padrao de sono, embora alguns sinais tenham flutuado ao longo do

acompanhamento.

3.4. Caso 3 — Paciente 3

3.4.1. Identificagao
Cadela SRD, fémea, castrada, aproximadamente sete anos e meio, 10,5 kg,
ECC 6/9 e EMM 3/3, conforme ilustrado na Figura 14. Histérico de doenca

intervertebral (DIV) toracolombar tratada cirurgicamente em 2023.

/

Figura 14 - Registro fotografico do-paciente 3 em vistas lateral (A) e dorsal
(B), ilustrando o escore de condicao corporal.
Fonte: Autor (2025)

3.4.2. Histérico clinico e nutricional

Apods o episddio neuroldgico, houve ganho de peso decorrente da redugéo da
mobilidade e aumento da dependéncia emocional. Recebia ragdo de manutencgao e
petiscos. Durante o Programa, instituiu-se Pro Plan OM® com ingestao energética
diaria estimada de 538 kcal/dia, fracionada em duas refeicdes. Tutor relatou aumento

da busca por alimento, vocalizacgao e irritabilidade.

3.4.3. Comportamento alimentar e sinais associados

Apresentava hipermotivagcdo alimentar sem voracidade extrema.

Predominaram vocalizagdo moderada, busca frequente por alimento, nervosismo e
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hipervigilancia. Nao havia comportamentos destrutivos, e a interagdo social era

preservada.

3.4.4. Avaliacao fisica e nutricional

Parametros vitais normais (T° 37,1 °C; FC 116 bpm; FR 68 rpm). Mucosas
normocoradas. Neurologicamente, apresentava propriocepgao ausente em pélvicos e
tébnus aumentado, compativel com o histérico de DIV. A avaliagao nutricional baseou-

se no ECC e no EMM, previamente descritos na identificagdo do paciente.

3.4.5. Avaliagdo comportamental (TO, T1, T2)

Os escores comportamentais obtidos foram:

e TO (antes da dieta, retrospectivo): 38/75
e T1 (inicio do acompanhamento, na dieta e antes da suplementacéo): 40/75

e T2 (apds aproximadamente 30 dias de suplementagao): 22/75

Houve piora discreta entre TO e T1. Em T2, ocorreu reducéo significativa dos
comportamentos ansiosos; 0 sono foi o Unico parametro com piora, sem alteragcdes
clinicas evidentes que a justificassem, conforme detalhado na Tabela 6 e ilustrado na

Figura 15.

Tabela 6 — Evolugcao dos escores comportamentais do Paciente 3

PARAMETRO AVALIADO T0 T1 T2 TENDENCIA
Voracidade 2 2 2 — estavel
Vocalizagao 3 4 2 1 pioraem T1; | melhoraem T2
Suges per EliEs 5 5 o — estavel em T1; | melhora
significativa em T2
s 1 piora em T1; | melhora acentuada
Irritabilidade 3 4 1 om T2
— estavel em T1; 1 piora importante
Sono 1 1 5 om T2
Lambedura excessiva 1 1 1 — estavel
Atencao / foco 3 3 3 — estavel
Comportar:s;itnohguando fica 0 0 0 s estavel
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Busca de contato 4 a4 3 estavel em T1; | leve melhora em
T2
Comportamento destrutivo 0O 0 O — estavel
Nervosismo 5 5 1 — estavel em T1; | melhora
expressiva em T2
Medo a barulhos 1 1 0 — estavel em T1; | melhora
Comportamento compulsivo | 0 0 O — estavel
Procura por lixo 5 &5 1 — estavel em T1; | melhora
expressiva em T2
. — estavel em T1; | melhora
Agressividade geral 5 5 1 acentuada em T2

Fonte: Autor (2025)
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Figura 15 — Evolugdo dos escores comportamentais (Paciente 3)

Fonte: Autor (2025)

3.4.6. Evolugao com a suplementacgao de L-triptofano

ApOs quatro semanas, observou-se menor urgéncia alimentar, redugcéo da

vocalizagdo e maior tranquilidade nas refeicdes. O aumento da frequéncia de

evacuagdes foi compativel com o teor de fibras da dieta terapéutica. Ingestao hidrica

e interagao social permaneceram estaveis.
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3.4.7. Sintese descritiva do caso

O caso evidencia ansiedade alimentar moderada em paciente com limitacdo
neurologica prévia e mobilidade reduzida, nos quais a hipermotivagao alimentar se
somava nervosismo marcado e atengdo aumentada ao ambiente. Apds a
suplementacédo, houve redugao importante de procura por lixo, irritabilidade e

agressividade, apesar da piora isolada do sono.

3.5. Sintese Descritiva da Série de Casos

Nos trés casos, observou-se intensificagao inicial dos comportamentos apos a
restricdo calorica e posterior redugcdo dos escores apos a suplementagdo, com
magnitude variavel entre os pacientes. A evolugdo comportamental foi registrada
individualmente, documentando mudangas ao longo da suplementagdo com L-
triptofano. Apesar desse padrdao comum, cada paciente apresentou um conjunto
distinto de fatores clinicos e emocionais, incluindo ansiedade alimentar mais
expressiva, ansiedade generalizada em cadela idosa e histérico neurolégico com
limitacdo de mobilidade, o que evidencia a variagdo natural esperada em relatos

descritivos.

4. Discussao

A suplementagdo com L-triptofano (TRP) foi associada a redugédo de
comportamentos relacionados a ansiedade alimentar nos trés caes acompanhados,
apesar das diferencas individuais em idade, perfil emocional, histérico clinico e
intensidade inicial dos sinais. Esse padrao geral de melhora €, portanto, coerente com
0s mecanismos fisioldgicos ja discutidos na revisdo, em especial a dependéncia da
sintese de serotonina da disponibilidade de TRP no SNC e da razdo TRP:LNAA, o
desvio metabdlico para a via da quinurenina em estados inflamatérios e obesidade e
a participagao do eixo intestino—cérebro na modulagdo do comportamento (ver seg¢des
2.3-2.5; Sainio et al., 1996; Cussotto et al., 2020; Sacoor et al., 2024; Cannas et al.,
2021).

Além disso, estudos experimentais prévios ja demonstraram efeitos
comportamentais do TRP em contextos especificos, especialmente quando ha
manipulagdo dietética capaz de alterar a razdo TRP:LNAA, desafios emocionais
intensos ou estados metabdlicos que modulam a neurotransmissdo serotoninérgica
(Fragua et al., 2011; Robinson et al., 2020; DeNapoli et al., 2000; Bosch et al., 2009).
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Em caes alimentados com dietas de menor teor proteico, a suplementagao prolongada
com 1 g/dia de TRP aumentou a ingestao voluntaria (Fragua et al., 2011). De modo
semelhante, em cdes submetidos a atividades de alta demanda emocional, o TRP
reduziu comportamentos agonisticos (Robinson et al., 2020) e diminuiu parcialmente
agressividade de dominancia e territorialidade (DeNapoli et al., 2000). Por outro lado,
em caes apenas levemente ansiosos, o aumento da razdo TRP:LNAA nao foi
acompanhado de alteragdes comportamentais detectaveis, demonstrando que os
efeitos do TRP dependem fortemente do estado emocional, da dieta e do contexto de
estresse (Bosch et al., 2009). Assim, a resposta observada nos casos deste estudo se
alinha ao conjunto de evidéncias que apontam o TRP como modulador
comportamental de efeito variavel, porém particularmente relevante em cenarios de

maior vulnerabilidade emocional.

No contexto clinico da presente série, os pacientes avaliados apresentaram
intensificagdo dos comportamentos relacionados ao alimento apés o inicio da restricao
caldérica, achado amplamente documentado nos estudos classicos de privagao
energética (Crowell-Davis et al., 1995a, 1995b). Consequentemente, a melhora
subsequente observada apds a suplementacdo sugere que o TRP pode auxiliar na
atenuagao de sinais comportamentais associados tanto a motivacido alimentar
exacerbada quanto a hiper-reatividade emocional, especialmente durante as
primeiras semanas do protocolo de emagrecimento. Esse efeito torna-se ainda mais
relevante quando se consideram as alteragdes metabdlicas da obesidade previamente
discutidas (seg¢bes 2.3 e 2.5), que reduzem a disponibilidade de TRP para sintese de
serotonina e aumentam a vulnerabilidade comportamental (Cussotto et al., 2020),

potencializando a chance de comportamentos alimentares mais intensos.

Do ponto de vista clinico, esses achados também sao coerentes com o impacto
de estados inflamatdrios sobre o metabolismo do TRP. Em caes obesos, a inflamagao
cronica desvia o TRP para a via da quinurenina (Cussotto et al., 2020), reduzindo
potencialmente a sintese de serotonina no SNC. Logo, em fases de maior estresse
fisiolégico, como a restricdo energética, a suplementagcdo pode contribuir para
restabelecer parte dessa disponibilidade relativa. Evidéncias experimentais
corroboram essa interpretacdo, uma vez que redugbes de agressividade,
comportamentos agonisticos e instabilidade emocional foram observadas em modelos

submetidos a alta carga emocional (DeNapoli et al., 2000; Robinson et al., 2020).
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Desse modo, a modulagao da reatividade alimentar relatada pelos tutores nesta série
€ compativel com esses achados, sugerindo um possivel papel adjuvante do TRP

dentro de manejos multimodais.

Além desses mecanismos fisioldgicos, ha justificativas clinicas importantes
para considerar o TRP em caes obesos submetidos a restrigao calorica. A literatura
demonstra que comportamentos de antecipagao alimentar, ingestdo acelerada e
busca constante pelo alimento aumentam durante as primeiras semanas de dieta
(Crowell-Davis et al., 1995a, 1995b). Esse conjunto de sinais, portanto, dificulta a
adesao do tutor, aumenta a percepcado de sofrimento do animal e pode levar ao
abandono precoce do tratamento nutricional. Na pratica clinica, a restricido caldrica
frequentemente intensifica comportamentos de frustracédo e reatividade alimentar, o
que dificulta o manejo e a adesao dos tutores ao programa de emagrecimento, mesmo
quando o calculo energético € adequado. Nesse contexto, a escassez de estratégias
nutricionais com impacto direto sobre o comportamento limita o sucesso do tratamento.
Assim, abordagens adjuvantes que auxiliem na modulagdo comportamental, como a
suplementagao com L-triptofano, podem contribuir para facilitar a continuidade do

manejo, especialmente em caes com sinais comportamentais mais intensos.

Nesse sentido, a melhora gradativa de sinais como vocalizagao, inquietagao,
procura por alimento e irritabilidade observada nesta série sugere que o TRP pode
exercer efeito estabilizador sobre respostas emocionais intensificadas pela dieta,
facilitando o manejo clinico e possivelmente favorecendo a continuidade do programa

de emagrecimento.

Nesta série de casos, nao foram avaliados biomarcadores metabolicos capazes
de elucidar objetivamente o destino do TRP ou a intensidade da atividade
serotoninérgica. Contudo, estudos controlados mostram que esses marcadores sao
sensiveis para detectar mudancas induzidas pela suplementagao. Bosch et al. (2009)
demonstraram que a suplementacdo aumenta a razdo TRP:LNAA, embora tal
alteracdo bioquimica n&o tenha sido acompanhada de mudancas comportamentais
em caes levemente ansiosos. De forma complementar, Cheung et al. (2025) validaram
a dosagem urinaria de 5-HIAA em caes e mostraram que a suplementacao dietética
pode modificar o padrao de excregdo desse metabdlito, sugerindo maior turnover
serotoninérgico ao longo do tempo, embora o desafio agudo nédo tenha produzido

aumento consistente em nivel de grupo. Paralelamente, Cussotto et al. (2020)
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demonstraram que razdes elevadas de KYN/TRP refletem desvio metabdlico para vias
inflamatdrias, especialmente em individuos obesos. Assim, recomenda-se que
estudos futuros incluam esses biomarcadores para determinar se a melhora
observada decorre da modulacao da disponibilidade de TRP, da alteragao da atividade
serotoninérgica, da interagdo com a via da quinurenina, do eixo intestino-cérebro ou

de combinacido de mecanismos.

Como limitagdo, destaca-se a interferéncia do tutor e a auséncia de grupo
controle, uma vez que o manejo alimentar, a oferta da suplementacéo, o cumprimento
das orientacbes e a propria observacdo dos comportamentos dependeram
integralmente dos responsaveis. A avaliagdo comportamental foi baseada no relato
dos responsaveis e, embora estruturada por meio de uma escala padronizada,
permanece suscetivel a vieses de percepcdo. Além disso, o tutor ocupa
simultaneamente os papéis de observador e parte interessada no sucesso do
tratamento, aumentando o peso do componente subjetivo e abrindo possibilidade para
efeito placebo, entendido como melhora percebida atribuivel ao contexto terapéutico
e as expectativas, e ndo apenas ao efeito farmacolégico direto (Kaptchuk & Miller,
2015; Margo, 1999). Embora a maior parte das evidéncias sobre placebo provenha da
medicina humana, estudos em medicina veterinaria também documentam respostas
condicionadas e vieses de observacao em avaliagdes comportamentais realizadas por
tutores (McMillan, 1999). Assim, parte da melhora relatada pode refletir expectativas
positivas associadas a introducdo da suplementagdo, maior atengdo ao animal e

variabilidade natural dos comportamentos ao longo do tempo.

Por fim, observa-se que o delineamento descritivo e a auséncia de grupo
controle impedem inferéncias causais. As mudancas observadas podem refletir
adaptacao a rotina alimentar, ajustes ambientais, maior previsibilidade do manejo,
flutuacbes comportamentais individuais ou resposta ao TRP, isoladamente ou em
combinagdo. Portanto, estudos futuros devem empregar delineamentos
randomizados, duplo-cegos e placebo-controlados, metodologia ja utilizada em
estudos comportamentais e nutricionais com caes, como o de Bosch et al. (2009).
Somente assim sera possivel, com a inclusdo de marcadores metabdlicos e
comportamentais objetivos, determinar com maior precisdo o real impacto da
suplementacdo em diferentes perfis clinicos e emocionais, especialmente em caes

obesos submetidos a restricdo caldrica.
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5. Conclusao

Em sintese, esta série de casos sugere que o L-triptofano pode auxiliar no
manejo de comportamentos associados a ansiedade alimentar em caes submetidos a
restricdo caldrica, com melhora observada nos trés pacientes acompanhados. No
entanto, apesar desses achados, seu uso deve ser considerado como adjuvante
dentro de um manejo multimodal, respeitando as particularidades de cada céo e a
forte influéncia da percepcédo dos tutores na avaliacdo comportamental. Portanto,
estudos experimentais controlados ainda sdo necessarios para determinar a real

eficacia da suplementacao e definir suas indicagées com maior precisao.
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