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RESUMO

A obesidade € uma doenca ocorrente entre 0s cées, sua prevaléncia varia entre 20 a
40% da populacdo canina, acarretando aos seus portadores varias disfuncdes
organicas. A frequéncia com que se observa a afeccdo, faz da obesidade uma das
doencas mais importantes, devido a ma nutricdo e falta de atividade fisica diaria, na
pratica clinica de pequenos animais. Foi determinado, através de evidéncias
cientificas, que a perda de gordura corporal efetiva é facilitada pelo uso das dietas
com teores baixos de gordura e que os indices corretos de fibra podem reduzir ou
retardar o retorno da sensacao de fome, reduzindo, portanto, a ingestéo de calorias,
sem o estresse da fome prolongada. Dessa forma a alimentacdo caseira formulada
para perda de peso € uma modalidade de fornecimento de alimentos que pode facilitar
0 manejo do cao obeso, fazendo com que o0 mesmo tenha a reducéo do peso, podendo
se tornar uma alternativa as dietas convencionais comerciais. O programa de perda
de peso para animais de estimacao depende de fatores como a colaboracéo do tutor,
uma dieta especifica e a realizacdo de exercicios fisicos. Este trabalho tem como
objetivo relatar um protocolo em que se utilizou a dieta caseira em um programa de
perda de peso de um cdo mantido junto a seu tutor, utilizando como base dietética a
alimentacao natural e o emprego de exercicio fisico regular, além de avaliar aspectos

comportamentais e analises clinicas de ingestao da dieta natural.

Palavras-chave: alimentagéo natural, caes, nutricdo, obesidade.



ABSTRACT

Obesity is a frequent disease in dogs, some studies indicate that the prevalence of
overweight and obesity in dogs, in the world, varies between 20 to 40% of the canine
population, causing several organic dysfunctions to its carriers. The high frequency
with which the condition is observed makes obesity one of the most important forms of
malnutrition in the clinical practice of small animals. It has been determined, through
scientific evidence, that effective body fat loss is facilitated by the use of low-fat diets
and that the correct levels of fiber can reduce or delay the return of the feeling of
hunger, therefore reducing the intake calories without the stress of prolonged hunger.
In this way, natural food formulated for weight loss is a food supply modality that can
facilitate the management of obese dogs, causing them to lose weight, and can
become an alternative to conventional commercial diets. The weight loss program for
pets depends on factors such as the collaboration of the owner, a specific diet and the
performance of physical exercises. This study aims to report a protocol in which a
homemade diet was used in a weight loss program for a dog kept with its owner, using
natural food and regular exercise as a dietary basis, in addition to evaluating aspects

behavioral and clinical analyzes of natural diet.

Keywords: dogs, natural food, nutrition, obesity
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1. INTRODUCAO

O excesso de peso se tornou uma preocupacdo Nno meio veterinario
(DEBASTIANI, 2018), assim como na medicina humana, sendo o disturbio nutricional
mais importante e frequente da clinica médica de pequenos animais (GUIMARAES &
TURUDY, 2006; GERMAN, 2006). O tecido adiposo é um 6rgdo enddcrino ativo que
também atua como reservatério energético e protetor mecanico (GERMAN et al.,
2010), seu acumulo excessivo caracterizado em 15 a 20% acima do peso fisiolégico
ideal do individuo, faz com que o cao apresente uma condi¢ao patolégica denominada
obesidade (SAAD, 2004).

Sabe-se atualmente que o cdo obeso apresenta um estado constante de
inflamagao corporal, que com o decorrer do tempo pode resultar em desordens
sistémicas (ODEGAARD & CHAWLA, 2011). A obesidade é uma enfermidade com
causa multifatorial e compromete o funcionamento do organismo, acarretando uma
série de doencas devido ao excesso de peso e tecido adiposo (JERICO et al., 2015).
Embora a obesidade ocorra quando ha um balanco energético positivo, em que a
ingestado caldrica se torna maior que o consumo metabdlico, sdo envolvidos também
fatores de risco genéticos e ambientais, como: idade, sexo, estado reprodutivo,
influéncias hormonais, dieta, atividade fisica e outros (LUND et al., 2006; BLAND et
al., 2009).

Diante dos inimeros problemas relacionados a obesidade e as dificuldades
intrinsecas na reducdo do peso corporal dos cdes, é importante que uma dieta
apropriada seja estabelecida para perda de peso, uma vez que € totalmente contra
indicado alcancar uma restricdo energética simplesmente reduzindo a quantidade da
racdo de manutencdo ou mesmo de uma dieta caseira, que é normalmente consumida
pelo animal, pois pode levar a deficiéncias nutricionais importantes, sem alcancar o
sucesso na terapia (DIEZ & NGUYEN, 2006, LAFLAMME, 2006).

Novas alternativas alimentares para caes e gatos, como a alimentacao caseira,
vém se tornando cada vez mais procuradas por tutores interessados em oferecer uma
melhor qualidade de vida aos seus pets. Segundo Association of American Feed
Control Officials (AAFCO, 2016), instituicdo americana que faz recomendacodes
nutricionais para fabricantes de alimentacéo animal, determina que alimentos naturais

para caes ndo podem conter corantes artificiais, conservantes artificiais, flavorizantes,
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aromatizantes e palatabilizantes artificiais, 6leos e gorduras sintéticas e umectantes
artificiais. A alimentacdo natural € uma opcdo de dieta caseira que deve ser
balanceada e adequada as exigéncias nutricionais necessarias para a boa saude dos
animais. Pode ser oferecida aos caes saudaveis por escolha do préprio tutor ou por
sugestdo de um médico veterinario como forma de tratamento para determinadas
afeccbes (CONCEICAO et al., 2016). As exigéncias nutricionais para a espécie canina
podem ser determinadas através do calculo de necessidade energética de
manutencao, no qual possibilita a obtencdo da energia metabdlica do animal em
Kcal/dia. Esse calculo varia de acordo com idade, atividade fisica e raca.

Foi determinado, através de evidéncias cientificas, que a perda de gordura
corporal efetiva é facilitada pelo uso das dietas com teores baixos de gordura e que
os indices corretos de fibra podem reduzir ou retardar o retorno da sensacao de fome,
reduzindo, portanto, a ingestdo de calorias, sem o estresse da fome prolongada
(NELSON & COUTO, 2015).

A alimentacao caseira pode ser oferecida aos cédes saudaveis ou com alguma
enfermidade e deve ser prescrita pelo médico veterinario ou zootecnista como forma
de tratamento para determinadas afec¢ées (CONCEICAO et al., 2016). Os tutores
podem manipular os alimentos produzindo as por¢des para oferta diaria ou adquirirem

as porcdes prontas através de empresas especializadas em alimentacéo animal.

Desta forma, tendo em vista a importancia do diagndstico da obesidade em
cées, suas consequéncias e a falta de estudos relacionados no pais, este trabalho
teve como objetivo relatar um protocolo de emagrecimento através de dieta caseira, a
fim de obter reducéo de peso do animal da espécie canina. O presente relato também
elucidou ideias que viabilizaram a confec¢cdo de uma cartilha educativa para que
outros tutores tivessem acesso a informacéo para reconhecimento da doenca em seus

caes.

2. OBJETIVO GERAL

- Estudar dietas que favoregcam o controle da obesidade canina;

- Avaliar a eficacia da dieta caseira para perda de peso em cées.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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- Verificar implicagBes da dieta caseira no controle da obesidade canina;

- Produzir material didatico sobre obesidade canina.

4. REVISAO DE LITERATURA — OBESIDADE CANINA

4.1DEFINICAO E PREVALENCIA

A obesidade canina é uma doenca metabdlica em que ocorre o acumulo
excessivo de gordura corporal no animal. Existem causas multifatoriais para o
desenvolvimento dessa enfermidade e quando instalada compromete o
funcionamento correto do organismo, acarretando uma série de doencas devido ao
excesso de peso e tecido adiposo (JERICO et al., 2015).

O manejo inadequado dos alimentos ofertados pelo tutor € a principal causa do
aparecimento da doenca, onde a ingestao energética pelo animal € maior que o gasto
energético (SILVA, 2017). Pode-se citar alguns fatores adicionais que levam ao
aparecimento da obesidade como endocrinopatias, entre elas o hipotireoidismo e
hiperadrenocorticismo, uso crénico de medicacdes, envelhecimento, sedentarismo,
castracdo, predisposicdo de determinadas racas e sexo, e lesdes hipotalamicas
(JERICO et al., 2015).

Segundo Feitosa e colaboradores (2015) em média 40% da populacdo canina
se apresenta acima do peso. A elevada incidéncia que se observa da afeccao, faz da
obesidade uma das formas mais importantes de ma nutricdo na pratica clinica de
pequenos animais (SILVA, 2014). Lund e colaboradores (2006) demonstraram que
um total de 34,1% dos 21.754 cées a partir de um ano de idade, atendidos em clinicas
particulares nos Estados Unidos, apresentaram sobrepeso ou obesidade, baseado em
avaliacdo de escore de condicdo corporea realizado por médicos veterinarios.

Em um estudo epidemioldgico realizado na cidade de Sao Paulo, Brasil,
observou-se uma prevaléncia de 40,5% de cdes com sobrepeso e obesidade durante
a avaliacao de 285 caes (PORSANI et al., 2020). Mao et al. (2013), avaliaram cées na
China e concluiram que 44,4% eram obesos. 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 condi¢cdo de sobrepeso e 7,6%

estavam obesos, totalizando 41% dos animais acima do peso ideal. Os estudos sobre
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a prevaléncia da obesidade canina ainda s&o pouco divulgados em pesquisas

cientificas no Brasil e no mundo.

4.2FATORES DE RISCO DA OBESIDADE CANINA

O habito alimentar dos cédes e gatos passou por mudancas nas ultimas
décadas, devido a influéncia do habito alimentar do ser humano, tornou-se comum a
alimentacdo desses animais com petiscos e guloseimas (APTEKMANN et al., 2014),
logo fatores dietéticos como a alta densidade energética, quantidade de alimento
oferecido, niumero de refei¢des, fornecimento de petiscos e sobras de mesa também
apresentam estreita relacdo com o aparecimento e aumento da incidéncia da
obesidade (BRUNETTO et al., 2011).

E importante citar que a mudanca no estilo de vida dos animais também
contribui muito para a elevacéo dos indices da obesidade canina. Nas ultimas décadas
0 numero de animais que passaram a viver em apartamentos aumentou e 0s mesmos
nao cagcam e ndo se exercitam da mesma forma quando viviam em vida livre
(RODRIGUES, 2011). Os cédes de meia idade a idosos sdo 0os mais predispostos
(CARCIOFI, 2005). Essa predisposicao pode estar relacionada a diminuicdo do gasto
energeético, devido a atividades reduzidas e as alteracbes no metabolismo corporal em
funcao da idade (LAZZAROTTO, 1999).

Apesar do principal fator estar relacionado com o balango energético positivo,
a obesidade é uma doenca de origem multifatorial, podendo ser influenciada ou
induzida por uma série de outros fatores, 0s quais podem ser tanto genéticos quanto
ambientais (ZORAN, 2010). Os fatores de risco agem de forma determinante sobre o
desenvolvimento da doencga, dentre eles pode-se citar: raca, idade, sexo, estado
reprodutivo, influéncias hormonais, atividade fisica, dieta, entre outros (BLAND et al.,
2010; COURCIER et al., 2010).

O padréo racial de alguns caes pode favorecer o sobrepeso e obesidade, essa
condicdo sugere a presenca de fator genético conforme a finalidade de cada raca
(JEUSETTE et al., 2010; KILL & SWANSON, 2010). De acordo com Nelson e Couto
(2015), existem diferencas genéticas entre animais, logo alguns caes tém
necessidades energéticas significativamente menores e precisam de menos calorias
diarias para manter seu peso ideal. Dentre as racas comumente reconhecidas com
risco de obesidade tem-se Golden Retriver, Labrador Retriver, Cocker Spaniel, Beagle

e Collie.
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A castracdo é um fator de risco importante para a obesidade em cées e os
estudos sugerem que esse fator esta associado a reducéo na taxa metabolica apos a
castracdo (OLIVEIRA et al., 2010). Foi observado que em fémeas castradas existe
maior predisposi¢cdo a obesidade por terem diminuicdo da producdo dos hormoénios
sexuais, favorecendo o balanco energético positivo. O estrégeno exerce um efeito
inibitorio no apetite e machos castrados podem ter diminuigéo de estimulos sexuais o
gue reduz sua atividade fisica, dessa forma a auséncia do efeito de hormdnios
gonadotréficos pode levar também o maior consumo de alimento (SILVA, 2014).

A idade também é um fator importante, cdes idosos S&80 propensos a
obesidade, pois a idade avancada leva a diminuicdo da atividade fisica e taxa
metabdlica, o que facilita 0 acimulo de energia sob a forma de gordura. J4 os caes
jovens tendem a apresentar um maior gasto energético, que € necessario para 0s
processos anabdlicos relativos ao crescimento (JERICO & SCHEFFER, 2002). O
intervalo de idade de maior prevaléncia da obesidade canina se situa entre 5 a 10
anos (CARCIOFI, 2005).

O aumento da expectativa de vida dos cées nos ultimos anos é uma realidade.
Segundo dados americanos, nos anos de 2002 a 2016 a expectativa de vida dos caes
elevou-se 12,4% e a dos gatos cresceu 17,3% (TAYLOR, 2016). O aumento da
expectativa de vida dos caes, também faz com que haja preocupacdo com a
manutencao de sua saude e peso corporal.

As endocrinopatias como o hipotireoidismo, que diminuem a taxa metabdlica
por deficiéncia na producdo dos hormoénios da tireoide, podem causar letargia,
fraqueza, intolerancia ao frio e ao exercicio fisico, prostracdo aumento de peso e
obesidade (NELSON & COUTO, 2015). O hiperadrenocorticismo é uma doenca
caracterizada pela producéo excessiva de cortisol, tendo repercussdes em diversos
sistemas organicos. Os glicocorticoides, entre outras fun¢des controlam a ingestao
alimentar e 0 gasto energético, a producao excessiva deste, esta associada a sinais
clinicos como a polifagia, em 46 a 57% dos casos, e aumento de peso (NELSON &
COUTO, 2015).

Atualmente os animais sdo reconhecidos como membros da familia e sdo
mantidos, normalmente, dentro de casas ou apartamentos facilitando o estilo de vida
sedentario. Portanto, o tipo de ambiente em que o animal vive pode diminuir as
oportunidades de praticar atividade fisica (GERMAN,2016). Os caes dependem

inteiramente dos seus tutores para realizar exercicios fisicos, desse modo, a atividade
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fisica dos cdes passou a ser feita através de guias e somente nos passeios o0 que
causa ainda mais dependéncia (ROHLF et al., 2019).

O excesso do peso corporal na medicina veterinaria € uma preocupacao assim
como na medicina humana, muitos fatores relacionados com os préprios proprietarios
sdo também identificados como um agravante na obesidade dos cdes (APTEKMANN
et al., 2014). Os tutores possuem uma relacdo direta no desenvolvimento da
obesidade em seus caes, através de mudancas na alimentacdo provindas de alta
densidade energética, em administrar alimentos em maiores propor¢cdes ou pelo
fornecimento de petiscos, influenciando nesse impacto da saude de seu animal
(COELHO, 2018).

Ha também uma interpretacdo errbnea dos tutores em relacdo a condicédo
corporal de seus animais limita as ac¢des corretivas e preventivas no manejo da
obesidade, subestimando-se o sobrepeso dos cées (JERICO; ANDRADE & KOGIKA,
2015).

4.3COMPLICACOES DA OBESIDADE CANINA

A obesidade gera repercussoes importantes e pode predispor doengas como a
diabetes mellitus ndo insulinodependente, hiperlipidemia, problemas locomotores,
neoplasias, hipertensdo, problemas reprodutivos, e problemas gastricos
(APTEKMANN et al., 2014; SILVA et al., 2017). Foi demonstrado que a obesidade
leva a uma reducao na longevidade nos cdes em dois recentes estudos cientificos.
Fazenda e colaboradores (2010), avaliaram os efeitos da restricdo de 25% da dieta,
em grupos de caes e relacionaram essa reducdo ao aumento da expectativa de vida
destes animais. Registrou-se uma maior longevidade no grupo com restricao dietética
qgue, simultaneamente, apresentou menores pesos corporais e porcentagem de
massa gorda (FAZENDA, 2010).

Os problemas locomotores sao frequentes em caes obesos, predispondo o
surgimento de artrite, que contribui para intolerancia ao exercicio. As lesdes
articulares conduzem a uma reducdo de mobilidade e de gasto energético podendo
dar inicio a um ciclo, que se agrava progressivamente, tanto a obesidade quanto a
injuria articular (RODRIGUES, 2011). A obesidade ¢é fator de risco para o
desenvolvimento de osteoartrites, displasia coxofemoral e doenca do disco
intervertebral em caes (KEALY et al., 2010).
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Uma reducao a partir de 6,1% do peso corporal reduz os niveis de claudicacdo
em cées. Quando a reducdo do peso é 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 escore corporal em 5 (1-9) apresentam
reducdo na incidéncia de displasia coxofemoral e osteoartrites (MARSHALL et al.,
2009).

As alteracdes cardiacas e respiratérias também séao frequentes, o aumento de
peso corporal pode resultar em efeitos no ritmo cardiaco e no aumento do volume do
ventriculo esquerdo, por produzir um esfor¢co adicional em um coracéo ja debilitado
pela infiltracdo de gordura (SILVA, 2014).

A obesidade e o excesso de gordura intra-abdominal em cées estao
estreitamente associados com doencga cardiovascular (THENGCHAISRI et al., 2014,
BORGES et al., 2015). As principais cardiopatias descritas em ratos obesos, que
serviram como modelos anatdomicos, foram: hipertrofia ventricular esquerda, disfuncéo
sistolica, fluxo coronariano reserva restrito e remodelamento cardiaco (HAGGERTY
et al.,, 2015; NARESH et al., 2015).

Existe uma maior incidéncia de afec¢cbes neoplasicas em animais obesos. Um
maior namero de casos de tumores mamarios em cadelas adultas pode estar
relacionado & obesidade em idade jovem (GUIMARAES & TUDURY, 2006). Os
problemas reprodutivos sdo em média 64% mais elevados em caes com excesso de
peso. A obesidade diminui a concentracdo de testosterona e a viabilidade e qualidade
dos espermatozoides, j4 nas fémeas, o excesso de tecido adiposo em torno e dentro
do canal vaginal, aumenta o risco de distocia. Caes obesos também tendem a sofrer
de enterites, constipacéo e flatuléncia (FAZENDA, 2010).

Foram descritos diversos biomarcadores da obesidade, sendo que a maioria
deles demonstraram promover o crescimento do tumor em pessoas e modelos
animais (HARVEY etal., 2011). Em cées, a obesidade esta associada ao aumento do
risco de mastocitomas, tumores mamarios e carcinoma de células de transicdo da
bexiga (WEETH et al., 2007).

A abordagem cirdrgica aos pacientes obesos é dificultada. Os riscos
associados com a anestesia sdo maiores, contudo, variam com o tipo e a dose de
anestésico usado e com a duracéo da cirurgia (DIEZ & NGUYEN, 2007). Os maiores
riscos sado a superdosagem de anestésico e o prolongamento do periodo de pés

cirargico devido ao armazenamento, na gordura corporal, de anestésicos soluveis nos
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lipidos. Os outros riscos estdo associados com doengas concomitantes que sao
comuns nestes pacientes, como por exemplo alteragdes cardiorrespiratorias (DIEZ &
NGUYEN, 2007).

4.4DIAGNOSTICO DA OBESIDADE CANINA

De modo geral, a obesidade canina € identificada através da inspecdo do
animal (SILVA, 2014). E uma das condi¢des patologicas mais simples de diagnosticar
e a maior parte do diagndstico é realizado por meio da inspec¢édo visual. Para o
diagnostico da obesidade, além da palpacao do tecido adiposo extra durante o exame
fisico, recomenda-se a utilizacdo dos seguintes métodos: indice de Massa Corporal
Canina (IMCC), Peso Corporal Relativo (PCR), Escore de Condigéo Corporal (ECC),
Morfometria e estimativa da Porcentagem de Gordura Corporal (SILVA et al., 2017).

O diagnodstico da obesidade pode ser realizado por meio da inspegédo e
palpacdo diretas, com base no escore de condi¢cdo corporal (ECC) descrito por
Laflamme (1997). Para determinar o excesso de peso e a obesidade no céo, é
utilizada, de modo objetivo, a estimativa corporal. A inspecdo e palpacéo direta do
animal é feita com base no registro de condi¢cdo corporal (RCC), que permite a
avaliacdo rapida e simples. S&o considerados obesos os animais que apresentaram
ECC=8, ou seja, costelas ndo palpaveis debaixo de grande quantidade de gordura
subcutanea, depdsitos de gordura visiveis na regido lombar e na base da cauda,
cintura muito pouco aparente ou ndo visivel e curvatura abdominal ausente
(RODRIGUES, 2011), conforme observado na imagem 1.
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FIGURA 1 — IMAGENS DE DIFERENTES ESCORES DE CONDICOES CORPORAIS EM
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Fonte: Apud Rodrigues, 2011.

Segundo Wsava (2014), a avaliagcado nutricional do paciente foi estabelecida
como o 5° parametro vital, complementando os quatro sinais no exame clinico. E
recomendado que essa avaliacdo nutricional se torne rotina nos consultorios, tendo
em vista o crescimento de casos de obesidade e suas consequéncias. O cédo é
considerado com excesso de peso quando excede seu peso corporal em 10% ou mais
do seu peso ideal. Com 30% acima do ideal, € considerado obeso (SANTA ROSSA
etal., 2017).

4.5TRATAMENTO DA OBESIDADE CANINA

A nutricdo adequada e o estabelecimento de protocolos de emagrecimento
para restaurar o balanco energético do animal, sdo as melhores formas de tratar a
obesidade, administrando uma dieta de restricao caldrica, por exemplo (APTEKMANN
et al., 2014; SILVA et al., 2017). Para os caes, deve-se seguir as tabelas nutricionais
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ja existentes, que indicam a quantidade e quais nutrientes sdo essenciais para 0s
individuos de acordo com suas caracteristicas, como: raga, peso, funcéo, estilo de
vida, idade, entre outros fatores. (ARAUJO & ZANETTI, 2019).

Dietas com teores baixos de gordura e indices corretos de fibra, resultam em
perda de peso mais facilmente, ja que conferem saciedade e retardam a sensacéao de
fome, reduzindo entédo a ingestdo de calorias (NELSON & COUTO, 2015).

Segundo Nelson e Couto (2015) os passeios devem se tornar uma rotina diaria.
Inicialmente, o0 céo pode ser levado a dois ou trés passeios curtos por dia; a duragao
de cada passeio pode ser gradualmente aumentada a medida que o céo se torne
acostumado ao exercicio e que a perda de peso comece a ocorrer. Apesar de 0s
passeios serem uma chave integral para o sucesso de um programa de reducédo de
peso, eles ndo devem ser um estresse excessivo ao cao.

Os animais que ndo praticam exercicio fisico sdo predispostos a obesidade.
Mao e colaboradores (2013), constataram que cdes que realizavam atividade fisica
de curta duragéo ou que néo arealizavam apresentaram uma taxa maior de obesidade
(51,3%) em relacéo aqueles que se exercitavam regularmente (43,1%). Também foi
relatado por Jerico e Scheffer (2002), que os 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.

Bland et al. (2010), verificaram que na Australia caes com ECC ideal praticavam
atividade fisica a0 menos trés vezes na semana, ja aqueles sedentarios ou que viviam
em espaco restrito tinham no minimo sobrepeso. O exercicio fisico € uma maneira
pratica de se aumentar o gasto energético em individuos submetidos a regime
alimentar para perda de peso. Além disso, a atividade fisica também pode promover
uma elevacéo na taxa metabdlica basal, por meio do aumento da massa muscular,
tendo efeitos benéficos a longo prazo na manutencgao do peso perdido.

As estratégias nutricionais devem ser ajustadas de acordo com a necessidade
do paciente e para caes obesos ndo pode ser diferente. Deve-se incluir fibras
insoluveis e ndo fermentaveis com o objetivo de reduzir a densidade energética dos
alimentos. Outras modificacBes na composicdo da dieta sdo benéficas para reducéo
do peso, tais como: aumentar a quantidade e melhorar qualidade das proteinas
fornecidas, restringir os lipideos e adequar a razao 6mega 6:3, restringir a quantidade
de carboidratos e aumentar a umidade da dieta para diminuir a densidade cal6rica por
volume de alimento (SILVA et al., 2019).
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A quantidade de alimento é calculada por meio da quantidade de calorias que
serdo ingeridas em 24 horas. Pode-se utilizar a equacao para a determinagéo deste
requerimento energético (RER). Utiliza-se peso meta estimado na férmula e deve ser
revisto a cada avaliacdo semanal, pois podera haver mudanca de ECC. Com base
nos calculos descritos, pode-se calcular entdo a quantidade de racao ou alimentacéo
caseira que o cao devera comer diariamente. A equacao para o RER (kcal/dia) é: 70
X peso corpéreo ideal (kg)®’® (BROOKS, 2014; COUCIER, 2012).

E recomendado que haja o fornecimento de varias refeicdes durante o dia com
guantidades pequenas, pois dessa forma, induz uma maior perda calérica por meio
da termogénese decorrente do processo de digestao (VEIGA, 2005). Segundo
Aptekmann et al. (2014) caes alimentados duas vezes ao dia, apresentaram maior
sobrepeso em comparacéo a animais que tiveram a alimentacao fracionada em mais
vezes durante o dia.

E possivel que o tutor ofereca racéo seca e adjuvantes durante o tratamento
da obesidade. Sabe-se que muitos tutores buscam formas mais praticas de alimentar
0s animais de companhia. Sendo assim, em casos de cées e gatos obesos, uma das
opcOes € realizar o tratamento com racfes terapéuticas disponiveis no mercado
(SILVA, 2017).

A nutricdo adequada dos cées exige atencao, ja que a expansao do mercado
pet permitiu a disponibilidade de inUmeras opcbes de alimentos, que podem gerar
desequilibrio nutricional, ocasionando alterac6es metabdlicas (GEHRES et al., 2019).

A prescricéo de dietas caseiras apresenta como principal vantagem a maior
versatilidade nas diversas situacdes clinicas, com facil adequacéao ao perfil nutricional
de animais em diferentes estados fisiopatoldgicos, como na obesidade. Ressalta-se,
no entanto, que diversos fatores devem ser levados em considerag&do na prescricao
das dietas caseiras, como por exemplos a composi¢do nutricional, instrucdo ao
proprietario de forma clara e objetiva e o preparo da dieta (REMILLARD, 2008).

A principal estratégia do suporte nutricional coadjuvante no tratamento da
obesidade é estabelecer uma restricdo energética, sem limitar o aporte nutricional,
pois podem proporcionar perdas excessivas de massa magra e prejudicar a saude
dos cédes (COUTO, 2019). O objetivo da dieta terapéutica € de criar um balanco
energético negativo, onde a ingestdo € menor do que o gasto energético do animal,
visando a reducdo de peso, que pode ser obtida pela definicdo da dieta e das

necessidades caléricas do animal (COELHO, 2018).
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A diluicdo de energia na alimentacdo também é uma estratégia e pode ser feita
através da inclusédo de fibras insolUveis e ndo fermentaveis, niveis mais altos de
proteina, reducdo de gorduras e utilizacdo de alimentos Umidos que tem menor
densidade caldrica por volume de alimento (COUTO, 2019).

Para uma maior perda de gordura e manutencao da massa corporea, a dieta
deve conter alto teor de proteina e baixo de carboidrato, a fim de reduzir a resposta
insulinica por meio da diminuicéo da ingestao de carboidrato (SAAD, 2010).

As fibras na dieta dos animais proporcionam beneficios, sendo importante para
a saciedade e na prevencdo de animais obesos ou com disturbios fisiolégicos
(SABCHUK, 2014). As fibras soltveis normalmente sé@o fermentéveis e podem alterar
o tempo do esvaziamento géstrico, intestinal e consisténcia das fezes (SABCHUK,
2014). J4, as fibras insolaveis sdo pouco fermentaveis e ndo viscosas, sao eliminadas
praticamente de forma intacta, pela sua indigestibilidade, proporcionam o aumento do
bolo fecal e o peso das fezes, estimulando o peristaltismo pela acao ‘agressiva’ na
musculatura da parede intestinal (SABCHUK, 2014). O médico veterinario podera
escolher entre uma dieta caseira ou uma comercial hipocal6rica para a perda de peso
(CRIVELLENTI, 2015).

Nos ultimos anos, a alimentacao natural vem sendo cada vez mais utilizada na
alimentacao de cées e gatos. Utiliza-se como base alimentos que preservam 0s seus
aspectos naturais, sem ser processado e sem aditivos que alterem as suas
caracteristicas (FREITAS et al., 2020). Os tutores devem definir qual tipo de dieta e
se vao produzir o alimento em casa ou compra-lo de forma comercial. Dentro dos tipos
de dietas, pode-se citar: dieta cozida e dieta crua (COUTO, 2019). A grande busca
dos tutores por esses alimentos é devido a visdo que alimentos naturais sdo mais
saudaveis e nutritivos (SCHELEICHER et al., 2019).

Alguns ingredientes podem ser utilizados para o preparo da dieta caseira ou
alimentacdo natural e muitos deles devem obrigatoriamente estar presentes na
formulacdo. Como fonte de carboidrato pode-se citar a batata doce, que €é rica em
carboidratos de baixo indice glicémico, auxilia no controle do apetite, fornece
quantidades significativas de vitamins Bi, Bs e Bs, calcio, ferro, fosforo, vitamina A,
além de ser uma excelente fonte de betacaroteno, que tem acdo antioxidante
(COUTO, 2019).

Como fonte de proteinas, as carnes de aves sao as preferidas para elaboracéo

dos cardapios para dietas naturais, pois tem alta disponibilidade de cortes, o seu custo



25

€ baixo comparada com outras carnes utilizadas. As carnes sdo ricas em aminoacidos
e acidos graxos essenciais. O peito de frango, por exemplo tem em média 35 a 38%
de proteina bruta e apenas 3 a 4 % de extrato etéreo. Outra boa fonte de proteina é o
ovo de galinha integral, que apresenta alto valor biolégico (COUTO, 2019) e a mais
alta digestibilidade de aminoacidos em comparacdo com outros ingredientes da
alimentacdo, como por exemplo carne bovina crua (FRANGCA, 2009).

As visceras sédo fonte de proteina e fazem parte da alimentacdo dos caes,
fornecem também vitaminas e minerais como selénio, manganés, zinco e ferro, pode-
se citar como exemplo de visceras utilizadas na alimentacéo de cées: figado bovino,
figado de frango, coracao bovino e moela. As hortalicas fazem parte de um grupo de
alimentos com alto teor de umidade, baixos indices de proteinas e lipidios. S&o ricos
em vitaminas, minerais e fibras, podem conter substancias fitoterapicas (COUTO,
2019).

S&o inlmeras as fontes de lipidios e sdo muito importantes pois concentram
energia, possibilitando aumentar a densidade energética dos alimentos, melhorando
a palatabilidade e atratividade dos pets pelo olfato. Podem ainda ser ricos em 6mega
3 e 6 (acidos graxos poliinsaturados de cadeia longa) (COUTO, 2019). Como fontes
de lipidios pode-se citar: 6leos vegetais, 6leos de visceras de aves e 6leo de peixe.

Muitos ingredientes alimentares contribuem com fornecimento de minerais para
0s caes, porém suas biodisponibilidades séo variaveis. Grande parte das formulacdes
utilizam misturas minerais completas, compostas por fontes de origem inorganicas ou
organicas para contribuir com a suplementacdo das dietas, mantendo assim boa
margem de seguranca no que se refere a macrominerais, microminerais e vitaminas
(COUTO 2019) essas composicdes podem ser comerciais prontas ou manipuladas.

5. RELATO DE CASO

Utilizacao de dieta caseira para o tratamento de obesidade canina: relato de caso

Foi atendido, no dia 20 de outubro de 2020, por um servico de endocrinologia
veterinaria privado, na cidade de Londrina, Paran4, um canino, macho, sem raca
definida, ndo castrado, de 08 anos de idade e pesando 13,2 kg. Durante a anamnese
a tutora relatou que o animal apresentava ganho de peso, sedentarismo e dificuldade

de locomocao, apresentando claudicacdo do membro toracico esquerdo. Ao exame
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fisico o animal apresentava-se alerta, temperatura retal de 38,5 °C, normohidratado,
linfonodos nédo reativos, frequéncia cardiaca e respiratoria normais e reativo a
palpacéo da articulagédo escapuloumeral esquerda.

Apresentava escore corporal elevado, classificado em 8 (LAFLAMME, 1997).
Foi realizado a mensuracédo da circunferéncia toracica e pélvica, medindo 58 cm e 48
cm respectivamente, e glicemia 80 mg/dL. Foram solicitados o0s exames
complementares: eritrograma, contagem de plaquetas, leucograma, dosagem sérica
de alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), creatinina, ureia,
colesterol, triglicerideos e radiografia do membro toracico esquerdo. Alimentava-se de
racdo comercial em livre demanda. Foi solicitado exame radiografico de membro
tordcico esquerdo mediolateral e craniocaudal com projecdes laterolateral e
ventrodorsal.

Observou-se esclerose das superficies dsseas articulares da escapula e tmero
proximal esquerdas associada a discreta proliferacdo osteofitica em borda da
cavidade glenoide e grande enteséfito caudal a cabeca umeral. A imagem radiogréfica
sugeriu boa congruéncia da articulacdo umeroradioulnar esquerda, sem indicios de
osteoartrose. Radio e ulna estavam preservados sem indicios de lesdo, as partes
moles também estavam preservadas. Os achados foram compativeis com
osteoartrose avancada e sinais de artrite em articulacdo escapuloumeral esquerda, ja
os demais exames complementares estavam dentro da normalidade.

Diante dos dados obtidos na anamnese e no exame clinico, identificou-se um
guadro de obesidade canina, com repercussdes no sistema locomotor. O céo se
alimentava de racao comercial oferecida ad libitum, sem controle da quantidade diaria
ingerida. Fazia uso também de petiscos industriais, sem se atentar a quantidade,
oferecidos diariamente.

Como tratamento, foi estipulado ajuste nutricional através de dieta caseira
formulada com o auxilio do software funcional pet®, cinco dias de antiinflamatorio ndo
esteroidal, além de terapia nutracéutica com condroitina, glucosamina, dmega 3 e
curcumina. Foi solicitada a retirada dos petiscos e racédo e introduzido alimentacao
natural.

A quantidade de alimento a ser oferecido foi calculada por meio da quantidade
de calorias a serem ingeridas em 24 horas, através da equacéao para determinacao do
requerimento energético em repouso (RER), utilizando o peso meta de 10 kg, o qual

nao foi modificado durante as avaliagcdes. A equacdo é: RER (kcl/dia) = 70xpeso
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corporeo ideal (kg)*"® (LINDER, 2016). De acordo com a equacéo a quantidade de
calorias a ser ingerida em 24 horas é 393,63 kcal.

A tutora ficou responsével em preparar a alimentacdo do seu cdo, seguindo a
dieta prescrita em consulta, com auxilio dos equipamentos de cozinha e balanca
digital. Foram designadas instruc¢des a tutora de forma clara e objetiva com percepcéo
de sua capacidade de compreender e acatar o recomendado quanto ao emprego e
preparo da dieta e indicando ndo haver possibilidade de modificacdes das formulas
prescritas. A dieta caseira foi formulada de acordo com NRC (NRC, 2006), com os
ingredientes distribuidos conforme a tabela 01. A dieta foi servida morna, trés vezes
ao dia e com os ingredientes misturados. A distribuicdo calorica foi de 32,63% de
carboidrato, 34,19% de proteina e 33,16% de gordura e 3,79% de fibras.

A quantidade total de alimento cozido foi de 338,2 gramas que € a quantidade
ideal para ingestdo das kcal propostas, dividida em trés por¢des diarias e oferecida
ao animal pela manhd, no periodo da tarde e a noite. Os alimentos da dieta foram
cozidos separadamente, pesados conforme a prescricdo em uma balanca de preciséo
e apés a mistura de todos os componentes, foram armazenados em sacos plasticos
e congelados (Figura 3). Para a oferta do alimento cada porcéo foi descongelada em
geladeira, aquecida em banho maria e oferecida ao cdo em seus horarios de
alimentacado. Todos os ingredientes da dieta foram bem aceitos pelo cdo e ndo houve

a necessidade de mudanca dos componentes prescritos.

TABELA 1 — QUANTIDADE DE ALIMENTO POR DIA PRESCRITA APOS DIAGNOSTICO

Alimento Quantidade diaria
Batata doce cozida 106 gramas

Peito de frango cozido 69 gramas

Ovo de galinha cozido 35 gramas

Figado de frango cozido 19 gramas
Abobrinha italiana cozida 30 gramas

Chuchu cozido 30 gramas
Abdbora moranga cozida 35 gramas

Food dog manutencdo® 4,45 gramas

Sal refinado 0,64 gramas
Omega 3 01 grama
Acafrao da terra moido 02 gramas
Azeite de oliva 06 gramas
Total: 338,2 gramas

Fonte: o autor, 2022.
Apos a implementacgédo da dieta, foi possivel observar uma redugéo de peso de

13,2 kg para 10 kg no periodo de 3 meses. Além da reducéo do peso, ocorreram
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mudancas na composic¢éo corporal do cao, onde o percentual de gordura e as medidas
morfomeétricas obtiveram uma reducao significativa, possibilitando a classificacdo do
escore corporal canino de numero 5 (ZATTONI, 2019) com mensuracdo da
circunferéncia toracica e pélvica, medindo 48 cm e 38 cm respectivamente. A evolugéo
da perda de peso pode ser observada na tabela 02 e nas imagens 01 e 02 que
demonstram o aspecto da conformacédo corporal antes da implementagédo da dieta e

depois da perda de peso.

TABELA 2 — PERDA DE PESO SEMANAL

Semana Peso

01 13,200 kg
02 13,000 kg
03 12,750 kg
04 12,550 kg
05 12,400 kg
06 12,150 kg
07 11,900 kg
08 11,700 kg
09 11,600 kg
10 11,350 kg
11 10,000 kg
12 10,000 kg

Fonte: o autor, 2022.

FIGURA 01 — CONFORMAGAO CORPORAL ANTES DA PERDA DE PESO

Fonte: o autor, 2022.
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FIGURA 02 — CONFORMAGAO CORPORAL APOS PERDA DE PESO

Fonte: o autor, 2022.

FIGURA 03 — PORCOES PRONTAS, CONGELADAS E ARMAZENADAS NO FREEZER DA
TUTORA

Fonte: o autor, 2022.

A adocdo de restricdo do aporte caldérico na dieta objetiva-se uma reducédo
semanal de 1 a 2% do peso corporal para os caes. Para controle da eficiéncia do
programa, deve-se reavaliar constantemente o peso do animal (LINDER, 2016).

Além da dieta, com controle da ingestdo de calorias, foi recomendado
caminhadas diérias de 15 a 20 minutos, de forma gradativa e de acordo com a melhora
da lesdo articular. Segundo a tutora, houve mudanca na consisténcia e odor das fezes
do animal do presente estudo, relatando que ficaram em menor volume e com odor
reduzido. A consisténcia e o odor das fezes estédo diretamente relacionados com a

dieta, visto que as fontes de proteinas e de lipideos presentes na alimentacéo
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interferem na digestibilidade e podem alterar a qualidade das fezes (FRANCA et al.,
2009).

As formulagbes caseiras nutricionalmente corretas devem conter os
ingredientes proporcionalmente misturados e que satisfazem as necessidades diarias
de energia e nutrientes, sendo tao nutritivas quanto as dietas industrializadas, dessa
forma, podem-se utilizar aditivos nutricionais comerciais completos (COUTO, 2020).

No presente relato foi utilizado o Food Dog Adulto Manutencao (Botupharma),
com 0s seguintes componentes: acido fdlico, acido pantoténico, biomassa de
microalgas spirulina platensis, biotina, carbonato de calcio, cisteina, cloreto de colina,
cloreto de potassio, cobalto aminoacido quelato, cobre aminoéacido quelato, complexo
selénio aminoacido, curcuma, extrato de alecrim, extrato de yucca, ferro aminoacido
quelato, fosfato bicalcico, frutooligossacarideos, glicina, histidina, Isoleucina, L-
arginina, L-glutamina, L-lisina, L-metionina, L-treonina, magnésio aminoacido quelato,
manganés aminoacido quelato, niacina, parede celular de levedura, prolina, tirosina,
transquelato de iodo, valina, vitamina A, vitamina B1, vitamina B12, vitamina B2,
vitamina B6, vitamina D3, vitamina E, vitamina K3 e zinco aminoacido quelato.

A dieta caseira utilizada neste relato, com média de 74% de umidade,
proporcionou melhor escore fecal. Franca et al. (2011), em estudo que utilizou uma
dieta natural constituida por carne bovina com alta umidade, encontraram melhor
escore fecal para cades que receberam a dieta natural em comparacéo ao escore fecal
de cées que receberam dietas enlatadas ricas em proteinas. Assim, a qualidade das
fezes € influenciada pela quantidade de agua e também pela fonte e quantidade de
proteina presente em sua constituicdo. Portanto com alimento caseiro existe maior
aproveitamento e absorcdo dos ingredientes, consequentemente resultando em
menor excrecao de fezes.

A utilizacdo de fontes proteicas de alta digestibilidade, que foram utilizadas
durante o periodo de emagrecimento, foi fundamental para melhoria das
caracteristicas fecais e saude intestinal do cédo, sendo diretamente relacionados ao
metabolismo dos aminoéacidos digeridos no intestino dos caes (MIDDELBOS et al.,
2007; FELIX et al., 2009).

A tutora relatou que o cédo se interessava mais pelo alimento e o consumia de
maneira mais rapida. Os caes preferem alimentos com cheiro e sabor de carne, e as
caracteristicas fisicas dos alimentos, como tamanho, formato, dureza, densidade e

umidade, interferem na ingestdao (ZANATTA, 2013). De acordo com Houpt et al.
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(1979), os cées tém preferéncia por dietas umidas a secas, devido ao fato de as
Umidas apresentarem maior palatabilidade, e preferem também carne fresca,
principalmente carne bovina, por também conferir maior palatabilidade do que os
alimentos a base de milho e farelo de soja.

Os sinais clinicos relacionados ao problema articular ndo existiram mais a partir
do momento em que 0 cado passou a apresentar escore corporal ideal. P6de-se
confirmar que o excesso de peso em animais obesos ocasiona problemas articulares
e locomotores. Dessa forma predispde o surgimento de artrite, que contribui para a
intolerancia ao exercicio (CASE et al.,1997). As lesdes articulares reduzem a
mobilidade e o gasto energético podendo dar inicio a um ciclo, que agrava
progressivamente, tanto a obesidade quanto a injuria articular (GUIMARAES &
TUDURY, 2006). Evidéncias demonstram que o tratamento da obesidade e sua
prevencédo € fundamental para se evitar problemas articulares. Manter cades em uma
condicéo corporal normal ao longo de suas vidas pode ser recomendado para otimizar
a saude articular sinovial (MARSHALL, 2009).

O potencial do dmega 3 em prevenir ou retardar o aparecimento da osteoartrite,
assim como em reduzir a sua progressao, esta ligado ao fato de que, além de
combater a inflamacdo no tecido articular por meio da producdo de moduladores
inflamatorios, o 6mega 3 também atua na fisiologia da cartilagem pela contribuicdo na
formacédo de glicosaminoglicanos e colageno (KNOTT et al., 2011). Diversos estudos
caracterizaram a acao anti-inflamatéria da curcumina, aliada a acao antibacteriana,
antiviral, antifingica e antitumoral (RAHMAN, 2006).

As estratégias nutricionais devem ser ajustadas de acordo com a necessidade
do paciente. Para caes obesos, pode-se incluir fibras insolUveis e ndo fermentaveis
com o objetivo de reduzir a densidade energética dos alimentos. O acréscimo de fibras
contidas na batata doce presente na dieta do animal também foi de grande importancia
para 0 emagrecimento, pois, de acordo com Wei (2011) este ingrediente atua
retardando o esvaziamento gastrico, o que possibilita maior tempo de saciedade. Além
disso, diminuem a absorcao de gorduras e glicose pelo intestino do animal, o que

colabora com a reducédo da concentracao de colesterol.

Outras modificac6es na composicao da dieta sdo benéficas para reducao do
peso, tais como: aumentar a quantidade e melhorar qualidade das proteinas

fornecidas, restringir os lipideos e adequar a razdo 6mega 6:3, restringir a quantidade
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de carboidratos e aumentar a umidade da dieta para diminuir a densidade cal6rica por
volume de alimento (SILVA et al. 2019).

E recomendado que haja o fornecimento de varias refeicdes durante o dia com
guantidades pequenas, pois dessa forma, induz uma maior perda calérica por meio
da termogénese decorrente do processo de digestao (VEIGA, 2008). Segundo
Aptekmann et al. (2014) cées alimentados duas vezes ao dia, apresentaram maior
sobrepeso em comparacao a animais que tiveram a alimentacao fracionada em mais
vezes durante o dia.

O maior gasto caldrico também faz parte do sucesso de uma estratégia de
emagrecimento seja ele por processos enddégenos ou induzido por meio de exercicios
fisicos. Para animais sedentarios ou que apresentem problemas de locomocéo, a
inclusdo de atividades fisicas deve ser gradativa, evitando um esforco exagerado e
uma sobrecarga de exercicios logo nos primeiros dias. Para cdes, podem-se adotar
caminhadas diarias de cerca de 20 minutos, a depender do estado sanitario do animal
(RIBEIRO & SOUZA, 2017). Os exercicios promoverdo outros beneficios além da
perda de peso, como a manutencdo da massa muscular, além da interacdo entre caes
e tutores (BROOKS, 2014).

Uma vez instituido um manejo para perda de peso com sucesso, alguns
animais requerem acompanhamentos continuos com o objetivo de controlar a
condicdo corporal e ingestdo calérica. Recomenda-se a utilizacdo de dietas
balanceadas contendo boa propor¢cdo de nutrientes e calorias para atender a
demanda energética necessaria para a manutencdo do peso alvo (LINDER &
MUELLER, 2014). Esse monitoramento torna-se ainda mais importante quando é
levado em consideracao o fato de que pacientes que ja foram obesos ou acima do
peso apresentem maior predisposicdo e facilidade de ganharem peso em excesso
novamente (LINDER & MUELLER, 2014). Portanto animais obesos geralmente
necessitam de requerimento energético de manutencdo baixo apos perda de peso
(BROOKS, 2014).

Somado ao monitoramento da condi¢ao corporal do animal, recomenda-se a
manutencdo do plano de exercicios fisicos para evitar acimulos de gordura. Os
petiscos e restos da alimentacdo humana devem ser evitados, pois alguns animais
possuem tendéncia de ganharam peso mais rapidamente quando ingerem esse tipo
de alimento (CASE et al., 2010).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a adocdo de uma alimentacdo criteriosa, com redugdo de
calorias e boas proporc¢des de nutrientes aliada ao empenho do tutor, sdo de extrema
importancia no tratamento da obesidade. O balanceamento adequado dos principais
nutrientes presentes na dieta de cées e gatos e a diminui¢do das praticas erroneas de
alimentacdo, como fornecimento de excesso de petiscos, trazem efeitos benéficos a
saude do animal, auxiliando na reducdo do acumulo e gordura e tratamento da
doenca.

Diante do crescente numero de cdes obesos e com sobrepeso, € de extrema
importancia que o0s tutores e responsaveis entendam que a doenca pode afetar
qualquer individuo e desenvolver problemas a longo prazo, dessa forma, foi
desenvolvido um material didatico com a histéria do paciente presente no relato de
caso descrito para ser distribuido nas clinicas veterinarias e hospitais da regido de

Londrina, Parana.
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7. ANEXOS
7.1 CARTILHA: OBESIDADE CANINA: VOCE SABIA QUE SEU PET PODE
ESTAR ACIMA DO PESQO?
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Como evitar a obesidade?

Alguns passos sao essenciais para o controle da
obesidade canina:

Diagnéstico e acompanha- 3 Alimentacéao adequada;
mento veterinario;

2 Conscientizagao do tutor; l' Rotina de atividades fisicas.

Al DIETA NAC IURANDRR,
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A Idd cJ(©) Vef

-OLA DR. TROUXE O BIpU
PARA UMA CONSULTA
VETERINARIA.




-O QUE HOUVE COM ELE?

-ELE NAO ESTA CONSEGUIN-
DO MAIS SUBIR NO SOFA
E EM ALGUNS MOMENTOS
ELE MANCA, O QUE PODE
SER7 AH! E MINHA VIZINHA
ACHA QUE ELE ESTA ACIMA
DO PESO, SERA MESMO7!

-DONA MARCIA, REALMENTE O
BIDU ESTA ACIMA DO PESO E ES-
SES PROBLEMAS ORTOPEDICOS
PODEM ESTAR ASSOCIADOS A
OBESIDADE, VAMOS AVALIAR!
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-REALMENTE O BIDU ESTA COM SOBREPESO E OS PROBLEMAS
ORTOPEDICOS ESTAO RELACIONADOS AO EXCESSO DE PESO
SOBRE AS ARTICULACOES.

E VOU SOLICITAR ALGUNS EXAMES E JA VAMOS INICIAR AS
MEDPIDAS PARA QUE OCORRA O EMAGRECIMENTO E EVITAR
QUE ELE FIQUE OBESO NOVAMENTE, ALEM DE RESOLVER A
INFLAMACAO NAS ARTICULACOES.
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AS MEDIDAS DE CONTROLE SERAO: AJUSTAR A DIETA (TIPO
DE DIETA, QUANTIDADE PIARIA E NUMERO DE REFEICOES),
LIMITAR O USO DE PETISCOS E ESCOLHER O MENOS CALO-
RICOS E IMPLEMENTAR ATIVIDADES FiSICAS DIARIAMENTE,
COMO PASSEIOS E CAMINHADAS, QUE SERAO GRADATIVAS E
ACOMPANHADAS.

-OK DR. OBRIGADO POR CUIDAR DO BIDU!

Olha como
eu fiquei
bonitao,
Marcia!l

A obesidade canina é uma do-
enca séria e muito frequente.
Os caes que sao acometidos
por essa doenca precisam de
tratamento e controle para
evitar as repercussdes ne-
gativas sobre seu organismo.
Caso tenha alguma duvida
relacionada a doenc¢a, como
evita-la ou trata-la, procure
um veterinario. Vamos juntos
combater a obesidade!
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