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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo excesso de peso adquirido
por meio do acumulo de tecido adiposo, comumente proveniente do alto consumo
caldrico e o baixo gasto energético, que resultam no balanco metabdlico positivo
(GERMAN et al., 2015). O tecido adiposo branco € considerado um &rgao
endocrino, e o desequilibrio na sintese e liberacdo de hormonios e fatores
proteicos, chamados de adipocinas, séo responsaveis pela condicdo de
inflamacéo sistémica cronica e podem desencadear outras disfuncdes
metabodlicas (GERMAN et al., 2010).

Desordens articulares, diabetes mellitus, distarbios respiratorios e doencas
cardiacas sao alguns dos exemplos de comorbidades que podem ser adquiridas
por pacientes obesos, ocasionando perda na qualidade de vida e diminuicdo da
longevidade (REGMI, 2020).

Tendo em vista a alta prevaléncia de casos de obesidade (PORSANI et al.,
2020), e por estarem associados com 0s habitos de vida de seus respectivos
tutores, deve-se salientar a importancia dos estudos dos fatores que predispéem
esta alta ocorréncia, para que sejam desenvolvidos métodos eficientes para a
perda de peso (TVARIJONAVICIUTE et al., 2020).

O tratamento da obesidade é feito por meio da dieta de emagrecimento que
consiste em instituir uma alimentacdo adequada, restrita em energia, formulada
para que ocorra a perda de peso sem prejudicar as exigéncias nutricionais do
paciente. Desta forma, sdo feitas orientacdes ao tutor sobre a quantidade correta
de alimento, associado a um planejamento de atividades fisicas e mudancas na
rotina (BROOKS et al., 2016).

Assim, o objetivo deste trabalho é demonstrar a progressdo da perda de
peso em um cdo, suas variacbes e a importancia da avaliagcdo de diferentes
fatores para a obtencéo dos resultados esperados.

2. METODOLOGIA

Realizou-se, no Hospital de Clinicas Veterinarias — UFPel, o atendimento
de um canino da raca Beagle, macho, ndo castrado, de dez anos de idade e
15,1kg. O paciente foi encaminhado por um dermatélogo por apresentar
alteracdes em exames laboratoriais sugestivos de endocrinopatias. Apresentava
histérico prévio de dermatite atopica e recebia tratamento com Maleato de
Oclacitinib.

Durante a anamnese, o tutor relatou que o paciente apresentava prurido de
alta intensidade, émeses esporadicas, utilizacdo de alimentagcdo comercial para
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cdes adultos premium, carnes e 0ssos. Descreveu também a presenca de polidria
e polidipsia, e protocolo vacinal e vermifugacéo atualizados.

O indice de condicao corporal (ICC), determinado por meio de inspecéao e
palpagéo, foi 9, em uma escala de 1 a 9 (LAFLAMME, 1997) pois constataram-se
macicos depdsitos de gordura sobre o térax, processos espinhosos da coluna,
base da cauda, pesco¢co e membros, com distensdo abdominal evidente. Foram
realizadas medidas morfométricas, que obtiveram os valores das medidas de
estatura, circunferéncia abdominal, toracica e a distancia entre a tuberosidade do
calcaneo e o ligamento patelar médio e, com estes valores, a porcentagem de
gordura corporal foi estimada.

A partir do ICC, foi possivel definir a necessidade de perda de 20% do peso
e meta final de 12kg. Para atingir a restricdo calérica adequada, foi elaborado um
programa para perda de peso, calculado o requerimento de energia diaria, de
acordo com o peso meta estipulado, levando em consideracdo o suprimento das
necessidades proteicas recomendadas para a prescricdo da quantidade correta
de ingestéo do alimento (BROOKS et al., 2016).

A necessidade energética para perda de peso foi determinada em 451 kcal
ao dia, fornecidas por meio de um alimento comercial indicado para perda de
peso, com energia metabolizavel de 2,979 kcal por grama de produto e
composicdo basica de 35% de proteina bruta, 8% de extrato etéreo e 15% de
matéria mineral em relacdo a matéria seca.

O tempo estimado de tratamento para chegar ao peso meta foi de 10,2 a
20,4 semanas. O acompanhamento clinico periddico foi mantido durante todo o
processo de emagrecimento com frequéncia média de reavaliacbes a cada 36
dias (minimo de 14 e maximo de 63 dias) permitindo que a progressao da perda
de peso fosse monitorada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Vérios fatores podem estar relacionados com a efetividade da perda de
peso, assim, é imprescindivel a cooperacao de todos os membros da familia que
convivem com animal, sendo necessario comprometimento para seguir as
orientacdes dadas pelo médico veterinario (TVARIJONAVICIUTE et al., 2020). O
processo da perda de peso pode ser considerado oneroso para alguns tutores,
pois demanda mudancas de habitos e persisténcia no processo de
emagrecimento. Muitas vezes, 0s resultados mais evidentes na perda de peso so
sdo perceptiveis a longo prazo, o que pode gerar frustracdo ou até mesmo
desisténcia por parte dos tutores (KEALY et al., 2002).

Um meétodo que pode ser utilizado para demonstrar a evolu¢do do paciente
€ a utilizacdo de graficos (como o da figural), em que podem ser vistos, de forma
mais efetiva, os avancos da perda de peso, proporcionando ao tutor a experiéncia
de acompanhar as repercussdes de ter executado com éxito as prescricdes
recomendadas. Sendo assim, os graficos podem ser bons coadjuvantes na
motivacdo do tutor para seguir com o tratamento (BROOKS et al., 2016). Nestes
graficos, projetam-se dados sobre a perda de peso do paciente, além das
estimativas para o periodo.

Na primeira avaliacdo, o paciente do relato apresentava grau de obesidade
maximo na escala de LAFLAMME (1997), com 27,7% de gordura corporal e ICC
9/9. O ideal é que a perda de peso ocorra gradualmente e, para caes, 0
recomendado é a perda entre 1 a 2% do peso por semana.

Durante o primeiro intervalo dos atendimentos, houve um aumento de 1,3%
no peso por semana, sendo este resultado inversamente proporcional ao
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esperado, pois houve ganho de peso no periodo, possivelmente ocasionado por
fornecimento indevido de excedentes na dieta prescrita, tais como petiscos.

ApOs o0s reajustes e correcdes necessarias, a média de perda de peso foi
de 1,06%, sendo similar ao minimo esperado. O melhor indice atingido foi de
1,6% de perda de peso por semana, em um intervalo de 28 dias. Os resultados
mais favoraveis podem estar relacionados com o tempo entre as consultas, o que
nos permite fornecer melhor aporte ao manejo do paciente (BROOKS et al.,
2016). Para tanto, reavaliagbes semanais, quinzenais e, no maximo, mensais sdo
sugeridas.

Ainda sobre o grafico da figural, € possivel observar que os resultados
obtidos pelo paciente foram muito proximos aos valores minimos estipulados,
sendo similares no terceiro (91° dia) e ultimo dia de avaliacdo (217° dia). No
momento dois (14° dia) manteve-se préoximo do peso esperado, mas nao
conseguiu atingir a perda minima. Ja no ponto quatro (126° dia), superou em 100
gramas a expectativa minima de perda de peso.

De acordo com a evolucdo do paciente, era esperado que o peso meta
fosse alcancado no momento cinco (189° dia), no entanto, apresentou 400
gramas acima do esperado, ndo conseguindo chegar ao valor minimo esperado.
No 217° dia, conseguiu atingir a perda de peso minima esperada e ultrapassou o
peso meta estabelecido (peso final de 11,9kg e percentual de gordura estimado
em 21,8%).

O grafico permitiu perceber que, apesar da perda de peso do paciente nao
ocorrer da forma esperada, ou seja, entre a perda minima e maxima para as
avaliacdes, ainda assim a perda ocorreu e 0 peso meta foi atingido, mesmo que o
tempo final tenha sido maior (31 semanas de tratamento). Esta curva reflete o que
acontece com a maior parte dos pacientes caninos em processo de perda de
peso e nao deve ser interpretado como falhas no tratamento.

Figura 1: Gréafico da dindmica de perda de peso de um paciente canino com peso
inicial de 15,1kg e peso meta de 12kg, ao longo de 217 dias de
avaliacao.
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No decorrer do processo de perda de peso, 0 paciente apresentou
aumento da disposicdo fisica e maior tolerAncia ao exercicio. O excesso de
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gordura acumulada proporciona uma dificuldade maior de locomogao e
dificuldades respiratérias, desta forma estimulam o sedentarismo (KEALY et al.,
2002). E de extrema importancia que a restricdo calérica seja associada ao gasto
energético para melhorar a eficiéncia no emagrecimento (REGMI, 2020).

4. CONCLUSOES

O processo saudavel de perda de peso ocorre gradativamente, sendo
necessarias avaliacfes periédicas para que 0 paciente tenha um desempenho
eficiente, pois, apesar das estimativas, o tempo para atingir o peso meta é
individual e sujeito a variacdes. A construcao de graficos que ilustram a dindmica
da perda de peso auxilia na melhor compreenséo dos resultados.
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