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“Acolhe as tuas dificuldades quando

nédo consigas extingui-las,

sanando-as, pouco a pouco, sob o

esforgo de tua energia serena.
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RESUMO

A prevaléncia da obesidade e sua associacdo com doengas metabolicas tem sido uma
preocupacao crescente na medicina veterinaria. Os felinos, semelhante a humanos, apresentam
um conjunto de anormalidades metabdlicas, como a resisténcia a insulina e a diabetes mellitus
tipo Il que caracterizam a sindrome metabolica. Para felinos obesos € necessario o
estabelecimento de parametros objetivos bioquimicos e mecénicos, assim como seus valores de
referéncia para que se caracterize melhor essa sindrome. Objetiva-se através deste trabalho
caracterizar o perfil metabolico e manejo alimentar de uma populacdo de gatos obesos e em
sobrepeso. Avaliaram-se 84 gatos que foram classificados segundo o indice de condigéo
corporal e porcentual de gordura corporal nos grupos distintos: normal, sobrepeso e obeso. Ao
perfil bioquimico sérico foram incluidos os parametros laboratoriais de lipidios: triglicerideos
(TG), colesterol, lipoproteinas (HDL, LDL e VLDL), &cidos graxos ndo esterificados (NEFA)
e betahidroxibutirato (BHB). Os dados foram submetidos a analise estatistica multivariada. Foi
possivel observar que os parametros laboratoriais que permitiram a diferenciacdo dos animais
obesos para 0s animais normais foram os triglicerideos (TG) e ALT, entretanto ndo os
diferenciaram de animais em sobrepeso. Conclui-se que ALT e TG sdo capazes de caracterizar
a sindrome metabolica em felinos obesos, podendo ser utilizados como uma das ferramentas
preditivas para esse disturbio.

Palavras-chave: felinos, obesidade, metabolismo, lipideos, behidroxibutirato, sindrome
metabolica, acido graxo ndo esterificado.

ABSTRACT

The prevalence of obesity and its association with metabolic diseases has been a growing
concern in veterinary medicine. The cats, like humans, present a set of metabolic abnormalities
such as insulin resistance and type 2 diabetes mellitus. In humans the set of changes in energy
metabolism associated with risk factors for diseases is known as metabolic syndrome. For obese
cats it is necessary to establish objective biochemical and mechanical parameter even as their
reference values for better characterization of the syndromed. The objective of this work was
to characterize the metabolic profile and feeding management of a population of obese and
overweight cats. It was evaluated 84 cats that were classified according to body condition index
and percentage of body fat into obese, lean and overweight. To the clinical biochemitry
parameters were included serum lipids: triglycerides (TG), cholesterol, lipoproteins (HDL,
LDL and VLDL), non-esterified fatty acids (NEFA) and betahydroxybutyrate (BHB). Data
were submitted to multivariate statistical analysis. The biochemical parameters that
differentiate from the obese animals of the lean cats were triglycerides and ALT. The
overweight animals were not differentiated from the obese through these analytes. This study
detected that serum ALT and TG can characterize the metabolic syndrome in obese felines and
can be used as predictive tools in the classification of the obese animal with this disorder.

Keywords: felines, obesity, metabolism, lipids, behidroxybutyrate, metabolic syndrome, non-
esterified fatty acid.
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1. INTRODUCAO

A obesidade e sua associacdo com doencas metabdlicas tem sido uma preocupacéo crescente
na medicina veterinaria (Edney et al., 1986; Mori et al., 2016). A prevaléncia da obesidade em
felinos em paises ocidentais dos ultimos quinze anos cresceu de 11,5% para 63% (Tarkosova
et al., 2016) Essa grande variacdo é devido a diversos fatores de risco que podem variar
dependendo da localizacdo geografica (TARKOSOVA et al., 2016). No Brasil, Alves e
colaboradores (2017) observaram na cidade do Rio de Janeiro que 36,8% dos gatos da
populacdo estudada apresentava sobrepeso, porém o resultado encontrado ndo poderia ser
considerado um reflexo da populagédo metropolitana de gatos.

Essa enfermidade deixou de ser um problema meramente estético para se tornar a maior
preocupacdo nutricional da atualidade em animais de companhia por levar & reducdo da
expectativa de vida (German, 2010). Em pacientes felinos chega a atingir 11,5- 27% da
populacdo com graves comorbidades, dentre elas estdo condi¢cbes como diabetes mellitus,
lipidose hepatica, doenca do trato urinario inferior, doenca da cavidade oral, neoplasias e até

mesmo doencas dermatoldgicas (Scarlett e Donoghue, 1998; Lund, 2005)

Em gatos, a obesidade esta associada ao desenvolvimento de resisténcia a insulina (Brennan et
al., 2004) e diabetes tipo I, correspondendo de 80 a 90% dos casos de diabetes nessa espécie
(Rand, 1999). Devido a algumas semelhancas da diabetes tipo Il de felinos e humanos, essa
espécie é considerada um bom modelo de disturbio metabdlico e ja é usada em diversas

pesquisas relacionadas (Van de Velde et al., 2013).

A obesidade é um acumulo excessivo de triglicerideos (TG) no tecido adiposo que resulta em
disfuncdo metabolica e mecanica, devido a um desequilibrio energético em que a ingestao de
energia excede o gasto energético. O tecido adiposo, além de armazenamento, exerce fungédo
enddcrina produzindo hormonios e peptideos conhecidos como adipocinas (Radin et al., 2009;
Zoran, 2010). Tais adipocinas estdo envolvidas em uma ampla gama de processos fisiologicos,
incluindo a homeostase da glicose e dos lipidios, manutengdo da presséo arterial, regulacéo do
peso corporal e fun¢Bes imunologicas (Trayhurn et al., 2006; Okada et al., 2017). A sintese
desregulada dessas adipocinas no paciente obeso esta envolvida no desenvolvimento da
sindrome metabolica (SM), considerada em humanos, uma das maiores consequéncias da

obesidade.

Em humanos a SM é definida como uma série de disturbios metabdlicos de risco associados

com a doenca cardiovascular e que podem também predizer um alto risco de desenvolvimento
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de diabetes (Alberti et al., 2006). Porrepresentar uma das mais graves doencas relacionadas ao
estilo de vida em humanos, esses fatores metabdlicos sdo grande foco das pesquisas
internacionais (Boudreau et al., 2009; Okada et al., 2017).

Na medicina veterinaria ndo ha consenso sobre parametros bioquimicos objetivos e mecénicos,
assim como seus valores de referéncia para a classificacdo do paciente em sobrepeso (Okada et
al., 2017). O método considerado mais preciso e padronizado para gatos € a técnica de dual
energy x-ray absorptiometry (DXA) que permite a quantificacdo do tecido magro e adiposo
(Buelund et al., 2011, Aptekmann et al., 2012, Borges et al., 2012). No entanto, ha outros
métodos mais praticos e simples como o indice de condigéo corporal (ICC) e a estimativa da
porcentagem de gordura corporal (%GC), obtida por meio das medidas morfométricas
(Butterwick, 2000, Baldwin et al., 2010).

OBJETIVOS
Objetivo Geral

1. Caracterizar o perfil metabdlico em gatos machos e fémeas obesos, castrados e nao
castrados;

2. Auvaliar se existe diferenca nos habitos alimentares e de manejo em gatos com

sobrepeso, obesos e normais.

. Objetivos Especificos

. Avaliar duas metodologias de classificacdo corporal: indice de Condicdo Corporal (ICC) e

porcentual de gordura corporal (%GC).
. Avaliar parametros laboratoriais de gatos com sobrepeso e obesos.
Correlacionar diferengas no perfil metabdlico de gatos obesos e em sobrepeso.

Correlacionar o manejo alimentar e o tipo de dieta dos animais obesos, em sobrepeso e normais.

REVISAO DE LITERATURA

3.1.Fatores de risco na obesidade de felinos
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A identificacdo dos grupos de risco é de fundamental importancia, assim como o conhecimento
do perfil metabdlico dos pacientes, para melhor conduta terapéutica diagnostica. Ainda ha
poucos estudos acerca da prevaléncia da obesidade e fatores de risco associados na populacéo
de felinos domésticos. Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da obesidade sao
diversos e podem variar para cada regido geografica (Allan et al., 2000; Russell et al., 2000;
Lund 2005; Colliard et al., 2009; Courcier et al., 2010; Cave et al., 2012; Corbee 2014). Os
fatores incluem idade, sexo, raca, estado reprodutivo, a relacdo animal-tutor, percepcdo da
condicdo corporal pelo tutor, tipo de dieta, frequéncia de alimentacdo e ambiente (Tarkosova et
al., 2016).

Segundo diversos estudos a obesidade é mais comum em gatos de meia idade (5 a 11 anos),
devido a reducdo da taxa metabolica e da atividade fisica (Tarkosova et al., 2016). Em humanos
pesquisas recentes apontam fatores genéticos como predisponentes a obesidade (Frayling et al.,
2007). Em gatos ainda ndo ha comprovacao que fatores genéticos influenciem na predisposicéao
da obesidade (Tarkosova et al., 2016). No entanto, alguns estudos detectam que certas racas
apresentam maior tendéncia a obesidade como o gato domeéstico pelo longo, doméstico pelo

médio, Manx e mesticos (Lund, 2005).

A castracdo € um fator que influencia no ganho de peso como consequéncia de dois fatores, a
reducdo do gasto energético e o aumento de consumo alimentar, quando ad libitum. O
requerimento energético para manutencao de gatos adultos ap6s a castracdo reduz entre 13 e
27% em relagdo a um gato ndo castrado (Flynn et al., 1996). H& evidéncias também que esses
animais castrados consumam mais quando alimentados ad libitum (Vester et al., 2009;
Alexander et al., 2011). Os peptideos reguladores da fome e saciedade que controlam o
comportamento alimentar tém sido investigados em gatos, porém as interpretacdes merecem
cautela e alteracdes na ingestdo de alimentos e gasto energético ainda ndo foi completamente
elucidado (Belsito et al., 2009; Allaway et al., 2016).

Os hormonios sexuais sdo importantes reguladores do metabolismo, principalmente o
estrogénio, que € importante na regulacdo da ingestdo de alimentos, gasto energético e
deposicao de gordura (Cave et al., 2007; Tarkosova et al., 2016). Em humanos, ja se sabe que
0 estrogeno diminui a atividade da lipoproteina lipase o que leva a reducéo da lipogénese
(Cooke e Naaz 2004, Tarkosova et al., 2016). No entanto, em gatos ndo se sabe se esse
mecanismo estd envolvido no aumento de gordura apds a castragdo (Kanchuck et al., 2003;
Tarkosova et al., 2016).
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Um fator predisponente importante que contribui para a obesidade em felinos é a relagdo do
tutor com o animal e a percepg¢do do tutor quanto a obesidade (Tarkosova et al., 2016). Um
estudo recente concluiu que tutores de gatos obesos sdo pessoas que estdo mais proximas de
seus animais e 0s antropomorfizam mais. Portanto, gastam maior tempo assistindo-0s se
alimentar e menos tempo brincando com eles, ao contrario dos tutores de gatos magros (Kienzle
e Bergler, 2006; Tarkosova et al., 2016). Além disso, muitos tutores ndo sabem interpretar o
comportamento alimentar de seus animais, pois interpretam que a interacdo do animal esta
relacionada a fome e colocam alimento. No entanto, sabe-se que os gatos ndo tém o habito de
interagir socialmente durante o momento da refeicdo (German, 2010). Vérios estudos ja
mostram que 0s tutores subestimam a condicéo corporal de seus animais, 0 que demonstra um
fator de risco para a obesidade felina (Allan et al., 2000; Colliard, 2009; Tarkosova et al., 2016).

Os fatores dietéticos incluem dietas altamente palataveis e de alta energia (Lund et al., 2005),
acesso irrestrito aos alimento (Russel et al., 2000) e inclus&o de alimentos caseiros, restos de
comida e/ou guloseimas (Kienzle et al., 2006). No estudo de Lund et al. (2005), concluiu-se
gue a obesidade estava ligada ao consumo de racdes premium ou terapéuticas. 1sso pode ser
devido a essas dietas apresentarem maior densidade energética. No entanto, os estudos
epidemiol6gicos ndo avaliaram o contetdo de macronutrientes na dieta e a ingestdo de
alimentos, portanto nenhuma conclusdo pode ser tirada em relacdo ao teor de carboidratos ou

gorduras na dieta e/ ou ingestdo desses macronutrientes (Verbrugghe e Hesta, 2017).

3.2. Métodos diagnosticos de composi¢ao corporal

Sdo necessarios métodos diagnésticos de composicao corporal para definicdo e classificacdo do
sobrepeso e da obesidade. A medida do peso corporal € um método simples que pode ser
utilizado na classificacdo do animal obeso, sendo que os individuos que sdo tipicamente
classificados como sobrepeso se apresentam de 10% a 20% acima do peso ideal e 0s obesos
acima de 20% do peso ideal (Zoran e Article, 2009), Laflamme et al., 2012; (Tarkosova et al.,
2016). Ha sistemas praticos e perfeitamente empregaveis na rotina clinica, como o indice de
condicéo corporal (ICC) e a estimativa do percentual de gordura (%GC) a partir de medidas
morfometricas baseadas na medicdo de certas partes do corpo do animal (Laflamme, 1997;
Hawthorne e Butterwick 2000; German, 2006).

Varias técnicas tém sido pesquisadas a fim de serem utilizadas para mensuragdo de composi¢édo

corporal em animais de companhia. As técnicas variam e podem ser utilizadas a nivel de
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pesquisa ou na pratica veterindria em consultorios. Elas incluem a ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) e
bioimpedancia elétrica (BIA) (Kullberg et al., 2009; Mawby et al., 2004; Okada et al., 2017).
Tais métodos demonstram boa confiabilidade na determinac@o da composicao corporal em cées
e gatos, mas sdo inacessiveis em préaticas veterinarias. Além disso, a maioria deles mede a
gordura corporal total e ndo faz distingdo entre tecido adiposo subcuténeo e tecido adiposo

visceral.
Absorciometria de raios X de dupla energia (DXA)

A absorciometria de raios X de dupla energia (DXA) é conhecida por ser precisa e confiavel,
além de ser a melhor medida nao invasiva de composicao corporal disponivel (Hoelmkjaer e
Bjornvad 2014). Nessa técnica, é possivel estimar o conteddo mineral, de massa magra e de
gordura corporal. No entanto, ndo permite diferenciar o tecido adiposo subcutaneo do
abdominal, além de apresentar um alto custo e necessitar de sedacdo para ser realizado,

tornando-se, a principio, inviavel para ser utilizada na rotina clinica (German, 2010).
indice de condic&o corporal (ICC)

O indice de condicdo corporal (ICC), também conhecido como escore de condi¢do corporal
(ECC), é uma avaliacdo semi-quantitativa e objetiva da composicdo tecidual do paciente
(gordura, musculos e 0ssos) em relacdo ao seu peso. Os mais comuns sdo os de escala de 5 e
de 9 pontos (Laflamme 1997; Thatcher et al., 2000; Zoran 2009), sendo que o método de escore
de 9 pontos correlaciona-se bem com a gordura corporal medida pela DXA (Laflamme 1997;
German et al., 2006; Bjornvad et al., 2011; Borges et al., 2012).

No ICC de escala de 9 pontos ha uma variacdo de um a nove, onde um é emaciado, cinco é
considerado ideal e nove obeso (Fig. 1). Na avaliacdo do ICC faz-se a avaliagdo visual e
palpacdo quanto a deposi¢cdo de gordura e cobertura de musculatura na regido das costelas,
vertebras lombares e asa do ileo, assim como deposi¢do de gordura em regido abdominal. A
partir desses pontos faz-se a classificagdo subjetiva segundo a escala determinada por Laflamme
e colaboradores (1997).

O sistema ICC ndo fornece avaliagdo de massa muscular e, portanto, o catabolismo muscular
pode ndo ser reconhecido (Baldwin et al., 2010; Michel et al., 2011). Para se fazer essa analise

deve-se avaliar o animal visualmente e realizar a palpacdo da musculatura que cobre 0s 0ss0s
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temporais, escapulas, vértebras lombares e asas do ileo (Baldwin et al., 2010; Michel et al.,

2011).

Costelas facilmente visiveis em gatos
de pelo curto. Auséncia de gordura
corporal perceptivel. Reentrancia
abdominal extremamente acentuada.
Vértebras lombares e asas iliacas
facilmente palpaveis.

: Y

e
<
= : o
a8 Costelas facilmente visiveis em gatos de pelo
o 2 curto. Vértebras lombares evidentes com cobertura
e muscular minima. Reentrancia abdominal
&E:J pronunciada. Auséncia de gordura palpavel.
Costelas facilmente palpaveis e com b
cobertura adiposa minima. Vértebras
3 lombares evidentes. Cintura evidente
por tras das costelas. Gordura
abdominal minima.
Costelas palpaveis com cobertura adiposa
4 minima. Cintura perceptivel atras das costelas.
Discreta reentrancia abdominal. Bolsa de gordura
abdominal ausente.
Costelas palpaveis sem cobertura b
= adiposa excessiva. Vista de cima,
L 5 a cintura € observada atras das
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= costelas. Abdomen retraido quando
visto de lado. H
Costelas palpaveis com leve excesso de cobertura
adiposa. Cintura e bolsa de gordura abdominal
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abdominal ausente.
Costelas dificeis de palpar com
moderada cobertura adiposa. b
Depésito de gordura evidente sobre
7 a regiao lombar e a base da cauda.
= Cintura dificil de observar. Evidente
g abaulamento do abdome. Bolsa de
z gordura abdominal moderada.
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(=)
= Impossivel palpar as costelas sob a cobertura
e adiposa muito densa. Cintura inexistente. Evidente

8 abaulamento do abdome com bolsa de gordura

abdominal proeminente. Depésitos de gordura na
regiao lombar.

9 de gordura macicos sobre lombar,

Costelas impossiveis de palpar sob
grossa cobertura adiposa. Depositos

|

face e membros. Distensao abdominal
e auséncia de cintura. Depositos de
gordura abdominal macicos.

Figura 1 - Sistema de Escore Corporal para

gatos - classificacao através da escala de nove

nontos

Fonte: Adaptado de Laflamme et. al. (1997).
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3.2.3. Medidas morfométricas

A analise morfométrica baseada na medicéao de certas partes do corpo usando uma fita métrica
€ uma maneira simples e ndo invasiva de fornecer uma estimativa da composicao corporal
(Hawthorne e Butterwick 2000; Zoran, 2009). Diversos métodos tém sido sugeridos, mas todos
envolvem a substituicdo das medidas em uma equacédo que calcula o indice de massa corporal,
que é uma estimativa da porcentagem de gordura corporal (%GC) (Butterwick 2000;
Hawthorne e Butterwick 2000; Witzel et al., 2014). Estudos preliminares mostram que essas
medidas morfométricas sdo mais acuradas que o ICC para avaliar a composi¢cdo corporal e
percentual de gordura, no entanto, ainda ndo sdo métodos validados para as diferentes ragas e
em animais doentes (Hawthorne e Butterwick 2000; Hoelmkjaer e Bjornvad 2014; Witzel et
al., 2014).

Uma forma de se estimar a porcentagem de gordura corporal (%GC) em gatos foi desenvolvida
por Butterwick e colaboradores (2000) e consiste na afericdo de duas medidas morfométricas,
a circunferéncia toracica (CT) e a medida do membro (MD). As medidas devem ser realizadas
com o animal em estacdo, com os membros perpendiculares ao chdo e a cabeca em posicédo
vertical. Tais medidas sdo submetidas a formula (Quadro 1) e os valores obtidos iguais ou
superiores a 30% sdo usados como critério para classificagdo dos animais no grupo sobrepeso
e obeso, os animais com valores inferiores a 30% e superiores a 10% sdo considerados dentro

de um peso normal (Butterwick 2000; Baldwin et al., 2010).

(57087) - Mo

0,9156 —MD

% Gordura Corporal =

Figura 2. Férmula para calculo de porcentual de Gordura corporal. Onde:
CT= circunferéncia do térax na altura da nona costela em cm e MD=
medida da distancia da patela e tuberosidade calcanear do membro
posterior esquerdo, em cm.

Fonte: Butterwick (2000).

3.2.4. Técnicas de diagndstico por imagem
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As técnicas de diagndstico por imagem como a ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada sdo consideradas quantitativas e podem ser usadas para estimar a composi¢do
corporal de gordura. Estudos indicaram a ressonancia magnética como uma técnica superior ao
DXA quanto a avaliacdo da localizagdo e quantificacdo do tecido adiposo em felinos obesos,
permitindo avaliar a distribuicdo do tecido adiposo na cavidade abdominal e no tecido

subcutaneo (Hoening et al., 2007).

Apesar de bons resultados empregando essas técnicas, ainda ha poucos estudos da utilizagdo
desses métodos na pesquisa de composicao corporal em felinos, além de serem consideradas
técnicas caras e pouco praticas para rotina, exigindo anestesia geral para a realizacdo (Buelund
etal., 2011; Zanghi et al., 2013).

Bioimpedancia elétrica

A bioimpedancia elétrica € uma técnica para afericdo de composi¢cdo corporal simples e ndo
invasiva, podendo ser feita de forma rapida em um dispositivo portatil que aplica uma corrente
elétrica de baixa voltagem e alta frequéncia ao paciente. De forma que a resisténcia dos tecidos
a essa corrente € usada para determinar a composi¢do corporal. Quanto maior o teor de agua
dos tecidos, maior a condutancia. No caso, o tecido adiposo tem menor condutividade por
apresentar baixo teor de agua e maior resisténcia a corrente (Jeusette et al., 2010). Estudos
preliminares demonstraram a aplicabilidade desse método em gatos saudaveis, porém
recomendaram mais pesquisas acerca desse método em gatos obesos (Elliott et al., 20023;
Elliott et al., 2002b; Stone et al., 2009).

3.3. Patogénese e condigdes associadas a obesidade em gatos

Ha dois tipos de tecido adiposo nos mamiferos, o tecido adiposo branco e 0 marrom. O tecido
adiposo marrom tem funcéo de liberacéo de calor na termogénese. J& o tecido adiposo branco
é responsavel pelo armazenamento e disponibilizacdo de energia, além de ter uma importante
funcdo endocrina, como a liberacdo de adipocinas. Na obesidade o tecido adiposo branco
aumenta, devido a balango energetico positivo que leva a deposicdo de triglicerideos nos
adipdcitos (Ussar et al., 2014). O aumento dessa deposicao ira levar a consequéncias mecanicas

e metabolicas.
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As consequéncias mecanicas da deposi¢do de gordura sdo em decorréncia do aumento do peso
corporeo que pode levar a quadros de claudicacdo devido aumento do estresse dos musculos e
articulacoes; restricdo de higienizacdo da pelagem e funcdo respiratdria prejudicada (Scarllet e
Donoghue, 1998; German, 2006).

Atualmente sabe-se que o tecido adiposo ndo tem apenas funcdo de armazenamento,
demonstrando ser ativo produtor de hormonios e citocinas envolvidos no metabolismo. As
células do tecido adiposo liberam ativamente adipocinas que estdo envolvidas no metabolismo
glicémico e lipidico. As adipocinas mais conhecidas em gatos e cées sdo: leptina, adiponectina
e algumas citocinas pro-inflamatérias como as interleucinas, fator de necrose tumoral o (TNFa)
e interferon y (INF y) (Zoran, 2010). Tais adipocinas sdo produzidas de forma desregulada
devido a deposicdo de gordura na obesidade, o que leva a consequéncias metabdlicas que estdo

envolvidas no desenvolvimento da sindrome metabdlica (SM) (Radin et al., 2009; Zoran, 2010).

A leptina modula a regulacdo da sensibilidade de saciedade no hipotdlamo. A concentracdo de
leptina esta positivamente correlacionada com o porcentual de gordura, refletindo o status
energético do individuo (Coradini et al., 2013). A leptina também exerce efeito na sensibilidade
tecidual a insulina, visto que, uma maior concentracdo de leptina plasmética esta associada a
reducdo de sensibilidade a insulina. Portanto, esse hormdnio ira regular o estoque energético a

longo prazo e a homeostase da glicose (Morton e Schwartz, 2011).

A adiponectina esta envolvida no metabolismo de glicose e lipideos e tem propriedades anti-
inflamatdrias. A elevacdo de sua concentracdo no sangue promove o transporte e oxidacao de
acidos graxos no musculo e utilizacdo da glicose atraves da ativacao da enzima proteina ativada
quinase (AMPK). A AMPK é responsavel pelo gasto energético e intermedia a a¢do das
adipocinas (Chandram et al., 2003). Tem também efeitos protetores contra a obesidade e a
resisténcia a insulina (Kahn et al., 2005; Balsan et al., 2015). Além disso, a ativacdo da AMPK
suprime o estresse oxidativo e processos inflamatorios, que sdo as caracteristicas comumente
vistas em individuos obesos. A secrecdo de adiponectina pelos adipdcitos € estimulada pela
insulina e os niveis circulantes sdo influenciados pela ingestdo de carboidratos (Radin et al.,
2009). A concentracdo dessa adipocinas € baixa em gatos obesos se comparado a gatos magros

e a concentracdo aumenta com a perda de peso (Hoenig et al., 2007).

Similar ao encontrado em humanos, gatos obesos tem niveis séricos altos de leptina e baixos
de adiponectina. A leptina é um importante regulador da massa de gordura e sua concentragcdo

se correlaciona positivamente com essa. Em animais obesos observa-se a resisténcia dos efeitos
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da leptina assim como da insulina. Em contrapartida, a adiponectina € considerada a adipocina
benéfica, em que seu declinio no plasma esta associado & obesidade e acimulo de gordura
visceral (Trayhurn e Wood, 2006). A concentracdo sérica de adiponectina é considerada uma
boa forma de diagnosticar a SM, uma vez que essa adipocina parece desempenhar um
importante papel no desenvolvimento de perturbacBes metabodlicas relacionadas com a
obesidade em gatos (Okada et al.,2017).

3.3.1. Sindrome metabdlica (SM)

A SM é considerada uma das mais graves consequéncias da obesidade em humanos e tem sido
alvo importante de pesquisa internacional. Essa sindrome consiste em um conjunto de
alteracdes no metabolismo energético associado a fatores de risco para doencas

cardiovasculares e DM (Gehmann, 2012).

Segundo o guia publicado pela Federacgdo Internacional de Diabetes (2006) a lista de critérios
para o diagnostico da SM em humanos inclui circunferéncia da cintura, concentracfes séricas
de triglicérides, colesterol, glicose e pressao arterial. Cada um desses critérios representa um
fator de risco para o desenvolvimento de comorbidades mais graves podendo-se auxiliar na

prevencéo da obesidade.

Assim como em humanos as doengas associadas a obesidade e anormalidades metabdlicas sdo
comuns em cdes e gatos (Hoenig, 2006). Em gatos, semelhante a humanos, a obesidade esta
associada ao desenvolvimento dislipidemias, resisténcia a insulina (Brennan et al., 2004) e
diabetes tipo 1, correspondendo de 80 a 90% dos casos de diabetes nessa espécie (Rand, 1999).
No entanto, as doencas relacionadas a arteriosclerose e doencas cardiovasculares ndo sdo
comuns na obesidade de felinos como em humanos, sugerindo diferencas metabdlicas entre os

dois.

Em cées obesos, alteragdes como hiperlipidemia sdo mais comuns, mas ndo precedem
diretamente o desenvolvimento de resisténcia a insulina e diabetes mellitus (Verkest, 2014).
Nessa espécie mais de 50% dos casos de diabetes mellitus séo do tipo I, enquanto o tipo Il é
muito mais comum em felinos (Rand, 1999). Embora a obesidade cause resisténcia insulinica
em cdes, ndo ha dados publicados que indiqguem que a obesidade é um fator de risco para o

diabetes canino. Portanto, uma associagéo entre obesidade e diabetes em cées néo € reconhecida
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atualmente e a utilizacdo do termo SM em cées pode ser considerado um equivoco (Verkest,
2014; Nelson e Reusch, 2014).

Tal diferenca entre espécies é devido a caracteristica unicas do metabolismo de glicose e
lipideos dos gatos (Hoening, 2014). Os gatos ndo possuem a hexoquinase IV, uma das enzimas
que catalisam a glicélise no figado. As hexoquinases mediam a conversdo de glicose em
glicose-6-fosfato na glicolise. As hexoquinases I-111 estdo presentes nos gatos assim como nos
cdes e sdo mais ativas em baixas concentracdes de glicose no sangue. Ja a hexoquinase 1V,
deficiente no gato, é responsavel pelo metabolismo de glicose em altas concentracées, levando
a um acumulo subsequente de excesso de energia na forma de triglicerideo no tecido adiposo
(Tanaka et al., 2014).

Além disso, os niveis de expressdo de mMRNA associados a via de sinalizacdo da insulina, como
0 substrato 1 do receptor insulinico, substrato 2 do receptor insulinico, fosfatidilinositol 3-
quinase P-85 a em tecidos responsivos a insulina, foram significativamente menores em gatos

guando comparados em cées (Mori et al., 2005).
3.4. Perfil metabolico do gato obeso

O perfil metabolico consiste na analise de fluidos orgénicos, com o intuito de conhecer os teores
metabdlicos circulantes no organismo (Payne et.al., 1970, Alvarenga, 2013). Desde 1960 a
analise dos componentes sanguineos ja era utilizada na medicina e no final da década se
estendeu para a medicina veterinaria. O perfil metabolico € comumente utilizado como método
de estudo em vacas leiteiras para avaliacdo e prevencdo de desequilibrios metabdlicos que
comprometem a producdo, especialmente no periodo de transicdo (Payne et al., 1970;
Alvarenga, 2013).

O fluido mais utilizado para determinagcdo da concentracdo de indicadores metabdlitos é o
sangue, tanto pela qualidade de informacéo quanto pela facilidade de colheita (Contreras et al.,
2000). A constituicdo do perfil metabdlico pode ser representada por indicadores do
metabolismo energético, proteico, mineral e da atividade enzimatica, especialmente hepética
(Payne et al., 1970; Payne e Payne, 1987; Gonzales, 2000).

Segundo Mori e colaboradores (2012) para o diagnéstico de sindrome metabdlica em gatos
obesos, duas ou mais das seguintes alteracdes deverdo estar presentes: hiperglicemia, que é um

indicativo de resisténcia a insulina; hiperlipidemia, principalmente hipertrigliceridemia;
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aumento na atividade das enzimas hepéaticas como a alanina aminotransferase (ALT), que
corresponde a reducdo dos niveis de adiponectina.

3.4.1. Lipideos

A alteracdo da concentracdo dos lipidios circulantes reflete o balango energético e a presenca
de disturbios metabdlicos. Assim como em humanos a obesidade em felinos esta associada a
alteracdes desses compostos. Ja foi demonstrado que as concentracdes séricas de acidos graxos
ndo esterificados (NEFA), triglicerideos e colesterol sdo maiores em obesos se comparados a
gatos magros castrados (Wilkins et al., 2004). Também ja foi investigado que gatos obesos
apresentam alteracBes de lipoproteinas similares as vistas em humanos com sindrome
metabolica, no entanto ndo apresentam o mesmo risco de arteriosclerose e doenca vascular,

sugerindo diferencas na patogénese entre as espécies (Jordan et al., 2008).

A mensuracgdo dos diferentes tipos de lipidios se baseia nos testes disponiveis, bem como em
sua relevancia clinica. Os lipidios circulantes de interesse clinico avaliados sdo: colesterol,
triglicerideos, acidos graxos ndo esterificados (NEFA), lipoproteinas (VLDL, HDL, LDL) e

corpos cetonicos (Bruss et al., 2008).

3.4.1.1. Acidos graxos n&o esterificados (NEFA)

Os acidos graxos nédo esterificados (NEFA) ou &cidos graxos livres, podendo também ser
chamados de &cidos graxos de cadeia longa, contém 12 ou mais atomos de carbono. Os NEFA
sdo o0s &cidos graxos que encontrados na circulacdo ligados a proteinas, principalmente
albumina. A sintese desses acidos graxos é modulada pela acdo da enzima acetil CoA
carboxilase que é estimulada pela insulina e inibida pelo glucagon e epinefrina. No entanto, em
situacOes de indisponibilidade da insulina que corresponde a situacdes de baixa glicemia ou no
diabetes mellitus, o metabolismo de acidos graxos € direcionado para a producdo de corpos
cetbnicos, por consequéncia esses compostos apresentam altos niveis no plasma e tem sua

sintese suprimida (Kaneko et al., 2008).

Observa-se diferenca da concentracdo de NEFA em animais obesos de diferentes sexos. Os
animais obesos apresentam niveis mais elevados de &cidos graxos ndo esterificados na
circulagdo com maior expressividade nos machos castrados quando comparados a fémeas

obesas. Isso pode ser devido ao fato que fémeas obesas oxidam mais gordura no estado basal
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do que os gatos magros (Hoenig, 2007). Curiosamente, a concentracdo sérica de NEFA em
fémeas magras inteiras é maior que em machos inteiros e essa diferenca desaparece apds a

castracdo (Hoenig et al., 2002).

Um dos fatores que contribuem para o aumento de NEFA sanguineo em felinos obesos é a
reducdo dos niveis da enzima lipoproteina lipase plasmatica (LPL) no tecido adiposo devido
aos elevados niveis de fator de necrose tumoral (TNF- o). A LPL é uma enzima reguladora da
deposicdo de triglicerideos no adipdcito, em animais obesos tem sua atividade muscular
aumentada, em contraste a sua atividade no tecido adiposo, favorecendo a deposicéo de lipideos
no musculo (Ken Pa et al., 1995; Hoenig, 2006). Acredita-se que 0 aumento da particdo de
acidos graxos no tecido muscular cause resisténcia a insulina em humanos e roedores, pois a
absorcédo de acidos graxos livres influencia negativamente o transporte de glicose estimulada
pela insulina (Yu C et al., 2002; Boden, 2003).

3.4.1.2.Triglicerideos (TG)

Os TG ou triacilglicerois sdo o maior estoque de NEFA do organismo, consistem de trés acidos
graxos livres esterificados a um glicerol. A maioria das células sdo capazes de sintetiza-lo,
porém sdo mais produzidos nas células do figado, tecido adiposo, do intestino delgado e
glandula mamaria. S&o menos sollveis que os NEFA e para serem transportados pelo plasma
devem se ligar as lipoproteinas. A sintese de TG é influenciada pela sintese de NEFA.
Geralmente, em algumas circunstancias fisiologicas e patoldgicas, como jejum e diabetes, ha o
aumento de NEFA no plasma e supressdo da sintese dos mesmos, resultando em reducdo na
sintese de triglicerideos. J& em situacdes fisioldgicas, como refei¢bes ricas em carboidrato, a

sintese de NEFA é estimulada assim como sua deposicao na forma de TG (Kaneko et al., 2008).

A maior parte do TG sintetizado no figado sera incorporado e exportado para outros tecidos
pela lipoproteina VLDL (Very low density lipoprotein). No entanto, se a sintese de TG exceder
a capacidade de transporte, havera o acimulo nos hepatécitos levando a lipidose hepatica. No
tecido adiposo a sintese de TG é regulada primariamente pelos hormonios insulina e glucagon.
Elevados niveis de insulina plasmatica irdo aumentar a entrada de glicose nos adipdcitos e
desencadear a sintese de TG. J& nos casos de jejum e diabetes, em que o glucagon esta

predominante, a sintese sera inibida (Saggerson, 1998; Kaneko et al., 2008).
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3.4.1.3.Colesterol

O colesterol é encontrado apenas em mamiferos. E um componente estrutural das membranas
celulares e das organelas, além de ser precursor da vitamina D, dos hormdnios esteroidais e
sexuais e dos acidos biliares. O colesterol livre ou o éster de colesterol sdo transportados na
circulagdo principalmente pelas lipoproteinas. Pode ser obtido através da dieta ou sintetizado
principalmente pelo figado pela acdo principalmente da enzima HMG CoA redutase, uma
enzima que também é responsavel nas primeiras fases da sintese de corpos cetonicos (Kaneko
et al., 2008). A acdo da enzima HMG CoA é estimulada pela insulina e horménios da tireoide,
ja o glucagon e corticoides apresentam efeito oposto (Brown e Goldstein, 1990).

3.4.1.4.Lipoproteinas

As lipoproteinas sao particulas micelares esféricas de lipideos e proteinas, cuja principal funcao
é transportar a maioria dos lipideos através da circulacdo. Nessas estruturas os triglicérides
hidrofobicos e os ésteres de colesterol compreendem um ndcleo circundado por um
revestimento anfipatico de fosfolipidios, colesterol ndo esterificado e proteinas. As
lipoproteinas sdo sintetizadas, quase que exclusivamente pelo intestino delgado e figado
(Chapman, 1986, Bauer, 1996).

As cinco principais lipoproteinas conhecidas sdo: quilomicrons, VLDL (Very Low density
lipoproteins), IDL (intemediate density lipoproteins), LDL (low density lipopoteins) e HDL
(high density lipopoteins). Essas particulas diferem em tamanho, composi¢do, densidade,
contetdo de apoproteina, local de formacdo e mobilidade eletroforética. Quanto menos densa
as particulas, maiores elas sdo e contém mais lipideos e menos proteinas, sendo que 0s

quilomicrons séo as maiores particulas e o HDL as menores (Bauer, 1996).

Os lipideos exdgenos provenientes da dieta, apds sofrerem absor¢do pelos enterdcitos, sao
convertidos em TG que sdo direcionados para constituirem os quilomicrons. Os quilomicrons
vao para vasos linfaticos e ganham a circulacdo através do ducto toracico. Na presenca de
insulina, fornecem acidos graxos para serem armazenados nos adipocitos ou para fornecimento
de energia em outras células. A quebra do TG em &cidos graxos € promovida pela acdo da

enzima lipoproteina lipase (LPL) sob acdo do horménio insulina (Bauer, 1996).

Os hepatocitos produzem TG que compdem principalmente a lipoproteina VLDL, que ira

circular pelo sangue sinusoidal. Na presenca de insulina essa lipoproteina tera seu TG quebrado
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em &cidos graxos, gracas a acdo da enzima LPL. A medida que a VLDL perde TG, ela se torna
mais densa para formar IDL, que também pode sofrer lipdlise adicional e se tornar LDL. A
LDL libera colesterol para muitas células para a manutencdo de membranas ou sintese de

horménios esteroides (Kaneko et al., 2008).

As lipoproteinas HDL séo produzidas principalmente pelo figado e células do intestino delgado.
Tem como funcdo mediar o transporte do colesterol dos tecidos periféricos para o figado, além

de serem um repositorio para apoproteinas para os quilomicrons e VLDL.

Em resumo sobre a funcdo de transporte das lipoproteinas na circulagdo vemos que 0s
quilomicrons e VLDL distribuem o triacilglicerol, colesterol e fosfolipides do intestino delgado
e figado para outros tecidos, respectivamente. O IDL e LDL séo os remanescentes do VLDL.
O HDL é uma reserva de algumas apoliproteinas e transporta colesterol dos tecidos periféricos
para o figado (Bauer, 1996).

A obesidade e a diabetes em gatos obesos por longos periodos, leva a alteracbes nas
lipoproteinas similar & de humanos, mas com algumas ressalvas. A dislipidemia da diabetes em
humanos é caracterizada por altos niveis de triglicerideos em VLDL, baixos niveis de colesterol
HDL, LDL pequeno e denso e hiperlipidemia pos-prandial prejudicada e prolongada (Bergman
e Ader, 2000; Garvey et al., 2003). No entanto, a obesidade néo leva a uma diminui¢do na HDL
e a um aumento de LDL em gatos, portanto a aterogénese e a doenca arterial coronariana ndo
sd0 uma caracteristica da obesidade felina ou diabetes, de forma que esses animais ndo sao
propensos a hipertensdo arterial ou a complicagbes como retinopatia hipertensiva ou proteindria
(Sennello et al., 2003; Jordan et al., 2008).

3.4.1.5. Corpos cetbnicos

Os corpos cetdnicos sdo fonte de energia e tém sua sintese estimulada durante periodos de jejum
prolongado e hipoinsulinemia, devido a menor glicose disponivel para gerar energia. Esses

compostos sao gerados pela oxidagdo de acidos graxos que sdo mobilizados do tecido adipos.

Os corpos cetbnicos importantes clinicamente sdo o acetoacetato (AA), betahidroxibutirato
(BHB) e acetona (Aroch et al., 2016). Produzidos no figado como fonte de energia em periodos
de baixo nivel de insulina, como em jejuns prolongados e na diabetes mellitus (Laffel, 1999;
Fleming, 2009; Zeugswetter et al., 2010;).
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A dosagem sérica de BHB tem sido recomendada como primeira escolha para diagnosticar
diabetes mellitus em gatos hiperglicémicos (Zeugswetter et al., 2010). No entanto, estudos
recentes mostram que a dosagem sérica de BHB pode ser usada para gatos como marcador em
outras doencas com balanco energético negativo, que ocorre no caso da lipidose hepatica
(Aroch et al., 2012) e, até mesmo como um marcador de estresse caldrico e necessidade de
suporte nutricional para pacientes felinos (Gorman et al., 2016).

3.4.2. Glicose

A glicose é suprida pela absorcédo intestinal proveniente da dieta ou pela producéo hepética
através de precursores, como carboidratos (glicose, frutose e galactose) e aminoacidos
gliconeogénicos. Nos estagios pds-prandiais, a producdo hepatica € a principal fonte de
suprimento e manutencdo da glicose. O hormonio insulina aumenta a taxa de utilizacdo de
glicose, seja por aumentar seu transporte para musculo e tecido adiposo, seja por aumento do
catabolismo hepético desse nutriente. Em contrapartida, os horménios glucagon e epinefrina
promovem o aumento da glicose na circulacéo e sdo ativados em momentos de jejum (Kaneko
et al., 2008).

Estudos observaram em felinos obesos, através da técnica da curva euglicémica
hiperinsulinémica (EHC), significativa resisténcia a insulina (Hoenig et al., 2006). Calcula-se
que a sensibilidade a insulina reduz cerca de 30% para cada quilo de peso ganho em felinos
(Hoenig et al., 2006; Hoenig et al., 2007). Um aumento de massa corporal de 50% corresponde
a 60% de reducdo na sensibilidade a insulina. A resisténcia a insulina é uma condicdo na qual
a concentracdo normal de insulina na circulacdo é inadequada para produzir resposta normal a
insulina das células dos tecidos adiposo, muscular e hepatico. Essa condi¢do antecede a diabetes
mellitus tipo 1. A maior acdo da insulina é a regulagdo das vias metabdlicas de sintese da
proteina, glicogénio e acidos graxos (Mori et al., 2009).

O aumento de &cidos graxos nado esterificados por oxidacdo, € um dos mecanismos que leva a
reducdo da sensibilidade a insulina nos tecidos periféricos em animais obesos, resultando em
diminuicdo da absorcdo da glicose e consequente aumento do metabolismo de gorduras.
Consequentemente ha liberacdo de maiores quantidades de NEFA por oxidagdo para serem
fonte de energia para a musculatura, mas que reduzem a sensibilidade do tecido a insulina.
Entretanto, diferentemente dos humanos, felinos resistentes a agdo da insulina podem

apresentar supressdo na liberacdo de NEFA, o que melhoraria o metabolismo da glicose. Tal
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fato pode ser em decorréncia dos diferentes locais de deposicdo de gordura nesses animais em
comparacdo aos humanos (Hoenig et al., 2007b).

Em gatos obesos 0s niveis de insulina mostram-se aumentados em comparacdo a animais
normais, poréem os niveis de glicose mantém-se normais. 1sso pode ser explicado pelo fato que
gatos obesos apresentam uma produgdo hepética de glicose endégena menor em jejum se
comparado a gatos magros, de forma que a resisténcia a insulina que ocorre nos tecidos
periféricos ndo afeta o figado, mantendo os niveis de glicose de animais obesos dentro dos

padrBes basais mesmo com os altos niveis de insulina circulantes (Kley et al., 2009).

Enzimas séricas

As enzimas séricas sdo proteinas que se originam de células e ndo exercem funcdes
reconhecidas no sangue. Antes de sua liberacdo para o soro, podem estar no citoplasma,
mitocdndrias ou membranas das células. As enzimas podem ser especificas de algum tecido e
provém de apenas um tipo celular ou originar-se de muitos tecidos. A presenca de uma enzima
em um tecido, ndo necessariamente significa que uma lesdo nesse tecido ira aumentar a
atividade sérica dessa enzima (Kaneko et al., 2008). Algumas enzimas de importancia clinica,

principalmente para avaliacdo de funcdo hepatica sdo descritas a seguir.

A atividade da enzima alanina aminotransferase (ALT) é alta no citoplasma de células do figado
de cées e gatos. O aumento sérico dessa enzima esta ligado mais especificamente a injarias
hepéaticas, chegando a se elevar quatro a oito vezes mais que a enzima aspartato
aminotransferase (AST), que também é uma enzima hepética. No entanto, também pode ser
encontrada em outros Orgdos (pancreas, eritrocitos) e pode aumentar quando estes sdo
acometidos. As duas aminotransferases estdo elevadas em doencas hepéticas e estdo presentes

em vérias doencas, além da lipidose hepética (Kaneko et al., 2008).

As fosfatases alcalinas sdo um grupo de metaloenzimas que estdo presentes na maioria dos
tecidos. Altas concentragcfes sdo encontradas na superficie das células do figado, intestino, rins
e 0ssos. A elevacao dessa enzima corresponde principalmente a alteragfes agudas ou cronicas
hepéticas, porém elevacdes intensas podem ser indicativas de colestase (colangite, obstrucdo
do ducto biliar) (Kaneko et al., 2008).
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A GGT é encontrada em células com altas taxas de secrecdo e absor¢do. Significante presenca
de GGT é encontrada no figado, rins, pancreas e intestino. E considerado um marcador sérico
para doencas hepatobiliares associadas com a colestase para gatos, semelhante ao que a

fosfatase alcalina é para cées (Espano et al., 1983; Kaneko et al., 2008).

4. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da UFMG, registrado
com o protocolo 376/ 2017 e teve a anuéncia do Hospital Veterinario da UFMG.

4.1. Animais

No presente trabalho foram utilizados no total 84 gatos machos e fémeas, castrados e nédo
castrados. Dentre esses animais, parte era proveniente da rotina clinica do Hospital VVeterinario
da UFMG. Outra parte provinha de tutores, estudantes e funcionarios voluntarios da Escola de
Veterinaria da UFMG. Os tutores foram informados dos procedimentos que seriam realizados

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (ANEXO1).

Tais gatos deveriam ser clinicamente higidos, portanto, antes de serem selecionados foi
realizada anamnese criteriosa, exame fisico e afericdo dos parametros vitais. Os pacientes
diagnosticados com: Diabetes mellitus, hepatopatias, intoxicacdo, doenca intestinal
inflamatoria, hepatite, neoplasia ou faléncia hepética, doenca renal aguda ou cronica,

pancreatite foram excluidos do experimento.

4.2.Grupos experimentais

Os gatos foram divididos em 3 grupos: grupo normal ou controle (GN), grupo sobrepeso (GSP)

e grupo obesos (GOB).

A classificacdo em cada grupo foi realizada segundo o escore de condicdo corporal (ICC). O
método de ICC foi utilizado segundo a escala de classificacdo do animal de 1 a 9 pontos
proposta por LaFlamme (1997). Os animais com escore corporal na escala de 8 a 9 foram

classificados no grupo de obesos (GOB), os animais na escala de 6 a 7 como sobrepeso (GSP)
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e 0s animais com escore na escala 4 a 5 foram classificados como o grupo normal ou controle

(GN).

Buscou-se selecionar animais de ambos o0s géneros em quantidade equilibrada dentro de cada

categoria.

Grupos experimentais

Normais (GN) Sobrepeso (GSP) Obesos (GOB)
n= 35 animais n=231 n=18
Controle

16 fémeas 23 fémeas 9 fémeas

18 machos 8 machos 9 machos

23 ndo castrados

11 castrados

11 ndo castrados

19 castrados

1 ndo castrado

17 castrados

Figura 3: Distribuic8o dos grupos experimentais de acordo com a classifica¢éo corporal.

4.3. Procedimentos

4.3.1. Avaliacdo clinica

4.3.1.1. Anamnese

Os tutores foram submetidos a uma breve anamnese sobre o histdrico de saude do animal e

informagdes de identificacdo. Foi entregue um questionario acerca dos habitos alimentares,

manejo alimentar e condigdo socioeconémica do tutor.

4.3.1.2. Exame Fisico
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Os animais apo6s jejum alimentar de 8 horas foram pesados em balanga digital e submetidos a
exame fisico completo: observacdo da coloracdo de mucosas orais e oculares via inspecéo,
hidratacdo através do turgor cutaneo, lubrificacdo de mucosas e tempo de preenchimento
capilar, frequéncia e ritmo cardiacos pela auscultacédo, qualidade de pulso por palpacéo digital
em artérias femorais bilaterais, frequéncia respiratdria e sons adventicios, palpacdo abdominal

e afericdo da temperatura retal.

Avaliacao corporal

Apbs a avaliacdo clinica geral foi realizada a avaliagcdo corporal por dois métodos: método de
indice de Condigdo Corporal (ICC) e mensuracdo de medidas morfométricas para céalculo de
gordura corporal (%GC). O ICC foi executado de acordo com a escala de classificagdo de 1 a
9 pontos adaptada de LaFlamme (1997) sempre pelo mesmo avaliador, a fim de garantir maior

uniformidade na classificacao.

A divisdo dos animais em grupos GN, GSP e GOB baseada no indice de Condigao Corporal
(ICC) pela escala de 9 pontos foi feita da seguinte maneira: animais com escore corporal entre
4 e 5 foram classificados como grupo normal (GN), animais com escore entre 6 e 7 integraram
0 grupo sobrepeso (GSP) e aqueles com escore entre 8 e 9 foram classificados no grupo obeso
(GOB).

Para a mensuracdo das medidas morfométricas o animal foi colocado em estagdo com os
membros perpendiculares ao chao e a cabeca em posicdo vertical. Através de uma fita métrica
comum foram feitas as seguintes medidas: circunferéncia toracica (CT), medida do membro
(MD), comprimento total (CP) e circunferéncia abdominal (CA). A circunferéncia toracica
(CT) consistia na medida da circunferéncia do animal em centimetros na altura da nona costela.
A medida do membro (MD) foi feita medindo a distancia entre a patela (joelho) e a tuberosidade
calcanear do membro posterior esquerdo. O comprimento total foi determinado a partir de um
ponto onde a coluna se cruza com uma linha transversal imaginaria através do angulo craniano
de ambas as escapulas até o angulo criado na base da cauda quando € mantido ereto, segundo
Cave (2012). A circunferéncia abdominal (CA) foi mensurada logo apos a ultima costela
segundo Bjornvad et al. (2011). Cada medida foi realizada pelo menos duas vezes para garantir

preciséo dos resultados.
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Figura 4: Localizacdo das medidas morfométricas aferidas: circunferéncia toracica (CT), medida do membro
(MD), comprimento total (CP) e circunferéncia abdominal (CA). Segundo CAVE, 2012. llustra¢éo adaptada de

vetanatomy.com.

As medidas CT e MD foram submetidas a férmula de calculo de porcentual de gordura corporal
(%GC) e os valores obtidos iguais ou superiores a 30% foram usados como critério para
classificagdo dos animais no grupo sobrepeso e obesos, os animais com valores inferiores a
30% e superiores a 10% foram considerados dentro de um peso normal (Butterwick 2000,
Baldwin et al., 2010).

Coleta e exames de sangue

Os animais foram contidos manualmente, de forma a minimizar o estresse e prevenir acidentes.

O sangue foi coletado por venopuncdo das veias jugular, ou cefalica ou femoral, com agulha
0,70x25mm ou scalp de 23 gauges acoplados a seringa de 5 ml. Foram coletados cerca de 3 a
5 ml de sangue por animal. O sangue foi acondicionado em dois tubos: contendo EDTA e com

gel separador, que foram identificados logo ap6s a sua coleta.
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As amostras com EDTA utilizadas para realizacdo do hemograma, foram homogeneizadas e
analisadas em equipamento automatizado®. Parte da amostra também foi usada para confecgéo
de esfregago sanguineo submetido a coloragdo rapida? e em tubos capilares para a técnica de
microhematdcrito. As laminas coradas foram usadas para contagem celular diferencial em
microscopio Optico. Os capilares foram centrifugados a 10.000 rpm por 5 minutos para a
determinacéo do volume globular (%)

As amostras sem anticoagulante foram deixadas em temperatura ambiente por 10 minutos e
apos sofrerem coagulacgéo e retracao do coagulo, foram submetidas a centrifugagéo a 3.500 rpm
durante 5 minutos em centrifuga®. As amostras tiveram o soro aliquotado utilizando pipeta
volumétrica no valor minimo de 300 pL e transferido para dois microtubos. Um microtubo foi
congelado a -80°C e o outro foi imediatamente submetido a processamento em analisador

bioquimico* através do método espectrofotométrico.

Os exames bioquimicos imediatamente mensurados a partir do soro foram: alanino
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST), fosfatase alcalina (FoAl), gama
glutamiltransferase (GGT), glicose, ureia, creatinina, proteinas totais (PT), albumina, amilase,

colesterol, triglicérides, HDL e LDL. Para todas as anlises foram utilizados kits comerciais®.

As aliquotas de soro submetida a temperatura de -80°C, permaneceram congeladas pelo periodo
maximo de um més e depois foram usadas para dosar acidos graxos ndo esterificados NEFA e
betahidroxibutirato (BHB) com kits comerciais®.

4.4 Analise estatistica

Todas as analises estatisticas foram realizadas através do software R versdo 3.5.1 (R Core
Team, 2018). Na analise descritiva foram analisados todos os pacientes disponiveis no banco
de dados, sem separacdo de grupos, a fim de fornecer um perfil geral. Para as variaveis
numéricas, foram calculados os principais indices de estatistica descritiva e foi testada a

normalidade de cada variavel na sua unidade original e, ap0s aplicar a transformacéo

! Diagno, Belo Horizonte, Brasil

2 Corante Panético, Laborclin, Brasil

3 Centrifuga clinica para rotina laboratorial, Centribio, Brasil
4 Cobas Miraplus, Roche, Suica.

5 Biotécnica, Varginha, Brasil

® Randoxx, West Virginia, USA
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logaritmica. Para as variaveis categdricas foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas

para cada classe.

Como na analise descritiva demostrou-se que a maioria das variaveis mensuradas nao
apresentou distribuicdo normal, mesmo apo6s transformacédo logaritmica, decidiu-se aplicar o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para verificar possiveis diferencas entre os grupos de
género e estado reprodutivo. Em todos os testes assumiu-se um nivel de significancia de 5%.

A correlacdo ndo parametrica de Spearman foi calculada para todos os pares de variaveis e as
correlagdes moderadas, fortes e muito fortes e significativas a 5% de significancia foram

reportadas.

Foi realizada a imputacdo de dados faltantes, preservando as caracteristicas da matriz de
variancia e covariancia, permitindo que as técnicas de Analises Multivariadas fossem aplicadas,
sem a necessidade de excluir os individuos (Fraser e Yan, 2007). Os valores faltantes foram
imputados através da técnica Multivariate Imputation by Chained Equations disponivel no
pacote “mice” do software R (Van Buuren, Groothuis-Oudshoorn, 2011).

Apbs a imputacdo de dados, foi entdo aplicada a metodologia de Anéalise de Discriminante
Linear (AD). A andlise foi realizada inicialmente com todas as varidveis e a taxa de
classificacbes corretas foi estimada. Em seguida, a varidvel menos importante para a
classificagdo foi retirada e a taxa de classificagcdes corretas foi estimada novamente. Este

procedimento foi repetido até que se mantivesse apenas uma variavel.

Selecionou-se 0 modelo com o menor nimero de variaveis, mas que mantivesse uma taxa de
acerto elevada. A partir deste modelo, construiram-se duas funcBes discriminantes. Os
resultados dessas fungdes foram avaliados graficamente e as variaveis presentes em cada funcao
discriminante foram avaliadas, buscando-se identificar diferencas significativas entre 0s grupos
GN, GSP e GOB.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.Caracterizagdo dos animais estudados
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Uma vez separados 0s trés grupos, ao se comparar a idade média de cada um, observou-se na
tabela 1 que o grupo obeso (GOB) apresentou a maior média geral de idade, correspondendo a
5 anos. O que é condizente com a literatura que relata a obesidade como sendo mais comum
em gatos de meia idade (5 a 11 anos), devido a reducdo da taxa metabolica e da atividade fisica
(Tarkosova et al., 2016).

Tabela 1. Média e desvio-padrao de idade e peso e porcentual de sexo e estado reprodutivo dos grupos de gatos
controle (GN), sobrepeso (GSP) e obesos (GOB).

Grupos Idade Peso (kg) Sexo (%) Castracao
(anos) Média Macho (%)
Média Desvio Fémea Sim Néo
Desvio
GN 2,8+2,03 4,15+ 0,49 51,43 65,71 65,71 31,43
n=35
GOB 495+195 6,15+0,49 50,0 50,0 94,44 55
n=18
GSP 3,25+2,33 477+0,71 258 7419 61,29 3548
N=31

O peso corporal dentro de cada grupo apresentou uma média superior no grupo GOB, de 6,15
kg em comparaGao com 0s outros grupos. E possivel definir a obesidade baseando-se no peso
ideal estimado e variacfes desse peso, como € proposto por Burkholder e colaboradores (2000).
Nessa classificagdo, gatos entre 10 e 19% acima do peso ideal foram classificados como
"sobrepeso", e 0 uso do termo "obeso™ é aplicado para gatos acima de 20% do peso ideal. J4 em
outros estudos, sugere-se que 0 termo “obeso” seja reservado para animais acima de 40% do
peso ideal (Buffington, 1994). No entanto, o peso corporal ndo deve ser usado sozinho para
classificar o animal obeso, uma vez que é dificil de se determinar um peso ideal para um animal,
pois ha variagdes entre as racas e entre diferentes conformac6es corporais (Tarkosova et al.,
2016).

Na tabela 1 observa-se que na distribuigdo quanto ao status reprodutivo ha uma predominancia

de animais castrados na categoria obesos, com apenas 5,5% dos seus integrantes ndo castrados.
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A predominancia de animais castrados dentro do grupo obesos corrobora com o que ja tem sido
demonstrado em alguns estudos, em que se observa alta prevaléncia de obesidade em gatos
castrados (Lund et al., 2005; McGreevy et al. 2008; Colliard et al., 2009; Courcier et al., 2012).
Uma das justificativas apontadas para o ganho de peso ap0s a castracdo é a reducdo do
requerimento energético para manutencdo de gatos adultos em relacdo ao gato ndo castrado,
como relatado por Flynn et al. (1996), uma vez que os hormdnios sexuais sdo importantes
reguladores do metabolismo, principalmente o estrogénio, que é importante na regulacdo da
ingestdo de alimentos, gasto energético e deposicao de gordura (Cave et al., 2007; Tarkosova
et al., 2016). Outro fator é que a castracdo, além de reduzir o gasto energético, promove 0
aumento de consumo quando o animal é alimentado ad libitum (Vester et al., 2009; Alexander
etal., 2011).

Classificacao de condicdo corporal entre grupos

Observa-se na tabela 2 que cerca de 33,3% dos animais classificados como obesos, segundo 0
ICC, nédo apresentaram %GC correspondente a valores superiores ou iguais a 30%. Apenas
12,9% dos animais na categoria sobrepeso apresentaram %GC superior a 30%. Ja 0s animais

do grupo normal (GN), apresentaram-se dentro do %GC esperado, entre 10% e 30%.

Tabela 2. Média e desvio padré@o do porcentual de gordura corporal (%GC) e porcentual de gatos com %GC
superior ou igual e inferior a 30% dentro dos grupos: controle (GN), sobrepeso (GSP) e obesos (GOB).

GN: animais normais (ICC 4-5); GSP: animais sobrepeso (ICC 6-7); GOB: animais obesos (ICC 8-9).

Grupos % GC (%) Animais com %GC > Animais com %GC
Média Desvio 30% <30%
(%) (%)

GN 19,12 + 4,38 0 100

n=35

GOB 32,51+6,54 66,7 33,3

n=18

GSP 24,43 + 4,49 12,9 87,1

n=31
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Na tabela 3 podemos observar a correlacdo de Spearman entre as varidveis: medidas
morfométricas circunferéncia torécica (CT), circunferéncia abdominal (CA), peso, ICC e %GC;
que apresentaram correlac6es fortes (entre 0,70 e 0,89) a muito fortes (acima de 0,9).

Tabela 3. Andlise de correlacdo de Spearman entre as variaveis peso, porcentual de gordura corporal (% GC),

indice de condicéo corporal (ICC), circunferéncia toracica e circunferéncia abdominal (p<0,001) dos gatos
estudados

Variavel 1 Variavel 2 Valor i da Valor Nun"_lero de pares
Correlacéo p avaliados

Circtoracica % GC 0,94 <0,001 87

ICC Circ 0,82 <0,001 | 87
abdominal

Circ toracica Circ . 0,81 <0,001 87
abdominal

Peso % GC 0,79 <0,001 84

ICC Peso 0,77 <0,001 84

Circ, % GC 0,76 <0,001 87

abdominal

ICC Circ toracica 0,74 <0,001 87

ICC % GC 0,73 <0,001 87

As correlagdes foram consideradas moderadas quando apresentaram valores entre 0,4 e 0,69,

as fortes entre 0,70 e 0,89 e muito fortes acima de 0,9.

A correlagdo muito forte da CT com a %GC ja era esperada pois ambos estdo ligados
diretamente, o valor da CT ¢é utilizado para calcular 0 %GC. Porém, podemos observar forte
correlacdo da variavel %GC com outras variaveis que nao apresentam ligacao direta como:
peso, circunferéncia abdominal e ICC. Podemos inferir que 0 %GC seria um bom método para
avaliacdo corporal. Uma vez que apresenta forte correlacdo com outros métodos para avaliagcdo
como ICC e CA, no entanto, 0 %GC é incapaz de diferenciar animais com sobrepeso dos
obesos, devendo-se aliar a outros métodos de avaliagdo corporal. Sao necessarios mais estudos

acerca e que englobem outros métodos mais confidveis para avaliacdo de composigéo corporal.

A CA apresentou correlacgdo significativa com as varidveis ICC, peso e %GC. Tal pardmetro é
uma técnica muito empregada na medicina humana e caracteriza a sindrome metabolica, por
estar diretamente ligada a deposi¢édo de gordura visceral (Shields, 2012). Estudos em felinos

ndo demonstram que a afericdo dessa medida isolada seja suficiente para caracterizagdo da
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obesidade e nem sua associacdo direta com sindrome metabolica (Bjornvad et al., 2011;
Aptekmann et el., 2014). No entanto, estudos futuros devem ser realizados na tentativa de se

correlacionar a CA com a sindrome metabélica em felinos.

Optou-se pelo ICC como critério para classificacdo do grupo, uma vez que é um método que
apresenta uma boa correlagdo com a gordura corporal medida pela DXA, melhor método ndo
invasivo para avaliacdo de composicdo corporal em felinos (Laflamme 1997; German et al.,
2006). Além de ser um método simples e pratico, que ndo exige equipamentos para ser

empregado, porém, necessita de experiéncia para ser executado com maior acuracia.

Em estudos que utilizam esse sistema é recomendado que se minimize o niumero de avaliadores
de forma a reduzir os vieses durante a classificacdo (Tarkosova et al., 2016). Neste estudo, todas
as avaliacOes de ICC foram realizadas por um Unico avaliador, o que demonstra que o sistema
de pontuacdo de condicao corporal tenha sido aplicado de forma mais consistente do que se 0

ICC tivesse sido determinado por uma variedade de veterinarios.

5.2.Analise do questionario

Dos 84 animais estudados apenas 41 questionarios foram respondidos. Desses questionarios a
taxa de resposta dos tutores para cada grupo foi de apenas 20% para 0s animais do grupo GN,
77,8% para o grupo GOB e de 58% para o grupo GSP. Acredita-se que a falta de resposta para

o grupo GN foi devido ao fato do questionario ter sido enviado tardiamente, via e-mail.

Com relacdo ao tipo de alimento fornecido foi investigado entre os tutores se era fornecido aos
animais apenas racdo seca, racdo seca associada a racdo Umida ou apenas racdo Umida.
Detectou-se que para a maioria dos animais dos trés grupos era fornecida apenas racao seca
como podemos ver na figura 4. No entanto, dentro dos grupos GSP e GOB hé& uma parcela
consideravel de individuos que se alimentam de racdo seca associada a ragdo uUmida,
correspondendo a 16,67% dos individuos do grupo GOB que se alimentam dessa associagdo e
11,9% aos animais do grupo GSP. Em contrapartida, dos animais do grupo GN apenas uma
parcela de 2,38% se alimentava da associacdo de alimentos comerciais. Podemos observar
também que no total de animais investigados uma parcela de 7,14% desses era alimentada por

seus tutores por dieta caseira e esses animais foram classificados dentro do grupo GSP.
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25,00% 23,8%
20,00% 19,04%
16,6% 16,67
15,00% Bl Dieta caseira
11,90 M Ragdo seca e ragdo Umida
10,00% 7149 B Somente ragdo seca
Somente ragdo Umida
0,
>,00% 2,389 I ,38%
0,00% .
GN

Figura 5. Grafico com a proporcao de gatos dentro dos grupos de gatos normais (GN), sobrepeso (GSP) e obesos
(GOB) que recebiam os tipos de alimento: somente racao seca, somente ragdo Umida, racdo seca e Umida e dieta

caseira.

Das marcas de racdo informadas foi feita uma classificacdo de marcas nas categorias:
econdmica, premium e super premium. Conforme observado na figura 5. As marcas premium
predominaram nos trés grupos GOB, GSP e GN. Seguidas pelas marcas super premium que
eram consumidas apenas pelos animais do grupo GOB e GSP. As marcas econémicas eram
consumidas por animais de todos 0s grupos, mas representavam uma parcela pequena de cada

grupo, apenas 2,56% dos animais do grupo GOB e GSP e no grupo GN correspondeu a 5,13%.

25,00% 23,08% 23,08%
20,00%
15,38%
15,00% B Rag3o de econdmica.
M Ragdo premium.
10,00%
M Ragdo super premium.
5,00%
0,00%

GOB GSP

Figura 6. Gréafico com a proporc¢ao de gatos dentro dos grupos de gatos normais (GN), sobrepeso (GSP) e obesos
(GOB) que racdes classificadas dentro das categorias: ra¢édo econdmica, ragdo premium e ragcdo super premium.

Com relagdo ao manejo de fornecimento de alimentacéo, classificou-se os animais em: animais
que recebiam racdo a vontade e de forma controlada. Segundo a figura 6 observa-se que nos 3
grupos o fornecimento de ragdo a vontade foi predominante e o Unico manejo realizado pelos
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tutores do grupo GN. Ja no grupo GOB o fornecimento de racdo de forma controlada
predominou em relacdo ao fornecimento & vontade. No grupo GSP os animais que recebiam
alimentacdo a vontade predominaram em relacdo aos que eram alimentados de forma

controlada.

30,00%
26,19%

25,00%
19,05% 19,05% 19,05%
20,00% . ! : .
16,67% H A vontade
15,00%
. M Controlada (Recomendagdo

10,00% Veterindria/Fabricante)

5,00%

0,00%

GN G GSP

OB

Figura 7. Gréafico com a proporcao de gatos dentro dos grupos de gatos normais (GN), sobrepeso (GSP) e obesos

(GOB) que eram submetidos ao manejo alimentar a vontade e controlado.

Com relacdo ao fornecimento de petiscos associados a racdo, podemos observar na figura 7 que
a maioria dos animais do grupo GN néo recebiam petiscos, com a propor¢do dos animais que
recebiam petiscos comerciais correspondendo a 4,76% dos animais. Ja no grupo GSP, os
animais que recebiam petiscos comerciais associados a racdo corresponderam a 23,81% e
superou a proporcao de animais que ndo recebia petiscos dentro desse grupo. No grupo GOB a
proporc¢do de animais que recebe petiscos comerciais cai para 14,29% mas ha um porcentual de
2,38% dos animais que recebem porcdes de alimento humano associados a dieta. No entanto,

nesse grupo observa-se que 19% dos animais nao recebem petiscos.
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25,00% 23.81%
21,43%
20.00% 19,05%
W N3o.
15 00% 14,29% 14,29%
’ (]
Sim, petiscos caseiros (porg¢des de
10,00% alimentos humanos)
4,76% Sim, petiscos comerciais.
0,
5,00% 38%
0,00%
GN GOB GSP

Figura 8. Gréfico com a proporc¢ao de gatos dentro dos grupos de gatos normais (GN), sobrepeso (GSP) e obesos

(GOB) que recebiam petiscos comerciais associados a ragdo, petiscos caseiros associados a ragéo e que néo

recebiam petiscos.

A partir desses resultados preliminares podemos observar que 0s animais obesos e em
sobrepeso desse estudo apresentaram maior tendéncia a serem alimentados com ragdo seca
associada a imida e a receber petiscos comerciais e caseiros associados. As marcas tendem a

ser, em sua maioria, da categoria premium e 0 manejo a ser tanto a vontade como controlado.

A maior prevaléncia de animais obesos e com sobrepeso que se alimentam de ragdes premium,
corrobora com os achados de Lund et al. (2005) que concluiu que a obesidade dos animais
estudados estava ligada ao consumo de ra¢cdes premium ou terapéuticas, podendo ser associado
ao fato dessas dietas apresentarem maior densidade energética. Segundo Backus et al. (2007),
a gordura da dieta e a densidade energética estdo positivamente associadas ao ganho de peso
em gatos alimentados ad libitum. No entanto, as dietas dos animais avaliados ndo foram
analisadas quanto a composicdo de macronutrientes, portanto ndo podemos inferir que os

animais obesos e em sobrepeso eram alimentados com dietas de maior densidade energética.

Observou-se nesse levantamento, que animais obesos e com sobrepeso tendem a receber
petiscos, se comparados aos animais magros. Russel et al. (2000) e Kienzle, e Bergler (2006)
observaram em seus estudos que 0s gatos obesos e em sobrepeso tendem a receber mais petiscos

em relagdo a gatos com peso normal, corroborando com o que foi encontrado neste estudo.

Nos grupos de animais obesos e sobrepeso, observa-se que o manejo alimentar empregado é
tanto a vontade como controlado. Acredita-se que 0 acesso irrestrito a alimentos seja um fator

predisponente a obesidade, no entanto, Russel et al. (2000) observaram que apenas gatos



44

alimentados ad libitum com alimentos Umidos apresentaram maiores escores corporais, nao
havendo diferencga significativa entre os animais alimentados com dieta seca de forma

controlada e ad libitum.

5.3.Parametros laboratoriais dos grupos
5.3.1. Andlise das variaveis entre grupos

Ao se aplicar o teste de Kruskal- Wallis e Mann-Whitney com correcdo de Tukey, a um nivel
de significancia de 5%, foram verificadas diferencas significativas entre 0s grupos apenas para
as variaveis: triglicerideos, ALT e albumina (Tabelas. 4, 7 e 8). Para os triglicerideos, as
comparag6es multiplas indicaram diferencas significativas entre os grupos GN e GOB, com
tendéncia a maiores valores neste ultimo. Para albumina e ALT, as comparacdes multiplas
demonstraram diferengas entre o grupo GN e os dois outros grupos (GOB e GSP), com
tendéncia a menores valores para o grupo GN.

5.3.1.1. Lipidograma

Dos lipideos séricos avaliados, apenas os triglicerideos (TG) apresentaram diferenca estatistica
entre o grupo normais (GN) e obesos (GOB) como mostra na Tab. 4 e na figura 8. Sendo que

os animais do grupo controle (GN) apresentaram valores séricos de TG inferiores aos valores

do grupo GOB.
Tabela 4: Média e desvio padrao de triglicerideos, colesterol, HDL e LDL de gatos normais (GN, sobrepeso (GSP)
e obesos (GOB).
HDL LDL
Triglicerideos  Colesterol _— -
'ghicert Meédia Meédia
Grupo Meédia Desvio Média Desvio Desvio Desvio
GN 80,9 + 65,32 131,2 £ 54,2 91,90+£26,0 19,1%+9,8

n= 35
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GOB 103,4 + 48,9 1334+471 110,0+243 173+9,1
n=18

GSP 89,0 + 52,23P 137,8+48,0 102,7+319 205+120
n=31

Tabela 5. Média e desvio padrdo dos valores séricos de &cidos graxos ndo esterificados (NEFA) e
betahidroxibutirato (BHB) de gatos normais (GN, sobrepeso (GSP) e obesos (GOB).

NEFA BHB

Grupo Média Desvio Média Desvio

GN
0,760 £ 0,525 0,085 + 0,084
n= 35
GOB
0,613 +0,308 0,083 + 0,061
n=18
GSP
0,695 +0,413 0,086 + 0,133
n=31
ns
I ne 1
400 =005
% Kruskal-Wallis, p <0.05
E300
g
Ezw ‘
E
1001

GN GOB GSP
Grupo
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Figura 9. Gréfico da diferenca dos valores séricos (mg/dL) de triglicerideos entre os grupos estudados de gatos

normais (GN), sobrepeso (GSP) e obesos (GOB). ns= nao significativo.

Acidos graxos nio esterificados (NEFA) e triglicerideos

Os valores de referéncia estabelecidos pelo grupo normal (GN) para triglicerideos foi de 15,6 a
146,2 mg/dL. O intervalo de referéncia estabelecida pelo grupo controle (GN) para NEFA foi
de 0,235 a 1,285 mmol/L. Os valores de NEFA entre 0s grupos ndo apresentaram diferenca

significativa (Tab.5).

Nesse estudo, assim como nos estudos de Hatano e colaboradores (2010) os animais obesos
apresentaram o valor de triglicerideos (TG) elevados. Esses lipidios se encontram aumentados
no plasma devido ao aumento das lipoproteinas VLDL, IDL e quilomicrons que sao ricas nesse
composto. Similar a humanos, os gatos obesos apresentam aumento plasmatico de TG e NEFA,
quando em sindrome metabdlica. Acredita-se que 0 aumento da quantidade de acidos graxos
ndo esterificados transportados para o figado seja um dos fatores envolvidos no aumento da
producdo e secrecdo de VLDL (Lewis et al., 2002, Jordan et al., 2008). O VLDL por sua vez
leva ao aumento de TG no plasma por apresentar em sua cComposi¢ao uma maior propor¢éo de
TG. O aumento da concentracdo de VLDL é provavelmente devido a diminuicéo da atividade

da lipoproteina lipase em gatos obesos (Hoenig et al., 2006).

No entanto, nesse estudo ndo se observou diferenca estatistica da concentracdo de NEFA entre
0s animais normais e obesos, observando-se a media do GN superior a média dos grupos GOB
e GSP, embora o intervalo de referéncia (IR) da concentracdo de NEFA para o grupo GOB (IR:
0,308 — 0,921 mmol/L) e GSP (IR: 0,282 — 1,108 mmol/L) apresentaram valores proximos e
até mesmo superiores aos encontrados na literatura para animais obesos em jejum (IR: 0,44 —
0,68 mmol/L) (Jordan et al., 2008).

Segundo Hoenig e colaboradores (2006) a mudanga de concentracdo plasmatica de NEFA é
diferente entre gatos obesos e magros apenas se for separada entre sexos. Uma vez que gatos
obesos castrados apresentam concentracdo de NEFA maior que fémeas obesas castradas. I1sso
ocorre devido ao fato que gatas fémeas obesas oxidam mais gordura no estado basal que gatos
magros. Interessantemente, a concentragdo de NEFA em gatas magras inteiras € maior que em

gatos machos inteiros e essa diferenca desaparece apos a castracdo (Hoenig e Ferguson, 2002).
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O grupo GN apresentou uma maior proporcao de fémeas inteiras, o que pode justificar maiores
valores de NEFA.

Outra justificativa para o valor elevado de NEFA no grupo GN, seria a possibilidade de que
alguns animais do grupo GN estivessem em quadro de balanco energético negativo, levando ao
catabolismo energético de gordura e resultando no aumento plasmatico de NEFA. Uma vez que
este grupo apresentou o maior desvio padrdo para essa variavel, representando maior dispersdo
dos valores entre os individuos. Além disso, ao se analisar individualmente cada animal foram
detectados que os valores altos de NEFA de alguns individuos estavam acompanhados de
valores plasmaticos relativamente elevados do corpo cetbnico betahidroxibutirato (BHB). A
dosagem de BHB sérico em felinos ja foi demonstrado em alguns estudos recentes (Aroch et
al., 2012, Gorman et al., 2016) e pode ser utilizada como uma ferramenta para diagnéstico de
balanco energético negativo em diversas afeccBes na espécie felina, e, ndo apenas para
diagndstico de diabetes.

Colesterol, HDL e LDL

Como observado na tabela 4, ndo houve diferenca significativa nas concentragGes séricas do
colesterol, de lipoproteinas de alta (HDL) e de baixa densidade (LDL) entre os grupos
estudados. No entanto, os grupos GOB e GSP apresentaram valores superiores de colesterol

em comparacao ao grupo GN.

O intervalo de referéncia estabelecido através do GN para colesterol foi de 77,0 a 185,4 mg/dL,
consideravelmente acima do intervalo de 40,0 a 86,0 mg/dL mencionado por Kaneko et al.
(2008). O intervalo estabelecido para HDL e LDL foi de 65,9a117,9 mg/dL e 9,3 a 28,9 mg/dL,

respectivamente.

Sabe-se que gatos obesos apresentam dislipidemias com aumento do colesterol e LDL e reducéo
da HDL, semelhante a sindrome metabolica em humanos. Porém ndo apresentam predisposicao
a aterogénese e doenca arterial coronariana, que é caracteristica em humanos (Hoenig, 2006).
A diferenca nos perfis de lipoproteinas de humanos e gatos é provavelmente o resultado da falta
de proteina de transferéncia de colesteril éster (CETP). Segundo Watson et al. (1995) esta
proteina € fundamental para a transferéncia de ésteres de colesterol da lipoproteina de alta
densidade para as lipoproteinas contendo apo-B, baixa densidade e lipoproteinas de muito baixa
densidade.
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A dosagem de lipoproteinas plasmaticas em cées e gatos é feita através de ultracentrifugacao
ou eletroforese em meio alcalino. No entanto, esses sdo procedimentos caros e demorados.
Nesse estudo as dosagens das lipoproteinas LDL e HDL no soro foram realizadas por método
bioquimico com kit de uso humano e analisadas através de método colorimétrico., rapido e
acessivel a qualquer laboratério de rotina. Dessa forma, ndo se sabe ao certo o intervalo de
referéncia destes analitos para gatos, a ndo ser o dos estabelecidos neste estudo.

Betahidroxibutirato (BHB)

O betahidroxibutirato sérico (BHB) ndo apresentou diferenca estatistica entre os grupos. O
intervalo de referéncia estabelecido pelo grupo controle desse analito foi de 0,001 a 0,169
mmol/L. Comparando-se com a literatura mais recente, os valores estdo proXimos aos
estabelecidos para gatos saudaveis, correspondendo a intervalos de 0 a 0,49 mmol/L (Aroch et
al., 2012) e de 0 a 0,11 mmol/L (Gorman, 2016).

A auséncia de diferenca estatistica entre grupos era esperada, pois a elevacdo de BHB sérico
estaria presente em casos de doencgas que levam ao balango energético negativo, como diabetes
mellitus e lipidose hepatica. J& ha trabalhos que indicam discretos aumentos desse analito em
outras doencas comuns em felinos como doenca renal crénica e hipertireoidismo. Nesses
trabalhos recomenda-se o potencial uso do BHB como ferramenta para avaliagdo nutricional
em pacientes felinos (Gordman et al., 2016). Nesse estudo, a dosagem de BHB teve como
principal motivo estabelecer um intervalo de referéncia em animais saudaveis e verificar se 0s
animais estudados ndo estavam em catabolismo energético, podendo ter interferéncia na

concentracdo do NEFA.

5.3.1.2. Glicose

A diferenca da concentracdo de glicose ndo foi significativa entre os grupos. O intervalo de
referéncia estabelecido pelo grupo GN foi de 65,7 113,7 mg/dL, valores que estdo dentro do
intervalo de referéncia (Kaneko, 2008), no entanto observou-se uma maior média no grupo
GOB.

Tabela 6: Média e desvio padrdo da glicose sérica entre os grupos de gatos normais (GN, sobrepeso (GSP) e
obesos (GOB).
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Glicose

Grupo Meédia Desvio

GN 89,7+ 24,0
n=35

GOB 107,2 £ 39,0
n=18

GSP 84,7 + 26,3
n=31

Em gatos, a obesidade esta associada ao desenvolvimento de resisténcia a insulina (Brennan et
al., 2004) e diabetes tipo 1l. Uma série de fatores levam o gato a desenvolver resisténcia a
insulina na obesidade. Uma delas é a reducdo da producdo da adiponectina, uma citocina
secretada pelos adipécitos e que esta envolvida no metabolismo de glicose e gordura. Essa
espécie também possui inerentemente menor capacidade de processar GLU, devido a falta de
hexoquinase IV (glucoquinase) que causa incapacidade de processar glicose sanguinea em alta
concentracdo e um acumulo subsequente de excesso de energia como TG no tecido adiposo
(Okada et al., 2017).

Apesar dos niveis de insulina estarem elevados em animais obesos em comparacao a animais
normais, os niveis de glicose se mantiveram dentro dos intervalos de referéncia. Isso pode ser
explicado pelo fato que gatos obesos apresentam uma producdo hepatica de glicose enddgena
menor em jejum se comparado aos magros. Dessa forma os niveis de glicose de animais obesos
séo mantidos dentro dos padrdes basais mesmo com os altos niveis de insulina circulantes (Kley
et al., 2009). O que corrobora com o resultado néo significativo de glicose sérica em jejum para

animais obesos.

Os estudos de Nelson et al. (1990) e Henson et al. (2011) também encontraram em duas
populacbes clinicas de gatos obesos, concentracfes basais ndo significativas, quando

comparadas com as concentracfes em gatos controle de condi¢éo corporal normal.



5.3.1.3. Enzimas

Das enzimas analisadas apenas a ALT apresentou diferenca significativa entre os grupos. Como
pode ser observado na figura 9, os animais do grupo GOB apresentaram a maior concentracao

sérica de ALT em relacdo aos animais do grupo GN, assim como os do grupo GSP, que também

apresentaram valores superiores e significativos em relagdo aos animais controle.

Tabela 7. Média e desvio padrao das enzimas ALT, AST, GGT, fosfatase alcalina (FoAl) e amilase entre os grupos

de gatos normais (GN, sobrepeso (GSP) e obesos (GOB).

ALT AST FoAl GGT Amilase
Média Média Média Média Meédia
Grupo Desvio Desvio Desvio Desvio Desvio
GN 44,0 £25,1*  243+6,5 53,1 +50,3 4,61 + 3,57 1361,8
+496,7
n=35
GOB 829+72,0° 323+178 56,3 +41,7 53+2,6 1312,8
+599,0
n=18
GSP 59,6 +31,7° 27,1+8,6 65,8 + 51,6 3,79+ 3,32 1173,5
=31 +606,0

Letras diferentes representam diferenca estatistica a 5%.
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Figura 10. Diferenca dos valores séricos (U/L) de ALT entre os grupos estudados de gatos normais (GN,
sobrepeso (GSP) e obesos (GOB).

Alguns estudos sugerem que o aumento da atividade da enzima ALT e o de TG podem estar
associados com o acumulo de gordura hepatica (Sattar et al., 2007; Mori et al., 2008; Lacobelis
et al., 2008). Além disso, sabe-se que, em humanos o acumulo de gordura no figado leva a
resisténcia a insulina na diabetes tipo 11 (Tiikkainen et al., 2004; Mori et al., 2009). No presente
estudo as concentragcdes de TG assim como a da atividade de ALT estdo elevadas de forma
significativa entre individuos do grupo GOB e do grupo GSP, podemos entdo suspeitar de
depdsito de gordura no figado favorecendo um quadro de lipidose hepéatica em parte desses
individuos, embora sejam necessarios outros exames mais especificos para se chegar a esse

diagndstico.

O estado de balango energético negativo resultante nesses animais leva a uma série de alteracGes
metabolicas devido a lipolise e mobilizacdo de &cidos graxos para o figado. A capacidade
inerente do figado para sintetizar os componentes lipidicos excede sua capacidade de sintetizar
0s componentes proteicos de forma que leva ao acimulo e armazenamento de lipidios nos
hepatocitos (Center et al., 1993).

Nos resultados da tabela 7 as demais enzimas hepéticas, como AST, FoAl e GGT néo
apresentaram diferencas significativas entre 0s grupos, no entanto as enzimas AST e FoAl
apresentam valores médios maiores para os grupos GOB e GSP. Podemos inferir que a
justificativa para esse aumento nos grupos GOB e GSP seja a presenca de individuos com
possivel quadro de lipidose hepatica. Uma vez que, assim como a ALT as enzimas AST e a
FoAl podem estar aumentadas em animais com essa patologia, podendo ocorrer aumento
substancial da atividade da FoAl em decorréncia do dano as membranas canaliculares e
celulares dos hepatocitos. O aumento da concentracdo sérica de FOAI ocorreu sem elevagéo
concomitante da atividade de GGT (Center, 2005; Webster e Cooper, 2009),sendo possivel,
entdo diferenciar de outras doencas hepatobiliares subjacentes (colangiohepatite, ocluséo biliar)

que apresentam o aumento de GGT.
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A atividade da amilase dos trés grupos ndo apresentou diferenca estatistica, assim como também
a média dos valores apresentados pelos grupos estavam dentro dos pardmetros de referéncia
(Kaneko et al., 2008). A elevacdo da amilase ndo era esperada nos animais deste estudo, uma
vez que o0 aumento dessa enzima presente no pancreas pode ocorrer em decorréncia de leséo
das células acinares desse orgdo (inflamacéo, neoplasia) ou reducdo da depuracdo renal em
quadros de insuficiéncia (Kaneko et al., 2008).

5.3.1.4. Proteina total e albumina

A concentracdo sérica de albumina apresentou diferenca estatistica dos grupos GOB e GSP para
o grupo controle (GN). O valor do intervalo de referéncia determinado pelos valores do grupo
controle (2,74 — 3,46 g/dL) foi semelhante ao encontrado na literatura (Kaneko et al., 2008).

As concentracdes médias da albumina sérica dos grupos GOB (3,48 g/dL) e GSP (3,39 g/dL)
foram ligeiramente acima do intervalo de normalidade de 2,3 a 3,1 g/dL proposto por Kaneko
et al. (2008).

Tabela 8. Média e desvio padréo das proteinas totais e albumina entre os grupos de gatos normais (GN, sobrepeso
(GSP) e obesos (GOB).

Proteinas totais Albumina

Grupo  Média Desvio Média Desvio

GN 7,04 £ 0,69 3,1+0,36°
n=35

GOB 6,96 + 0,87 3,48 + 0,50°
n=18

GSP 7,14 +1,02 3,39 +£0,39°
n=31

Letras diferentes representam, diferenca estatistica a 5%.
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Figura 11. Diferenca dos valores séricos (g/dL) albumina entre os grupos estudados de gatos normais (GN,
sobrepeso (GSP) e obesos (GOB).

A hemoconcentracdo por desidratacao é a causa mais comum de hiperalbuminemia. Apesar dos
animais terem sido submetidos a exame clinico, sinais de desidratacdo como turgor cutaneo
reduzido e TPC menor que dois segundos, podem ter passados desapercebidos pelo

examinador, especialmente em animais de ICC acima de 8.

Para proteina plasmética a concentracdo sérica ndo apresentou diferenca estatistica entre os
grupos e as concentracfes médias desse analito se encontraram dentro do intervalo de referéncia
de 5,4 a 7,8 g/dL, proposto por Kaneko et al. (2008). O valor do intervalo de referéncia
determinado pelos valores do grupo controle (6,35 — 7,73 g/dL) foi semelhante ao encontrado

na literatura (Kaneko et al., 2008).

5.3.1.5. Ureia e creatinina

A concentragdo sérica de ureia ndo apresentou diferenca estatistica entre os grupos, entretanto
os valores do grupo GSP foram superiores ao do grupo GN. O intervalo de referéncia para ureéia,
determinado pelos valores do grupo normal foi de 38,8 — 58,0 mg/dL e, assim como as médias
da ureia dos grupos GOB (45,7 mg/dL) e GSP (52,1 mg/dL), estdo dentro do intervalo de
normalidade de 40 a 60 mg/dL, proposto por Kaneko et al. (2008).
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Tabela 9. Média e desvio padrdo da ureia e creatinina entre os grupos de gatos normais (GN, sobrepeso (GSP) e
obesos (GOB).

Ureia Creatinina

Grupo Média Desvio Meédia Desvio

GN 48,4 +9,6 1,34 £ 0,37
n=35
GOB 45,7+ 10,3 1,48 £ 0,27
n=18
GSP 52,1+12,6 1,47 £ 0,32
n=31

A concentragdo sérica de creatinina ndo apresentou diferenca estatistica entre 0s grupos, embora
as médias tenham sido maiores nos animais dos grupos GOB (1,48 mg/dL) e GSP (1,47 mg/dL),
0 gue, em associacdo com a hiperalouminemia, podem ser justificadas pela desidratacdo ou
acumulo de gordura. Estudos demonstram que o sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco
para doencas do trato urinario em gatos (Lund et al., 2005). Embota o aumento de creatinina
sérica seja 0 parametro laboratorial que melhor indica problemas relacionados ao sistema
urinario, que poderiam estar presentes em animais dos grupos GOB e GSP, o valor do intervalo
de referéncia determinado pelos valores do grupo GN (0,97 — 1,71 mg/dL) foi semelhante ao

encontrado na literatura. de 0,8 a 1,8 mg/dL proposto por Kaneko et al. (2008).

5.3.2. Analise multivariada

5.3.2.1. Analise discriminante

Na analise discriminante (AD) foram construidas duas fungfes discriminantes a partir do
modelo final com as seguintes varidveis: Lo0g.AST, Log.TRIGLICERIDEOS,
Log.COLESTEROL, Log.AMILASE, creatinina, Log.HDL, NEFA, Log.GLICOSE,
Log. ALBUMINA e ureia. Que foram selecionadas de forma a manter um porcentual de

classificacédo correto igual a 66%. Essas func6es foram aplicadas em cada animal e as diferencas
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significativas entre os grupos testadas. Foi observado que a funcdo discriminante 1 (figura 11)

foi capaz de diferenciar os trés grupos de forma significativa. A fungédo discriminante 2 (figura

12) ndo conseguiu diferenciar entre os grupos GN e GOB.

<0.01
<0.01

<0.0001

Fungao Discriminante 1

Kruskal-Wallis, p <0.0001

GN

GOB
Grupo

GSP

Figura 12. Gréfico que representa a fungdo discriminante 1 aplicada a cada animal e que foi capaz em diferenciar

0s 3 grupos normal (GN), obeso (GOB) e sobrepeso (GSP) em um nivel de 0,01 de significancia.

Funcgao Discriminante 2

<0.01
<0.01

ns

Kruskal-Wallis, p <0.001
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GOB
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Figura 13. Gréfico que representa a funcao discriminante 2 aplicada a cada animal e que foi capaz de diferenciar

0s grupos obesos (GOB), sobrepeso (GSP) do grupo normal (GN), em um nivel de 0,01 de significancia.

A AD é uma técnica estatistica multivariada utilizada para discriminar e classificar objetos.

Essa técnica permite, através de fungdes matematicas, classificar um individuo em um ou mais

grupos (ou populagdes) com base em um conjunto de mensuragfes. A técnica possibilita



56

também a identificacdo de quais varidveis contribuem para que se faca tal classificagdo (Fraser
e Yan, 2007).

As fungdes que foram construidas nesse estudo fornecem indices, construidos a partir das
variaveis presentes no modelo, que diferenciam 0 maximo possivel os trés grupos. Ambas sdo
criadas com as mesmas variaveis, mudando-se apenas os coeficientes de cada varidvel em cada
funcdo discriminante. Dessa forma, a primeira funcéo criada € a que melhor discrimina os trés
grupos. A segunda funcdo discriminante ndo discrimina tdo bem os grupos GOB e GSB. De
forma que deve ser usada para complementar a primeira fungdo. Ou seja, ambas as fungdes
devem ser utilizadas em conjunto. Para que a porcentagem de classificagéo correta de 66% seja
obtida. Se for utilizada apenas a primeira funcéo, a porcentagem de classificacdo serd menor
que 66%.

Buscando ilustrar o efeito das variaveis na distin¢do entre os grupos sem o uso de fungdes
discriminantes, realizou-se uma Analise de Componentes principais com a matriz de correlacgéo.
Quando utilizamos as variaveis biométricas, a distin¢do entre os grupos é muito boa (figura 11).
Entretanto, quando utilizamos apenas as variaveis selecionadas no modelo de AD, a separa¢édo
é muito fraca (figura 12), indicando que a aplicacdo das funcBes discriminantes construidas

acima é essencial para aumentar o poder preditivo.

5.3.2.2. Analise de componentes principais

O primeiro gréfico (Figura 13) destaca os animais de grupos (GN, GOB e GSB) quanto as
varidveis biométricas: Escore de condicdo corporal (ICC), circunferéncia abdominal,
circunferéncia toracica, peso, comprimento pata, comprimento total. Enquanto o segundo
grafico (Figura 14) destaca os animais dos grupos (GN, GOB e GSB) quanto as varidveis
selecionadas pela AD: Log.AST, Log.TRIGLICERIDEOS, Log.COLESTEROL,
Log. AMILASE, creatinina, Log.HDL, NEFA, Log.GLICOSE, Log. ALBUMINA e ureia.

Cada ponto corresponde a um animal e as setas representam as variaveis. As setas maiores tém
valores mais significativos. Os pontos mais proximos da cabeca das setas correspondem a
animais com valores maiores para aquela variavel, ja 0s pontos no sentido oposto correspondem

a valores menores.

As setas que se localizam no mesmo quadrante do grafico se correlacionam positivamente e as

setas que se localizam diametralmente opostas correspondem a variaveis que se correlacionam
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negativamente. Observa-se que a dupla de variaveis com correlages positivas muito fortes

aparece muito proximas entre si.

Grupos GN = GOB GSP

M

o

]
]

PC2 (14.7% explained var.)

Bl

-4 -2 0 2 4 6
PC1 (67.0% explained var.)

Figura 14. Grafico de analise de dispersao representando os animais (pontos) pertencentes a cada grupo estudado
e sua relacdo com as varidveis biométricas: Escore de condi¢éo corporal (ICC), circunferéncia abdominal,

circunferéncia toracica, peso, comprimento pata, comprimento total.

GN = grupo de gatos normais (controle); GOB = grupo de gatos obesos; GSP = grupo de gatos com
sobrepeso (GSP).

Neste primeiro grafico (figura 13), observa-se que as variaveis: escore de condi¢cdo corporal
(ICC), percentual de gordura (%GC), circunferéncia abdominal, circunferéncia toracica e peso
se correlacionaram positivamente. Enquanto as varidveis comprimento de pata e comprimento
total se correlacionam positivamente entre si. Pode-se avaliar também a disposi¢do dos animais
de cada grupo neste espago multivariado. O grupo GOB apresentou 0s maiores valores para
todas as variaveis representadas no grafico. O grupo GSP apresentou valores intermediarios
para essas, além de apresentar individuos que se misturam entre os dois grupos GOB e GN. O
grupo GN apresenta os valores menores das variaveis biométricas. Podemos inferir que quando

utilizamos as varidveis biométricas, a distin¢do entre os trés grupos é muito boa.
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Figura 15. Grafico de analise de dispersao representando os animais (pontos) pertencentes a cada grupo estudado
e sua relagdo com as variaveis biométricas selecionadas pela andlise discriminante: Log.AST,
Log. TRIGLICERIDEQS, Log.COLESTEROL, Log.AMILASE, creatinina, Log.HDL, NEFA, Log.GLICOSE,
Log.ALBUMINA e ureia.

No gréafico 14 observa-se que as variaveis NEFA e Log GLICOSE se correlacionaram de forma
positiva. Ja varidvel Log AMILASE se correlacionou com essas duas de forma negativa. As
demais variaveis Log COLESTEROL, Log AST, Log HDL, Log TRIGLICERIDEOS, ureia e
creatinina apresentam certo grau de correlacéo entre si de forma positiva. Os animais de todos
0s grupos se encontram dispersos ao longo do grafico, ndo se podendo diferenciar os trés grupos
como foi feito no grafico 9. No entanto, ao se observar os pontos verdes (animais do GOB)
mais proximos da ponta das setas (variaveis), nota-se uma tendéncia a se observar animais do
grupo GOB correspondendo aos valores maiores das variaveis: Log COLESTEROL, Log AST,
Log HDL, Log TRIGLICERIDEQOS , NEFA e Log GLICOSE.
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Vale ressaltar que o motivo de algumas variaveis sofrerem transformacéo logaritmica é para
que apresentem distribuicdo normal apds a transformacao e possam ser testadas como variaveis

parametricas.

Este resultado de grande sobreposicao entre os trés grupos das varidveis bioquimicas na analise
de componentes principais, corrobora com a falta de significancia para a maioria das variaveis

testadas.

Nesse estudo pode-se identificar que as varidveis ALT e triglicerideos apresentaram valores
aumentados de forma significativa entre os animais obesos e normais. Semelhante ao detectado
no estudo de Hatano e colaboradores (2010) que encontrou os seguintes parametros elevados
em gatos obesos: triglicerideos, insulina, enzima lactato desidrogenase (LDH) e ALT e valores
reduzidos de adiponectina no plasma. Tais parametros, segundo esses autores, se mostraram
como fatores chave para diagnostico precoce de disturbio lipidicos em felino. Portanto,
acredita-se que no presente estudo, se os analitos LDH, insulina e adiponectina tivessem sido
dosados, haveria a possibilidade de composicdo de uma funcdo discriminante com maior

confiabilidade, possibilitando uma melhor diferenciacdo entre os trés grupos estudados.

Como jé estabelecido em alguns estudos (Mori et al., 2012; Okada et al., 2017) a dosagem da
citocina adiponectina e do hormonio insulina sdo importantes na deteccdo de SM em animais
obesos. Em gatos, a concentracdo de adiponectina é sugerida como o biomarcador para a
acumulacdo de gordura visceral associada a SM. Portanto, a dosagem desses compostos nos
possibilitaria uma melhor identificacdo dos animais obesos com sindrome metabdlica e uma

melhor avaliacdo de correlagdo com os outros analitos.

6. CONCLUSAO

Nas condigdes deste experimento pode-se concluir que:

A determinacédo do ICC e %GC sdo mais precisas se aplicadas em conjunto para o diagnostico
de sobrepeso e obesidade em gatos domesticos.
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Os parametros laboratoriais que permitiram a diferenciacgao entre gatos obesos (GOB) e normais
sdo os triglicerideos e a atividade de ALT.

Né&o existe diferenca entre gatos obesos e sobrepeso quanto ao perfil bioquimico sérico;

Gatos obesos apresentaram sindrome metabdlica;

Gatos com sobrepeso apresentam 0 mesmo comportamento biolégico que gatos obesos e sao

predispostos a sindrome metabdlica.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a obesidade crescente na populacdo de felinos e as comorbidades associadas, é
de grande importancia o facil acesso na rotina a ferramentas preditivas que reflitam o estado

metabdlico desses animais.

As analises morfométricas e ICC apresentaram uma boa correlacdo, podendo ser empregadas
em conjunto para a avaliacdo corporal. Sdo técnicas préaticas e aplicaveis na rotina e que

permitem uma rapida classificacdo do animal obeso e com sobrepeso.

E importante que as alteracdes metabdlicas sejam avaliadas em conjunto com a dieta, habitos

alimentares e outros fatores de risco a obesidade que podem estar eventualmente associados.

Esse estudo detectou que os analitos ALT e TG podem caracterizar a sindrome metabdlica em
felinos obesos, podendo ser utilizados como uma das ferramentas preditivas na classificacdo de

animais obesos com esse disturbio.
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ANEXO 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TLCE)

Universidade Federal de Minas Gerais

Comité de Etica no Uso de Animais — CEUA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Projeto: CARACTERIZACAO METABOLICA EM FELINOS
DOMESTICOS OBESOS

Pesquisador Principal: Fabiola de Oliveira Paes Leme
Universidade Federal de Minas Gerais

Este experimento esta registrado na Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA) da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o protocolo de nimero 376/2017

Venho por meio desta convida-lo (a) a participar de um estudo que sera realizado pelo Hospital
Veterinario da Escola de Veterinaria-UFMG, cujo objetivo é comparar os parametros clinicos,
hematoldgicos, bioquimicos e nutricionais em gatos obesos e saudaveis. O seu gato serd
submetido a uma coleta de sangue pela veia do pescoco, quantidade média de 3 (trés) ml. Sera
avaliado clinicamente antes e o tutor devera responder um questionario. O proprietario terd
isencdo dos exames: hemograma e perfil bioquimico. Caso seja diagnosticada alguma doenca
durante os exames o tutor serd orientado a passar por avaliagdo de médicos veterinarios no
hospital veterinario da UFMG, na qual a consulta sera cobrada normalmente. O proprietario
tera todo e qualquer esclarecimento antes e durante a pesquisa sobre a metodologia que o animal
sera submetido, bem como total liberdade em se recusar de participar do estudo ou retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem penalizacdo ou prejuizo ao seu animal. A
confidencialidade dos seus dados pessoais sera preservada.

O médico veterinario responsavel pelo(s) seu(s) animal(is) serd a Dra Karina Roque Silva,
inscrita no CRMV-MG sob o nimero 13382. Além dela, e a equipe da Professora Doutora
Fabiola de Oliveira Paes Leme, também se responsabilizara pelo bem-estar do(s) seu(s) animal
durante todo o estudo e ao final dele. Quando for necessario, durante ou ap6s o periodo do
estudo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador Fabiola de Oliveira Paes Leme ou
com sua equipe pelos contatos: (31)99430-3505, (31)3409-2225, (31) 996788917. email:
karinaroquesilva@gmail.com ou fabiola.ufmg@gmail.com.

Fui devidamente esclarecido(a) sobre todos os procedimentos deste estudo, seus riscos e
beneficios ao(s) animal(is) pelo(s) qual(is) sou responsavel. Fui também informado que posso
retirar meu(s) animal(is) do estudo a qualquer momento. Ao assinar este Termo de
Consentimento, declaro que autorizo a participagdo do(s) meu(s) animal(is), identificado(s) a
seguir, neste projeto. Este documento sera assinado em duas vias, sendo que uma via ficara
comigo e a outra com o pesquisador.


mailto:karinaroquesilva@gmail.com
mailto:fabiola.ufmg@gmail.com

Belo Horizonte,

Assinatura Responsavel

Assinatura Pesquisador

Responsavel

Nome:

Documento de Identidade:

Identificacdo Animal(is)

Nome(s):

Numero de identificacdo:

Espécie:

Raca:

CEUA-UFMG
Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Antonio Carlos, 6627 — Campus Pampulha
Unidade Administrativa I1- 2° andar, Sala 2005
31270-901 — Belo Horizonte — MG —Brasil
(31) 3409 4516

/
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ANEXO 2- Questionario para os tutores dos gatos participantes

QUESTIONARIO PARA OS TUTORES DOS GATOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO

Nome do gato (a):

Nome do Tutor:

E-mail:

Telefone para contato: (_ )

Qual a idade do gato?:

Qual o sexo0?:

macho

fémea

Seu gato tem acesso a rua?

im

ao

O gato mora em:

.asa

partamento

Como vocé classificaria seu gato em uma escala de 0 a 5, sendo *0 sedentario (o gato se
movimenta apenas para atender as necessidades fisiologicas basicas- alimentagéo e
evacuacdo); *3 intermediério (o animal dorme uma boa parte do dia mas quando esta
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acordado interage com a familia e outros animais). *5 ativo (o gato é extremamente ativo,
brinca e interage com outros animais e familia intensamente).

0

Ele ganhou peso nos ultimos:

3 meses

6 meses

12 meses

N&o ganhou peso

Emagreceu

Ele esta fazendo uso de algum medicamento?

Nao

Se sim, qual medicamento?

Como é a dieta do seu gato?

Somente racéo seca

Somente racdo Umida

Dieta caseira

Rag&o seca e ragdo umida



Dieta caseira e racao

outra

Caso seja racdo seca e/ou Umida escreva 0 nome e a marca do produto:

Se for dieta caseira, cite brevemente os ingredientes e como ela é feita:

Qual quantidade:

Controlada (recomendacéo veterinaria/ fabricante racdo)

A vontade

Qual a frequéncia do fornecimento do alimento (ex: trés vezes ao dia, a vontade, etc)

Seu gato come petiscos?

Sim, petiscos comerciais

Sim, petiscos caseiros (porcdes de alimentos humanos)

Nao

Se sim, qual a frequéncia dos petiscos?

1 vez na semana

2-5 vezes na semana

todos os dias
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