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Resumo: A obesidade em cées e gatos tem se tornado
freqUente nos atendimentos clinicos e a principal causa esta
associada a vida sedentéria do proprietério e consequentemente
do animal, conjugado com o aparecimento de alimentos muito
saborosos, com alto teor energético e manejo inadequado do
proprietario em oferecer ao animal guloseimas, ocasionando
desequilibrio nutricional. A obesidade é uma doenca de carater
grave, poisnéo estarel acionadasomente com aestéticado animal,
mas causa outros danos como problemas cardiacos, diabete,
problemas articulares, entre outros. A conscientizacdo do
proprietario € um fator importante que contribui parao tratamento
daobesidade.

Palavras-chaves. doengcas metabdlicas, nutrigdo,
obesidade

Abstract: The obesity in dogs and cats if has become
frequent in the clinic and the main cause this associate the
sedentary life of the owners and consequently of the animal,
conjugated with the very flavorful food appearance, with high
energy and inadequate handling of the owners in offering to the
animal delicacy, causing nutritional disorder. The obesity is an
disease of serious, thereforenot thisonly related with the aesthetic
of the animal, but cause other damages as cardiac problems,
diabetes, problemsto articulate, anong others. The awareness of
the owners is an important factor that it contributes for the
treatment of the obesity.

K ey wor ds: metabolic disease, nutrition, obesity

Obesity in Dogs and Cats

I ntroducéo

A obesidade pode ser definida como o acimulo
excessivo de gordura nas zonas de dep6sitos de tecido adiposo
(CASE, et d., 1997), que leva a um aumento na freqiiéncia de
a gumas doengas e consequientemente a mortalidade (SCHAAN,
2006). Tratase de uma desordem complexa do controle
metabdlico e da saciedade com significantes componentes
genéticos e ambientais, caracterizando-se por um balango
energético positivo estocado sob aformade gordura, com efeitos
deletérios a salide. E mais fregiiente em animais sedentérios,
submetidosadietascaseirasecastrados(MARCO, 2006).

Segundo estudos realizados nos EUA, se verificou
taxas deincidénciade obesidade entre 24 e 34% para cées adultos
e de 9% para os gatos domesticos (CASE, et a. 1997). Ja no
Brasil, BORGES (2004), em pesquisarealizadaencontrou taxade
obesidade da ordem de 25% a 33% para cées e gatos que
freqlientam clinicas veterinarias, e 40% dos cdes adultos
apresentavam sobrepeso, ou seja, excesso de peso entre 10% e
20%doideal. Desse modo, MARCO (2006), considera a
obesidade como adoenganutricional maiscomum de caes e gatos
naatualidade.

FERNANDES (2006), considera que vem ocorrendo
uma tendéncia ao aumento progressivo da obesidade em todo o
mundo, relacionado ao grande nimero de animais de estimagao,
associado, ao fato do estilo devidasedentériater seconvertidoem
umanorma, maisdo que umaexcecdo, associado ao fornecimento
de alimentos muito saborosos e energéticos, os quais contribuem
paraaumentar o desequilibrio energético que conduz aobesidade.

Os proprietarios podem contribuir de maneira
significativaparao aumento de peso de seusanimais de estimagao
devido o fornecimento de alimentos ricos em gordura, petiscos,
bolachas, chocolates, bordas de pizza, restos de lanches rapidos
ou sobras de refeicbes (BATISTELA e DOMINGUES, 2005).
MARKWELL eBUTTERWICK (1994) concluiram aindaque os
proprietarios tém dificuldade de reconhecer a condic¢&o corporal
em seus cdes e, além deignorarem o valor cal 6rico dos alimentos
ofertados, cedem a suplica de alimentos e mantém os animais
numapréticainsuficientedeexerciciosfisicos.

Vé&rias complicagbes clinicas tém sido atribuidas a
obesidade. Dentre elas, destacam-se: problemas locomatores ou
articulares; dificuldade respiratéria; problemas cardiacos
congestivos e hipertensdo; intolerancia ao calor e ao exercicio;
aumento dos niveis de colesterol e triglicérides;, doencas
hepéticas; diminuic¢éo da eficiéncia reprodutiva e partos dificeis;
maior incidéncia de problemas de pele e de tumores; menor
resisténcia a doengas infecciosas, principamente as virais;
constipagao eflatul éncia; aumento do risco anestésico ecirdrgico;
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cegueira repentina e predisposicdo ao desenvolvimento de
Diabetesmellitus(CASE, et al., 1997).

Como o ganho de peso ocorre, gradativamente, e a
obesidade ndo é vista como uma doenca séria pela maioria dos
proprietarios. O cdo obeso, geralmente, € levado ao veterinario,
guando € acometido por uma dessas complicagdes médicas
(MARCO, 2006) acimacitadas.

A obesidade ndo prejudica apenas os cées adultos.
Cuidados especiais devem ser tomados com os filhotes para que
ndo segjam atingidos por estes problemas, 0o que certamente
acarretariaainda mais prejuizos, ja que nesta fase de crescimento
problemas como as displasias podem ser fortemente agravadas
pelo excesso de peso (RIBEIRO, 2006).

Tiposdeobesidadeefatorespredisponentes

Segundo CASE et a. (1997), existem dois tipos de
obesidade: a hipertréfica e a hiperplésica, sendo a obesidade
hipertréfica caracterizada pelo aumento no tamanho dos
adipacitos e a obesi dade hiperpl &sica caracterizada pel o aumento
denumero etamanho dos adipdcitos.

O organismo € capaz de aumentar o ndimero de
adipdcitos (células repletas de lipidios), mas ndo é capaz de
diminuir o seu nimero. Este efeito indica que a gordura corporal
sempre pode aumentar, determinada pelo nimero total de
adipdcitos e por sua necessidade de se manterem repletos de
lipideos. Quanto maior aidade hd uma tendéncia de aumento no
nimero de adipécitos (BERTRAND et at., 1997 e KNITTLE,
1968).

Os fatores que contribuem para o desenvolvimento da
obesidade podem ser classificados como endégeno: idade, sexo,
estado reprodutivo, alteragBes hormonais, predisposi ¢ao genética
e, exdgeno: nivel de atividade voluntéria, influéncia alimentar e
composi ¢ao dietéticae sabor dealimentos (CASE, etal. 1997).

Na sociedade atual, muitos cées sdo utilizados apenas
como animaisde estimago e ndo prestam mai s servigosparao seu
dono. Damesmaformaosgatosvém sof rendo umadiminui¢do do

nivel de atividade, passando a terem vida sedentéria. Esse fator
pode vir associado a outros, como as diferentes ragas de cées e
gatos, temperamento, idade, estilo de vida e doengas endécrinas
(CASE, etd.,1997).

Para cées é conhecida a predisposi¢éo genética paraas
racas Cocker Spaniel, Labrador Retriever, Pastor Escocés,
Sheltand e varios Terrier. Quanto aos gatos, ndo existem dados
suficientessobre predisposi¢éo genética(CASE, et al. 1997).

Em todos os animais, aingestdo dietética é regulada po
um sistemacomplexo queinclui tanto controlefisiol6gicointerno
(estimulagdo mecéanica do aparelho gastrintestinal, respostas ao
estimulo visual, olfato e auditivo) como externo que é
considerado 0 mais importante (sabor agradével da dieta,
alimentacdo “ ad libitum”, horérios dasrefei¢des, ambiente social,
composicdo em nutrientes da dieta). A distribuicdo caldrica da
gordura, hidratos de carbonos e proteinas € muito importante para
determinar em que medidaumadietacontribui parao desgjuste de
peso noscéesegatos.

No desenvolvimento da obesidade sucedem-se 2 fases:
uma fase dindmicana qual ingere mais quantidade de energiado
quegastaenafase estética, quando o animal deixade aumentar de
peso, masmantém o balanco energético.

O diagndstico de obesidade nos animais domésticos
sempre deveria incluir uma exploracdo fisica para avaiar a
presenca de edema, ascite, hipotireoidismo,
hipoadrenocorticismo ou Diabetesmelitus.

O método mais prético para avaliar o excesso de
gordura corporal e a presenca de obesidade nos cdes e gatos é a
apal pagdo do térax edo abddmen inferior do animal, avaliando-se
agrossurado tecido celular subcutaneo. O objetivo em curto prazo
do tratamento da obesidade é o de reduzir as reservas de gordura
corporal. Segundo PORTO (2006), podemos ter cinco escores de
condicdo corpora para cdes. Na Tabela 1 sdo apresentados 0s
escoreseosparametrosutilizados nasuaidentificacdo.

Tabelal: Escoresdeavaliagdo visua dacondicdo corpora decaes

com revestimento
moderado de gordura

sente-se 0s 0ss0s sob
uma camada moderada
de gordura.

muito pouco marcada

Costelas Base da cauda Vista lateral Vista superior

1: MUITO MAGRO Sentem-se  facilmente | Os 0SS0S estdo | Curvatura abdominal | Forma de ampulheta
sem revestimento de | evidentes sem tecido | bem marcada acentuada
gordura. entre a pele e 0 0sso

2: ABAIXO DO PESO Sentem-se facilmente com | Os 0SSs0S estdo | Curvatura  abdominal | Forma de ampulheta
pouco revestimento de | levantados com pouco | evidente evidente
gordura tecido entre a pele e o

0SS0.

3: IDEAL Sentem-se  facilmente | Revestimento  regular | Curvatura  abdominal | Parte  lombar  bem
com ligeiro revestimento | mas podem sentir-se os | visivel proporcionada. Nota-se
de gordura 0ss0s sob uma camada a cintura atras das

fina de gordura costelas

4: EXCESSO DE PESO | Dificuldade em senti-las | Um pouco forte mas | Curvatura  abdominal | O dorso esta

ligeiramente alargado. A
cintura € visualizada
ainda que ndo esteja
marcada

5: OBESO

Dificuldade em senti-las
sob um revestimento
grande de gordura

Dificuldade em | Curvatura  abdominal | Visivelmente alargado,
sentirem-se 0s 0Ss0s | ausente, podendo | cintura muito  pouco
sob uma  camada | existir distensao | aparente ou néo visivel

consideravel de gordura

abdominal

Adaptado de: PORTO (2006) e CASE et al. (1997)
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Diagnostico, controleeprevencdo daobesidade

O conhecimento das exigéncias nutricionais dos cdes e
gatos € de suma importancia na elaboracdo de uma dieta
equilibradae que possaprevenir econtrolar acbesidade. Alémdas
exigéncias nutricionais o conhecimento do comportamento
dimentar dos animais influi significativamente no sucesso de
qualquer programade perdade peso.

Segundo ANDRIGUETTO, et a. (1983), o céo
doméstico € um carnivoro e como tal apresenta um aparelho
digestivo adaptado a este tipo de alimentacdo: aparelho digestivo
curto com aagdo digestivaorientada princi palmente paradigestao
de proteinas e gorduras, ou sgja, com enzimas digestivas onde
predominam as proteinas e lipases, comparativamente com fraca
acéo amilolitica(amilase).

Jaos gatos apresentam particul aridadesfisiol 6gicas, de
conduta e dietéticas particulares e bastante distinta a dos caes.
Desse modo, segundo CASE et a. (1997), os gatos apresentam
metabolismo Unico de energia e glicose, sensibilidade a
deficiéncia de arginina, incapacidade de transformar o triptofano
em niacina, elevada necessidade de proteinas, necessidade de
suplementag&o com taurina, &cido araquidénico e de vitamina A
pré-formada.

A obesidade e 0 sobrepeso tém sido associados a um
estilo devida sedentario eaumadietaricaem lipidios, sendo que
esta parece permitir o superconsumo passivo de energia, devido a
sua densidade energética e possivelmente sua baixa agdo de
saciedades(WESTERTERP-PLANTEGA, etal., 1998).

Osanimais se alimentam até atingir a satisfacdo de suas
necessidades energéticas, cessando entdo o apetite. Dai a
importancia de se conhecer adequadamente a necessidade
energética de cada classe, nas quais se dividem os animais do
ponto de vistade suas necessidades nutritivas (ANDRIGUETTO,
etal.,1983).

Deve existir, portanto, na alimentacéo dos cées e gatos

um correto aporte energético, em acordo com a fase de vida do
animal (crescimento, manutencao, etc.); um correto equilibrio de
aminoécidos, vitaminas e minerais, proporcionais ao nivel
energético da dieta; a manutencdo de um manejo alimentar
adequado, fornecendo a quantidade de alimento correto por
refei¢do, quando sedesejaevitar problemasde obesidade.
A gravidade da obesidade e a estimativa da quantidade de peso ao
ser perdido pode ser cuidadosamente determinadas comparando-
se 0 peso atual do anima com seu peso ideal para o porte do
animal (NELSON e COUTO, 1994). O diagndstico pode ser feito
atravésdeum exameclinicosimples.

As quantidades de alimento devem ser gjustadas em funcdo das
necessidades individuas. Nas ragas mais propensas a obesidade e
animais castrados, devem ser fornecidosem faseinicial, 80% dos
valores recomendados pelo fabricante da ragdo. Logo apds, a
racdo devera ser gjustadaparamanter o animal em boas condic¢bes
fisicas(BIOURGE s.d).

ProgramasdeReducaodePeso

Osprimeiros alimentos di etéti cos el aborados paraaperdade peso
tinham como principio o aumento da proporcdo de fibras e a
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reducdo do teor de gorduras. Contudo, os alimentos com baixa
gorduraealtafibrapossuem iniimerosinconvenientescomo baixa
palatabilidade, alta producdo de fezes e pélo opaco (BIORGE s.d
).Além disso as pesquisas conseguiram demonstrar que as fibras,
embora aumentem o volume do alimento, ndo possuem qual quer
efeito sobre a saciedade do animal e que os alimentos dietéticos
com o teor elevado de proteinas apresentam vantagens como a
perdade peso sobreagorduraenéo sobre osmuscul os, reducéo na
contribuicdo de energialiquidae efeitos sobre apalatabilidade ea
saciedade(DIEZ et al; 2002).

Segundo NEL SON e COUTO (1994), o proprietario deve manter
certarotinade pesar eregistrar o peso do animal, aém delevé-lo
paraser examinado pelo médico veterinario acada duas semanas.
Fatores pessoais como pouca participagdo do proprietério ao
programa, ambiente com muitos animais de estimacéo e faltade
exercicios, bem como ragdes com excesso de calorias e consumo
deoutrosalimentos ou mesmo fatores genéticos de predi sposi ¢ao,
s80 as causas potenciais de falha em um programa de reducéo de
peso.

De acordo com CASE et a. (1997) para um programa ser
considerado préximo aoideal, eledeve proporcionar perdade 1 %
a 3% do peso corporal a cada semana, dependendo do grau de
obesidadeesituagdoclinicadoanimal.

Tratamentodaobesidade

Restrigdes alimentares drésticas, envolvendo jejum,
precisam ser plangjadas de acordo com uma regra béasica da
nutri¢&o: o animal obeso deve perder energia acumulada sem ser
privado de nutrientes esséncias adieta, como vitaminas, minerais,
amino&cidos e agua, que tém de ser fornecida diariamente, em
quantidades suficientes para a manutencdo da salide do animal
(RIBEIRO, 2006).

O primeiro passo parao tratamento é submeter o animal
aum check-up feito por um veterinario. O check-up vai conseguir
detectar se o problema da obesidade ndo esta ligado a nenhuma
disfuncdo hormonal e caso isso sgja o problema, so o veterinario
poderaindicar o melhor tratamento (CARVALHO, 2003).

Determinado o tipo de obesidade, deve ser elaborado
um programacom as metas de perda de peso desejadas em acordo
com o clinico e o proprietério. Sem a colaboragdo do dono
qualquer tentativa da dieta sera indtil. Dependendo das metas
podem ser recomendados uma simples reducdo das quantidades
didrias da ragdo atualmente ingerida pelo animal ou a mudanca
para uma ragdo diet ou light. A racdo deve ser fornecida em
horérios fixos e nunca permanecer a disposicdo do animal
(CARVALHO, 2003).

Para FREITAS (2004), o ideal € recompensar 0s cées sem usar
comida, mas apenas brinquedos e carinho. Isso diminui
consideravelmente a inten¢do de receber comida quando o cdo
fizer algo correto. Deve-selimitar os horérioseolocal onde o céo
€ alimentado e colocar o prato no chao, evitando fornecer o
alimento nam&o. Exerciciosediminui¢éo daingestéo cal oricasdo
metasaal cangar.

O aumento da quantidade de exercicios tem um efeito
benéfico direto, ao aumentar o consumo energético metabdlico
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diario, contribuindo parapromover o déficit energético necessario
paraaperdade peso desejada. Associado aisso severificatambém
que o exercicio gudaaregular aingestdo alimentar, umavez quea
ingestéo caldrica em animais realizando exercicios moderados
varia com 0 gasto energético, enquanto que a diminuicdo da
atividade até um nivel de sedentarismo produz incremento da
ingestdo alimentar e consequiente ganho de peso (CASE, et al.,
1997).

Deve-selevar em consideracdo que osexerciciosfisicos
para humanos, se bem conduzido, surtem efeito répido,
principamente pela facilidade que o homem tem de perder
calorias quando transpira. Ja os cées possuem poucas glandulas
sudoriparas, portanto, perdem peso somente apds exercicios
extremamente prolongados e exaustivos. Desse modo a atividade
fisica deverd ser apenas um complemento de um regime de
restrigdo alimentar (RIBEIRO, 2006).

Nos animais que estdo acostumados aum estilo de vida
sedentario, a atividade fisica deve ser iniciada sempre a partir de
um nivel baixo. O ideal é redlizar exercicios fisicos diariamente,
aumentando tanto sua duragdo como a sua intensidade, a medida
que o animal for perdendo peso e aumentando sua tolerancia aos
mesmos. Nos cdes, entre as formas de exercicios recomendadas,
encontram-se: caminhar, correr, atirar-lhe objetos para que os
recolham ou outro tipo de brincadeiras. No caso dos gatos, ainda
que parega dificil que aumentem sua atividade fisica, pode ser
atraente para alguns caminhar fora de casa ou brincar com
determinado objetos.

Segundo RIBEIRO (2006), para que o0 regime sgja
adequado deve-se: identificar as causas de obesidades; fazer
avaliacOes bioquimicas, cardiol égicas e hematol 6gicas; fixar um
peso ideal, a meta a ser atingida; determinar dieta com base em
guantidadese nivel senergéticos, com baixo indicedegordura, alto
teor de fibras e niveis adequados de vitaminas, minerais,
aminoécidos e agua; controlar resultados da dieta de manutengao
quando atingir o peso ideal e estipular programa de exercicios de
pelo menos 30 minutos de duragdo, de 4 a 6 vezes por semanas,
baseadosno estado fisico do animal edequem o acompanhara.

Apobs atingir a meta desgjada o anima devera ser
aimentado com umadieta de manutenc&o equilibradae compl eta.
Os donos deverdo evitar o reinicio de velhos habitos, tais como
fornecer restos de comida para o animal, dar-lhe muitas
guloseimas ou permitir que 0 animal pecaaimentos (CASE, etal.,
1997).

Doencasadvindasdaobesidade

Conforme descrito por vérios autores a obesidade pode
ser a grande responsavel pela ocorréncia de diferentes doengas
metabdlicas tais como a Diabetes melitus, hipotireoidismo e
doengascardiacas.

Com relacdo adiabetes é sabido que ocorre umaredugdo
da secregdo deinsuling, resultando em disturbios no metabolismo
de proteinas, gorduras e carboidratos (FARIA, et al. 2005). E
considerada como a principal doenca que afeta o pancreas
enddcrino (JONES, et al. 2000) e conhecida hamuito tempo, uma
vez que a primeira provavel referéncia data de 1500 a.C.

(NOGUEIRA, 2002).

Os principais efeitos fisiopatol 6gicos que ocorrem em
um animal com Diabetes mellitus sdo os aumentos da
gliconeogénese, protedlise, lipdlise e cetogénese (COUTO e
NELSON, 2001; NELSON, 1992; NOGUEIRA, 2002). Fatores
predisponentes a essa doenca sd0 a obesidade, a senilidade e a
genética em algumas ragas, como Poodle miniatura, Samoieda,
Scottish Terrier, King Charles Spaniel e Rottweiler (COUTO e
NEL SON, 2001; JONESet al. 2000; NEL SON, 1992).

A incidénciadadiabetes em cées e gatosé menor do que
ados sereshumanos. Segundo um estudo americano, €de 0,002%,
mas tem aumentando nas ultimas décadas. 1sso é explicado pela
expectativa de vida dos animais e também pelo aumento da
incidénciadeobesidades(BEZERRA, 2006).

Com relagdo aos gatos Unica raca predisposta a

desenvolver o diabetes é o Sagrado da Birménia e a maior
incidéncia da doenca esta entre os machos castrados, talvez
decorrente daobesidade. Osgatos, normalmente, tém diabetestipo
2 e sdo tratados com hipoglicemiantes orais ou até mesmo com
umadieta e, como ocorre entre os seres humanos, eles também
podem necessitar deaplicagdesdeinsulina(BEZERRA, 2006).
No inicio pensava-se que o fator que predispunha a enfermidade
eraum consumo ato de carboidratosde répidaabsorcédo. Depoisse
viu que ndo havia um aumento das probabilidades de contrair
diabetes mellitus com o consumo de carboidratos de assimilagdo
lenta. Atualmente pensa-se que os fatores mais importantes sdo o
excesso de peso eafatadeexercicio (paraosdiabetestipodois). A
atividade fisica melhora a administragéio das reservas de aglcares
do corpo. As reservas de glicogénio aumentam e se dosificam
melhor quando o corpo estd em forma, ja que os lipidios se
gueimam com mais facilidade, reservando mais os carboidrato
para esforgos intensos ou em caso de que a atividade sgja muito
longaqueasreservasagiientem maistempo (DIABETES, 2006).

O hipotireoidismo € uma doenca de grande incidéncia em caes,
porém pouco comum em gatos. A glandula tiredide possui uma
sériedefungdes, sendo mai s conhecidadevido asuacapacidadede
regulacdo do metabolismo. O hipotireoidismo ocorre, quando a
glandulatiredide passa ando produzir a quantidade necessariade
hormdnio. A doenca gera uma série de diferentes sintomas que
podem estar relacionados a outras doencas. Suspeita-se de
hipotireoidismo, quando o animal apresenta sintomas de
obesidade, ganho de peso excessivo e répido, aopecia (queda de
pélos) e problemas de pele, sendo a maioria desses sintomas em
conjunto (HIPOTIREOIDISMO, 2006).

O hipotirecidismo é facilmente diagnosticavel através de
dosagensde T3 e T4 no sangue. A maioriados caes que sofrem da
doenga, respondem prontamente ao tratamento com horménios
sintéticos. Muitos animais possuem baixos niveis de horménios
T3 e T4 na circulagdo, e por anos ficam sem um diagndstico
(HIPOTIREOIDISMO, 2006).

Sobre o sistema cardiovascular nos seres humanos é sabido que a
relacdo ente a obesidade estd relacionada a0 aumento na
morbidade e na mortalidade por doencas cardiovasculares,
associando-se a eventos como hipertensdo, hipertrofia cardiaca,
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distirbiosde conducéo el étrica, alem de estados pré-trombdticose
aterogénicos (ATKINS, 1991). As dteragdes cardiacas sdo
primariamente relacionadas a sobrecarga de volume de sangue
decorrente do excesso do tecido adiposo (JOLES, 1998). Estudos
ecocardiogréficos e necropsias em pacientes obesos revelam
mudangas estruturais, como esteatose das células do sistema de
conducdo, hipertrofia ventricular esquerda e direita, aumento da
camara de ar esquerda, dem de obstrugdes coronarianas
(WOFFORD e HALL, 2004). Muitas das evidencias que ligam a
adiposidades excessivas as doengas cardiovasculares foram
descritas experimentalmente em caes (JERICO, et al. 2006).
Assim, cédes tornados obesos pela ingestdo de dietas
hipercal éricas, ricas em gorduras, apresentam hipertensdo arterial
sistémica, hipertrofia da massa ventricular esquerda e alteragdes
de conducdo cardiacas, relacionadas a0 aumento do ténus
autossOmico simpético, a ativagdo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona, a hipersulinemia e a hiperleptinemia
(HALL, 2003).

Excesso de gordurapode aindadar origem adoencasde
pele, ouvido, 0ssos e amudancgas de comportamento. A obesidade
leva os c@es aapresentarem alteracOes graves de pele, pélo, otites,
problemas dsseos, alem de modificar o comportamento do animal,
tornando-o lerdo e sonolento. Os cées obesos tornam-se ainda
mais predispostos a desenvolver problemas ésseos e nas
articulagBes, como reumatismos, hérniasedisplasia(BARBOSA,
2006).

Em muitas situagdes a obesidade precisa ser considerada como
doenga que requer cuidados especiais especificos para as
diferentesespéciesanimais.

Conclusao

Atendimento de caes e gatos obesos vem se tornando cada vez
mais freqliente nas clinicas veterindrias, sendo a principal causa
associadaavidasedentériadosproprietariose o fornecimento para
os animais de ragdes com alto teor energético, associado com o
fornecimento degul oseimas.

A obesidade é uma doenca de cardter grave, pois ndo esta
relacionada somente com a estética do animal, mas causa outros
danos como problemas cardiacos, diabetes, problemasarticulares,
entreoutros.

O mercado of erece umagamade produtosindicados paraperdade
peso, porém a conscientizacdo do proprietario continua sendo o
fator indispensavel parao sucesso do tratamento da obesidade nos
pets..
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