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RESUMO

O sobrepeso e principalmente a obesidade trazem diversos riscos para caes,
incluindo danos a saude, qualidade de vida e longevidade. Racas de cdaes
braquicefalicos sdo aquelas onde o animal apresenta um visivel encurtamento do
esqueleto facial e sdo muito populares no Brasil e mundo. O objetivo deste estudo
foi investigar as comorbidades associadas a obesidade em cées braquicefalicos na
grande Floriandpolis-SC, pela percep¢do dos tutores. Para isso foi realizado um
guestionario online com tutores de cdes braquicefalicos. Foram obtidas 184
respostas validas, observando-se que do total 31,52% caes braquicefalicos estavam
acima do peso de acordo com a percepcao do tutor, com idades entre 2 a 6 anos,
77,59% dos caes castrados independentes do sexo apresentaram excesso de peso.
Quando os tutores foram questionados sobre as principais doencas que 0s cées
apresentavam, houve um maior percentual para caes acima do peso para 0S
seguintes problemas: barulhos respiratérios durante a caminhada (p=<0,0001), caes
ofegantes durante a caminhada (p = 0,001) e problema respiratorio (p = 0,008). Além
disso, cdes acima do peso apresentaram um percentual maior de engasgo e tosse
27,59% (p=0,0115). Problemas locomotores como paralisia de algum membro (p =
0,005) e dificuldade para caminhar (p = 0,0462) também apresentaram maiores
indices para cdes acima do peso, com ocorréncia de 8,62% e 10,34%
respectivamente. Problemas respiratérios e locomotores foram as principais
comorbidades associadas a obesidade em caes braquicefalicos na cidade de
Florianopolis-SC.

Palavras-chave: riscos, questionario, doencas, percepcao, tutores.
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1 INTRODUCAO

As preocupacbes com o bem-estar e saude de cées braquicefalicos foram
levantadas recentemente, devido a sua crescente popularidade (LIU et al., 2015).
Cées braquicefalicos sdo animais que tém um visivel encurtamento do esqueleto
facial e esta condigéo foi selecionada em muitas ragas de caes, muito populares no
Brasil e mundo (PACKER et al.,, 2015). Racas de cdes braquicefalicos séo
regularmente consideradas menos saudaveis do que as ragcas ndo braquicefalicas
(O’NEILL et al., 2020) e o peso corporal excessivo traz desafios especificos para
estas racas, aumentando o risco de comorbidades associadas com obesidade.

A obesidade tornou-se um problema mundial e hoje ndo afeta somente
humanos, mas se estendeu aos animais domesticos (BLAND et al.,, 2010). Essa
patologia pode ser descrita como um acumulo excessivo de tecido adiposo, trazendo
consequéncias diretas e indiretas a saude, qualidade de vida e longevidade dos
cdes (BOHRZ, 2010). A dieta fornecida ao cdo e a quantidade ofertada
desempenham um papel muito importante na nutricdo. Para o tutor € dificil por
muitas vezes notar que seu cao esta acima do peso, ele normalmente s6 percebe
guando o animal apresenta algum quadro clinico como a dificuldade para se
locomover, respiracdo ofegante ou algum outro fator que leve o animal a uma
consulta veterinaria (APTEKMANN et al., 2014).

Estudos mostram que a obesidade pode aumentar o risco e 0
desenvolvimento de diversas doencas como: problemas locomotores e
osteomusculares, angustia respiratéria, hipertensdo arterial, doencas cardiacas,
diabetes mellitus, diminuicAo da tolerancia ao calor, hiperlipidemia,
comprometimento imunoldgico, dermatopatias, neoplasias, aumento de risco
cirargico e diminuicdo da fertiidade (LAFLAMME, 2005). O numero de céaes
acometidos por problemas respiratérios aumentou, um dos fatores € a alta procura
em adquirir animais das racas que tém predisposicdo a esta sindrome, porém na
maioria das situacdes os tutores desconhecem as alteracbes e problemas relativos
destas ragas (VIDAL, 2019)

A selecdo genética visando o fenotipo braquicefalico, trouxe diversas
comorbidades, como alteragBes oftalmicas, epidérmicas, cardiacas, circulatérias e

respiratérias, que diminuem o bem estar e qualidade de vida (MERLIN et al., 2020).
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Certas racgas de cdes braquicefélicos, como o Pug e o Budog inglés, tem prevaléncia
alta para o excesso de peso (O'NEILL et al., 2016; O'NEILL et al., 2019). A literatura
traz poucos estudos de como a obesidade pode agravar os problemas em caes
braquicefalicos e trazer transtornos fisicos e metabdlicos, diminuindo assim o bem
estar destes animais e longevidade.

Diante do exposto o objetivo deste trabalho foi realizar um levantamento
utilizando um questionario para o tutor, investigando comorbidades associadas a

obesidade em cées braquicefalicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi investigar as comorbidades associadas a
obesidade em cédes braquicefalicos na grande Florianépolis-SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Investigar o indice de obesidade em caes braquicefalicos que residem na
grande Floriandpolis-SC, de acordo com a percepc¢ao dos tutores.

- Investigar as principais comorbidades associadas aos caes braquicefalicos
gue residem em Florianopolis —SC, comparando cdes no peso ideal e acima do peso
de acordo com a percepcéo dos tutores.

- Investigar a compreenséo dos tutores sobre a obesidade canina.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 CAES BRAQUICEFALICOS

Céaes braquicefalicos sao animais que tém um aparente encurtamento do
esqueleto facial, que é uma mutacao discreta que foi selecionada em muitas racas.
O cranio dos cées apresenta variacbes em suas dimensbes como; largura,
comprimento e altura. Ele apresenta trés tipos de conformacdes, sendo
braquicefalicos, mesocefélicos e dolicocefalicos (NETO; TARTAGLIA, 2013) racas
braquicefalicas apresentam cabeca curta e estreita, os mesocefalicos possuem o

cranio intermédio e os dolicocefalicos possuem a cabeca longa e estreita (Figura 1).

Figura 1 - Cranio dos caes A- Dolicocefalicos, B- Mesocefélicos e C- Braquicefalicos

Fonte: Adaptado (Marchant et al., 2017)

Figura 2 - Variacdes em formato

4 & b

BRAQUICEFALICO || MESOCEFALICO || DOLICOCEFALICO

Fonte: Adaptacéo google imagens
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Dados apresentados pela Confederagdo Brasileira de Cinofilia (CBKC),
mostrou que entre as racas mais populares do Brasil estdo animais braquicefélicos,
como Buldog Francés que é segundo cdo mais popular do Brasil, seguido por Shih
Tzu e Pugs. Estes cdes sdo muito populares no Brasil e mundo (PACKER et al.,
2015) com um grande aumento em seu registro anual nos ultimos 10 anos, com
163% de aumento em Buldogues Franceses, 84% em Pugs e 70% em Buldogues
Ingleses (THE KENNEL CLUB, 2019).

As racas como de caes braquicefalicos foram as que mais passaram por
variabilidades genéticas com o passar dos anos, a intencdo era um animal menor,
com focinho curto, aparentando uma fisionomia mais infantilizada, porém essas
modificacdes resultaram em alteracdes na conformacgéao éssea do cranio, no tipo de
pelagem, na musculatura e outros fatores, trazendo diversos problemas de saude
(SILVA, 2018). De acordo com llyan (2021) umas das diferencas entre as racas esta
na conformacdo da cabeca, com diferencas na anatomia do cranio, na posicao,
conformacéao das orelhas e posicionamento dos olhos.

Devido a grande popularidade que animais braquicefalicos vém ganhando
nos ultimos anos, em consequéncia, sua incidéncia na rotina clinica de pequenos
animais aumentou (MERLIN et al.,2020).

3.2 RACAS DE CAES BRAQUICEFALICOS

No mundo existem mais de 400 racas de cdes domeésticos, estes caes
apresentam variagfes caracteristicas na morfologia, fisiologia e comportamento
(VAYSSE et al., 2011). A cinofilia € o nome que se da desde a criacdo de caes de
raca (estudo, selecao, reproducao, cuidado, exposicdo e comercializacdo), pode se
entender como o estudo cientifico das origens, formacdo, desenvolvimento e
caracteristicas morfolégicas, fisicas e mentais das diversas racas caninas
(FIGUEIRO, 2021). Um estudo realizado por Parker et al. (2004) tracou a estrutura
genética do cdo doméstico de raca pura e identificou 14 racas que mostraram o
menor numero de diferencas genéticas com os lobos. Entre as racas mais antigas
destaca-se o cdo da raga Shar Pei (Figura 3) que é uma raca braquicefalica. Este
cao foi desenvolvido para cacar javalis, proteger o gado e proteger a casa de seu
mestre. E uma raca antiga retratada pela primeira vez em estatuetas de argila

chinesa (American Kennel Club).
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Figura 3 - Cao da raca Shar Pei

g

Fonte: American Kennel Club

As racas como os Buldogs ingleses, Buldogs franceses, Pugs, dentre outras
tém apresentado aumento na incidéncia de sindrome do braquicefalico (SB) que é a
sindrome da obstrucdo de vias aéreas, estas racas também apresentam problemas
ortopédicos, dermatologicos, entre outros (FERRAZ,2019). Intolerancia ao exercicio
e ao calor pela diminuicdo da ventilacdo pulmonar, e também diminuicdo da
capacidade de termorregulacdo pelo nariz sdo problemas que estes caes podem
apresentar (OECHTERING et al., 2016), apesar da popularidade estas racas tém
alguns problemas de saude documentados, especialmente em relacédo a problemas
oftalmoldgicos, respiratérios e obesidade (O'NEILL et al, 2016).

Grande parte da popularidade das racas de cées braquicefalicas se da,
dentre outras, ao efeito baby schema (BSE, “Kindchenschema”) que foi descrito por
Konrad Lorenz (Lorenz, 1943). Esta BSE € baseada em caracteristicas de aparéncia
infantil e fofas, como bochechas redondas, cabeca grande, olhos enormes,
extremidades grossas e curtas e movimentos desajeitados que sdo percebidos como
fofos, que provocam comportamento de cuidado por humanos (STEINERT et al.,
2019). Em alguns paises como Noruega foi proibida a reproducéo de cées das racas
Buldogue inglés e Cavalier King Charles no pais, por serem animais mais
vulneraveis a problemas de saude, segundo Animal Protection Norway. Na Holanda
foi criado um sistema desenvolvido a partir da “razdo craniofacial” (CFR)
apresentada por Packer et al. (2019), como método para avaliar o risco de sindrome

braquicefalica em cades. O sistema de semaforos (Figura 4) diz que os criadores
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devem ter atingido a meta minima de um CFR de 0,33 dentro de duas a trés
geracdes. ApoOs essas geracles, serd proibido cruzar com cdes com focinho menor
que 33% do comprimento do cranio do stop a protuberancia occipital. O objetivo &
atingir um CFR de pelo menos 0,5; “no futuro, todos os animais devem cumprir a
norma ideal” (STERK, RUTGER, 2019).

Figura 4 - Sistema de semaforos

Kop Snuit
0% :

33%

Fonte: Sterk, 2019

A reproducao seletiva para conformacédo de cabeca mais curta e quadrada
reduz o espaco da cavidade nasal, fazendo com que as estruturas crescam
excessivamente e malformadas, causando obstrucdo das passagens de ar (Figura
5). Devido a reproducdo de cées pouco regulamentada e procura de animais com
caracteristicas cada vez mais especificas, a reproducdo por individuos com pouca
ética e pouco interesse na saude dos animais agravou rapidamente os problemas

com estas racas no Brasil e no mundo (FERRAZ,2019).
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Figura 5 - Conformacao da cabeca de caes braquicefalicos

Fonte: Sterk, 2019

A= cranios braquicefalicos da esquerda para a direita, em forma cada vez
mais extrema.
B= Buldog Francés braquicefélico e cédo braquicefalico extremo.

C= Pug braquicefélico extremo esquerdo e ancestral braquicefalico.

A braquicefalia representa um fenotipo que é facilmente reconhecido devido
grandes modificacbes morfolégicas em racas como Pug, Buldog Francés e Inglés,
Shih tzu, Boxer, Pequinés, Shar-pei, Boston Terrier, (Figura 6), entre outros (CORSI,
2018; TORREZ & HUNT, 2006; LIU, 2015). As caracteristicas de conformacao de
cdes braquicefalicos tem uma aceitacdo grande, porém estes animais Ssao
predispostos a diversos problemas respiratorios, esodfago, estdémago, duodeno,
dermatolégicos, bem como malformacfes dentarias e oftalmolégicas (HUSSEIN;
SULLIVAN; PENDERIS, 2012; O'NEILL et al., 2016).

Um estudo realizado O’Neill et al., (2015) selecionou duzentos céaes
aleatoriamente de cada um dos trés tipos de racas braquicefélicas extremas (Buldog
Inglés, Buldog Francés e Pug) e trés tipos comuns de racas de pequeno e médio
porte Yorkshire Terrier, Border Terrier e West Highland White Terrier. As
informacfes sobre todos os disturbios das vias respiratorias superiores registradas
foram extraidas dos registros individuais dos pacientes. Cédes braquicefélicos
extremos eram significativamente mais jovens na morte do que 0 outro grupo de
cées (8,6 anos vs 12,7 anos). A proporcdo de cdes com pelo menos um disturbio de
vias respiratérias superiores no grupo braquicefalico extremo foi maior (22,0% vs

9,7%), e também variou entre as racas: Buldogs inglés 19,5%, Buldogs Franceses
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20,0%, Pugs 26,5%, Yorkshire Terriers 13,0%, Border Terriers 9,0% e West
Highland White Terriers 7,0%. Caes braquicefélicos extremos, em geral, foram 3,5
vezes mais propensos a ter pelo menos um distarbio de vias respiratorias
superiores, em comparacdo com 0s outros caes. O estudo ajuda a compreender
como os disturbios sdo comuns, especialmente em racas braquicefélicas extremas.
Proprietarios relataram os distlrbios mais comuns em seus cées que foram alergias,
Ulceras de coérnea, infecgbes de dobras cutaneas e Sindrome Braquicefalica (SB)
(PACKER et al., 2019).

Figura 6 - Racas de cées braquicefalicos

™
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3.2.1 Principais problemas de cades braquicefalicos

Diversos estudos vém sendo realizados para investigar quais consequéncias
a conformacao anatbmica anormal desses cdes pode ocasionar no organismo do
animal braquicefalico (MERLIN et al.,2020). O encurtamento do focinho prejudica
algumas das principais funcdes desse 6rgdo, que sdo a respiragdo e a
termorregulacéo, isso impede que o cédo tenha a correta oxigenagdo do sangue e
equilibrio térmico, quebrando a homeostasia e podendo levar a colapso e morte em
alguns casos (OECHTERING, 2010), algumas racas braquicefalicas apresentam
uma menor expectativa de vida aos 0 anos (TENG et al., 2022)

Roedler et al. (2013) realizou um questionario com 100 proprietarios de caes
braquicefalicos com sindrome braquicefalica (SB), que é uma doenca canina
caracterizada por diversos sinais clinicos que envolvem os sistemas respiratorio e
gastrointestinal. Este questionario mostrou que além dos sinais respiratérios 0s
proprietarios também relataram problemas como intolerdncia ao exercicio
(particularmente incapacidade de brincar com outros caes, 15%); problemas
respiratérios (13%); problemas por causa da intolerancia ao calor (10%); problemas
de sono (9%) e problemas de alimentacdo (9%). A gravidade dos sinais clinicos
nestas racas pode ter sido ignorada ou se agravou com O passar dos anos,
possivelmente devido a reproducdo para caracteristicas braquicefalicas e um alto
grau de endogamia.

A selecdo reprodutiva exagerada de cées braquicefalicos, trouxe diversos
problemas para estes animais, como alteracdes oftalmicas, epidérmicas, cardiacas,
circulatérias e principalmente, respiratérias pois a perda quase completa do nariz,
diminui o bem-estar e qualidade de vida dos cades destas racas (MERLIN et al.,
2020), devido a isto racas de cées braquicefalicos sao regularmente consideradas
menos saudaveis do que as ragas nao braquicefalicas (O’NEILL et al., 2020).

Como citado anteriormente, a SB é um problema de saude muito citado na
literatura (PEGRAM et al., 2021), esta sindrome foi relatada em mais de 10 racas
braquicefdlicas (PACKER; HENDRICKS; BURN, 2012). Nestes casos 0s cées
apresentam respiracdo ruidosa, dificuldade com exercicios e intolerancia ao calor
(CORSI, 2018). A sindrome consiste hum conjunto de sinais clinicos respiratérios,

como: tosse, espirros, dificuldade de respirar, estertores, sinais gastrointestinais,
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como: vomito e diarreia (SILVA, 2018). As alteracBes mais descritas na braquicefalia
séo: estenose de narinas, alongamento de palato mole e hipoplasia da traqueia
(ALLEMAND; QUINZANI; BERL, 2013), cdes com braquicefalia experimentam
diversos problemas além dos sinais respiratérios (ROEDLER et al.,2013).

Algumas anormalidades dos anexos oculares que compdem a sindrome
ocular ou mesmo podem ser encontradas principalmente em racas como Shih Tzu,
Lhasa Apso, Pug, Buldog Francés e Buldog Inglés (AQUINO, 2008). A ceratite
ulcerativa é uma afeccdo oftalmologica que afeta a visdo dos animais, a lesao
acomete camadas da cérnea podendo se agravar e causar a perda da visdo.
Qualquer animal é suscetivel a doenca, mas algumas racas sao mais predispostas,
como as braquicefalicas devido a sua anatomia do créanio (SANTOS, 2020).

De acordo com Poncet et al. (2005) ha uma prevaléncia muito alta de
problemas do trato gastrointestinal em cées braquicefalicos, com problemas
respiratorios superiores. Os sinais clinicos incluem ronco, dispneia inspiratoria,
intolerancia ao exercicio e sincope. Estes problemas respiratérios associados a
problemas gastricos como ptialismo, regurgitacdo e vomito, esta relacdo se da pelo
fato de que a maioria desses animais 'vomita' grandes quantidades de saliva quando
excitado, estressado ou no desconforto respiratorio.

Héa inumeros trabalhos e estudos sobre problemas respiratérios em caes
braquicefalicos e outros (BEZERRA; MARINHO, 2018; ERJAVEC et al.,, 2021;
JUNIOR et al., 2017; LAMEU et al., 2020) porém faltam estudos sobre a obesidade
nestas racas especificas. Dois estudos publicados no Reino Unido mostraram que
algumas racas de braquicefélicos como o Pug e o Buldog inglés, tém estimativas de
8,7% e 13,18%, respectivamente para o excesso de peso (O'NEILL et al., 2016;
O'NEILL et al., 2019). A obesidade em cées reduz o tempo de vida (KEALY et al.,
2002) e a qualidade de vida (GERMAN et al., 2016). Racas braquicefélicas tem
expectativa de vida mais curta (longevidade mediana: 8,6 anos, do que cées

moderados e nao braquicefalicos (mediana de 12,7 anos (O'NEILL et al., 2015).

3.3 OBESIDADE

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define a obesidade como o
excesso de gordura corporal, em quantidade que determine prejuizos a saude.

Assim como nos seres humanos, a obesidade também se tornou uma preocupacéo
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constante para os animais domésticos, onde ha um consenso entre os profissionais
de saude animal de que ha um aparente aumento da obesidade (BLAND et al.,
2010).

A obesidade é a enfermidade nutricional mais encontrada nas clinicas e
deve ser analisada com mais cautela pelo médico veterinario, pois representa uma
patologia e esta associada a reducdo do tempo e qualidade de vida dos animais
(BOHRZ, 2010). De acordo com Oliveira e Zimmermann (2016) a obesidade em
cdes tornou- se uma doenca grave, ultrapassando os limites estéticos, afetando a
saude e bem estar do cdo. Estudos realizados em diferentes paises apontam que a
incidéncia de obesidade na populacdo de cades se situa entre 22% e 40%
(BRUNETTO et al., 2011).

De acordo com um estudo publicado recentemente no Brasil, entre um total
de 285 caes avaliados na cidade de Séo Paulo, a prevaléncia da condicdo de
sobrepeso de céaes foi de 25,9%, enquanto a de obesidade foi de 14,6%, somando
um percentual de 40,5%. As principais causas levantadas pelo estudo foram fatores
como sexo do cao, estado reprodutivo, baixa frequéncia de visitas ao veterinario e
praticas alimentares, como petiscos. Além de tutores idosos e com habitos
alimentares pouco saudaveis, também foram relacionados a um maior escore de
condicao corporal e maiores chances de ganhar peso. A prevaléncia de sobrepeso e
obesidade foi maior em fémeas e em fémeas castradas (PORSANI et al., 2020).

O peso excessivo traz desafios especificos para caes braquicefalicos, pois
iIsso aumenta o risco de Sindrome braquicefalicas (SB) (PACKER et al., 2015; LIU et
al., 2016). Caes obesos sao 1,9 vezes mais propensos a apresentar sinais de SB do
gue caes com condicdo corporal normal, a limitacdo do fluxo durante as fases
inspiratoria e expiratéria sugere que a obesidade piora a respiracdo em caes
braquicefalicos, pois o aumento no tecido mole adjacente as estruturas 0sseas fixas
resulta em uma diminuicdo do limen das vias aéreas e aumento da rigidez do

sistema respiratorio, o que limita a expansao pulmonar (LIU et al., 2016).

3.4 CAUSAS E RISCOS DA OBESIDADE

A nutricio e o0 convivio com o0s cées passaram por diferentes
transformagfes. A inclusdo de alimentos energéticos, o0 aumento no numero de

refeicbes, a quantidade fornecida, uso de petiscos e sobras, sao fatores
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relacionados ao aumento de peso e consequentemente a obesidade de cées
(GERMAN, 2006). Neste sentido, estudos apontam que a obesidade pode ocorrer
em consequéncia da sobrecarga de fornecimento de carboidratos e gorduras
excedendo o gasto energético diario, castracdo, sedentarismo, além de problemas
enddcrinos e genéticos (SILVA et al., 2017). Em resumo sao diversos fatores que
podem predispor o cdo a obesidade.

A obesidade pode aumentar o risco e o desenvolvimento de diversas
doencas como; problemas locomotores e osteomusculares, angustia respiratéria,
hipertenséo arterial, doencas cardiacas, diabetes mellitus, diminuicdo da tolerancia
ao calor, hiperlipidemia, comprometimento imunoldgico, dermatopatias, neoplasias,
aumento de risco cirargico e diminuicdo da fertilidade (LAFLAMME, 2005).
Problemas locomotores e osteomusculares sdo causados pelo aumento do peso
corporal que exerce pressao continua sobre a articulacdo e os ligamentos levando a
efeitos degenerativos e claudicacdo (REGMI, 2020). A diabetes é uma
endocrinopatia comum em caes da atualidade. De modo geral, a diabetes se
apresenta na faixa etaria entre 4 e 14 anos, com pico de incidéncia nos 7 a 9 anos
(IMAI, 2009).

De acordo com Zoran (2010) racas de caes, como Labrador, Boxer, Basset
Hound, Cocker Spaniel, Dachshund, Beagle, Golden e Rottweilers tém maior
predisposicdo ao sobrepeso (DIEZ, 2006). Também h& grande uma grande
incidéncia em racas como Pugs, Poodles, Shitzu e Lhasa Apso (PICCIONE et al.,
2011).

A castracdo também € um importante fator de risco para a obesidade em
caes, pois resulta em diminuicdo dos horménios sexuais, levando o animal ao
aumento do apetite e diminuicdo do gasto metabdlico (DIEZ; NGUYEN, 2006). O
estado sexual € outro fator importante, ja que as fémeas possuem uma taxa
metabdlica basal menor que os machos, por isso sdo mais suscetiveis a obesidade
(DEBASTIANI, 2018). Quando castradas, o risco aumenta, pois o0 estrégeno exerce
um efeito inibitdério no apetite, portanto, a auséncia do efeito de horménios leva o
animal a maior consumo de alimentos (SILVA; LIMA, 2020). A faixa etaria entre
guatro e sete anos e a castracdo também aumentam a predisposicdo ao aumento de
peso (BRUNETTO et al., 2011).

De acordo com Bruneto (2011) as consequéncias sobre a obesidade na

saude dos cées séo bastante citadas na literatura, porém, pouco investigadas. Na
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visdo de Debastiani (2018) ainda existem poucos trabalhos no Brasil que tragam o
perfil epidemiologico da obesidade canina, sendo assim é de extrema importancia
identificar as complicagbes e fatores de risco desta patologia, que atualmente tem
ganhado importancia.

3.5 DIAGNOSTICO DA OBESIDADE

A obesidade é diagnosticada através de exames realizados no consultério
veterinario e por meio de métodos como: o Escore de Condicdo Corporal (ECC), o
indice de Massa Corporal Canino (IMCC) e a ultrassonografia em casos especiais
(OLIVEIRA; ZIMMERMANN,2016).

A avaliacdo do Escore de Condicdo Corporal (ECC) dos cées se da pela
observacédo do animal e € empregada em escalas de um (01) a cinco (05) como

mostra a Figura 7.

Figura 7 - Diferentes escores de condi¢éo corporal em cées, para caes de porte
pequeno
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Este método foi descrito por Laflamme (1997), e esta baseado na inspec¢éo e

palpacéo de locais com acumulo de gordura corporal, principalmente nas regifes de
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proeminéncia 6ssea, como o gradil costal e base da cauda, além da visualizacao da
silhueta e da cobertura de gorduras. Em sintese, o cdo estd com o escore ideal,
guando possui as costelas facilmente palpaveis e apresenta a forma de ampulheta
guando visto de cima (ANDRADE JUNIOR et al., 2019).

O indice de Massa Corporal Canino (IMCC) é uma adaptacdo do IMC
humano para ser utilizado em cdes de acordo com Muller et al. (2008). Concluiu-se
gue a medida da coluna vertebral adicionada ao comprimento do membro pélvico é

um parametro viavel para substituir a altura utilizada em humanos.

Figura 8 - Medidas corporais para avaliar o indice de massa corporal canino
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Fonte: Préprio Autor, 2022

Onde:

CC = Comprimento da Coluna - base da nuca (articulagdo atlanto-occipital) até a base
plantar, acompanhando a linha dorsal do animal.

MP = Membro Pélvico considerando o comprimento entre a tuberosidade do calcéneo e o
ligamento patelar médio, externamente.

PA = Perimetro Adominal obtido no ponto médio entre a asa do ilio e a Ultima vértebra

toracica.

O indice de massa corporal canino é calculado a partir do peso corporal (kg)
dividido pelo comprimento da coluna(m), onde s&o utilizados os dados de pesagem
do céo e para a mensuracdo da estatura do céo utiliza-se uma fita métrica flexivel

como mostrado na figura anterior.
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IMCC = peso (kg) / comprimento da coluna (m);

O percentual de gordura também pode ser mensurado de acordo com as
medidas obtidas, através da equacdo (GC%) descrita por saakholder e Toll (1997),
pode-se estabelecer a porcentagem de gordura corporal (%GC) por meio da

seguinte equacao:

%GC = (-1,7x MP cm) + (0,93 x PAcm) + 5

Na visdo de Guimardes e Tudury (2006), a Densitometria de Composicao
Corporal € o método mais promissor para avaliar obesidade em caes, pois se trata
de uma absormetria de raios X de energia dupla (DEXA). Segundo os autores, ela
permite a observacdo do corpo em trés divisdes: mineral 6sseo, tecido gordo e
tecido magro (Figura 9). E um método n&do invasivo que pode ser utilizado para
estimar o conteudo de gordura corporal (ANDRADE JUNIOR et al., 2019). Embora a
DEXA seja o diagnéstico mais preciso, 0 seu alto custo e dificuldade na sua

execucao acabam tornando-o inviavel. (SILVA et al., 2019).

Figura 9 - Exame de densitometria Composi¢cao Corporal em cées
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Fonte: https://ovc.uoguelph.ca/news/dexa-scanner-enhances-body-composition-research-
pets

Estes diagnoésticos auxiliam na tomada de decisé@o, preconizando sempre a
salde do cdo e o seu bem estar. Nesse sentido é importante conhecer a
fisiopatologia da obesidade, conhecer as complicacdes para identificar e indicar o
melhor tratamento (ANDRADE JUNIOR et al., 2019).

O cado doméstico depende quase que inteiramente dos cuidados humanos,
desde a parte da alimentacdo até a forma de interagir e de se exercitar (LIMA,
2019). Por isso € de extrema importancia que se conheca o histérico e a rotina que o
tutor tem com o seu cdo. Uma pesquisa realizada por Morelli et al. (2019) avaliou as
atitudes dos donos de cdes em relacdo as guloseimas, foi confirmado por este
estudo, que a maioria dos cdes recebe guloseimas, e 0s veterinarios devem
investigar os regimes de alimentacg&o do tutor durante os exames de rotina. Segundo
0S autores, 0s proprietarios devem ser instruidos a analisar criticamente os rotulos
das guloseimas e a incorporar as guloseimas na dieta de seus cdes de forma
adequada. E importante o tutor se atentar para as quantidades e frequéncias, pois
muitas vezes ndo sabem o quanto podem dar, ou sabem, porém acabam excedendo

como forma de agrado ao céo (ALVES, 2019).

3.6 CONTROLE DA OBESIDADE

O manejo alimentar dos animais de estimacdo passou por diversas
modificacbes com o passar dos anos, sendo a domesticacdo e o consequente
estreitamento na relacdo homem e animal importante causa desta grande mudanca
(GERMAN et al., 2006). Os tutores estao diretamente ligados a obesidade de seus
animais, pois o sedentarismo os leva a terem animais sedentarios e com uma
diminuicdo na qualidade de vida (OLIVEIRA; ZIMMERMANN, 2016).

Aptekmann et al. (2014) realizaram um questionario com tutores de caes
obesos e observaram que a maioria deles nao identificam o sobrepeso em seus
animais, ou ndo buscam tratamento, o0 que mostra a importancia do reconhecimento
deste distarbio nutricional por profissionais da area, bem como um estabelecimento
de dieta adequada para reducdo de peso. Outro estudo realizado recentemente

associou 0 excesso de peso em cdes a educacdo permissiva de seus tutores


https://ovc.uoguelph.ca/news/dexa-scanner-enhances-body-composition-research-pets
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(PORSANI et al., 2020). Em criancas, o0 excesso de peso esta relacionado ao estilo
permissivo de educacéo dos pais e no estudo 0s autores previram que a paternidade
permissiva e dirigida por caes também se associa ao excesso de peso do cao
(incluindo obesidade). Os cé@es com sobrepeso e obesidade tém maior risco de
problemas de saude e cabe ao dono do cdo manter um controle de peso bem-
sucedido (HERWIJNEN et al., 2020).

Uma das grandes dificuldades do tratamento da obesidade é convencer 0s
tutores de que existe uma alteragdo clinica, e que deverdo cooperar para aplicar o
programa de emagrecimento, através da restricdo caldrica e aumento nos exercicios
fisicos, além de tratar as enfermidades associadas (GUIMARAES; TUDURY, 2006).
De acordo com Carciofi et al. (2005) o sucesso para um programa de perda de peso
para animais de estimacao depende da ajuda do tutor. Também se torna necessario
gue o profissional oriente os tutores sobre as praticas alimentares e de gastos
energéticos por meio de atividades fisicas (LIMA, 2019).

Controle de dieta em caes obesos consiste na reducado da ingestao caldrica,
ato que representa o caminho mais claro para alcancar a perda de peso. Por fim, é
importante sempre ter uma atitude para como educar os tutores dos caes sobre a
necessidade de fazer um manejo racional da dieta, evitando assim o0 sobrepeso ou
obesidade e todas as potenciais complicacdes que possam surgir ao longo da vida
do cdo (DOMINGUEZ et al.,, 2011). A prevencdo é sempre a maneira ideal de
combater a obesidade, uma vida saudavel esta relacionada a nutricdo, por isso é
essencial uma alimentacdo adequada, que atenda as exigéncias nutricionais do
organismo, o habito de exercicios fisicos como caminhadas, corridas e brincadeiras
gue estimulem ainda mais o gasto energético do cado (ANDRADE JUNIOR et al.,
2020).

Avaliar o status de excesso de peso do cédo, tanto no nivel da raca
braquicefalica individual quanto em caes braquicefélicos coletivamente pode ajudar
a determinar se este € mais um problema especifico da raca ou especifico do
braquicefalico (PEGRAM et al., 2021).
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4 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada nos meses de outubro, novembro, dezembro,
janeiro, fevereiro, marco, abril e maio de 2022.

O questionario foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o
namero de certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE): n°
52633821.0.0000.0121.

Foi feito um levantamento de dados e informacdes sobre a obesidade e

comorbidades em cées braquicefalicos de Florianopolis-SC.

4.1 APLICACAO DO QUESTIONARIO

O questionario foi aplicado via formulario eletrénico Google Forms (Planilhas
Google) e compartilhado via redes sociais e aplicativos de comunicacdo como:
Instagram, Facebook, E-mail, Férum da Universidade, Clinicas veterinarias e Pet
shop. Este questionario ficou disponivel durante os meses de outubro a maio de
2022.

4.2 ORGANIZACAO DO QUESTIONARIO ONLINE

O questionario aplicado foi dividido em quatro partes. A primeira sobre o
perfii do cdo. A segunda sobre a alimentacdo, a terceira sobre aspectos
comportamentais e quarta sobre o estado de saude. Também pedimos uma foto,
gue foi anexada no formulario eletrénico, no entanto, ficou claro para o tutor que ele

nao seria obrigado a enviar (ANEXO 1).
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4.2.1 Perguntas do questionario aos tutores

Perfil do céo

1. Nome do céo?

2. ldade do cao?

3. Qual araca do seu cao?

4. Houve um critério de escolha para a raca?

5. Qual é o sexo do seu cao?

6. Seu cédo € castrado?

7. Seu céo pratica atividades fisicas?

8. Qual o tempo dedicado para as atividades fisicas?
9

. Qual o tipo de residéncia que o cao habita?

Aspectos comportamentais

10. Qual (is) comportamento (S) que vocé considera predominante (S) no seu
cao?

11. Seu céo costuma ficar ofegante com facilidade? Ou seja, apdés alguma
atividade fisica sem muita intensidade, como: uma caminhada de curto tempo, em
uma corrida dentro de casa.

12.Seu céo apresenta algumas destas caracteristicas quando fica sozinho?

13. Seu cao apresenta alguns destes comportamentos (compulsivos)?

14. Seu cao sente medo de algumas destas situacdes?

Alimentacéo

15. Qual é o tipo de alimentacéo fornecida ao cdo?

16. Vocé utiliza algum critério para medir a quantidade de alimento fornecida
ao cao?

17. Quantas vezes ao dia a alimentacéo é ofertada ao cao?

18.Vocé sabe o peso do seu cdo? Se sim para a resposta anterior, qual € o
peso em kg? Se for menos de 1 kg colocar o zero antes da virgula. Exemplo se for
800 gramas, inserir 0,8 kg.

19. De acordo com a imagem abaixo, como vocé considera o escore
corporal do seu cao?

20. Na sua percepcdao, vocé considera que céo esta acima do peso?
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Saude

21. Seu céo faz uso de algum medicamento especifico ou ja fez?

22. Seu cdo apresenta ou ja apresentou algum problema de saude? Se a
resposta anterior foi sim, qual(is)?

23. Durante uma simples caminhada o seu cédo faz algum barulho como se
estivesse com dificuldade respiratoria?

24. Seu cao tem algum problema respiratério? Ou ja apresentou?

25. Seu cdo ja apresentou ou apresenta algum problema de engasgo ou
tosse?

26.Seu cao apresenta ou ja apresentou algum problema de pele?

27.Seu céo ja teve algum problema locomotor? Dificuldades para caminhar.

28. Seu cao ja apresentou algum problema ocular? Problemas nos olhos.

29. Seu cao tem flatuléncia, ou seja, gases?

30.Vocé conhece quais séo os problemas que a obesidade em cées pode vir

a acarretar? Se sim para a resposta anterior, qual(is)?

4.3 ANALISE DOS DADOS

Apés a coleta de dados, foi realizada a tabulacdo em planilha do Microsoft
Excel® dos dados, para adequacdo e analise. Das 195 respostas, 11 foram
excluidas, pois os cdes ndo eram braquicefalicos. Foram consideradas para o
trabalho 184 respostas e para a andlise das respostas, foi utilizado o procedimento
PROC FREQ do pacote estatistico SAS para os testes nas variaveis qualitativas.
Para a analise das diferencas nas frequéncias de comportamento entre os escores
corporais ideias e acima do peso na visao do tutor, foi utilizado o teste do qui

guadrado, com um nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 PERFIL DO CAO

Conforme se observa na tabela 1, dos cées braquicefalicos 31,52% sao
considerados acima do peso por seus tutores, com idades entre 2 a 6 anos 44,83%
(26), seguidos por cdes de 6 a 10 anos 37,93% (22). Analisando os resultados
observa-se que cdes com idade de 2 anos representam cdes adquiridos durante a
pandemia de Covid 19, sdo cdes que passaram a conviver por mais tempo juntos
com seus tutores, formando um vinculo de hiper apego e uma maior convivéncia em
casa (KRUG et al., 2021), o que pode explicar o excesso de peso com esta idade
inicial. Animais de 6 a 10 anos sdo cdes de meia idade, mais propensos a
obesidade, devido a diminuicdo do gasto energético (ANDRADE JUNIOR et al.,
2019).

Sobre o0 sexo dos caes, 55,98% (103) foram fémeas, dentre elas se
destacavam 53,45% (31) que estavam acima do peso. Machos foram 44,02% (81),
com um numero menor acima do peso 46,55% (27). Nao houve diferenca estatistica
entre 0s sexos dos caes (p = 0,548). Porém, quando o fator castracéo foi levado em
consideracao, observou-se que 77,59% (45) dos castrados apresentaram excesso
de peso (p= 0,007). Pegram et al. (2021) sugerem que é o status de castracao, e
nao o sexo, que é o fator de risco predominante para o status de excesso de peso. A
incidéncia de obesidade € maior quando o animal é castrado, independentemente do
sexo.

Quando perguntado em qual o tipo de residéncia que o cao habita, houve
diferenca estatistica (p = 0,022). 79,31% (46) cédes acima do peso residiam em
apartamento, 17,24% (10) em casa e 3,45 (2) em outros locais como sobrado e sitio.
Segundo Rodrigues (2011) grande parte dos cdes vivem em apartamentos e casas,
nao cacam e nao se exercitam como quando tinham vida livre. Essa mudanca no
estilo de vida contribuiu significativamente para o aumento da obesidade em cées.

O tempo de atividade fisica ndo apresentou diferenca estatistica, apenas
uma tendéncia (p=0,0767). Em média, os entrevistados relataram que praticam
atividades fisicas diariamente com seus cédes, com um tempo entre 10 a 30 minutos.
Quando analisado o fator escore corporal, observou-se que o percentual de animais

gue nunca praticavam atividades fisicas foi maior para os obesos de 24,14% (14)
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versus 7, 14% (9) para o escore ideal. Em compensagédo 51,59% (65) os animais
com peso ideal praticavam atividades fisicas versus 34,48% (20). GERMAN et al.
(2016) recomenda que os cédes pratiquem atividades fisicas diariamente por pelo
menos 30 minutos. A atividade fisica para o cdo vai contribuir com o gasto
energético e caminhadas em torno de 20 a 30 minutos, s&o um bom método de
perda de calorias para os cies (JERICO; LORENZINI; KANAYAMA, 2014).
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Tabela 1 - Perfil dos caes braquicefalicos com escore ideal ou acima do peso
domiciliados na cidade de Florian6polis-SC

Caracteristicas Acima do .
Ideal %, (n) peso %, (n) Total Chi
ldade
De 0 & 2 anos 30,16 (38) 6,90 (4) 22,83 (42)
De 2 & 6 anos 38,89 (49) 44,83 (26) 40,16 (75) X2=13,47
De 6 a 10 anos 22,22 (28) 37,93 (22) 27,17 (50) DF =3
De 10 a 14 anos 8,73 (11) 10,34 (6) 9,24 (17) P =0,003
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 100 (184)
Critério na escolha da
raca
Caracteristicas fisicas 18,25 (23) 25,86 (15) 20,65 (38)
Comportamento 31,75 (40) 29,31 (17) 30,98 (57) X2=211
N&o houve 42,86 (54) 41,38(24) 42,89 (78) DF=3
Ele foi adotado 7,14 (9) 3,45 (2) 5,98 (11) P =0,5486
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 100 (184)
Sexo
Macho 42,86 (54) 46,55 (27) 44,02 (81) X2 =0,22
Fémea 57,14 (72) 53,45 (31) 55,98 (103) DF=3
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 100 (184) P =0,548
Residéncia
Apartamento 34,13 (43) 79,31 (46) 48,4 (89)
Casa 63,49 (80) 17,24 (10) 48,9 (90)
Outros 0,23 (3) 3,45 (2) 2,7 (5) X2 =15,07
DF=2
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 100 (184) P =0,022
Castrado
Nao 42,06 (53) 20,69 (12) 35,33 (65) X2=9,72
Sim 57,94 (73) 77,59 (45) 64,13 (118) DF=2
Total 68,48 (126) 30,98 (57) 100 (183) P = 0,007
Atividade fisica do cao
1 vez por semana 19,84 (25) 13,79 (8) 17,93 (33)
2 vezes por semana 24,43 (27) 27,59 (16) 23,37 (43) X2=13,14
Diariamente 51,59 (65) 34,48 (20) 46,20 (85) DF=3
Nunca 7,14 (9) 24,14 (14) 12,50 (23) P =0,004
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 100 (184)
Tempo de atividade
Até 1 hora por dia 10,32 (13) 3,26 (6) 10,33 (19)
Até 10 minutos 11,11 (14) 8,62 (5) 10,33 (19)
De 10 a 30 minutos 35,71 (45) 27,59 (16) 33,15 (65) X2=19,94
Mais de 1 hora 7,94 (10) 9,09 (1) 5,98 (11) DF=5
Variavel 28,57 (5) 32,76 (19) 29,59 (55) P =0,0767
Nenhum 6,35 (8) 18,97 (11) 10,33 (19)
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 100 (184)

n= numero de respostas obtidas para cada caracteristica. As médias representam o
percentual dentro de cada grupo (ideal e acima do peso), assim como 0s totais representam o
percentual dentro de cada caracteristica avaliada. x2=Qui-quadrado, DF= Graus de liberdade, p=

Probabilidade de significancia
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Das racas de cdes braquicefélicos que responderam ao questionario,
algumas se destacaram conforme apresentado no gréafico (Figura 11). Caes da raca
Pug foram os que mais apresentaram status de excesso de peso, com um
percentual de 27,59%. Cées da raca Shih tzu apresentaram 24,14% acima do peso,
seguido de Buldog francés 13, 79%, Lhasa apso 10,34%, American bully 6,9%,
Buldogue inglés 6,9% Boxer 5,7% e outros (Pequinés, sem raca definida (Figura 10),
Chihuahua, Boston terrier e Cavalier king) totalizando 5,17%. De acordo com
Pegram et al. (2021) o Pug € uma das ragas com maiores probabilidades de
prevaléncia de excesso de peso, € possivel que fatores ndo genéticos (estilo de
manejo de proprietarios de racas 'tipicas') possam, em parte, conduzir essas
predisposicdes da raca. No entanto, essas predisposi¢cdes raciais podem ter uma
forte base genética. O'Neill et al. (2019) mostrou que 0s transtornos mais comuns
em Buldogs incluiram sobrepeso/ obesidade. N&o esta claro se € um efeito biologico
(hormonal), relacionado a criacdo (influéncia do proprietario) ou baseado em

avaliacao.

Figura 10 - Cao sem raca definida (cruzamento de duas racas braquicefalicas)

Fonte: Imagem cedida pelos tutores
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Figura 11 - Percentual de racas de cées braquicefélicos com peso ideal e acima do peso na cidade de Floriandpolis-SC
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Classificacao do percentual de ragas participantes como ideal (n=126) e acima do peso (n=58). Teste de chi-quadrado= 0,568
Fonte: Préprio Autor
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O tutor foi convidado a enviar uma foto, que foi anexada no formulério
eletrbnico, para comparacdo das estruturas corporais. Nas imagens enviadas
podemos observar (Figura 12) e comparar que alguns tutores assinalaram que seu
cdo tinha um escore corporal ideal, porém a resposta ndo se mostrou em
concordancia com algumas imagens, existe uma tendéncia de os tutores de caes
com excesso de peso, subestimarem a condi¢ao corporal de seus cées (PEGRAM et
al.,, 2021). Em um estudo conduzido por Estland-jomes et al. (2014) indica que
apesar de os tutores estarem cientes das consequéncias da obesidade para a saude
dos caes, eles frequentemente percebem mal a condi¢cdo corporal de seus animais.
De acordo com Bland et al. (2009), metade dos tutores ndo consideraram seu animal
com excesso de peso quando solicitados, o que reflete uma subestimacéo do peso
do cdo, bem como uma percepcao imprecisa do escore de condi¢do corporal. Um

importante passo é convencer os tutores a procurarem ajuda.

Figura 12 - Comparacéao de caes braquicefalicos com escore corporal ideal e acima
do peso na cidade de Floriandpolis-SC

Fonte: Imagens cedidas pelos tutores e https://www.alkc.org.br/buldogue-ingles

A= Buldogue inglés fémea, peso 36 kg, considerada apenas com sobrepeso pelo tutor.
B= Buldogue inglés macho, peso 32 kg, tutor considera ideal.

C= Buldogue inglés com peso ideal (Machos: 25 kg; Fémeas: 23kg).

Em outra pergunta do questionario foi abordado se o tutor sabia o peso do
seu cdo, e caso a resposta fosse sim, qual seria 0 peso em kg. Dos 184 tutores,
89,1% (164) responderam que sim, que sabiam o peso do seu cdo. Porém,
observando as imagens, alguns animais aparentavam ter mais do que 0 peso
indicado pelo tutor. Os demais 10,9 % (20) tutores responderam que ndo sabiam o

peso do seu cdo, a maioria dos tutores ndao tém consciéncia da obesidade de seus


https://www.alkc.org.br/buldogue-ingles
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animais, alguns relacionam a obesidade a um conceito de beleza e saude (BOHRZ,
2010). Ainda foi abordado se o tutor conhecia quais sdo 0s problemas que a
obesidade pode vir a acarretar em caes. No total, 57,6% (106) dos tutores
responderam que néo sabiam e 42,4% (78) responderam que sabiam (dados né&o
apresentados).

5.2 COMPORTAMENTO

O escore corporal influenciou sobre o comportamento predominante
observado pelos tutores em seus caes (p= 0,0414). Cées com peso ideal
mostraram-se mais dispostos (28,18%) do que os cdes acima do peso (51,45%),
também observou-se que caes acima do peso se mostraram mais calmos (32,76%),
guando comparados com cées de peso ideal (19,5%). Outras caracteristicas néo

diferem-se entre os escores corporais (Figura 13).

Figura 13 - Comportamentos que o tutor considera predominante no seu céo
braquicefalico com escore corporal ideal e acima do peso na cidade de
Floriandpolis-SC
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Os valores médios dos graficos referem-se ao percentual absoluto dentro de cada grupo.
Fonte: Proprio Autor

Comportamentos de vocalizagdo excessiva, comportamento destrutivo (roer
moveis, chinelos, entre outros), eliminacao inapropriada (Urina e fezes) e alteracdes
autondmicas (Vomita, saliva e fica ofegante), sdo caracteristicos da Sindrome de
Ansiedade de Separacdo (SAS). Apenas alteracbes autondmicas apresentaram
maiores diferencas estatisticas (p= 0,0036). Eliminacédo inapropriada foram as
maiores queixas para ambos os cées com peso ideal e acima do peso 13,04% (24)
(Figura 14). A sindrome de ansiedade de separacdo afeta cdes de todas as ragas.
Essa ansiedade pode se manifestar em comportamentos indesejaveis, como urinar e
defecar dentro de casa, destruir moveis, latir, entre outros (LANDSBERG;
DENENBERG, 2014). Tutores de caes com SAS queixam-se com mais frequéncia
sobre comportamento destrutivo exibido em casa, vocalizagcdo excessiva (muitas
vezes percebida pelos vizinhos) ou eliminacdo inadequada (miccéo/defecacao),
outros sintomas (que sdo menos facilmente reconhecidos) incluem sinais
autondémicos, como hipersalivacdo ou hiperventilacdo (KONOK et al., 2015). Embora
a obesidade e comportamentos indesejaveis tenham impacto no bem-estar canino, o
grau em que eles podem estar relacionados nao é conhecido, essa ligacédo entre o
status de excesso de peso e o comportamento. Ainda de acordo com o autor pode
haver fatores de risco comuns para ambos, por exemplo, que causam um impulso
mais forte para a alimentacdo, tornando os caes afetados mais propensos tanto a
exibir comportamentos relacionados a alimentacdo, quanto a comer demais

causando ganho de peso (German et al., 2017).



Figura 14 - Comportamentos observados pelo tutor ligados a Sindrome de
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Ansiedade de Separacao (SAS) por parte dos cées braquicefalicos residentes na

grande Florianopolis-SC
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Fonte: Préprio Autor

Comportamentos ligados ao medo nao tiveram diferencas estatisticas, os

comportamentos maiores medo para trovao (p = 0,7940), fogos de artificio (p =

0,584) e medo de outro céo (p = 0,6387), ndo apresentaram diferencas, conforme se

observa no gréfico (Figura 15).



42

Figura 15 - Comportamentos observados pelo tutor ligados ao medo cées
braquicefalicos com escore corporal ideal e acima do peso na cidade de
Florianépolis-SC
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Fonte: Préprio Autor

5.3 ALIMENTACAO

Na parte da alimentacdo do cdo, conforme observa-se na tabela 2, a maioria
dos tutores, independentemente do escore corporal, fornece racdo seca que é
alimento completo e balanceado, por ser mais pratico e viavel para alguns tutores.

Quanto ao critério utilizado para medir a quantidade de alimento fornecida
ao cao, nao houve diferenca estatistica (p = 0,5486). Do total de cdes 38,39% (71),
guanto com peso ideal e acima do peso responderam que forneciam aquela descrita
no rétulo, seguido por descrita pelo veterinario 29,35% (54) e a quantidade que o
tutor considerava necessario 27,72 % (51). Segundo COSTA JUNIOR et al. (2021) o
critério para quantificar o oferecimento de racédo diaria € determinante para o grau
nutricional e escore corporal dos cdes. A falta de controle sobre a quantidade
ofertada e o nivel de energia do alimento sédo fatores que podem levar o cédo a
obesidade. tanto a ingestdo alimentar excessiva quanto a utilizacdo inadequada de
energia podem levar a um estado de balanco energético positivo; varios fatores
podem estar envolvidos, incluindo a genética, a quantidade de atividade fisica e o
conteudo energético da dieta (GERMAN, 2006).
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Tabela 2 - Tipo de alimentacao do céo e critério de cdes com escore ideal e acima do peso domiciliados em Florian6polis - SC

Caracteristicas Acima do peso %,

Ideal %, (n) (n) Total Chi
Tipo de alimentacéao

Alimentac&o denominada “natural” X2=541
(dieta caseira feita em casa ou DF =5
comprada) 11,14 (14) 6,90 (4) 9,78 (18) P =0,2677
Associacao de racéo seca e Umida 12,70 (16) 5,17 (3) 10,33 (19)
Associacao entre alimentacao “natural”
e racao seca e/ou Umida 15,08 (19) 17,24 (10) 15,76 (29)
Associacao entre racdo seca ou umida
e sobra de alimentos dos tutores 5,55 (7) 12,07 (7) 12,07 (7)
Racao seca (alimento completo
balanceado) 53,17 (67) 56,90 (33) 54,35 (100)
Racdo uUmida (alimento completo
balanceado na forma de saché ou
paté) 2,38 (3) 1,72 (1) 2,17 (4)

Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)

Critério de fornecimento da racao
X2=2,11

N&o. Eu forneco o que eu acho que é DF =3
necessario 27,78 (35) 27,69 (16) 27,72 (51) P =0,5486
N&o. Eu forneco sempre que vejo que
0 pote esta vazio 4,76 (6) 3,45 (2) 4,35 (8)
Sim, a descrita pelo veterinario do meu
cdo 26,19 (33) 36,71 (21) 29,35 (54)
Sim, aquela descrita no rétulo 41,27 (52) 32,76 (19) 38,39 (71)

Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
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A oferta de alimentacédo teve diferenca estatistica (p= 0,0448), conforme se
observa no gréfico (Figura 16). Do total 67,93 % (125) relataram que alimentam seus
cées duas vezes ao dia, com peso ideal 73,81% e cédes acima do peso 55,17%,
porém alguns tutores podem fornecer o que acham necessério levando o céo a
obesidade. 14,67% (27), forneciam igual ou mais que trés vezes ao dia com peso
ideal 12,70% (16) e acima do peso 18,97% (11), seguido por tutores que alimentam
seus cdes uma vez ao dia 12,50% (23), caes com peso ideal 8,73% (11) e acima do
peso 20,69% (12). 4,89% (9) dos tutores forneciam alimentacdo a vontade, ou seja,
pote cheio o dia todo, cdes com peso ideal 4,76 % (6) e acima do peso 5,17% (3).
Alguns tutores embora alimentem seus cées uma vez ao dia, provavelmente deixam
0 pote cheio o dia todo, Bland et al. (2009) alguns oferecem guloseimas, nao
contabilizando o conteudo calérico da ragédo. Tutores usam justificativas como “o cao
s6 come uma vez ao dia”, ou “o cdo sO6 come o indicado pelos rétulos do alimento”.
Campigotto (2019) descreve a importancia de pesar os caes com certa regularidade,

para ajustar o consumo de acordo com sua exigéncia.

Figura 16 - Oferta de alimentos relatado por tutores de caes braquicefalicos com
escore corporal ideal e acima do peso na cidade de Floriandpolis-SC
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Fonte: Préprio Autor

Segundo Ribeiro (2019) pesquisas estado sendo realizadas para se entender
a relacdo entre a frequéncia alimentar dos cées e a saude. Com o objetivo de obter

informacdes sobre a alimentacdo de cées, seria necessario realizar perguntas sobre
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0 que o animal come durante o dia todo, isso ajudaria a deixar mais evidente o tipo e
as quantidades de alimentos ingeridos. De acordo com Debastiani (2018) alguns
tutores tém o habito de adicionar guloseimas a alimentacdo dos seus animais, em
guantidades excedidas favorecem o ganho de peso. Vasconcelos (2019) nutricao de
cdes ainda é motivo de estudo, porém se sabe que uma adequada alimentacao vai

agir auxiliando na saude e bem-estar do céo.

5.4 DOENCAS

5.4.1 Doencas citadas por tutores

Em uma pergunta do questionario, perguntamos se 0 Cao apresentava ou ja
apresentou algum problema de saude, caso sim qual seria. 57,6% (106)
responderam que ndo e 42,4% (78) sim. Dentre os problemas mais citados
destacam-se dermatites, alergias, otite, problemas gastrointestinais, Ulcera de
cdrnea, cancer, problemas renais, entre outras.

Em um estudo com mais de 1600 Buldogs O'Neill et al. (2019) mostrou que
0s transtornos mais comuns em Buldogs foram otite externa, pyoderma (feridas na
pele) e sobrepeso/obesidade. Em outro estudo realizado pelo mesmo autor, porém
em racas diferentes, o0s transtornos mais comuns em Pugs foram
sobrepeso/obesidade, desordem cérnea e otite externa (O'NEILL et al.,, 2016)
Debastiani, (2018) cita em seu estudo que as complicacdes que apresentaram
correlacdo com a obesidade foram cdes com presenca ou historico de: dermopatia,
pele oleosa, caspa, alergia cutanea, otite, claudicacdo, doenca articular, tumor,
tartaro, tosse, ronco, cansaco facil e polidria. De acordo com JericO, Lorenzini,
Kanayama (2014) o estado inflamatdrio € uma das caracteristicas do excesso de
tecido adiposo, pois os adipécitos sintetizam inidmeras substancias promotoras da
inflamacdo, como TNF-alfa, IL-6, IFN-gama e proteina C-reativa. Esta condicéo
caracteristica da obesidade da origem ou agrava os distirbios locomotores,
enddcrinos, metabdlicos, cardiorrespiratorios, reprodutivos, tegumentares e até

mesmo pode aumentar a incidéncia de neoplasias.
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5.4.2 Alteragdes respiratorias observadas pelos tutores

Para resultados ligados a respiracéo de caes braquicefalicos observa-se que
31,76% (19) dos tutores relataram que o seu cdo acima do peso apresentava
barulho durante a caminhada sempre, seguido por 31,03 % (18) que apresentavam
esta mesma caracteristica as vezes (Tabela 3). Cdes com peso ideal também
apresentaram esta caracteristica, porém em uma porcentagem menor 8,73% (11)
guando comparados. Conforme relatado por tutores, 60,34% (35) dos caes acima do
peso sdo mais ofegantes, outros 27,59% (17) relataram que seus caes se mostram
ofegantes as vezes. Do total de cdes com peso ideal e acima do peso 10,87% (20)
relataram que seus cdes apresentam problemas respiratérios, alguns tutores néo
sabiam informar. Packer, Hendricks e Burn (2012) mostraram que a maioria dos
tutores ndo sabem que seu cao tem problemas respiratérios, ha uma disparidade no
reconhecimento e percepcdo de problemas respiratorios, alguns tutores né&o
percebem como um problema. Ainda segundo os autores alguns tutores de cées
percebem os sinais clinicos como ‘normais' para a raca.

Alguns resultados preocupantes sugerem que as vias aeéreas
comprometidas de cédes braquicefalicos, estdo levando a uma funcéo fisioldgica
severamente reduzida e capacidade de lidar com os desafios diarios de cées de
estimacdo (PACKER et al., 2019). Segundo Roedler, Pohl, Oechtering (2013) a
sindrome braquicefalica (SB) é uma doenca canina complexa, caracterizada por
diversos sinais clinicos envolvendo principalmente os sistemas respiratorio e
gastrointestinal. A braquicefalia causa problemas respiratérios e dificulta a
termorregulacédo (Packer et al., 2015) a termorregulacdo se torna limitada em cées
braquicefalicos (OECHTERING, 2010). Ainda de acordo com Roedler, Pohl,
Oechtering (2013) a dissipacdo de calor ocorre principalmente na cavidade nasal,
enquanto ofegante, o céo inspira pelo nariz e expira pela boca. Outros resultados

podem ser observados na tabela abaixo.
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Tabela 3 - Problemas ligados a respiracao de caes braquicefalicos residentes na

cidade de Florianopolis -SC

Caracteristicas

Acima do peso

Ideal %, (n) %, (n) Total Chi
Barulho durante
a caminhada
N&o 59,62 (75) 27,59 (16) 49,46 (91)
Nunca notei 13,49 (17) 8,62 (5) 11,96 (22)
X2 = 25,95
Sim, as vezes 18,25 (23) 31,03 (18) 22,28 (41) D'; =3
Sim, sempre 8,73 (11) 31,76 (19) 16,30 (30)  ~0.0001
Total
68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Ofegante
guando caminha
As vezes 46,83 (59) 27,59 (17) 40,76 (75)
N&o 21,43 (27) 12,07 (7) 18,48 (34) XZD:F1—3,245
Sim 31,75 (40) 60,34 (35) 40,76 (75)  p = 0,001
Total
ota 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Problema
respiratorio
N&o 84,92 (107) 67,24 (39) 79,35 (146)
Nao sei
informar 5,56 (7) 18,97 (11) 9,78 (18) X2 = 29 53
Sim 9,52 (12) 13,79 (8) 1087 (20) o2 o oo
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
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Ainda segundo relato dos tutores, 27,59% (16) cdes acima do peso
apresentaram engasgo e tosse, um porcentual maior quando comparados com
11,11 % (14) caes de peso ideal. Demais valores podem ser observados na (Figura
17). Poncet et al. (2005) caes braquicéfalicos apresentam anomalias esofagicas,
gastricas ou duodenais. Sinais gastrointestinais também podem ocorrer devido ao
esfor¢co a que o animal é submetido quando ha comprometimento das vias aéreas
superiores, o0 estimulo excessivo pode estimular o centro do vomito e o alongamento
do palato mole, acarretando em engasgos. Em outro estudo realizado por Debastiani
(2018), problemas respiratérios como tosse e ronco apresentaram correlacdo
positiva com a obesidade, 39,55% dos animais com tosse e 41,41% dos 139 animais
gue roncam eram obesos. Cées obesos tém comprometimento na funcéo

respiratoria e funcéo pulmonar reduzida.

Figura 17 - Engasgo ou tosse relatados por tutores de céaes braquicefalicos na
cidade de Floriandpolis-SC

B deal % Acima do peso%
50,0%
44,44%
40,0% 1+
30,0% —+ 27,59%
23,81%
22,41% © " 22,41%
20,0% —++ 17,24%
11,11% 11,11% 9509 1034%
10,0%
0,0% I

Nao Sim, engasgo Nunca percebi  Sim, engasgo e Sim, tosse
tosse

Fonte: Préprio Autor

5.4.3 AlteracBes dermatolégicas observadas pelos tutores

Doencas ligadas a pele como coceira (p = 0,4677), ferida (p = 0,5486) e
perda de pelo (p= 0,6851) ndo apresentaram diferencas estatisticas neste estudo,

conforme observa-se na (Tabela 4). Do total de cdes 45,11% (83) apresentaram
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coceira sempre e as vezes 26,36% (49), seguido por 23,91% (44) que apresentaram
feridas sempre e as vezes 19,57% (36) e perda de pelo 19,02% (35) sempre e as
vezes 19,57% (36).

Tabela 4 - Caracteristicas ligadas a problemas de pele de cées braquicefalicos com
peso ideal e acima do peso residentes em Florianépolis-SC

Caracteristicas Ideal %, Acima do .
(n) peso %, (n) Total Chi
Coceira
As vezes 27,78 (35) 24,14 (14) 26,36 (49)
N&o 30,16 (38) 24,14 (14) 28,26 (52) X;; igz
Sim 42,06 (53) 51,72 (30) 45,11 (83) P =0,4677
Total 68,48 (126) 3152 (58) 184 (100)
Ferida
As vezes 18,25 (23) 22,41 (13) 19,57 (36)
N&o 57,94 (73) 5345 (31) 56,52 (104) x;; 311%1
Sim 23,81 (30) 24,14 (14) 23,91 (44) P =0,5486
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Perda de pelo
As vezes 18,25 (23) 22,41 (13) 1957 (36)  xz=0,7565
Nao 63,49 (80) 56,90 (33) 61,41 (113) DF =2
P =0,6851
Sim 18,25 (23) 20,69 (12) 19,02 (35)

Total
68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)

5.4.4 Alteracfes locomotoras observadas pelos tutores

Problemas locomotores em cées relacionados a coluna neste estudo néo
tiveram diferenca significativa (p = 0,0757), articulacdo teve uma tendéncia (p=
0,0596). Porém problemas relacionados a paralisia de algum membro (p= 0,005) e
dificuldade para caminhar (p =0,0462) tiveram diferencas estatisticas quando
observamos 0s animais que estdo acima do peso (Tabela 5). Estudo realizado por
Debastiani (2018) que abrangeu 17 estados brasileiros, 53,31% dos cées que
sofriam com dor e dificuldade de locomocéo, apresentavam obesidade. Este estudo

destaca que o0 excesso de peso em céaes dificulta a mobilidade, cdes acima do peso
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tendem a dar passos mais curtos e andar mais lentamente, quando comparados a
cédes com peso ideal. Case (2000) doencas articulares e locomotoras como a artrite,
se associam ao esforco que estes cdes fazem ao carregar 0 sobrepeso. A
associacdo entre obesidade e o alto risco de problemas locomotores, incluindo
artrite, esta relacionada ndo s6é ao aumento das forcas mecénicas sobre as
articulacdes, que causam destruicdo da cartilagem, como também é decorrente da
condicdo inflamatéria que acompanha o excesso de tecido adiposo (JERICO;
LORENZINI; KANAYAMA, 2014).

Tabela 5 - Caracteristicas ligadas a problemas locomotores de cdes com peso ideal

e acima do peso residentes em Florianopolis-SC

Caracteristicas Acima do .
Ideal %, (n) peso %, (n) Total Chi
Coluna
N&o 92,86 (117) 84,48 (49) 90,22 (166) v, _ 545
Sim 7,14 (9) 15,52 (9) 9,78 (18) DF = 1
P =0,0757
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Paralisia de
algum membro
Nao 99,21 (125) 91,38 (53) 96,74 (178)  y,_ 509
Sim 0,79 (1) 8,62 (5) 6 (3,26) DF = 1
Total P = 0,005
ota 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Dificuldade
para caminhar
3 X2 =3,97
N&o 96,83 (122) 89,66 (53) 94,57 (174) DF = 1
Sim 3,17 (4) 10,34 (6) 543 (10) P =0,0462
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Articulacao
Nao 98,41 (124) 93,10 (54) 96,74 (178) X[Z); f’i4
Sim 1,59 (2) 6,90 (4) 3,26(6) P =0,0596
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)

5.4.5 Alteragdes oftalmoldgicas observadas pelos tutores

Para as caracteristicas oftalmoldgicas secrecdo excessiva (p= 0,5360),

ramela (p= 0,5486) e ulcera (p = 0,641) ndo tiveram diferencas estatisticas.
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Conforme se observa (Tabela 6). Caracteristicas como olho seco (p = 0,6448 ) e
ceratite pigmentar (p =0,0258) (Figura 18) mostraram diferencas estatisticas. Alguns
tutores indicaram outros problemas oftalmolégicos, como cancer no olho e cegueira.
A aparéncia fisica distinta de alguns cées braquicefalicos, com seus olhos grandes
0s torna mais susceptiveis a traumas oftalmolégicos, devido a sua anatomia do
cranio, quando comparadas aos dolicocefalicos, eles sdo mais predispostos a
distdrbios oftdlmicos (SANTOS, 2020).

Tabela 6 - Caracteristicas ligadas a problemas oftalmolégicos de cdes com peso

ideal e acima do peso residentes em Floriandpolis-SC

Caracteristicas Acima do .
Ideal %, (n) peso %, (n) Total Chi
Secrecao
excessiva
N&o 76,98 (97) 81,03 (47) 78,26 (144)
X2 =0,3830
Sim 23,02 (29) 18,97 (11) 21,74 (40) DF = 1
Total P =0,5360
68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Ramela
N&o 49,21 (62) 43,10 (25) 47,28 (87)
X?=0,5935
Sim 50,79 (64) 56,90 (33) 52,72 (97) DF = 1
P =0,5486
, Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Ulcera
N&o 87,30 (110) 84,48 (49) 86,41 (159)
X?=10,2636
Sim 12,70 (16) 15,52 (9) 13,59 (25) DF = 1
P =0,641
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Olho seco
N&o 91,27 (115) 91,38 (53) 91,30 (168)  y,_ ;o
Sim 8,73 (11) 8,62 (5) 8,70 (16) DF =1
P =0,6448
Total 68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)
Ceratite
pigmentar
N&o 94,44 (119) 8448 (49) 91,30 (168)  y,_ ;o6
Sim 5,56 (7) 15,52 (9) 8,70 (16) DF =1
Total P =0,0258
68,48 (126) 31,52 (58) 184 (100)




Figura 18 - Ceratite pigmentar

Fonte: https://www.peritoanimal
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6 CONCLUSOES

Nesta pesquisa dos 184 participantes, 31,52% dos tutores consideram seus
cdes braquicefalicos acima do peso. No entanto, ao verificar as fotos dos animais
verifica-se que alguns tutores tem uma percepc¢éo equivocada do peso do seu céo,
ndo percebendo que seu animal estd com excesso de peso. Entre as comorbidades
guestionadas observou-se que os problemas respiratérios e locomotores foram as
principais associadas, a caes que estavam acima do peso. No entanto, o presente
estudo sugere a necessidade de pesquisas adicionais avaliando o animal e néo
apenas sobre a percepcdo dos tutores para que se estabeleca um melhor

diagnostico sobre o escore corporal dos cées.
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ANEXOS 1
QUESTIONARIO
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Questdes

PERFIL DO CAO
Nesta secéo as perguntas serdao em relagéo ao perfil do céo.

1.Nome do cao?

Alternativas

Vocé esta sendo convidado a enviar uma foto do seu cao, se
possivel, que a pose dele esteja como a do exemplo. Nao se
preocupe, ndo vamos divulgar a imagem do seu cdo, apenas

vamos comparar as estruturas corporais.

2. ldade do cdo?

De0Oalano

De 2 a 4 anos

De 4 a 6 anos

De 6 a 8 anos

De 8 a 10 anos
De 10 a 12 anos
De 12 a 14 anos
Acima de 14 anos

e Y Y N N N T
N N N N N N N N

3. Qual a raca do seu cao?

() Pug

( ) Shih tzu

( ) Buldogue inglés
( ) Buldogue francés
( ) Boston terrier

( ) Boxer

( ) Pequinés

( ) Lhasa apso

( ) Cavalier king

( ) Mastiff

( ) American Bully

( ) Sem raca definida
( ) Outro? Qual?

4. Houve algum critério na escolha da raca?

() N&o houve

( ) Comportamento

( ) Caracteristicas fisicas
() Outros
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5. Qual é o sexo do seu cao? ( ) Macho
( ) Fémea
6. Seu céo é castrado? () Sim
( ) Nao

( ) Néo sei informar

7. Seu cao pratica atividades fisicas?

( ) Diariamente

( ) 3 vezes por semana
( ) 2 vezes por semana
( ) 1 vez por semana

( ) Nunca

8. Qual o tempo dedicado para as atividades fisicas?

( ) Até 10 minutos

( ) De 10 a 30 minutos

( ) Até 1 hora por dia

( ) Mais de 1 hora

( ) N&o tem uma constéancia, é
variavel

( ) Nenhum

9. Qual o tipo de residéncia que o cao habita?

( ) Apartamento
( ) Casa

( )Sitio

( ) Fazenda

( ) Sobrado

( ) Outro

ASPECTOS COMPORTAMENTAIS
Nesta secédo as perguntas serdo relacionadas aos aspectos comportamentais do seu cao.

10. Qual (is) comportamento (s) que vocé considera
predominante (s) no seu cao?

( ) A agitado

( ) A pouca disposicao

( ) O excesso de sono

( ) Ainseguranca (medo)
( ) A agressividade

( ) Aindiferenca

( ) Acalma

( ) A docilidade

( ) Aalegria
11. Seu cao costuma ficar ofegante com facilidade? Ou seja, | ( ) Sim
apos alguma atividade fisica sem muita intensidade, como: ( ) As vezes
uma caminhada de curto tempo, em uma corrida dentro de ( ) Nao

casa.

12. Seu cao apresenta algumas destas caracteristicas
guando fica sozinho?

( ) Vocalizacao excessiva

( ) Comportamento destrutivo
(roer méveis, chinelos, entre
outros)
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( ) Eliminagé&o inapropriada (Urina
e fezes)

( ) Alteragdes Autondmicas

( Vomita, saliva, fica ofegante)

13.Seu cao apresenta alguns destes comportamentos
(compulsivos)?

() Caca moscas imaginarias com
muita frequéncia

( ) Lambe as patas com muita
frequéncia

( ) Lambe outra parte do corpo
com muita frequéncia

14. Seu cao sente medo de algumas destas situacdes?

ALIMENTACAO

( ) Trovéo
( ) Fogos de artificio
( ) Outros cées

Nesta secdo as perguntas serdo em relacédo a alimentacéo do seu cao.

15. Qual é o tipo de alimentacédo fornecida ao cao?

( ) Racéao seca (alimento
completo balanceado)

( ) Racao umida (alimento
completo balanceado na forma de
saché ou paté)

( ) Associacao de racdo seca e
umida

( ) Alimentacdo denominada
“natural” (dieta caseira feita em
casa ou comprada)

( ) Associacao entre alimentacéao
“natural” e racao seca e/ou Umida
( ) Associacao entre racao seca
ou Umida e sobra de alimentos
dos tutores

( ) Outro: Quais?

16. Vocé utiliza algum critério para medir a quantidade de
alimento fornecida ao céo?

( ) Sim, aquela descrita no rotulo
( ) Sim, a descrita pelo veterinario
do meu céo

( ) Nao. Eu forneco sempre que
vVejo que o pote esta vazio

( ) Nao. Eu forneco o que eu
acho que é necessario
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17.Quantas vezes ao dia a alimentacao é ofertada ao cao?

( ) Uma vez ao dia

( ) Duas vezes ao dia

( ) lgual ou mais que trés vezes
ao dia.

( ) Alimentacdo a vontade ( pote
cheio o dia todo)

18. Vocé sabe 0 peso do seu cao? ()Sim

Se sim para a resposta anterior, qual é o peso em kg? Se for | ( ) Nao

menos de 1 kg colocar o zero antes da virgula. Exemplo: se | () Talvez

for 800 gramas, inserir 0,8 kg. ( ) N&o sei informar
19. De acordo com imagem abaixo, como vocé considera o Resposta:

escore corporal do seu cao?

( ) Muito magro

( )Magro
MNP D D AH A5 ( )ideal
- > B - B N 4
/‘_ /‘ = — —~ ( )Sobrepeso
( )Obeso
’%\_ ’*« ’m ’:;\ m\
Muito magro : costelas, Magro:costelas, colunaver-  Ideal : costelas, coluna ver-  Sobrepeso: costelas, coluna  Obeso: depdsitos macicos de
coluna vertebral, escipulas  tebial, escapubs e pelvefacl- tebral escipulas epelvendo  vertebral, escipulas e pelve  gorduca nas regides tordcicas,
¢ pelve facimente visivels;  mente visivels; sem gordura  sdo visivels, mas facimente  ndosio faciimente palpavels;  espinhal e abdominal, palpacie
sem gordura palpivel na  palpivel na caba toricka;  palpavels; pouca gordura  distensdo abdominal dbvia;  extremamente dificil
caba torddca gordura abdominal minima;  abdominal feentidncia abdominal au
:;;:;:?:(,.I:u:mmm' et sente (cntura
20. Na sua percepcao, vocé considera que seu cdo esta () Sim
acima do peso? ( ) Nao
() Talvez

SAUDE

Nesta secéo as perguntas serdo em relacdo a saude do seu céo.




21. Seu cao faz uso de algum medicamento especifico ou ja
fez?
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() Sim, remédios controlados

( ) Sim, shampoo medicamentoso

( ) Sim, racdes coadjuvantes(
auxiliam no tratamento de
problemas de saude, exemplo:
obesidade, problemas renais)
( ) Sim, ja utilizou mas sei
informar qual

( ) Nao
22. Seu cao apresenta ou ja apresentou algum problema de | ( ) Sim
saude? ( ) Néao

Se a resposta anterior foi sim,qual(is)?

23. Durante uma simples caminhada o seu céo faz algum
barulho como se estivesse com dificuldade respiratéria?

( ) Sim, sempre
( )Sim, as vezes
( ) Nunca notei

( ) Nao
24. Seu cao tem algum problema respiratorio ou ja () Sim
apresentou? ( ) Nao

( ) Nao sei informar

25. Seu cao ja apresentou ou apresenta algum problema de
engasgo ou tosse?

( ) Sim, engasgo

( ) Sim, tosse

( ) Sim, engasgo e tosse
( ) Nunca percebi

( ) Nao

26. Seu cao apresenta ou ja apresentou algum problema de
pele?

( ) Coceira

( ) Feridas

( ) Perda de pelo excessivo
() Asvezes

( ) Nao

27. Seu cao ja teve algum problema locomotor? Dificuldades
para caminhar.

( ) Problemas de coluna

( ) Paralisia de algum membro
( ) Alteracdo na coluna

( ) Alteracao de joelho

( ) Alteracdo de cotovelo

( ) Sim, mas néo sei qual foi o
problema

( ) Nao

( ) Outro. Qual(is)?

28. Seu cao ja apresentou ou apresenta algum problema
ocular? Problemas nos olhos.

( ) Secrecéo excessiva
( ) Ramela
( ) Ulcera de cérnea (Lesbes)
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( ) Deslocamento do globo ocular
( ) Ceratoconjuntivite seca ou
olho seco

( )Ceratite pigmentar(manchas
nos olhos)

( )Lagoftalmia(Dificuldade em
fechar os olhos)

( ) Entropio(pele das pélpebras
invertida)

( ) Ja apresentou, mas nao sei
informar qual problema.

( ) Nao

( ) Outro. Qual(is)?

29. Seu cao tem flatuléncia, ou seja, gases?

( ) Sim, muitas vezes ao dia

( ) As vezes

( ) As vezes, dependendo o que
ele come

( ) Nao
30. Vocé conhece quais sdo os problemas que a obesidade | ( ) Sim
em cédes pode vir a acarretar? ( ) Nao

Se sim para a resposta anterior,
qual(is)? Resposta curta, ndo
obrigatéria.
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