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A obesidade
e adiabetes

Atualmente, a obesidade afeta 40% dos cdes em Portugal e é considerada
s6 por si uma doenca, para além de promover o aparecimento de outras,

vando um animal apresenta

mais de 20% de peso corporal

em relacdo ao seu peso ideal
classffica-se como obeso.
Isto significa que esta a ingerir maior
guantidade de calorias do que as suas
necessidades fisioldgicas, a semelhanca
do que acontece com a populagdo por-
tuguesa. A falta de exercicio fisico ade-
quado a idade e tamanho corporal do
cao é outro fator que leva a obesidade.

Como avaliar o animal?
Existem métodos e escalas de peso cor-
poral para as varias racas, mas, tendoem
conta a variabilidade individual e os cdes
sem racga definida, pode assumir-se que:
guando as apdfises espinhosas das vér-
tebras dorsais (parte superior da coluna)
ndo sdo palpaveis, quando n&o é possi-
vel sentir as costelas, e quando o flanco
estd na mesma linha do térax, estamos
perante um animal obeso.

Problemas de saude

Em geral, um cdo nestas condi¢des apre-
senta por si diminui¢do da atividade fisi-
ca e intolerédncia ao calor e, por vezes,
depressao.

Os problemas de saude que podem ad-
vir do excesso de peso sdo varios, nome-
adamente: Diabetes Mellitus, problemas
articulares, sobrecarga cardiaca, difi-
culdade de ventilacéo a nivel pulmonar,
risco de pancreatite (inflamag&o do pan-
creas), problemas hepaticos e reproduti-
VOs, maior risco anestésico, entre outros.

Programa de perda de peso
Assim, torna-se fundamental, a par-
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nomeadamente, a Diabetes Mellitus.

tir do diagndstico, iniciar um programa
de perda de peso. De forma generalista
podemos dizer que os objetivos sdo
consumir menos calorias e aumentar
o gasto das mesmas. Quando o céo
alcanca de novo o peso ideal tem de se
igualar o consumo ao gasto das calorias,
de modo a permanecer na condigc&o cor-
poral desejada.

A perda de peso ndo deve ser realizada
de forma abrupta, mas sim continuada
no tempo (minimo 10 semanas) e de
forma linear, ou seja, um céo deve perder
no maximo 2% do seu peso corporal por
semana.

Todas as guloseimas de alimentagdo
humana devem ser suprimidas e subs-
tituidas por biscoitos apropriados aos
animais obesos.

Diabetes Mellitus

Uma das doengas a que o0s animais es-
tdo0 mais propensos é a Diabetes Melli-
tus, uma doencga do pancreas enddcrino,
ou seja, da parte deste 6rgdo que se-
grega hormonas, e que afeta tanto caes
como gatos.

Esta doenca caracteriza-se pela falta
de insulina, hormona que é responsavel
pela entrada de glucose (agucar que é
usado como fonte de energia) nas célu-
las a partir do sangue.

Ao contrario dos seres humanos e gatos,
0s cdes apenas tém a diabetes insulino-
resistente, ou seja, ndo ha capacidade
de remissdo da doenca, pois o pancre-
as perdeu por completo a capacidade
de produzir esta hormona. Este tipo de
Diabetes é similar a Diabetes tipo 1 em
humanos.

Fatores derisco

As causas desta doenca sdo multifato-
riais, sendo os principais fatores de risco:
a obesidade, como ja vimos, fatores ge-
néticos, doencas do sistema imunitario,
pancreatite, infecdes (especialmente
das gengivas) e farmacos, como gluco-
corticdides.

Sinais clinicos

A Diabetes geralmente tem como sinais

clinicos aquilo que se pode designar pe-

los quatro “P”:

*Poliuria (urina em grande quantidade)
— Com o excesso de glucose no san-
gue 0s rins ndo conseguem reabsorver
a glucose, excretando-a na urina. Esta
situacdo leva a uma chamada de dgua
(diurese osmotica) com o consequen-
te aumento da producdo urinaria;

¢ Polidipsia (beber muita agua) — De-
vido a maior perda de &gua pela urina
o animal bebe mais 4gua para com-
pensar,;

*Polifagia (comer excessivamente) —

As dietas comerciais para pacientes diabéticos tém na
sua composicdo grande quantidade de fibra, hidratos
de carbono altamente digestiveis, baixo conteGdo em

gorduras e proteinas muito digeriveis.

Em caes diabéticos a correcdo da obesidade
e 0 aumento da fibra na dieta sao os dois
pontos-chave na alimentacgéao

Gracas a falta de insulina as células
ndo recebem a quantidade de glucose
necessaria ao seu normal funciona-
mento, e o centro cerebral da sensagdo
de saciedade, que controla a quanti-
dade de alimento ingerido, obriga ao
aumento de consumo de alimentos,
pelo que estes doentes tém aumento
de apetite;

*Perda de peso — Uma vez que a gluco-
se praticamente ndo entra nas células
diminuindo o metabolismo geral do or-
ganismo ha perda de peso.

Caes mais afetados

Os cées mais afetados tém uma idade
compreendida entre os 4 e o0s 14 anos,
sendo o pico de prevaléncia dos 7 aos 10
anos. Sendo duas vezes mais predomi-
nante em fémeas do que em machos.
Existem algumas ragas com maior pre-
disposicdo genética, tais como: Caniche,
Spitz, Schnauzer, Samoiedo, Bichon Fri-
sé, Beagle, Teckel e Fox Terrier.

Por outro lado, pese embora néo isentos
derisco, as ragas com menor prevaléncia
de Diabetes Mellitus séo, por exemplo:
Céo de Pastor Alemaéo, Collie, Golden
Retriever, Retriever do Labrador, Cocker
Spaniel, Cdo de Pastor Australiano e Do-
bermann.

Diabetes associada
a gestacao
Outro conceito importante é a Diabetes

Mellitus que pode ocorrer durante a ges- »




e p
e exemplificacdo pelo
médico veterinario.

tacdo e no periodo apds o cio, chamado
de diestro. Este tipo de Diabetes advém
de uma insuficiéncia parcial em insuli-
na decorrente de resisténcia a insulina,
sendo comparavel a diabetes humana
durante a gravidez.

Deste modo, o diestro contribui para um
risco aumentado de Diabetes Mellitus
em fémeas ndo esterilizadas. Isto deve-
se ao facto da progesterona (hormona
esteroide) estimular a glandula mama-
ria a produzir hormona de crescimento,
sendo que ambas induzem resisténcia a
insulina.

Assim, a esterilizagdo precoce em ca-
delas para além de prevenir cancro de
mama e infecdes uterinas graves, ajuda
na prevencdo da Diabetes Mellitus, pelo
que esta cirurgia deve ser tida em conta.

Obesidade e diabetes

A obesidade diminui a tolerancia a
glucose nos cdes e altera a resposta
ainsulina. A reducédo do peso em cées
obesos melhora a tolerancia a glucose,
porque corrige a resisténcia a insulina
causada pela obesidade.

Por definicdo, a resisténcia ainsulina é a
alteracdo em que uma quantidade nor-
mal da respetiva hormona produz uma
resposta biolégica inferior ao normal,
visto ndo se promover corretamente a
ligacdo desta ao seu recetor.

Em cées, a diminuicdo da afinidade dos
recetores ainsulina s&o geralmente atri-
buidas a obesidade ou a transtornos de
hormonas diabetogénicas (as que au-
mentam a concentragdo de glucose no
sangue), tais como: cortisol, glucagon,
adrenalina, hormona de crescimento,
progesterona e hormonas tiroideias.

D) Caes&Companhia

A Diabetes Mellitus caracteriza-se pela falta
de insulina, hormona que é responsavel
pela entrada de glucose nas células

Complicacoes clinicas

Com o passar do tempo, caso ndo haja
implementacdo de tratamento ade-
quado, surgem complicacdes clinicas,
sendo as mais comuns o aparecimento
de cataratas, que leva a cegueira, crises
de hiperglicemia e consequente coma
e morte, infecdes urinarias e cetoacido-
se diabética.

As cataratas resultam de al-
teragbes osmoticas na lente
do olho por acumulagédo de
sorbitol e frutose. Esta do-
enca é irreversivel e o seu
processo pode ser bastante
rapido.

A glucose na urina é uma fonte
de energia para as bactérias, de
onde elas podem vir a proliferar
no trato urindrio desenvolvendo-
se assim as infecdes urinarias.

A falta de insulina leva ao catabolis-
mo das proteinas, isto &, a degradacéo
das mesmas com vista a obtencéo de
energia, o que contribui para a perda de
massa muscular do paciente e conse-
guente perda de peso.

Diabetes cetoacidética

Os mecanismos hepéticos de pro-
ducdo de triglicéridos, que vdo pos-
teriormente formar a gordura, ficam
também alterados perante a auséncia
de insulina, produzindo-se os corpos

cetdnicos e acido lactico que leva a
perda de electrélitos, fundamentais
na regulacdo do organismo.

Quando esta situacdo surge chama-
-se diabetes cetoaciddtica e o pa-
ciente estd numa situacdo poten-
cialmente fatal com desidratacdo
extrema, perda de volume sanguineo
e possivel choque.

As cataratas resultam de alteragdes
osméticas na lente do olho, sendo
uma doencga irreversivel, cujo
processo pode ser bastante rapido.
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Em cdes diabéticos,
o exercicio fisico
mantém o controlo
da glucose sanguinea
(também chamada
de glicémia) e ajuda
a perda de peso.

Tratamento da diabetes

O tratamento da Diabetes Mellitus no
cdo passa sempre pela administracdo
de insulina (existem vérios tipos) ge-
ralmente bidiaria. O médico veterinario
deve realizar as curvas de glicemia, que
ndo sdo mais do que medir a glucose
sanguinea varias vezes ao longo do dia
e, perante os resultados, determinar a
dose ideal de insulina a administrar.

Administracdo de insulina
Por tudo aquilo que foi descrito ante-
riormente esta é uma doenca comple-
xa, sendo usualmente necessarios rea-
justes da dose numa fase inicial até se
conseguir estabilizar o paciente.

A administracdo de insulina é feita
por via subcutanea, ou seja, debaixo
da pele e é feita em casa pelos donos,
apds devida explicacdo e exemplifica-
céo pelo médico veterinario (tal como
as pessoas diabéticas administram a si
préprias).

Em circunstancia alguma o dono deve
alterar por sua conta a dose de insulina,
pois podera ser fatal.

Alimentacao adequada
Outra parte fundamental do tratamen-

i

N e

Num programa de perda de peso um cao
deve perder no maximo 2% do seu peso

corporal por semana

to éaalimentacdo adequada. Esta deve
prevenir a obesidade e ser formulada
de modo a evitar o excesso de glucose
no sangue apds a sua ingestao.

A correcdo da obesidade e o aumento
da fibra na dieta s&o os dois pontos-
chave na alimentacéao.

As dietas comerciais para pacientes
diabéticos tém na sua composicdo
grande quantidade de fibra, hidratos de
carbono altamente digestiveis, baixo
conteldo em gorduras e proteinas mui-
to digeriveis.

Exercicio fisico

Coadjuvante a estas terapias é o exer-
cicio fisico, pois mantém o controlo da
glucose sanguinea (também chamada
de glicémia) e ajuda a perda de peso, 0
gue leva como ja se disse a diminuicdo
da resisténcia a insulina. Além disso, ao
aumentar o fluxo sanguineo poraumen-
to dos batimentos cardiacos, o exerci-

cio fisico também melhora a absorcdo
e distribuicdo da insulina administrada.

Implementar rotinas

Estes pacientes devem ter rotinas dia-
rias bem determinadas quer no horario
das refei¢des e sua quantidade, quer no
horario do exercicio fisico. Deve-se, no
entanto, ter atencdo ao exercicio fisico
muito intenso e prolongado que pode le-
var a uma situacgdo de hipoglicemia.

Prognéstico

O progndstico da Diabetes Melli-
tus depende muito do envolvimento
do dono no tratamento ativo desta
doenca, bem como um diagndsti-
co precoce da mesma para evitar
as complicagbes descritas. Com um
cuidado adequado por partes dos do-
nos e a companhamento clinico re-
gular a maioria dos cdes afetados
consegue ter uma vida longa e normal.m
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