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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), realizado para conclusdo do curso de
Bacharelado em Medicina Veterinaria, foi desenvolvido na Scan Medicina Veterinaria
Diagndstica, na area de Diagndstico por Imagem, sob orientagdo do Prof. Dr. Fabiano Séllos
Costa e supervisdo do Dr. Jodo Ricardo Bielefeld Nardotto, totalizando uma carga horéria de
420 horas. Este relatdrio tem como objetivo apresentar as atividades realizadas ao decorrer do
estagio, as quais foram de suma importancia para o desenvolvimento profissional do aluno.
Dentre os diversos temas relacionados a tomografia computadorizada, a avaliagdo da
composigdo corporal através da tomografia computadorizada em cées submetidos a restricéo
caldrica foi escolhida como meio de desenvolvimento de um artigo cientifico. Neste estudo, 12
caes obesos foram submetidos a restri¢do calorica para perda de peso. No exame tomografico,
observou-se significativa diminui¢do da gordura abdominal total, gordura visceral e massa livre
de gordura. Assim, apesar das respostas variadas de acordo com sexo, esterilizacdo e porte,
verificou-se diminuicdo de peso e gordura corporal nos céaes. A realizacdo do ESO permitiu
concretizar na pratica o aprendizado tedrico adquirido durante a graduacdo, de maneira a
capacitar o futuro Médico Veterindrio para o mercado de trabalho, se tornando uma etapa
fundamental para a conclusao do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria.

Palavras-chave: Diagndstico por Imagem; Dieta; Tomografia.
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CAPITULO I: RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO
(ESO), REALIZADO NA SCAN MEDICINA VETERINARIA DIAGNOSTICA

13



INTRODUCAO GERAL

As atividades descritas no presente trabalho foram realizadas na Scan Medicina
Veterinaria Diagndstica, durante o periodo de 14 de fevereiro de 2022 a 04 de maio de 2022.
Toda a rotina da area de diagnostico por imagem foi acompanhada, desde, principalmente, 0s
exames ultrassonograficos e tomograficos até a observacdo das técnicas e realizacdo das
radiografias, ecodopplercardiogramas e endoscopias, envolvendo uma carga horéria diaria de 8
horas. O Estagio Supervisionado Obrigatdrio (ESO) corresponde a Ultima disciplina do décimo
primeiro periodo do curso de bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade Federal
Rural de Pernambuco (UFRPE), constituindo um total de 420 horas. Os principais objetivos da
realizacdo do ESO foram possibilitar a vivéncia da rotina de um centro especializado em
diagnostico por imagem, fornecendo, assim, experiéncia para o mercado de trabalho na &rea,

além colocar em pratica o conhecimento teérico obtido ao longo da graduacéo.
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1. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Scan Medicina Veterinaria Diagndstica (Figura 1) € um centro de diagndstico por imagem
que esté presente no mercado de trabalho em medicina veterinaria desde o dia 16 de agosto de
2012 e fica localizada no Edificio Pampulha na Area Octogonal AOS 4/5 em Brasilia — DF.

Figura 1. Fachada da empresa Scan Medicina Veterinaria Diagndstica. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

A unidade Octogonal da Scan apresenta os servicos de radiografia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada associada a anestesia do paciente, endoscopia e atendimentos
cardiol6gicos, nos quais sao utilizados o ecodopplercardiograma e o eletrocardiograma. Dessa
forma, o servigo de atendimento é especializado em diagnéstico por imagem, sendo 0 mais

completo centro veterinario em sua area na regido do Centro-Oeste.

Por possuir profissionais extremamente capacitados, a Scan também é responsavel por
laudar exames tomogréaficos vindos das regiGes de Goiania, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belo
Horizonte e Sdo Luis. Além de possuir, em outra unidade, o servi¢o de ressonancia magnética,
localizada no Setor Hipico, no Bloco B n°13. As duas unidades tém horarios de funcionamento
semelhantes: das 09h as 18h de segunda a sexta e das 09h as 14h aos sabados.

A Scan localizada na unidade Octogonal possui dois andares, sendo um localizado no térreo
e outro no subsolo. A recepcdo, sala anestésica, sala de comando da tomografia
computadorizada e a sala da prépria tomografia localizam-se no térreo (Figura 2). As salas da

ultrassonografia, cardiologia, radiografia com sala de comando anexa e sala de laudos da

15



tomografia computadorizada estdo localizadas no andar inferior (Figura 3), juntamente com
uma sala administrativa, lavanderia, sala com baias onde ficam os pacientes em espera,
almoxarifado, copa e sala da diretoria. Se necessario, a empresa possui aparelhos de raio-X

moveis para atendimento a outras clinicas.

Figura 2. (A) Recepcdo da Scan Medicina Veterindria Diagndstica (B) Sala Anestésica (C) Sala da
Tomografia Computadorizada (D) Sala de Comando. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

16



Figura 3. (A) Sala da Ultrassonografia (B) Sala da Avaliagdo Cardioldgica (C) Sala da Radiografia com

computador de comando anexo (D) Sala de Laudos Tomograficos. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

A unidade da Ressonancia Magnética possui apenas um andar onde esta localizado a
recepcdo, sala anestésica, baias de contencdo, copa, sala de comando e a propria sala da
ressonancia magnetica (Figura 4).
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Figura 4. (A) Sala da Ressonancia Magnética (B) Sala de Comando da Ressonancia Magnética. Fonte:
Arquivo Pessoal (2022).

Para o diagnostico no setor ultrassonografico, os aparelhos sdo de propriedade do médico
veterinario responsavel no dia, portanto, os mesmos variam entre o GE Logic E, 0 GE V2, o
Mindray Z60 ou o Mindray Z50 VET. A empresa possui como tomografo o aparelho Multi-
Slice Canon de 16 canais, no setor de Cardiologia utiliza-se o GE Vivid T8 ultra edition —
healthcare, enquanto a radiografia possui um Dinar PAF 100 TP de alta resolucdo 500 amperes
DR associado a um software Care Pacs DRS. A unidade da ressonancia, por sua vez, apresenta

um aparelho Airis 2 da Hitachi de baixo campo com 0,35 Tesla.

2. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO

Todos os setores da empresa foram acompanhados. No entanto, os setores de
ultrassonografia (USG) e tomografia computadorizada (TC) foram aqueles em que houve
significativa realizacdo de atividades, ocupando grande parte do periodo do Estagio

Supervisionado Obrigatdrio. Dessa forma, estas serdo as areas descritas neste relatério.

Os exames de tomografia e ultrassonografia sdo majoritariamente executados atraves do
agendamento prévio, com eventuais encaixes dependendo da disponibilidade da agenda e da

gravidade da ocorréncia do paciente. Para isso, contou-se com uma equipe da USG que é
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composta atualmente por 5 veterinarios, assim como com a equipe da TC, a qual também ¢é
composta por 5 veterinarios. Para os exames de USG, é necessario jejum alimentar de 8h e,
preferencialmente, replecdo da vesicula urinaria. Para a TC, é necessaria a apresentagéo de
hemograma completo, exames bioguimicos de ALT, ureia e creatinina até 15 dias anteriores ao
procedimento e jejum alimentar de 8h e hidrico de 4h devido a necessidade de anestesia do

animal.

Quando o animal é admitido na Scan, sdo gerados dois nimeros: um para o registro do
paciente em si (ID) e outro para o registro do exame realizado pelo paciente (Accession
Number), servindo para identificar cada paciente e seu respectivo resultado, evitando que estes

sejam mesclados com os de outros pacientes.

Dessa forma, as atividades constituiram-se do acompanhamento da rotina da equipe da USG
e da TC, iniciando com a admissdo do paciente e avaliacdo do histérico do mesmo através da
anamnese e, posteriormente, realizacdo do exame solicitado pelo veterinario clinico advindo de
outra clinica/hospital. Apds a realizagdo dos exames, o tutor do animal e seu veterinario
responsavel tem até 48 horas Uteis para o recebimento do laudo e das imagens correspondentes
a area anatbmica solicitada, de acordo com a suspeita, através do e-mail da Scan e/ou do sistema

AMBRA/OTIMUS, desenvolvidos para fornecer imagens em DICOM do exame realizado.

Além disso, foi possivel observar a execucdo dos laudos ao lado dos veterinarios da

empresa, 0s quais estavam sempre dispostos a ensinar e sanar davidas.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1. Descricéo das atividades desenvolvidas na tomografia computadorizada

Com a chegada do animal na recep¢do, um membro da equipe ou estagiario o conduzia para
a sala anestésica, onde a estagiaria auxiliava na contencao do animal, sendo este submetido a
tricotomia e antissepsia do local para posterior acesso venoso com cateter. Eventualmente, era
autorizado que a estagiéria realizasse o acesso. Apos a realizacdo dessa etapa, levava-se o
animal para a sala onde esté localizada a tomografia computadorizada e realizava-se o protocolo
anestésico, o qual varia de acordo com o veterinario anestesista responsavel pelo exame naquele

dia, uma vez que eles possuem uma escala entre si.
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Apo6s a inducdo anestésica, que era observada pela estagidria, era realizado o
posicionamento do animal de acordo com a &rea solicitada na requisicdo, conforme suspeita
clinica. Com o paciente na posicao correta, era possivel iniciar a tomografia computadorizada.
Para a inicializacdo da maquina, o técnico radiologista ou médico veterinario responsavel se
dirigia a sala de comando, configurando-a. Assim, realizava-se, primeiramente, 0 escanograma
ou Scout, ou seja, a primeira imagem a ser visualizada, tornando possivel a selecéo correta e

especifica da regido, determinacéo da inclinagdo e planejamento dos cortes.

Levando em consideracdo que todos os parametros citados estavam corretos, iniciava-se o
exame propriamente dito. No momento da obtencdo da imagem, eram esclarecidas eventuais
duvidas da equipe que acompanhava o caso. Caso necessario, fazia-se a utilizacdo de contraste
iodado ndo-idnico venoso (OMNIPAQUE) e esperava-se cerca de 30 a 50 segundos antes de
fazer novamente o exame da regido anatémica, porém, desta vez, com a presencga do contraste
iodado, que tem a funcionalidade de aumentar o atenuacao das estruturas e o contraste entre as
regies adjacentes, sendo utilizado, principalmente, em exames vasculares, avaliacdo/suspeita
de tumor, processos inflamatérios, entre outros. Eventualmente, fazia-se a mielotomografia,

exame que se deve realizar a coleta de liquor e injetar o contraste no espaco subaracnéideo.

Com a finalizacdo do exame tomografico, 0 anestesista acordava o paciente e o levava,
novamente, para a sala anestésica, onde o animal ficava em observacgdo até estar plenamente

consciente e fisicamente ativo, sendo possivel devolvé-lo ao tutor.

Na sala de laudos tomograficos era possivel observar as imagens em DICOM através do
programa Horos (software leitor de DICOM), dos exames realizados na prépria Scan, em
Goiania, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Sdo Luis e Belo Horizonte. Dentro desta sala, permanecem
veterinarios especializados no exame de tomografia computadorizada, sendo responsaveis por
lauda-los. Dessa maneira, era possivel acompanhar a descrigdo do laudo e sanar davidas sobre
anatomia, fisiologia, patologia, funcionamento do programa Horos, funcionamento da
tomografia, dentre outros. Além disso, no periodo final do estagio foi concedido a estagiaria a
possibilidade de escrever os laudos, sendo que estes eram revisados e, caso necessario,
corrigidos pelos médicos veterinarios especializados antes de serem oficialmente encaminhados

para o tutor e para o (a) veterinario (a) responsavel.
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3.2. Descrigéo das atividades desenvolvidas na ultrassonografia

Apbs a chegada do paciente na recep¢do, um membro da equipe ou estagiario o conduzia,
juntamente com a sua respectiva requisi¢ao, para a sala do ultrassom, a qual esté localizada no
subsolo da Scan. Assim, era realizado a tricotomia e contencéo do paciente pela estagiaria. O
exame de ultrassonografia é, entdo, realizado, utilizando sempre os transdutores microconvexo
e linear para uma melhor avaliacdo da regido solicitada, a qual, na maioria das vezes, se tratava

da regido abdominal.

Eventualmente, eram feitas cistocenteses e coletas de sangue no local, sendo enviadas para
0 LAVET (laboratério parceiro da Scan Medicina Veterinaria Diagnostica) ou para 0

laboratério de preferéncia do tutor.

Com o término do exame, o veterinario ultrassonografista leva o animal até a recepc¢éo para
noticiar, de maneira geral, a situacdo atual do animal ao tutor. O laudo, com informagdes mais
aprofundadas e precisas, é liberado em até 48 horas Uteis apds a realizacdo do exame, sendo
que era possivel para os estagiarios, em muitos casos, acompanhar o veterindrio enquanto o
mesmo escrevia seu diagnostico, sendo um momento oportuno para sanar davidas e obter

experiéncia com a descri¢do de laudo e o seu respectivo diagnostico.

3.3 Casuistica

Durante o periodo correspondente ao ESO foram coletados os dados dos animais que
realizaram exames de USG e TC, levando em consideracdo a especie, raca, sexo e area da
imagem. Foi possivel acompanhar 360 animais, sendo estes majoritariamente cées e gatos, além
de uma cobra, uma tartaruga, um cachorro do mato, dois papagaios e um hamster. Sendo assim,
o levantamento dos animais que foram submetidos aos exames neste periodo evidenciou a
prevaléncia de 288 cdes (80%), 66 gatos (18%) e 6 silvestres (2%), conforme observado na
Tabela 1.

Dentre os caninos e felinos domésticos, 158 eram machos (45%) e 196 eram fémeas (55%),
totalizando 354 animais. A partir dessa totalidade, 165 animais foram acompanhados nos
exames de USG, sendo 130 cdes e 35 gatos, os quais foram distribuidos em 98 fémeas e 67
machos, conforme porcentagem observada no Grafico 1. Na TC, por sua vez, foi possivel
acompanhar 189 animais, sendo 91 machos e 98 fémeas, totalizando 158 animais da espécie

canina e 31 animais da espécie felina, conforme percentual demonstrado no Gréfico 2.
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Tabela 1 — Atividades desenvolvidas, por especialidade veterinaria, no periodo de 14 de fevereiro a 04 de maio
de 2022, durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio na Scan Medicina Veterinaria Diagnéstica. Fonte: Arquivo
Pessoal (2022).

Especialidades Espécie Animal Total
Canina Felina Silvestres

Ultrassonografia 130 35 3 168

Tomografia 158 31 3 192

computadorizada

Total 288 66 6 360
) Proporcéo entre Cées e Gatos - ®) Proporcéo entre Machos e
Ultrassonografia Fémeas - Ultrassonografia

\

Canina ™ Felina B Macho Fémea

Gréfico 1. (A) Percentual de pacientes das espécies canina e felina atendidos na &rea da ultrassonografia na Scan
Medicina Veterinéria Diagndstica durante o ESO. (B) Percentual de pacientes machos e fémeas atendidos na area

da ultrassonografia na Scan Medicina Veterinaria Diagnostica durante o ESO. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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(™) Proporgao de Caes e Gatos - ®) " proporgao entre Machos e

Tomografia Fémeas - Tomografia
16%
52% o
84%
Canina Felina Macho Fémea

Grafico 2. (A) Percentual de pacientes das espécies canina e felina atendidos na area da Tomografia
Computadorizada na Scan Medicina Veterinaria Diagnostica durante o ESO. (B) Percentual de pacientes machos
e fémeas atendidos na area da Tomografia Computadorizada na Scan Medicina Veterinaria Diagndstica durante o
ESO. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Do total de 130 cdes atendidos no setor da USG, 46 eram sem raga definida (36%) e 0s
outros 84 eram de racas variadas (64%), sendo as mais prevalentes Shih-Tzu, Poodle, Yorshire,
Spitz Alemao, Golden Retriever, Buldogue Francés, Labrador, Schnauzer, Lhasa Apso e
Dachshund, conforme visualizado no Grafico 3. Dentre os 35 gatos, 28 eram sem raca definida
(80%), 1 Himalaio (3%), 1 Ragdoll (3%), 3 Persas (8%) e 2 Sphynx (6%), podendo ser

observada em niimero absoluto no Gréfico 4.

Na TC, 158 cées e 31 gatos foram atendidos, totalizando-se 46 cdes sem raca definida
(29%) e 112 caes de raga (71%), prevalecendo Buldogue Francés, Dachshund, Shih-Tzu, Lhasa
Apso, Golden Retriever, Yorkshire, Poodle, Labrador, Pug e Spitz Alemé&o, observado no
Gréafico 5. Dos gatos, 29 foram sem raca definida (94%), 1 Himalaio (3%) e 1 Persa (3%)
(Grafico 6).
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Gréfico 3. Quantidade de racas de cdes acompanhadas na ultrassonografia na Scan Medicina Veterinaria
Diagnostica durante o0 ESO (ndmeros absolutos). Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Gréfico 4. Quantidade de racas de gatos acompanhadas na ultrassonografia na Scan Medicina Veterinaria

Diagndstica durante 0 ESO (nimeros absolutos). Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Gréfico 5. Quantidade de racas de cdes acompanhadas na tomografia computadorizada na Scan Medicina

Veterinaria Diagnéstica durante o ESO (nimeros absolutos). Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Gréfico 6. Quantidade de racas de gatos acompanhadas na tomografia computadorizada na Scan Medicina
Veterinaria Diagnostica durante o ESO (nimeros absolutos). Fonte: Arquivo Pessoal (2022).

Os gréficos 7 e 8 correlacionam as diferentes suspeitas ou diagndsticos dos animais de
acordo com cada area (USG ou TC) e com o nimero total de quantas vezes cada alteracdo foi
acompanhada. Sendo que na USG, o estadiamento oncoldgico, nefropatia, hepatopatia,
piometra, adrenomegalia e linfoma foram mais prevalentes, enquanto na TC a doenca de disco
intervertebral, neoformacdo hepatica e esplénica, metéstase, otite e adrenopatia foram as

alteragcdes mais predominantes.
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Diagndsticos/suspeitas em cées e gatos -
Ultrassonografia

Abscesso [l 1
Adrenomegalia [ INNRNRE 2
Adrenopatia [ NN 5
Artropatia [ 2
Check-up | °
cistite [ N ©
corpo estranho [ S
Dor abdominal | ©
Enterite [ 4
estadiamento Oncolégico | NN 5
Gastrite | NI ©
Gestacional [N s
Hepatopatia [N 15
Hérnia perianal ] 1
Hérnia pos-cirurgica . 1
Hidrocefalia [l 2
Hipertireoidismo [ 1
Hipotireoidismo || 1
tinfoma | NN 11
Nefropatia | 1/
Obstruggo ureteral [ 3
Piometra/hidrometra/mucometra [ NN 1/
Prostatopatia [N 2

Shunt portossistémico [l 2
Trombose [l 2

0 5 10 15 20 25 30

Graéfico 7. Suspeitas e/ou diagnosticos em cdes e gatos acompanhados no setor de ultrassonografia da Scan

Medicina Veterinaria Diagndstica. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Diagndsticos/suspeitas em caes e gatos - Tomografia

Adrenopatia [IINNEGgGgENEE 12
Bronquite [ ©
Cisto encefalico [ 1
Colecistolitiases [ 2
Condrossarcoma [ 1
Degeneragdo da cartilagem coxofemoral | NN ©
Displasia do occipital | 1
Doenca do disco intervertebral [ NN 3»
Enfisema bolhoso [l 1
Fraturacraniana [ 1
Hemangiossarcoma [ 1
Hérnia inguinal ] 1
Lipoma [N °
Luxagdo de patela [ 5
Malformagdo pélvica | 1
Metastase [N 1/
Neoformacdo em base cardiaca [l 2
Neoformagdo em cervical | 1
Neoformacdo em cranio [N °
Neoformagdo em duodeno ] 1
Neoformagdo em plexo braquial W 1
Neoformacdo encefalia [l 2
Neoformagdo esplénica  [INNNEEEENEGN 15
Neoformacdo gastrica [ 1
Neoformacdo hepatica NG 13
Neoformagdo nasal [ 5
Neoformagdo vertebral [ 4
N6dulos em glandulas mamérias [ 5
Obstrucdo ureteral [l 3
Osteossarcoma [l 2
otite NG 13
Pneumonia [l 3
Sindrome da Cauda Equina [l 1
Urocistolitiases [ 2
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Gréfico 8. Suspeitas e/ou diagndsticos em cées e gatos acompanhados no setor da tomografia computadorizada

da Scan Medicina Veterinaria Diagnéstica. Fonte: Arquivo Pessoal (2022).
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Dentre os 35 pacientes felinos provenientes da USG, 9 (26%) apresentaram alteragdes
em trato urinario, como cistite e doenca renal cronica, enquanto 5 (14%) apresentaram linfoma,
muitas vezes associado a um disturbio autoimune confirmado, como o virus da leucemia felina
(FeLV). Para os 130 pacientes caninos, a maior prevaléncia das alteracdes em fémeas foi
relacionada as doengas no sistema genital e associados, como piometra e neoplasia em glandula
mamaria. Nos machos caninos, notou-se maior evidéncia de gastrites, corpos estranhos e

hepatopatias.

Na &rea da TC, dentre os 31 gatos submetidos ao exame, 7 (22%) apresentaram
neoformacdo nasal e 4 apresentaram ma formacdo pélvica (13%), enquanto os 158 caes
apresentaram, em maior quantidade, alteracdes como doenca do disco intervertebral, sendo 26
protrus@es e 6 extrusdes do disco intervertebral, neoformacdes hepatoesplénicas, metastases e

lipomas.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de realizacdo do ESO, os dados coletados revelam um ndmero
significativamente maior de cées do que de gatos. Outro aspecto apontado é o maior nimero de
exames em fémeas do que em machos, possivelmente devido a acdo homornal prolongada, o
que pode levar a piometras e/ou nddulos em glandulas mamarias (Oliveira et al. 2019), sendo

necessario os exames de imagem como método diagndstico e/ou pré cirurgico.

Exames de check-up e piometra/hidrometra/mucometra foram realizados em grande
quantidade no USG, quando em comparacdo a TC, uma vez que se trata de um exame mais
acessivel financeiramente e que fornece exceléncia no diagndstico de diversas enfermidades,
como a piometra, além de ndo necessitar de protocolo anestésico associado. Os ultrassons
abdominais foram em sua maior parte realizados em pacientes voltados ao estadiamento

oncoldgico, com suspeitas urogenitais e hepatopatias.

Além da ultrassonografia, a tomografia também teve seu perfil de atendimentos mais ligado
ao setor da oncologia, devido a realizacdo de pesquisa de metéstase e neoformagbes. Além
disso, a TC relacionada a area oncoldgica é frequentemente realizada para planejamento
cirurgico, além da Scan possuir um projeto chamado "Pré-Saude™, o qual torna as projecoes

tomograficas mais acessiveis para pacientes oncolégicos.
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Por sua precisdo e visualizacdo em 3D, a tomografia computadorizada apresentou grande
prevaléncia da doenca do disco intervertebral, uma vez que esta técnica, juntamente com a
ressonancia magnética, sao exames padrdes para o diagndéstico de protrusédo e extrusdao. Diante
disso, 0 numero elevado de tomografias em caes pode ser devido a maior possibilidade de cées
apresentarem doenca do disco intervertebral do que os gatos (Marioni-Henry, 2010). Grande
parte das tomografias de cranio solicitadas para avaliagdo neuroldgica eram associadas as otites,

ficando em segundo lugar as neoformacdes cranianas.

A presenca de multiplas comorbidades na maioria dos pacientes foi um fator, por vezes,
contestdvel no momento da selecdo de suspeitas e diagnosticos utilizados para a andlise da
casuistica. Sendo assim, a queixa principal foi a que prevaleceu como escolha no momento da

anotacdo da casuistica, com o objetivo de possibilitar uma melhor analise dos dados coletados.

Com relacdo as situagdes de maior interesse que surgiram durante o periodo de estagio, a
realizacéo dos laudos tomograficos com posterior correcao e discussdo do caso foi fundamental
para o aprimoramento teorico e pratico. Além disso, a manipulacdo do aparelho de ultrassom,
sendo possivel realizar a varredura anatbmica do abdémen do animal com supervisdo de um
médico veterinario, garantiu maior seguranca e confianca para realizacdo de futuros exames

ultrassonograficos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia do ESO proporcionou experiéncias enriquecedoras e indescritiveis, tornando
possivel adquirir mais conhecimento teorico-pratico na &rea de diagndstico por imagem,

possibilitando o crescimento profissional e pessoal.

Além disso, foi possivel acompanhar diversas areas voltadas a imagem, sendo possivel até
mesmo a complementacdo diagnostica ou o diagndstico definitivo de um mesmo paciente, o
que agregou ainda mais experiéncia acerca de diversas enfermidades. Também foi possivel
sanar duvidas e adquirir mais conhecimentos com relacdo a area da anestesiologia, tornando o

ESO uma vivéncia interdisciplinar.

Assim, a experiéncia do ESO foi imprescindivel para o enriquecimento profissional, sendo
a Scan Medicina Veterinaria fundamental para solidificacdo dos conhecimentos adquiridos

durante a graduacdo e a aquisicdo de novos aprendizados, além de disponibilizar-se de
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equipamentos de alta tecnologia e estrutura de qualidade.
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CAPITULO II: AVALIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL ATRAVES DA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA EM CAES SUBMETIDOS A RESTRICAO
CALORICA
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Resumo

A obesidade é considerada uma doenga multifatorial que esta relacionada a diminuicéo da
longevidade e ao desenvolvimento de doencas secundarias. No presente estudo, 12 cdes obesos
foram submetidos a restricdo caldrica para perda de peso durante quatro meses, sendo
realizados: tomografia computadorizada, pesagem e medidas morfométricas antes e apés a
perda de peso. Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar a avaliagdo da composicao corporal

e quantificar a gordura no interior dos compartimentos. De forma geral, os animais
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apresentaram perda no percentual de gordura apds obtencdo do escore corporal, medidas
morfométricas e pesagem. Ao exame tomografico, verificou-se significativa diminuigdo da
gordura abdominal total (GT), gordura visceral (GV) e massa livre de gordura (MLG). No
entanto, o parametro da gordura subcutanea (GS) ndo diminuiu significativamente. Os cées
machos apresentaram maior facilidade na perda de GT e GS em comparagdo as fémeas.
Animais esterilizados tiveram favorecimento na perda de GT, GS e MLG, porém sem perda
significativa da GV. Cées de pequeno porte perderam GT, GV, GS e MLG, enquanto cées de
médio/grande porte perderam apenas MLG de forma significativa. Apesar das respostas
variadas de acordo com sexo, porte e esterilizacdo, o protocolo de restri¢do calorica utilizado
permitiu a diminuicao de peso e gordura corporal em cées.

Palavras- chaves: Avaliacdo Tomogréfica; Cao; Dieta; Obesidade.

Introducéo

A obesidade é uma doenca multifatorial e estd geralmente relacionada a uma nutricdo
inadequada. Dessa maneira, a obesidade pode resultar em diversos disturbios como
dislipidemia, doencas cardiovasculares, dsseas e metabolicas. Sabe-se que o envolvimento de
alguns fatores como a idade, castracdo, aumento do peso e/ou a convivéncia com tutores obesos,
faz com que a obesidade seja considerada uma enfermidade crescente em cdes (Muller et al.

2014, Bjornvad et al. 2019, Santarossa et al, 2017).

Diversos estudos revelam que a obesidade visceral, quando comparada aquela do tecido
adiposo subcutdneo, causa maior impacto a salde, pois estd intimamente associada a
desregulacdo de substancias como a insulina, adipocina e citocina. Assim, o acumulo
exacerbado de tecido adiposo culmina no aparecimento de patologias como a resisténcia a
insulina, cardiopatias, entre outras alteracdes (Kamimura et al. 2013; Muller et al. 2014;

Thengchaisri et al. 2014; Turner et al. 2020)
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Sendo assim, torna-se fundamental a avaliagdo da composicdo da gordura corporal,
avaliando a quantidade e distribuicdo do tecido adiposo no organismo. Para isso, alguns
métodos sdo utilizados em seres humanos como a absorciometria de raios X de dupla energia
(DXA), tomografia computadorizada, ressonancia magnética, bioimpedancia corpérea e

ultrassonografia (Heyward, 2001).

Em cées, a avaliacdo da condicdo corporal total, de forma geral, se da a partir de parametros
como o peso corporal e o escore de condigéo corporal (ECC), sendo que utilizando as medidas
do perimetro pélvico (PP) e do comprimento da tuberosidade do calcaneo até o ligamento
patelar (TCLP), juntamente com o peso corporal pode-se estimar o percentual de gordura
corporal (%GC) em machos e fémeas. (Li, et al 2012). A gordura subcutanea (GS) é definida
como a gordura que é superficial em relagdo a musculatura da parede abdominal, enquanto a
visceral (GV) é profunda e inclui as por¢cdes mesentérica, subperitoneal e componentes de

retroperitonio (Pickhardt et al., 2012).

Apesar de serem métodos acessiveis, ndo invasivos, de rapida e facil execucdo, os métodos
mais comumente utilizados e primitivos, como o peso do animal e seu escore corporal, ndo
conseguem obter resultados fidedignos e especificos da quantidade de gordura visceral no corpo
do animal. Além disso, por se tratar de uma analise sensorial, uma vez que envolve a palpacdo
e a observacdo do animal, a condicdo corporal pode ser considerada uma analise subjetiva

(Linder et al. 2013, Santarossa et al, 2017).

Devido ao seu rapido funcionamento, resolugdo de contraste, diferenciacdo da atenuacao
dos tecidos a partir do HU (Hounsfield Units) e visualizacdo de cortes tridimensionais das
estruturas corporais, a tomografia computadorizada oferece significativa vantagem quando
comparado a outros métodos, como a DXA, ja que € possivel determinar com precisdo a

distribuicéo de tecido adiposo subcutaneo e visceral no organismo animal (Turner et al. 2019,
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Purushothaman, 2013, Kobayashi et al. 2014), tornando-se importante 0 conhecimento dessa

técnica.

Na Tomografia Computadorizada, tubos em movimentos continuos e circulares (360°) ao
redor do paciente séo responsaveis pela emissdo de raios X e os detectores realizam a captacéo
da radiacdo produzida através dos tubos, formando um sistema tubo-detector. Os feixes de raios
X, por passarem em torno do organismo, sofrem um processo de atenuagdo. Assim, é possivel
obter multiplas imagens, as quais serdo processadas para serem visualizar em cortes, com
possibilidade de reconstrucdo em 3D. Em alguns casos, o contraste de iodo é aplicado no corpo
do paciente para o realce das imagens, sendo geralmente realizada através da via intravenosa,
mas outras formas, como através do espaco subaracnéideo, também sdo possiveis (Mazonakis

et Damilakis, 2016).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo a avaliacdo da composicdo corporal e
quantificacdo da gordura corporal de cdes obesos a partir da TC, comparando o antes e depois
da perda de peso. Assim, foi possivel correlacionar os dados com outras medidas
morfométricas, comparando a perda de gordura com fatores de risco como sexo, esteriliza¢do

e porte dos animais estudados.

Materiais e Métodos

Entre os meses de janeiro a abril de 2013, foram selecionados 12 cdes adultos e obesos,
sendo todos oriundos da rotina de atendimentos do Hospital Veterinario da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). A selecdo dos animais foi feita a partir do método da
ECC de cinco pontos de acordo com KRONFELD et al. (1991) (Anexo 1), sendo que somente
0s caes com escore entre 4 e 5 foram escolhidos (Tabela 1). Além disso, todos os tutores dos
cées envolvidos no estudo assinaram um termo de consentimento e foram esclarecidos sobre as
fases da pesquisa.
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A partir disso, exame clinico detalhado, bem como exames laboratoriais e exames de
imagens foram realizados em todos os 12 cdes, com o objetivo de exclusdo de enfermidades
que pudessem alterar de alguma forma o emagrecimento ao longo do experimento, o qual teve

duragéo de 114 + 3,7 dias.

A classificacdo do ECC, pesagem e TC dos cées foram realizadas em dois momentos: um
inicial (MO) e outro final (M1), levando em consideragéo o sexo, a esterilizacdo e o porte dos
animais. Além disso, medidas morfométricas foram realizadas com fita métrica e obtidas em
centimetros (cm) antes e apds o emagrecimento. Mensurou-se o perimetro da caixa toracica,
perimetro abdominal, PP, perimetro do membro pélvico direito, perimetro do membro toracico
direito e distancia entre o calcaneo até o ligamento patelar (TCLP) (Tabela 2). Para
determinacéo do percentual de gordura foram utilizadas as formulas citadas por Li et al. (2012),
descritas a seguir: % Gordura em Machos = -1,4 (TCLP) + 0,77 (PP) + 4 e % Gordura em

Fémeas= 1,7 (TCLP) +0,93 (PP) + 5.

A partir do momento que foram selecionados para participarem do estudo experimental, 0s
animais recebiam a dieta trés vezes ao dia pelos tutores e, apo6s um periodo de 15 a 20 dias, foi
feito retorno para reavaliacdo clinica do animal e seu percentual de perda corporal. Os animais
foram submetidos ao protocolo de perda de peso com alimento industrializado coadjuvante seco
(Canine Satiety Support®- Royal Canin). Os tutores foram orientados a seguir uma restri¢éo
energética através da seguinte formula durante o experimento: Necessidade energética diaria

em Kcal por dia = Peso meta®’® x 60 Kcal.

Para realizacdo do exame de TC, os animais foram submetidos a jejum hidrico de quatro
horas e jejum alimentar de 12 horas devido ao procedimento anestésico associado. Durante o

exame, 0s animais eram posicionados em decubito esternal, recebiam fluidoterapia com solucgéo
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fisiologica, inducdo anestésica com diazepam e propofol e, para manutencdo, utilizou-se

anestesia inalatéria com isofluorano.

O tomografo helicoidal (GE Hi-Speed FXI) fornecia imagens a partir da clpula
diafragmaética até a quarta vértebra lombar, de acordo com Ishioka et al., (2005), tendo como
configuragdo padréo auto MA, 120 KVp, velocidade de 1 rotagéo/s, com filtro de partes moles
e cortes transversais de 2mm de espessura. Dessa forma, a partir da reconstrucéo das imagens,
foi possivel quantificar a gordura corporal e analisar os valores das variaveis: volume total do
abddmen (VT), gordura total (GT), gordura visceral (GV), gordura subcutanea (GS) e massa

livre de gordura (MLG).

Ao visualizar a regido do abdémen do paciente, obteve-se a medida do VT (Figura 1-A) e,
para obtencdo da GT (Figura 1-B), foi selecionado um intervalo de atenuacdo para gordura
estipulado entre -135 e -105 HU, de acordo com Ishioka et al (2005). Posteriormente, realizou-
se 0 contorno manual para isolamento da GT, GS e GV (Figura 1-C) e, em seguida, a extracdo
da GV, deixando apenas a quantificacdo da GS (Figura 1-D). Os valores de GV surgiram a
partir da subtracdo entre a GT e GS. A area de quantificacdo de todas as imagens foi medida

em mm2.

Para andlise dos dados foram obtidas distribui¢es absolutas, percentuais e as medidas
estatisticas: média, desvio padrdo e mediana (Técnicas de estatistica descritiva) e foram
utilizados os testes estatisticos: t-Student pareado no caso da verificagcdo da hipétese de
normalidade da variavel diferenca entre as duas avaliagdes ou o teste de Wilcoxon para dados
pareados no caso da rejeicdo da hipdtese de normalidade dos dados (técnicas de estatistica
inferencial). A margem de erro utilizada na decisdo dos testes estatisticos foi 5,0%. A obten¢éo
dos célculos estatisticos foi realizada no programa SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) na verséo 21.
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Resultados

Foi observado reducéo estatistica significativa do peso corporal dos caes (M0=19,17 +
14,74 e M1= 16,32 + 13,22) (Figura 2) e da GT, GV e a massa livre de gordura (MLG) nos cées
submetidos a dieta (Tabela 3). No entanto, ndo foi observado significativa diminuicdo da GS,

conforme mostra a Tabela 3.

Entre machos e fémeas, foi constatado que as fémeas obtiveram valores maiores de GT
e GS no momento M1 quando comparado aos machos. No entanto, observou-se que as fémeas

apresentaram reducdo significativa na MLG (Tabela 4).

Em animais esterilizados houve significativa diminui¢do na GT, GS e MLG. O porte
demonstrou que os animais menores apresentaram perda significativa da GT, GV, GS e MLG,
mas os de médio/grande porte obtiveram apenas a MLG estatisticamente significativa (Tabela

4).

As variaveis morfométricas, ou seja, peso corporal, %GC, PP, perimetro da caixa
toracica (PCT), perimetro do abdémen (PA), perimetro do membro pélvico (PMPD) e membro

toracico direito (PMTD) apresentaram diminuicéo significativa ap6s a perda de peso.

Discussao

A tomografia computadorizada € um método excelente para a quantificacdo e
distribuicdo de gordura de variadas regides (Muller et al., 2014, Park et al. 2021). VVarios estudos
mostram que a avaliacdo de gordura visceral a partir da vértebra lombar 3 € Gtil para determinar
grau de obesidade, pois reflete o grau de distribuicdo de gordura por todo o organismo
(Kobayashi et al. 2014, Nagao et al. 2019, Park et al. 2021). Park et al. (2021) demonstrou que

a gordura total e a visceral tendem a acumular em nivel de vértebra lombar 3 (L3), enquanto a
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gordura subcutanea tende a acumular-se nivel da vértebra lombar 6 (L6). No presente estudo, a
avaliacdo de gordura foi feita a partir da vértebra L3.

Em humanos, sabe-se que a GV esta associada a um maior risco de doencas metabolicas
e cardiovasculares. Em cées, a salde também pode ser comprometida, uma vez que a gordura
visceral apresenta diferencas metabdlicas e enddcrinas quando comparado a GS, podendo levar
a doengas cardiovasculares e ao hiperadrenocorticismo (Adolphe et al. 2014, Thengchaisri et
al. 2014, Cho et al. 2014). Assim, sugere-se que a diminuicdo da GV apds a perda de peso
possa ser benéfica.

As variaveis morfométricas %GC, PP, PCT, PA, PMPD e PMTD apresentaram
diminuicdo significativa apos a perda de peso, evidenciando, dessa forma, uma modificacéo
uniforme na condicao corporal ap6s a reducdo de peso (Tabela 2).

Anélises tomograficas para avaliacdo da composicao corporal em humanos (Y oshizumi
et al., 1999) e suinos (Chang, 2010) demonstraram um maior predominio de GS do que GV,
fato também encontrado em nosso estudo em ambos os momentos de avaliacdo, sendo a relagdo
GV/GS no M0=0,92+1,8 e no M1=0,81+1,18. Em gatos submetidos a analises similares, em
contraposi¢do aos estudos em outras espécies, Lee et al (2010) encontraram um maior volume
de GV do que GS (1,18+0,32).

Pode-se dizer que nos cées obesos verificou-se um predominio de GS e que com a perda
de peso hd uma diminuicdo significativa da GV e consequentemente diminuigdo da razéo entre
GV e GS. Em um estudo com felinos sobre avaliagcdo de ganho de peso, pode-se observar que
a distribuicdo de gordura corporal é maior no compartimento visceral do que no subcutaneo
(Okada et al., 2017).

No presente estudo, utilizou-se os parametros de PP e a TCLP para estimar 0 %GC em
caes em acordo com o método utilizado por Li et al. (2012), os resultados obtidos por esse

método demostraram que a TC é um método preciso para mensuracdo da gordura corporal.

39



189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

213

Estudo demonstra maior dificuldade na perda e manutencdo do peso em fémeas do que
em machos (Diez e Nguyen, 2006b), fato que também foi observado em nosso estudo. Os
maiores valores de GT e GS no M1 para as fémeas, nos permite afirmar que elas apresentaram
maior dificuldade na perda de gordura que os machos. Também foi observado que apenas nas
fémeas houve uma perda de MLG estatisticamente significativa quando comparados o MO e
M1, fato que demonstra que as fémeas perdem mais massa muscular com as dietas com restri¢do
de calorias, o0 que é indesejavel (Tabela 4).

A prevaléncia do acumulo de gordura visceral € maior em machos do que em fémeas,
uma vez que estas possuem tendéncia a acumular mais gordura subcutanea do que visceral (Kim
et al., 2018). No entanto, Turner et al. (2020) ndo encontrou diferenca significativa entre a
proporcdo de gordura visceral e subcutanea entre machos e fémeas. Vale ressaltar que este
estudo ndo avaliou os animais durante um periodo de dieta.

Os resultados observados para cées esterilizados, no presente estudo, nos permitem
afirmar que apresentaram uma maior dificuldade de perder GV do que as demais medidas.
Quando comparados os esterilizados aos ndo esterilizados, ndo houve diferenca significativa
nos parametros estudados. Esses resultados sugerem que a esterilizagdo ndo impossibilite a
perda de peso em cdes submetidos a restricdo calorica (Tabela 4). Kobayashi et al. (2014)
demonstrou a partir da tomografia que os cées esterilizados apresentam significativo aumento
da gordura visceral a nivel de L3, o que também foi observado em nosso estudo. Em fémeas, a
castracdo pode ocasionar aumento da gordura visceral simultaneamente a diminuicdo do tecido
subcutaneo gorduroso (Park et al., 2021).

A esterilizacdo € um importante fator de risco para a obesidade em cdes, possivelmente
devido a diminuigdo da taxa metabdlica basal ap6s a gonadectomia, e também pelo consequente
sedentarismo e aumento no consumo voluntério de alimento (German, 2006; Diez and Nguyen,

2006).
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214 No estudo realizado pode-se dizer que animais de médio/grande porte apresentam uma
215  maior dificuldade de perder gordura do que animais de pequeno porte, ja que eles apenas
216  tiveram uma diminui¢do na MLG. Sabe-se que esses animais apresentam uma menor taxa
217  metabdlica, ou seja, necessitam de um menor requerimento energético (Diez and Nguyen, 2006;
218  Case et al, 2011). Entdo a restri¢do caldrica e o percentual de perda semanal nesses animais
219  deveriam ser menores para evitar a perda acentuada de MLG (Tabela 4).

220 Conclusao

221 Em suma, conclui-se que a TC é um método eficaz e préatico para avaliar a composi¢ao
222 corporal em cdes. Apds o término do estudo, as medidas morfométricas apresentaram
223 diminuicdo significativa. Caes obesos tem uma maior quantidade de GS do que GV e que com
224  a perda de peso ha uma diminuicédo significativa da GV e consequentemente diminuicdao da
225 razdo entre GV e GS. No presente estudo, demonstrou-se que a perda de peso causa uma
226 diminuicdo significativa da GV, GT e MLG. Animais esterilizados tem uma maior dificuldade
227  de perder GV, porém este fato ndo interfere na perda de peso de animais tratados com restricao
228  cal6rica e animais de pequeno porte perdem mais gordura ja os cdes de médio/grande porte
229  perdem mais MLG. Apesar dos dados apresentados se mostrarem relevantes, estudos com

230 amostras maiores se tornam necessarios.
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Tabela 1: Caracteristicas dos cdes pertentes ao grupo experimental, submetidos a restricao

caldrica antes e ap0Os do programa de perda de peso.

ANIMAL RACA PORTE SEXO IDADE P1 P2 ECC1 ECC2 PTD

(ANOS) (KG) (KG) (DIAS)
1 Poodle Pequeno FC 10 5,8 4,5 5 5 119
2 Basset Houd Médio FC 8 33,0 27,8 5 4 113
3 Poodle Pequeno MC 10 7,0 5,3 5 4 111
4 Labrador Grande FNC 8 46,5 425 5 5 119
5 Pinscher Pequeno MNC 8 5,2 4,0 4 3 111
6 Daschund Pequeno FC 8 13,0 10,7 5 4 111
7 Beagle Médio MNC 8 22,3 19,7 4 4 111
8 Pinscher Pequeno FC 7 4,2 3,5 5 5 120
9 SRD Pequeno FC 8 13,1 10,7 5 4 113
10 Yorkshire Pequeno MC 6 9,5 7,4 4 3 111
11 Husk Médio FC 6 32,6 27,9 5 4 111
siberiano
12 Labrador Grande  MNC 6 37,8 31,8 4 3 119
MEDIA 7,75 19,17 16,32 114
DP 1,3 14,74 13,22 3,7

P1= peso inicial; P2= peso final; MC=macho castrado; MNC= macho ndo castrado; FC=
fémea castrada; FNC= fémea ndo castrada ECC1= escore de condi¢do corporal inicial;
ECC2= escore de condi¢do corporal final; SRD= sem raca definida; PTD= periodo de

tratamento em dias; DP= desvio padréo.
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Tabela 2. Peso corporal e variaveis morfométricas em cées obesos submetidos a restricdo

caldrica antes e ap0s a perda de peso.

VARIAV
(N=12)

PESO CORPORAL
(KG)

PP (CM)

PCT (CM)

PA (CM)

PMPD (CM)

PMTD (CM)

VIO

Média + DP
(Mediana)

19,17 + 14,74
(13,05)

59,49 +17,21
(56,75)

64,21 + 19,59
(58,50)

63,42 + 18,13
(58,75)
23,715%+7,72
(23,25)

15,75+ 5,78
(13,75)

V

Média + DP
(Mediana)

16,32 £ 13,22
(10,70)

50,89 + 15,41
(48,00)

56,92 + 17,34
(52,00)

56,83 + 18,93
(50,50)
19,79 + 6,18
(19,00)

14,42 + 4,74
(13,00)

VALOR DE P

PW < 0,001*

P® < 0,001*

P® < 0,001*

P® < 0,001*

PW = 0,001*

PO = 0,004*

MO= momento inicial, M1= momento final, PP= Perimetro pélvico, perimetro da caixa

toréacica (PCT), perimetro do abdémen (PA), perimetro do membro pélvico direito (PMPD),

Perimetro do membro toracico direito PMTD.

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste t-Student pareado.
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Tabela 3: Peso e composi¢do corporal de cdes obesos antes e apds a perda de peso, obtidos

por TC.

VARIAVEL
(N=12)
GT (CM3)

GV (CMP)

GS (CM?)

MLG (CM?)

MO M1 VALOR DE P
Média £ DP (Mediana) Média + DP (Mediana)

1352,54 + 812,90 (1173,93)  1037,93 + 892,47 PO = 0,001*
(809,24)

602,08 + 486,53 (435,18) 401,45 + 329,31 P®@ = 0,006+
(262,00)

750,46 + 458,55 (765,10) 636,49 + 569,58 P®@ = 0,060
(507,71)

4891,87 + 3718,79 (3307,18)  3185,56 + 2327,06 P@ = 0,002*
(2183,86)

MO= momento inicial, M1= momento final, GT= gordura total, GV= gordura visceral, GS=

gordurasubcutanea, MLG= massa livre de gordura.

(*): Diferenga significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste t-Student pareado.

(2): Através do teste de Wilcoxon para dados pareados.
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Tabela 4: Variaveis do estudo segundo o sexo, porte e esterilizacdo em cées obesos antes e

apos a perda de peso.

MO M1
Varidvel  Avaliacdo Macho Fémea Valor de p
Média + DP (Mediana) Média £ DP (Mediana)

GT Inicial 839,54 + 332,97 (729,90) 1718,98 + 872,70 (1502,86) pW=0,073
Final 425,70 + 334,99 (355,86) 1475,24 + 921,93 (1095,23) p® = 0,030*
Valor de p p@= 0,063 p@=0,078

GV Inicial 367,39 + 85,02 (367,87) 769,70 £ 592,01 (636,15) pM=0,202
Final 196,16 + 111,64 (180,67) 548,08 + 360,97 (408,60) p®W=0,073
Valor de p p@ = 0,063 p@=0,109

GS Inicial 472,14 + 278,11 (362,03) 949,26 + 472,52 (877,19) p® = 0,073
Final 229,54 + 227,58 (165,15) 927,16 + 568,91 (798,04) p®=0,018*
Valor de p p@ = 0,063 p@ = 0,469

MLG Inicial 4038,29 + 3180,97 (2545,42) 5501,57 £ 4191,34 (3455,23) pW=0,876
Final 3022,41 + 2456,97 (1778,54) 3302,10 + 2421,86 (2343,81) p® = 1,000
Valor de p p@= 0,063 p@ = 0,016*

Esterilizacao

Variavel  Avaliacdo Sim Né&o Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
GT Inicial 1325,26 + 758,24 (1167,15) 1407,12 + 1037,07 (1173,93) ph= 1,000
Final 1081,09 + 887,97 (843,10) 951,63 + 1032,36 (640,68) p® = 0,461
Valor de p p@ = 0,039* p@=0,125
GV Inicial 520,00 + 246,39 (435,18) 766,22 + 820,00 (408,83) p®=0,933
Final 412,28 + 336,05 (262,00) 379,78 + 364,95 (278,46) p®W=0,683
Valor de p p@ = 0,055 p@=0,125
GS Inicial 805,25 + 523,59 (679,82) 640,89 + 327,56 (765,10) p® = 0,683
Final 668,81 + 560,66 (525,40) 571,85 £ 669,13 (362,23) pW=0,461
Valor de p p®@=0,023* p@ = 0,625
MLG Inicial 3815,71 + 3016,93 (2852,27) 7044,20 + 4495,01 (7231,56) pW=0,154
Final 2775,86 + 2372,76 (1901,22) 4004,98 + 2318,67 (4143,03) p® = 0,461
Valor de p p@ = 0,008* p@=0,125
Porte do animal
Variavel Avaliacdo Pequeno (n = 6) Médio/ Grande (n=6) Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
GT Inicial 781,32 + 367,72 (717,05) 1923,77 + 731,75 (1952,06) p® = 0,009*
Final 473,80 £ 330,43 (356,75) 1602,07 + 937,72 (1671,20) p®W=0,065
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Valor de p
GV Inicial
Final
Valor de p
GS Inicial
Final
Valor de p
MLG Inicial
Final

Valor de p

p® = 0,031*

367,73 + 147,86 (353,20)
198,80 + 115,38 (177,36)
p® = 0,031*

413,60 + 232,96 (337,19)
275,00 + 216,91 (184,80)
p@ = 0,031*
1989,65 + 840,00 (1591,45)
1381,01 + 564,87 (1119,85)
p@ = 0,031*

p® = 0,094
836,42 + 605,89 (666,15)
604,10 +355,80 (634,64)
p® = 0,156
1087,33 + 368,74 (950,77)
997,97 + 594,19 (1057,17)
p® = 0,563
7794,10 + 3082,87 (8530,27)
4990,12 + 1943,96 (5043,18)
p@=0,031*

p® = 0,065
p® = 0,041*

p® = 0,009%
p® = 0,065

p® = 0,004*
p® = 0,004*

MO= momento inicial, M1= momento final, GT= gordura total, GV= gordura visceral, GS=

gordura subcutanea. MLG= massa livre de gordura.

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste de Mann-Whitney.

(2): Através do teste de Wilcoxon para dados pareados.
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Figura 1: Descricdo metodoldgica para quantificacdo da gordura na TC, A-

Quantificacdo do VT na regido abdominal em nivel de L3, B- intervalo de
atenuacdo para gordura estipulado entre -135 e -105 HU, obtendo-se a
quantificacdo da GT, C-posteriormente o observador realizara o contorno manual
para isolar da GT a GS e GV e D-extracdo da GV, permanecendo apenas a GS.

Fonte: Arquivo Pessoal (2013).
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Figura 2: Aspecto visual de cdes submetidos a restricdo calorica antes (A) e depois (B) da

perda de peso. Fonte: Arquivo Pessoal (2013).
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LISTA DE ANEXOS E APENDICES

ANEXO 1: Escala de classificagdo do ECC empregada no estudo.

ESCORE DE CONDICAO CORPORAL CANINE/FELINE

Escore de Condigao Corporal Caracteristicas

+ Costelas, coluna e ossos pélvicos facilmente visiveis (em animais de pélo curto)

1 L Muito magro «gao- )

mais de 20% abaixo
do peso corporal ideal

) + Significativa perda de massa muscular

+ Auséncia de gordura na caixa toracica

+ Costelas, coluna e 0ssos pélvicos visiveis

2 [ Magro

entre 10 e 20% abaixo
do peso corporal ideal

+ Cintura marcada

+ Minima gordura abdominal

A7

- « Costelas, coluna e 0ssos pélvicos néo visiveis, mas facilimente palpaveis
5 £
L‘; P> Peso ideal + Cintura presente
+ Discreta gordura abdominal

+ Costelas, coluna e ossos pélvicos dificiimente palpaveis

4 [ Sobrepeso

20% acima
do peso ideal

+ Auséncia de cintura

* Marcante depdsito de gordura abdominal sobre a coluna e na base da cauda (para caes)

5 L Obesidade

40% acima
do peso ideal

« Importante depdsito de gordura na caixa toréacica, coluna, abdémen e na base da cauda (para cées)

soedefeie

+ Marcante distenséo abdominal

gLy

FONTE: Royal Canin do Brasil

APENDICE 1: Link das normas da revista que o artigo sera submetido.
e Revista Medicina Veterinaria (UFRPE):

http://www.journals.ufrpe.br/index.php/medicinaveterinaria/about/submissions
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