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RESUMO 

 

A obesidade é um transtorno patológico caracterizado pelo acúmulo excessivo de 

gordura corporal. Estima-se que 15 a 35% da população felina domiciliada apresente 

sobrepeso ou obesidade. É causada por múltiplos fatores, que podem levar ao 

desenvolvimento de várias enfermidades secundárias como doenças cardíacas, do trato 

urinário inferior, dermatopatias, diabetes mellitus e lipidose hepática. Objetivou-se com este 

estudo avaliar as alterações bioquímicas de gatos domésticos (Felis catus) obesos oriundos do 

munícipio de São Luís- MA e abordar os principais fatores de risco para obesidade. Para isso, 

foram utilizados 21 gatos domésticos (Felis catus), de ambos os sexos, sem raça definida, 

com idade entre 10 meses e 14 anos, escolhidos de acordo com o perfil de obesidade, 

residentes na cidade de São Luís, Maranhão. Nesses animais foram realizadas avaliações 

clínicas e metabólicas feitas por meio de dosagens séricas de glicose, colesterol total, proteína 

total e frações, ureia, creatinina, fosfatase alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT) e 

aspartato aminotransferase (AST). Notou-se quanto aos fatores de risco que 85,71% dos 

animais eram castrados, e que 52,38% dos animais levavam hábitos sedentários. A 71,43% 

dos machos e 100% das fêmeas eram fornecidas dietas exclusivas de ração e 42,86% dos 

felinos eram alimentados ad libitum. Os valores médios encontrados revelaram ureia e 

creatinina acima dos valores de referência, no qual os machos apresentaram taxas mais 

elevadas.  As enzimas AST e ALT também apresentaram valores acima dos padrões para a 

espécie. As demais concentrações como colesterol total, proteínas totais e frações, glicose e 

fosfatase alcalina, quando se observou os valores mínimo e máximo mostraram resultados 

alterados. Conclui-se que a obesidade pode alterar os parâmetros bioquímicos dos felinos 

demonstrando elevação da ureia, creatinina, AST e ALT. 

 

Palavras-chave: obesidade, felino, perfil bioquímico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

 

Obesity is a pathological disorder characterized by excessive accumulation of 

body fat. It is estimated that 15-35% of the resident feline population has overweight or obese. 

It is caused by multiple factors that can lead to the development of several secondary diseases 

such as heart disease, lower urinary tract, skin diseases, diabetes and hepatic lipidosis. The 

objective of this study was to evaluate the biochemical changes of domestic cats (Felis catus) 

arising from obese are Luís- MA municipality and address the major risk factors for obesity. 

For this, 21 domestic cats were used (Felis catus), of both sexes, mixed breed, aged 10 

months to 14 years, chosen according to the obesity profile, residents in São Luís city, 

Maranhão. In these animals were taken and metabolic clinical evaluations by serum glucose 

measurements, total cholesterol, total and partial protein, urea, creatinine, alkaline 

phosphatase (ALP), alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST). It 

was noted as risk factors that 85.71% of the animals were castrated, and 52.38% of the 

animals led sedentary. The 71.43% of males and females take 100% of diets feed and 42.86% 

of cats were provided were fed ad libitum. The average values showed urea and creatinine 

above the reference values, in which the males had higher rates. The AST and ALT enzymes 

also showed values above the standards for the species. The other concentrations of total 

cholesterol, total protein and fractions, glucose and alkaline phosphatase was observed when 

the minimum and maximum values showed abnormal results. We conclude that obesity may 

alter the biochemical parameters of the cats showing elevated urea, creatinine, AST and ALT. 

 

Keywords: obesity, feline, profile biochemist. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é caracterizada como sendo um estado patológico, no qual há 

acúmulo excessivo de gordura, resultante de alteração ou desequilíbrio na ingestão de 

nutrientes, ou distúrbios dos gastos energéticos, conduzindo a ganho de peso do animal e 

mudanças na composição corporal (GUIMARÃES & TUDURY, 2006). Em felinos ocorre 

principalmente por um desequilíbrio energético, em que o gato consome mais energia do que 

gasta (MENDES, 2013). 

Não é somente pelos problemas de ingestão e gastos energéticos que ocorre a 

obesidade, e sim por um quadro de múltiplos fatores, que podem levar ao desenvolvimento de 

várias enfermidades secundárias como doenças cardíacas, do trato urinário inferior, 

dermatopatias, diabetes mellitus, lipidose hepática, neoplasias e claudicações (LEWIS et al., 

1994). 

Alguns fatores de origem metabólica e distúrbios endócrinos podem também estar 

relacionados ao surgimento da obesidade como o hipopituitarismo, hipotireoidismo, 

hiperadrenocorticismo e hiperinsulinemia, pois essas doenças causam desequilíbrio 

energético, e consequente deposição de gordura e sobrepeso. Porém, essas alterações 

correspondem a uma parcela mínima, aproximadamente 5% dos casos de obesidade canina e 

felina (GUIMARÃES & TUDURY, 2006). 

A prevalência da obesidade é alta e a falta de conhecimento do proprietário quanto 

alimentação e condição corporal do animal são fatores determinantes para seu aparecimento, 

estando associada à vida sedentária e distúrbios metabólicos e endócrinos. Portanto, é 

primordial aos profissionais que lidam cotidianamente com esses animais um conhecimento 

profundo quanto as causas, os fatores de risco, o diagnóstico e o tratamento desse distúrbio 

(MENDES, 2013; LIMA, 2013). 

Diante disso, em felinos obesos a avaliação metabólica através do perfil 

bioquímico sérico é de extrema importância para determinar seu real estado de saúde 

(BECVAROVA, 2011). Auxiliam no diagnóstico de distúrbios metabólicos informando sobre 

anormalidades nas substâncias formadoras de urólitos, bem como indicador de mal 

funcionamento hepático, renal, lipídico e outros (NELSON e COUTO, 2001; OSBORNE et 

al., 2004). 

Dessa forma, são necessários estudos que mostre as alterações bioquímicas que 

ocorrem em felinos obesos do município de São Luís, Maranhão, para fins de determinar 

variações na saúde dos gatos e possibilitar diagnósticos de doenças associadas à obesidade. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 A importância dos hábitos alimentares na relação com a obesidade em gatos 

 

Os gatos são animais carnívoros, ou seja, sua alimentação básica consiste em 

tecido animal, compostos principalmente por proteínas, gorduras, água e baixos níveis de 

carboidratos. Com isso, os felinos desenvolveram um metabolismo energético dependente de 

elevada quantidade de proteínas para a manutenção dos níveis adequados de glicose no 

sangue. Nesses animais a atividade das enzimas responsáveis pelo catabolismo das proteínas, 

aminotransferases e do ciclo da ureia, é elevada, o que torna os felinos capazes de metabolizar 

e utilizar, de forma imediata, os aminoácidos como fonte de energia por meio da 

gliconeogênese. Mas, em casos de deficiências alimentares os felinos não possuem a 

capacidade de reduzir a atividade dessas enzimas (ZORAN, 2002). 

Além da necessidade de dietas ricas em proteínas, esses animais também 

requerem aminoácidos específicos em sua alimentação como a taurina, arginina, metionina e 

cisteína, pois estes aminoácidos não são sintetizados em níveis suficientes para o seu 

organismo (ZORAN, 2002). No entanto, os felinos domésticos não necessitam de 

carboidratos em sua dieta, pois sua capacidade de metabolizá-los é limitada e exige adaptação 

(LAFLAMME, 2010). 

Dietas ricas em carboidratos, oferecidas para felinos obesos, tendem a aumentar 

os níveis de glicose e insulina pós-prandiais. Tende a reduzir a saciedade do animal e fazê-lo 

ingerir uma quantidade maior de ração nas próximas refeições, o que agravará o quadro da 

obesidade (APPLETON et al., 2004). Porém, a obesidade felina está mais relacionada a dietas 

ricas em gordura, e com altos índices de energia metabolizável, do que somente aos níveis de 

carboidratos (BECVAROVA, 2011). 

 Outro fator relacionado a obesidade é a quantidade de alimento ingerida pelos 

gatos que varia de acordo com a palatabilidade e nível de proteína na ração. Sendo que 

animais predispostos à obesidade tendem a ingerir uma quantidade maior de alimento a cada 

refeição, aumentando desta forma a quantidade de calorias ingeridas (WICHERT et al., 2012). 

Além disso, o fornecimento de alimento ad libitum pode ou não contribuir para o 

surgimento da obesidade. No estudo de Courcier et al. (2010) os resultados indicaram que 

gatos alimentados duas ou três vezes ao dia apresentaram maior predisposição ao surgimento 

de sobrepeso, enquanto que os resultados de Colliard et al. (2009) não encontraram relação 

entre sobrepeso e o fornecimento ad libitum ou controlado de alimento. 
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2.2 Envolvimento do tecido adiposo na fisiopatogenia da obesidade 

 

O tecido adiposo é o principal reservatório de energia do organismo de 

mamíferos, caracterizado pela predominância de adipócitos, células especializadas no 

armazenamento de lipídeos na forma de triacilgliceróis (ALANIZ et al., 2006). 

Além dos adipócitos, o tecido adiposo possui outros tipos celulares como, células 

endoteliais, fibroblastos, macrófagos e leucócitos. É responsável também pela produção de 

hormônios (leptina e diponectina), citocinas e outras substâncias de sinalização celular, 

chamadas de adipocinas (ZORAN, 2010; LAFLAME, 2010). 

Dentre os hormônios produzidos pelo tecido adiposo os mais estudados são 

leptina e adiponectina (MENDES, 2013). A leptina apresenta as funções de regulação do 

apetite e energia, assim como funções imunológicas e neuroendócrinas. Quando o indivíduo 

obeso possui resistência à leptina há deficiência na regulação da ingestão de alimentos ou no 

gasto de energia. Porém, ainda não foi demonstrado se isto é verdadeiro para cães e gatos 

(ZORAN, 2010; LAFLAME, 2010). 

 

2.3 Perspectiva geral da obesidade em gatos 

 

Obesidade é um transtorno patológico caracterizado pelo acumulo excessivo de 

gordura corporal, em níveis muito superiores ao necessário para o funcionamento orgânico 

(LAZZAROTTO, 1997), no qual o gato consome mais energia do que gasta, em consequência 

da excessiva ingestão de calorias, redução do gasto calórico, ou ambos (MENDES, 2013). 

Estudos realizados estimaram que 15 a 35% da população felina domiciliada 

ocidental apresenta sobrepeso ou obesidade (ZORAN, 2009; GERMAN, 2010). 

 São descritas dois tipos de obesidade, a hipertrófica e a hiperplásica (CASE et al., 

1998). Onde a acumulação de gordura ocorre devido aumento de tamanho das células 

adiposas (obesidade hipertrófica) e/ou ao aumento do número de células adiposas (obesidade 

hiperplásica) (JENSEN, 1997). 

A obesidade hiperplásica é observada em animais em crescimento, ocasionada 

pela superalimentação energética (GUIMARÃES & TUDURY, 2006). Assim, animais 

superalimentados durante a fase de crescimento têm maior chance de se tornarem obesos 

quando adultos (BERTRAND et al., 1997). 

A obesidade também pode ser descrita ainda quanto ao local de deposição de 

gordura no organismo em visceral ou subcutânea. O tecido adiposo visceral apresenta maior 
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capacidade de armazenamento de gordura, maior atividade hormonal e pró-inflamatória (LEE 

et al., 2011). Já na obesidade subcutânea, existe ocorrência de deposição de gordura no tecido 

subcutâneo, sem a presença de tecido adiposo ectópico e o sobrepeso do paciente pouco 

elevado (DESPRÉS & LEMIEUX, 2006). 

 

2.4 Principais fatores de riscos da obesidade 

 

2.4.1 Raça e outros fatores genéticos 

Não existem estudos que fundamentem a predisposição de certas raças com a 

obesidade. Sabe-se, no entanto, que gatos domésticos de pelo curto e gatos de raças cruzadas 

são mais afetados (YAGUIYAN-COLLIARD et al., 2008; LUND, et al., 2005). Segundo Diez 

& Nguyen (2006) uma raça em particular - Abissínio - parece não ser afetada por este 

distúrbio. 

Courcier (2010) verificou que os gatos de pelo comprido evidenciaram maior 

propensão à obesidade, o que contraria a afirmação anterior. Devido ao fato de que os 

proprietários não conseguem fazer uma correta avaliação da condição corporal dos mesmos. 

 

2.4.2. Idade 

A idade é considerada um fator de risco, onde animais na faixa etária entre 5 e 8 

anos, ou idosos tem maior chance de desenvolverem obesidade, pois apresentam diminuição 

da massa muscular e da taxa metabólica basal (PEREIRA, 2009). 

 

2.4.3. Gênero e estado reprodutivo 

 De acordo com LEWIS et al. (1987) a obesidade é mais comum em fêmeas do 

que em machos. Em decorrência da menor concentração de hormônios androgênicos, as 

fêmeas têm menores taxa metabólica basal, o que as predispõem ao aumento de peso. 

Animais castrados de ambos os sexos são um fator de risco para a obesidade, pois 

a castração é responsável pela diminuição da taxa metabólica basal, e consequentemente pelo 

aumento da ingestão de alimentos e o sedentarismo (GERMAN, 2006). Mas, segundo 

BACKUS et al., (2007), gatos não castrados, alimentados com dietas ricas em gorduras, são 

também propensos a um ganho de peso e acúmulo de gordura corporal. 

 

2.4.4 Sedentarismo 

A redução de atividades físicas, associada ao avanço da idade e a criação de gatos 
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em ambientes fechados com pouco trabalho em ambientação são fatores importantes para o 

desenvolvimento da obesidade (LAFLAMME, 2006). 

 

2.5 Causas da obesidade 

 

A obesidade é considerada uma doença exclusivamente nutricional (BRUNETTO 

et al., 2011). Nesse sentido, relaciona-se a obesidade a uma alimentação excessiva e à 

ingestão de nutrientes acima das necessidades fisiológicas (LAZZAROTO, 1999). Por outro 

lado, estudos realizados em animais de laboratório comprovam que existe uma base genética 

associada à obesidade. Dessa forma, a obesidade é uma condição multifatorial resultante da 

interação de componentes ambientais e genéticos (BUTTERWICK & HAWTHORNE, 1998). 

Alguns distúrbios endócrinos podem também estar associados à obesidade, dentre 

eles estão, hipopituitarismo, hipotireoidismo, hiperadrenocorticismo e hiperinsulinemia. 

Porém, representam apenas aproximadamente 5% dos casos de obesidade (GUIMARÃES & 

TUDURY, 2006). 

 

2.6 Complicações da obesidade 

 

2.6.1 Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) 

A diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) é uma doença endócrina, relativamente comum 

em gatos, principalmente obesos. Ainda que animais jovens possam ser afetados, esta 

endocrinopatia afeta sobretudo animais mais velhos. A DM 2, representa 80% a 90% dos 

casos em gatos diabéticos e está relacionado com o processo de resistência à insulina 

(ZORAN, 2010; GERMAN, 2006b). 

 

2.6.2 Lipidose Hepática Felina (LHF) 

A lipidose hepática felina (LHF) é uma doença colestática comum e 

potencialmente fatal que afeta gatos domésticos especialmente com uma condição corporal 

elevada (NELSON & COUTO, 2010). Caracteriza-se por uma acumulação excessiva de 

triglicerídeos (TG) no citoplasma dos hepatócitos, responsável por disfunções celulares 

graves. 

Os gatos têm predisposição para acumular TG nos hepatócitos. Esta acumulação 

deve-se ao fato da taxa de síntese hepática de TG superar a taxa de dispersão dos mesmos 

(NELSON & COUTO, 2010). 
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2.6.3 Distúrbios locomotores 

A obesidade é um agravante para o desenvolvimento de injúrias articulares e 

locomotoras, bem como para o aparecimento de artrite (CASE et al., 1998). Estudos relatam 

que o aparecimento de artrite está relacionado a uma maior liberação de citocinas pró-

inflamatórias em pacientes obesos (ZORAN, 2010). O excessivo peso pode ainda causar 

problemas de locomoção traumáticos ou degenerativos que causam dor e claudicação 

(GERMAN, 2006). 

 

2.6.4 Distúrbios cardiovasculares 

A obesidade felina está associada ao aumento da pressão arterial sistólica, 

remodelamento cardíaco, caracterizado pelo aumento da espessura de parede no ventrículo 

direito e do septo interventricular, maior quantidade de gordura envolvendo o coração e 

arritmias ventriculares complexas como taquicardia ventricular paroxística (CHAMPION, 

2011). 

 

2.6.5 Doenças do trato urinário 

A obesidade é considerada um fator de risco para a formação de cálculos 

urinários, na qual, gatos com excesso de peso são mais predispostos a desenvolverem oxalato 

de cálcio que gatos com peso ideal (HAND et al., 2010). Além de serem mais susceptíveis a 

desenvolver doença do trato urinário, como cistite aguda, doença do trato urinário inferior 

idiopática felina, obstrução urinária, cistite idiopática e infecção do trato urinário (SANTOS, 

2014). 

  

2.6.6 Dermatopatias 

 Gatos obesos apresentam a acne felina, alopecia, várias formas de dermatite, 

formação de crostas e dermatofitose. Geralmente estão relacionadas com a habilidade 

reduzida dos gatos se limparem eficientemente (SANTOS, 2014). 

 

2.7 Métodos de diagnóstico da obesidade felina 

 

O diagnóstico da obesidade em felinos envolve a associação da avaliação clínica 

de peso e condição corporal (LAFLAMME, 2006), a avaliação metabólica e meios de 

diagnóstico por imagem que permitem a avaliação da composição corporal e a quantidade de 
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gordura no animal (HOENIG et al., 2007; GERMAN, 2010; BORGES et al., 2012).  

A avaliação do peso corporal é a medida mais utilizada como estimativa da 

condição corporal e nutricional de pequenos animais, entretanto como é um fator dinâmico 

está sujeito a mudanças fisiológicas (RODRIGUES, 2011). O peso pode variar de acordo com 

o porte, a faixa de normalidade para felinos pequenos e médios corresponde de 3 a 5kg. 

Acima dessa faixa o animal pode se encontrar em sobrepeso ou obesidade (GERMAN, 2010). 

A determinação do peso geralmente é influenciada por fatores como, a incapacidade de 

distinguir a perda ou ganho de massa magra em comparação com a massa de tecido adiposo, 

por isso seu uso individual não é suficiente para avaliar a condição corporal, devendo ser 

complementada pela determinação do escore corporal (COWGILL, 2003; CANEY, 2009). 

O escore da condição corporal (ECC) é uma avaliação semiquantitativa e 

subjetiva da composição corporal. É realizado através de palpação corporal e visualização da 

silhueta, levando em consideração a gordura subcutânea, abdominal e a musculatura 

superficial. Nesse método o indivíduo é classificado em um grupo de categorias que variam 

do caquético ao obeso (MAWBY, 2004; GERMAN et al., 2006). Os métodos mais utilizados 

para avaliação da condição corporal são os sistemas de escore corporal por pontuação, que 

dividem a condição corpórea em escores de cinco (Figura 1). 

 

 

FIGURA 1 – Escores de avaliação da condição corporal de felinos de cinco pontos. 

Fonte: Adaptado de BALDWING et al., (2010). 

O índice de massa corporal (IMC) é outro método de diagnóstico da obesidade. 

Segundo Zoran (2009), os resultados obtidos auxiliam no estabelecimento de metas quanto a 

necessidade de perda de peso e massa gorda. Para se chegar a um índice de massa corporal de 

felinos (IMCF) que corresponde a percentagem (%) de gordura corporal do organismo, pode-
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se medir em centímetros, utilizando uma fita métrica, a circunferência torácica a partir da 

região cranial ao nono par de costelas, e o membro posterior a partir da patela até o tubérculo 

calcâneo, com esses dados usa-se a fórmula: 

%Gordura corporal felina = 1,5 (perímetro caixa torácica – membro 

posterior) /9 

A avaliação metabólica deve constar de quantificação de lipoproteínas (MORI et 

al., 2012) e da avaliação da glicemia que assim permite a verificação da presença de 

resistência a insulina, intolerância a glicose e diabetes mellitus (BELSITO et al., 2009). Além 

da avaliação de enzimas hepáticas para verificar as condições hepáticas diante da obesidade, 

pois com o aumento de gordura corporal o fígado sofre maior exigência metabólica, e muitas 

vezes apresenta deposições de gordura e pode sofrer lesões degenerativas e inflamatórias 

(MORI et al., 2012). 

 

2.8 Tratamento da obesidade felina 

 

O principal objetivo do tratamento da obesidade é reduzir o acúmulo de gordura 

corporal (CASE et al., 1998). Primeiramente é necessária a seleção de alimentos específicos 

para perda de peso e a determinação do método de alimentação. Para GERMAN (2006) é 

preferível o uso de alimentos formulados com quantidades restritas em gordura e em energia, 

dessa maneira deverá ser complementada em proteína e micronutrientes. Essa suplementação 

protéica é importante já que minimiza a perda de tecido magro, enquanto a suplementação em 

micronutrientes evita estados de deficiência. 

A estimulação do exercício físico é indispensável para o tratamento da obesidade 

para a implementação da perda calórica. Estimular o animal a andar, pular e realizar 

atividades em geral é necessário, tudo deve ser realizado com calma para que não haja 

estresse e comportamento agressivo (GERMAN, 2010). 

As avaliações metabólicas também devem ser realizadas durante o tratamento da 

obesidade, pois determinam se houve melhora da condição metabólica desses animais com o 

andamento do tratamento, e se não está havendo catabolismo exagerado, por resultar na perda 

de massa magra e desenvolvimento de doenças metabólicas permanentes (BECVAROVA, 

2011). 

 

2.9 Bíquimica sérica sanguínea dos felinos 
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O perfil bioquímico sérico é importante no diagnóstico de distúrbios metabólicos 

(NELSON e COUTO, 2001, OSBORNE et al., 2004) bem como indicador de mal 

funcionamento hepático, renal, lipídico e outros (MEYER et al., 1995, NELSON e COUTO, 

2001). 

A análise do perfil bioquímico sérico é o meio prático para avaliar a função renal. 

Esse é realizado para o diagnóstico de doença renal e para o monitoramento do tratamento e 

deve ser realizado após um criterioso exame clínico (LOPES et al., 2007). 

As principais provas bioquímicas de função renal incluem a determinação da ureia 

e creatinina sérica (LOPES et al., 2007). A ureia é produzida no fígado através da arginase e é 

o principal produto final do catabolismo protéico. Por ser de baixo peso molecular, a ureia 

difunde-se igualmente pelos fluídos orgânicos e é excretada através do filtrado glomerular, em 

concentração igual à do sangue (LOPES et al., 2007). Alguns fatores alimentares podem 

alterar a uréia plasmática. A produção de uréia apresenta aumento em condições de ingestão 

protéica elevada e diminui em condições de jejum prolongado (OLIVEIRA, 2004).  

A creatinina é formada através do metabolismo da creatina e fosfocreatina 

muscular (LOPES et al., 2007). A sua produção é relativamente constante e proporcional à 

massa muscular do indivíduo, assim animais com grande massa muscular produzem mais 

creatinina que aqueles com pequena massa muscular. A concentração plasmática da creatinina 

não é afetada pela dieta ou qualquer outro fator que afete o metabolismo hepático ou o ciclo 

da uréia. A creatinina é bastante estável no sangue e a sua diminuição plasmática não 

apresenta relevância clínica (OLIVEIRA, 2004). Segundo MEYER et al. (1995) os valores 

bioquímicos séricos normais da creatinina é de 0,8–1,8 mg/dl e da  uréia é de 10,0–30,0 mg/dl 

para felinos adultos (MEYER et al., 1995). 

Os exames bioquímicos de função hepática devem ser requisitados após histórico 

detalhado do paciente e exame clínico criterioso. Segundo LOPES et al. (2007), os principais 

testes bioquímicos específicos utilizados para avaliar a função hepática incluem o grupo das 

enzimas hepatocelulares (aminotransferases e alanina amino transferase) e enzimas 

colestáticas (fosfatase alcalina). 

A alanina-aminotransferase (ALT) era anteriormente conhecida como 

transaminase glutâmico-piruvica (TGP) e a aspartatoaminotransferase (AST), anteriormente 

transaminase glutâmico-oxaloacética (TGO). Essas enzimas têm distribuição ampla no 

organismo, estando presentes no soro em pequenas quantidades, que podem se elevar, como 

resultado de destruição de tecidos. A AST não é específica para lesões hepáticas em gatos. No 

entanto, a ALT é importante para essa espécie e o aumento dessa transaminase é específico de 
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destruição celular e reflete anormalidade das células hepáticas, uma elevação discreta tem 

sido observada em casos de uremia (MEYER et al., 1995) 

A fosfatase alcalina é mais elevada nos animais jovens e sua determinação é útil 

no diagnóstico de hepatopatias degenerativas e obstrutivas no gato (MEYER et al., 1995). 

Nos felinos domésticos possuem menores quantidades e por isso, qualquer elevação da 

atividade nessa espécie é significativa para o diagnóstico de distúrbios hepatocelulares. 

Alterações nos valores dessa enzima estão relacionadas à: lipidose hepática, colangites e 

colangiohepatites, hipertireoidismo e diabetes melito (LOPES et al., 2007). 

As proteínas plasmáticas são sintetizadas principalmente no fígado e são 

constituídas de aminoácidos obtidos após quebra e absorção intestinais. As principais frações 

são a albumina e as globulinas, mas há diversas outras proteínas sanguíneas. A albumina é a 

mais abundante das proteínas séricas eletroforéticas. Nos animais é sintetizada no fígado, 

como as demais proteínas exceto as imunoglobulinas, e é catabolizada por tecidos 

metabolicamente ativos. Ela é a maior reserva orgânica de proteínas e transporte de 

aminoácidos (LOPES et al., 2007). 

Segundo MEYER et al. (1995), os valores referências compreendem: proteína 

total 5,4–7,8 g/dl; albumina 2,1–3,9 g/dl; fosfatase alcalina 10,0–80,0 UI/l; ALT 10,0–80,0 

UI/l; AST 10,0–80,0 UI/l. 

A dosagem sérica de glicose deve ser precedida de jejum por no mínimo doze 

horas, se a condição do animal permitir. A hiperglicemia pode estar associada à diabetes 

melito, mas também é observada em animais anestesiados, em animais em choque (aumento 

de glicocorticóides) e pancreatites. A hipoglicemia pode ser encontrada no aumento de 

insulina (LOPES et al., 2007). 

O aumento de colesterol é encontrado na diabetes melito, mas também em 

animais com dieta rica em gorduras, no hipotireoidismo, na icterícia obstrutiva e pancreatites. 

Na doença renal crônica e hepatopatias também há aumento de colesterol devido à 

hipoalbuminemia, pois a albumina é o carreador de colesterol. A diminuição de colesterol é 

observada nas hepatites graves, hipertireoidismo, nas caquexias e anemias graves (LOPES et 

al., 2007).  

De acordo com MEYER et al. (1995), felinos adultos apresentam o valor de 

referência da glicose em felinos é 70,0–150,0 mg/dl e do colesterol total em 90,0–205,0 

mg/dl. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

Avaliar as alterações bioquímicas de gatos domésticos (Felis catus) obesos 

oriundos do Munícipio de São Luís- MA, no período de fevereiro a maio de 2016. 

 

3.2 Específicos 

 

 Analisar as funções renal, hepática, pancreática e lipídica de gatos obesos; 

 Abordar os principais fatores de riscos da obesidade em gatos. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1 Área de estudo 

 

A pesquisa das alterações bioquímicas em gatos obesos foi realizada no município 

de São Luís, capital do estado do Maranhão, região nordeste do Brasil. A capital possui uma 

área de 834,785 km
2 

e população de 1.014.837 hab. segundo dados do IBGE. O clima é o 

tropical quente e úmido, com duas estações: a chuvosa (janeiro a junho), com precipitação 

pluviométrica média de 1.954mm, e a de estiagem (julho a dezembro). A temperatura varia 

entre 28ºC e 30ºC (GONÇALVES NETO E REBÊLO, 2004). 

 

4.2 Animais Estudados 

 

O estudo foi realizado com 21 felinos domésticos (felis catus), adultos, escolhidos 

de acordo com o perfil de obesidade, atendidos no Hospital Veterinário Universitário da 

UEMA, provenientes de residências domiciliares e de abrigos de animais, oriundos da cidade 

de São Luís, estado do Maranhão, nordeste do Brasil. 

Os animais estudados foram separados independentes de raça e sexo, com faixa 

etária a partir dos 10 meses de idade e sendo sintomáticos ou não, analisados durante o exame 

físico, onde foi observado o escore corporal, circunferência abdominal (com auxílio de fita 

métrica), frequência respiratória e cardíaca. 

Todos os felinos foram pesados em balança digital e submetidos à avaliação do 

escore de condição corporal (ECC) numa escala previamente descrita de 1 a 5 pontos. Foram 

escolhos os gatos que apresentaram sobrepeso classificados em ECC 4, onde mostravam 

costelas difíceis de serem palpadas com moderada cobertura de gordura e reentrância 

abdominal mínima. Também foram escolhidos aqueles classificados com ECC 5, nesses os 

depósitos de gordura dificultavam a palpação das costelas e o abdômen apresentava-se 

distendido com depósitos exagerados de gordura. 

Foram aplicadas fichas clínicas para obtenção dos dados dos animais, dados dos 

proprietários, anamnese e sinais clínicos dos felinos, e ainda um questionário contendo 11 

questões relativas a procedência animal, ambiente que vive, estado reprodutivo e 

características da alimentação e sanidade dos felinos. 
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4.3 Coletas de amostras 

 

Foram colhidas amostras de sangue coletada por punção da veia cefálica, jugular 

ou safena de 3 a 4mL. As amostras foram armazenadas em tubos de coleta sem 

anticoagulante, conservadas em caixa térmica de isopor contendo material congelante 

reutilizável atóxico e encaminhadas logo em seguida ao Laboratório Cernitas, onde foi 

realizada a pesquisa de dosagens bioquímicas. 

 

4.4 Testes bioquímicos 

  

As amostras de sangue foram inicialmente centrifugadas por 10 minutos a 2.500 

rpm após a coleta para a obtenção do soro sanguíneo, conservadas em tubos eppendorf sob 

congelamento (-20ºC) até a determinação dos componentes bioquímicos. 

 A maioria das dosagens dos componentes bioquímicos do sangue foi feita 

mediante analisador bioquímico Bio Plus semiautomático modelo BIO-200, com exceção da 

glicose que foi analisada pelo espectrofotômetro, de acordo com a técnica descrita por Meyer 

et al. (1995).  

Nas amostras de plasma sanguíneo dos gatos foram determinados os seguintes 

metabólitos: glicose, colesterol total, proteína total e frações, ureia, creatinina, fosfatase 

alcalina (FA), alanina aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST).  

Os valores encontrados foram comparados com valores de referência 

estabelecidos pelo Laboratório Cernitas e processados para determinar valores de estatística 

descritiva, tais como média, desvio padrão, erro-padrão, valores mínimo e máximo e 

coeficiente de variação. 

 

4.5 Análises estatísticas 

 

 Os resultados obtidos foram submetidos à análise estatística descritiva, sendo 

expressos em médias, com seus respectivos desvios e erros padrões, bem como valores 

máximos e mínimos observados, utilizando o pacote estatístico IBM SPSS Statistics, versão 

20. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os valores de idade, peso, circunferência abdominal, escore de condição corporal 

(ECC) e as frequências cardíaca e respiratória dos gatos utilizados estão apresentados na 

tabela 1, sendo divididos de acordo com o sexo. Observou-se média de idade 5,35 ± 2,70 anos 

para os machos e 6,67 ± 3,78 anos para as fêmeas. O peso corporal médio dos machos foi de 

6,01 ± 0,73 kg e das fêmeas 5,36 ± 0,45 kg. Os felinos demonstraram circunferência 

abdominal de 48,68 ± 1,23 cm e 47,50 ± 1,38 cm para machos e fêmeas, respectivamente. O 

ECC nos machos mostrou-se com valor médio de 4,57 ± 0,51 e para as fêmeas 4,29 ± 0,48. 

Os valores da frequência respiratória foram de 13,50 ± 2,76 mpm nos machos e 14,43 ± 2,63 

mpm nas fêmeas.  

Com relação às medidas morfométricas, a circunferência abdominal (48,68±1,23 

cm), foi diferente do estudo feito por Champion (2011) com resultado de 43,57 ± 5,06 cm 

avaliando grupos diferentes de gatos, onde observou a circunferência abdominal e torácica. 

Sabe-se que a medida de circunferência abdominal correlaciona-se à massa gorda e a relação 

com as medidas de escore de condição corporal conforme feito neste estudo (BUTTERWICK 

& HAWTHORNE, 2000). Os animais estudados apresentavam um ECC entre quatro e cinco, 

faixa na qual se encontram animais com sobrepeso e obesos, respectivamente (GERMAN, 

2010). 

A raça e idade não foram avaliadas como um fator de risco neste estudo, uma vez 

que nenhum gato estudado era de raça pura e com idades variadas. Alguns estudos afirmam 

que animais adultos, com idade variando entre 2 e 11 anos, são mais predispostos a serem 

obesos, pois gatos adultos tendem a apresentar uma diminuição do gasto energético 

(ROBERTSON, 1999; RUSSEL et al., 2000; LUND et al., 2005). 

Analisando a frequência cardíaca notou-se seguimento dentro dos valores normais 

(120 a 240 bpm) como observado por Feitosa (2008). Considerando o fato de que a maioria 

dos animais estudados encontravam-se dentro do seu ambiente de convívio, em residências 

domiciliares e abrigos para animais, verificou-se que não houve diferença da frequência 

cardíaca. Os demais parâmetros quando avaliados também apresentaram os valores dentro da 

normalidade para a espécie (FEITOSA, 2008). 

Dos 14 machos, 12 (85,71%) eram castrados e das sete fêmeas, seis (85,71%) 

eram castradas. De acordo com German (2006) animais castrados de ambos os sexos são um 

fator de risco para a obesidade, pois a castração é responsável pela diminuição da taxa 

metabólica basal, e consequentemente pelo aumento da ingestão de alimentos e o  
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Tabela 1.  Parâmetros físicos e clínicos de gatos obesos, provenientes de São Luís-MA. 

 Machos (N=14) Fêmeas (N=7) 

 Média DP
1 Média DP

1 

Idade (anos) 5,35 2,70 6,67 3,78 

Peso (kg) 6,01 0,73 5,36 0,45 

Circ Abd.
2
 (cm) 48,68 1,23 47,50 1,38 

ECC
3
 4,57 0,51 4,29 0,48 

FR
4
 (mpm) 13,50 2,76 14,43 2,63 

FC
5 

(bpm) 124,00 14,83 130,28 22,41 

1
Desvio padrão; 

2
Circunferência abdominal; 

3
Escore de condição corporal; 

4
Frequência cardíaca; 

5
Frequência 

respiratória. 

Quanto ao hábito dos animais, sete machos (50%) e quatro fêmeas (57,14%) 

foram relatados como sedentários. Dois animais (9,52%) viviam em abrigos, três (14,29%) 

em apartamentos e 16 (76,19%) em casas. A redução de atividades físicas, associada ao 

avanço da idade e a criação de gatos em ambientes fechados com pouco enriquecimento 

ambiental são fatores importantes para o desenvolvimento da obesidade (LAFLAMME, 

2006). 

O manejo alimentar pode influenciar no ganho de peso em gatos, de acordo com 

resultados de Russel et al. (2000). Neste estudo, todas as fêmeas eram alimentadas com ração 

comercial. Dos machos 10 (71,43%) eram alimentados com ração, três (21,43%) com uma 

mistura de ração comercial e comida caseira e um gato (7,14%) com comida caseira. As 

frequências alimentares de ambos os sexos mostraram que três animais (14,29%) eram 

alimentados três vezes ao dia, nove (42,86%) duas vezes ao dia e nove felinos (42,86%) ad 

libitum. De acordo com German (2010) e Zoran (2009), a alimentação ad libitum deve ser 

evitada para animais com predisposição à obesidade, ou que já apresentam sobrepeso, assim 

como para gatos sedentários, criados em ambientes fechados e castrados. 

Alguns animais apresentavam histórico de outras doenças. Três fêmeas (42,86%) 

possuíam rinotraqueite, um (14,29%) infecção urinária e um (14,29%) lipidose, o restante não 

obteve histórico de doenças. Nos machos, um (7,14%) havia apresentado histórico de sarna, 

um (7,14%) de cistite, um (7,14%) de leucemia felina (Felv) e quatro (28,57%) de infecção 

urinária. 

De acordo com Hand et al. (2010), a obesidade é considerada um fator de risco 

para a formação de cálculos urinários, na qual, gatos com excesso de peso são mais 

predispostos a desenvolverem oxalato de cálcio que gatos com peso ideal. Além disso, gatos 
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obesos são mais susceptíveis a desenvolver doença do trato urinário, como cistite aguda, 

urolitíase, doença do trato urinário inferior idiopática felina, obstrução urinária, cistite 

idiopática e infecção do trato urinário (SANTOS, 2014). 

As concentrações de ureia sérica dos gatos foram superiores aos de referência, 

mostrando média de 68,95 ± 104,19 mg/dl, e os valores mínimo e máximo encontrados foram 

de 27,00 mg/dl e 515,00 mg/dl, respectivamente (tabela 2). Quando analisado de acordo com 

o sexo (tabela 3) apenas os machos apresentavam valores aumentados (81,71 ± 127,06 mg/dl). 

Uma diferença de 488mg/dl entre os animais. Alguns fatores alimentares podem alterar a 

ureia sérica. A produção de ureia apresenta aumento em condições de ingestão protéica 

elevada e diminui em condições de jejum prolongado (OLIVEIRA, 2004). 

Os valores de creatina também estavam aumentados nos machos, mostrando valor 

de 2,23 ± 3,14 mg/dl (tabela 3). Entretanto, alguns trabalhos apontam que a concentração 

sérica da creatinina não é afetada pela dieta ou qualquer outro fator que afete o metabolismo 

hepático ou o ciclo da ureia (OLIVEIRA, 2004). 

As concentrações de AST e ALT nos animais analisados de ambos os sexos foram 

superiores aos valores de referência (tabela 2 e 3). Os machos apresentaram valores médios de 

40,88 ± 20,00 U/L e as fêmeas 42,48 ± 20,10 U/L nas concentrações de AST (tabela 3). 

Mostrou média de 97,21 ± 67,59 U/L e 80,43 ± 41,36 U/L para as concentrações de ALT nos 

machos e fêmeas, respectivamente (tabela 3). A AST não é específica para lesões hepáticas 

em gatos. No entanto, a ALT é importante para essa espécie e o aumento dessa transaminase é 

específico de destruição celular e reflete anormalidade das células hepáticas, uma elevação 

discreta tem sido observada em casos de uremia (MEYER et al., 1995). 

 O colesterol, a fosfatase alcalina, as proteínas totais e frações (albumina, 

globulinas), estavam dentro dos padrões de normalidade (tabelas 2 e 3). Apesar de que alguns 

animais apresentavam as concentrações séricas destas variáveis alteradas, como pode ser 

evidenciado pelos valores mínimo e máximo observados (tabela 2). A concentração de 

colesterol nos felinos apresentou mínima de 41,90 mg/dl e máximo de 288,00 mg/dl. A 

proteína total revelou concentração mínima de 5,37 g/dl e máxima de 9,09 g/dl. E as frações 

da proteína mostraram concentração mínima de 1,00 g/dl e máxima de 5,90 g/dl para as 

albuminas e mínima de 1,15 g/dl, máxima de 6,96 g/dl para as globulinas.   

A concentração de glicose permaneceu dentro dos valores de referência, 

demonstrando valor de 76, 84 ± 26,55 mg/dl (tabela 2). A glicemia de felinos com mais de 

nove meses de obesidade instalada normalmente encontra-se dentro dos padrões de 

normalidade, porém os níveis de insulina normalmente apresentam-se aumentados. Este fato 



28 
 

se deve a resposta destes animais a insulina, elevando a oxidação de gorduras para produção 

de energia e não a oxidação de glicose, no entanto, em machos a oxidação de gorduras é 

limitada (HOENIG et al., 2007). No presente estudo, não foi possível determinarmos o 

período no qual os animais se tornaram obesos. Entretanto, está poderia ser uma das 

explicações para os valores de glicemia observados. 

Tabela 2 – Perfil bioquímico de gatos obesos, São Luís-MA. 

 Média DP
1
 Mínimo Máximo Referência 

Ureia 68,95 104,19 27,00 515,00 42,80-64,2 

Creatinina 1,91 2,58 0,80 13,13 0,5–1,8 

Colesterol 116,14 65,61 41,90 288,00 95-130 

Glicose 76,84 26,55 41,90 127,00 73-134 

Proteínas totais 6,93 0,99 5,37 9,09 5,8-7,9 

Albumina 2,20 1,27 1,00 5,90 1,9-3,8 

Globulinas 4,74 1,53 1,15 6,96 2,6-5,1 

AST 41,40 19,54 10,00 82,00 9,2-39,5 

ALT 91,62 59,57 26,00 277,00 < 50 

FA 12,57 5,28 5,00 25,00 12-65,1 

1
Desvio padrão. Valores de referência: Laboratório Cernitas 

 

Tabela 3 – Perfil bioquímico de gatos obesos de acordo com o sexo, São Luís-MA. 

 Machos (N = 14) Fêmeas (N = 7) Referência 

 Média EPM
1 DP

2 Média EPM DP  

Ureia 81,71 33,96 127,06 43,43 3,11 8,22 42,80-64,2 

Creatinina 2,23 0,84 3,14 1,27 0,09 0,25 0,5–1,8 

Colesterol 116,99 20,66 77,30 114,43 14,14 37,41 95-130 

Glicose 79,93 7,46 27,92 70,65 9,21 24,36 73-134 

Proteínas totais 6,73 0,24 0,91 7,35 0,41 1,10 5,8-7,9 

Albumina 2,41 0,37 1,38 1,78 0,37 0,99 1,9-3,8 

Globulinas 4,31 0,42 1,57 5,61 0,40 1,07 2,6-5,1 

AST 40,88 5,34 20,00 42,48 7,60 20,10 9,2-39,5 

ALT 97,21 18,07 67,59 80,43 15,63 41,36 < 50 

FA 12,36 1,23 4,58 13,00 2,59 6,86 12-65,1 

1
Erro padrão da média; 

2
 Desvio padrão. Valores de referência: Laboratório Cernitas 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Mediante os resultados apresentados neste estudo, conclui-se que a obesidade 

pode interferir nos parâmetros bioquímicos dos felinos obesos demonstrando elevação da 

ureia, creatinina, AST e ALT. Os fatores alimentares com ingestão excessiva de proteína são 

associados ao aumento da ureia e ALT, diferentemente da creatinina e AST. 

Nota-se também que as pesquisas específicas sobre obesidade em gatos são 

escassas, e muito do que se encontra na literatura é extrapolação de outras espécies mais 

pesquisadas, porém os felinos apresentam peculiaridades nutricionais e fisiológicas, e por isso 

pouco se sabe sobre os mecanismos fisiopatológicos envolvidos na espécie, sendo necessárias 

novas pesquisas. 
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APÊNDICE A – FICHA CLÍNICA APLICADA A PESQUISA 

 

 

DADOS DO PROPRIETÁRIO 

Nome: 

Endereço: 

Fone: 

E-mail: 

 

DADOS DO ANIMAL 

Nome: 

Espécie:                                   Sexo:                Raça: 

Peso:                                        Idade: 

 

ANAMNESE E SINAIS CLÍNICOS 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

EXAME FÍSICO 

Escore corporal: 

Circunferência abdominal: 

FR (frequência respiratória): 

FC (frequência cardíaca): 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO APLICADO A PESQUISA 

 

 

1) Qual a origem( procedência) do animal? 

(  ) nascido em domicílio; (  ) gatil; (  ) pet shop;  (  ) encontrou na rua; (  ) não relatada 

2) Qual o ambiente que o animal vive? 

(  ) casa; (  ) apartamento; (  ) rua; (  ) abrigo de animais 

3) Qual a vida reprodutiva do felino? 

(  ) castrado; (  ) não castrado 

4) Qual o tipo que alimentação que consome? 

(  ) caseira; (  ) ração; (  ) patê; (  ) mista 

5) O animal já sofreu algum tipo de alteração alimentar? 

(  ) Sim; (  ) Não Qual (s)/ Quando?______________________________________________ 

6) Com qual frequência o animal é alimentado? 

(  ) 1 vez ao dia; (  ) 2 vezes ao dia; (   ) 3 vezes ou mais; (  ) alimentação a vontade 

7) O gato pratica algum exercício físico? 

(  ) Sim; (  ) Não Qual (s)?_____________________________________________________ 

8) É vacinado? 

(  ) Sim; (  ) Não Qual (s)?_____________________________________________________ 

9) É vermifugado? 

(  ) Sim; (  ) Não 

10) Apresenta histórico de doenças anteriores? 

(  ) Sim; (  ) Não Qual (s)?_____________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 


