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EFEITOS DA PERDA DE PESO NA MODULAGAO AUTONOMICA E
NA EFICIENCIA AEROBICA DE CAES OBESOS

RESUMO: A obesidade em céaes € altamente prevalente e esta associada a
alteracbes metabdlicas e cardiovasculares que podem comprometer a eficiéncia
fisiologica. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de
perda de peso sobre a modulagédo autonémica cardiaca, parametros metabdlicos e
resposta termorregulatoria ao exercicio leve em cées obesos. Dezoito cdes adultos
com escore de condigao corporal (ECC) 8 ou 9/9, domiciliados foram submetidos a
um programa estruturado de emagrecimento e avaliados no momento inicial
(estado obeso), apos 10% (T10) e 20% (T20) de redugédo do peso corporal. Em
cada momento, foram mensurados a frequéncia cardiaca (FC) e a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) em repouso, além de parametros metabdlicos e térmicos
antes e apdés um teste adaptado de caminhada leve de seis minutos. A perda de
peso esteve associada a melhora significativa da modulagao autonémica cardiaca,
evidenciada pelo aumento dos intervalos RR e do SDNN, pardmetros de
variabilidade de frequéncia cardiaca (VFC), e redug¢ao da FC em repouso (P<0,05).
As concentragdes de lactato e glicose em repouso diminuiram significativamente
apos o emagrecimento (P<0,05). O delta lactato aumentou progressivamente
(P=0,002), enquanto o delta da temperatura superficial reduziu significativamente
com a perda de peso (P<0,001), sugerindo menor sobrecarga termorregulatoria
durante o exercicio. Os resultados indicam que a perda de peso em caes obesos
promove melhora do equilibrio autonémico cardiaco e da resposta aerdbica ao
exercicio leve. Esses achados demonstram que programas nutricionais de perda
de peso constitui intervencdo terapéutica capaz de promover restauracdo da
modulagdo autonémica e da eficiéncia metabdlica aerdbica, evidenciando

beneficios sistémicos ainda pouco explorados na clinica de pequenos animais.



INTRODUGAO: A necessidade de tratar e compreender adequadamente o
tema obesidade no contexto da sociedade atual é evidente. Na medicina
veterinaria, a obesidade figura entre as enfermidades nutricionais mais frequentes
que acometem os animais de companhia, estimativas sugerem que a incidéncia de
obesidade nessas espécies varia entre 35% e 60% (Chandler et al., 2017; Montoya
et al., 2025; Porsani et al., 2020).

Mais do que um simples excesso de adiposidade, a obesidade é
compreendida como uma condic¢ao inflamatéria crénica de baixo grau, associada a
alteragbes metabdlicas, endocrinas, cardiovasculares e autonOmicas que
comprometem a homeostase sistémica (Odegaard e Chawla, 2011, Gayet et al.,
2004). Embora as consequéncias cardiovasculares e metabdlicas da obesidade
tenham sido estudadas extensivamente em humanos, menos atencao tem sido
dedicada a investigagdo do impacto da obesidade nesses parametros em caes. Na
medicina humana, a obesidade associa-se ao aumento da atividade simpatica
basal e a redugcdo da modulagdo parassimpatica, resultando em menor
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), marcador consolidado de flexibilidade
autondmica cardiovascular (Aubert et al., 2003; Souza et al., 2012).

O excesso de adiposidade impde aumento da demanda hemodinamica, maior
débito cardiaco e maior custo metabdlico mesmo para atividades de baixa
intensidade (Nahorna et al., 2023; Valezi e Machado, 2011). Além disso, a elevacao
cronica do tonus simpatico associada a obesidade contribui para maior frequéncia
cardiaca basal, maior rigidez vascular e possivel disfungao endotelial (Grassi et al.,
2004). Assim, intervengdes que restaurem a modulagao autondmica e reduzam a
frequéncia cardiaca basal podem ser interpretadas como estratégias de melhora
da eficiéncia cardiovascular sistémica.

Em individuos obesos, a capacidade termorregulatéria pode estar
comprometida, resultando em maior sobrecarga térmica (Poobalan et al., 2004).
Em céaes, cuja principal forma de dissipagcdo térmica envolve a respiragao,
alteragdes na eficiéncia cardiovascular e microvascular podem influenciar na
resposta térmica. Nesse cenario, a temperatura superficial pode refletir mudancgas
no equilibrio simpatico-parassimpatico e na perfusdo cutanea, e a avaliacédo
integrada da resposta térmica pode contribuir para entender o custo fisiolégico da
obesidade nos caes (Elias et al., 2021; Stewart et al., 2008).



Embora a perda de peso seja amplamente recomendada, seus efeitos sobre
a modulagdo autonOmica e eficiéncia metabdlica em cades ainda sao pouco
explorados. O tratamento baseia-se na indugao de balango energético negativo por
meio da redugdo da ingestdo caldrica, sem comprometer o fornecimento de
nutrientes essenciais, associada ao aumento do gasto energético diario (Carciofi et
al., 2005). A qualidade nutricional do alimento empregado é bastante importante
para que, durante o emagrecimento, seja minimizada a perda de massa magra e
se otimize a saude do paciente. O alimento deve, assim, ser especialmente
formulado considerando-se a ingestdo limitada que sera promovida para se
alcancar emagrecimento. Para isto os teores de nutrientes essenciais como amino
acidos, acidos graxos, minerais e vitaminas devem ser aumentados, garantindo-se
ingestéo diaria suficiente (Luis et al., 2023). Diante dessas altera¢des induzidas
pela obesidade, torna-se interessante e necessario avaliar os efeitos do tratamento,
quando realizado por meio de programa de perda de peso e dieta adequada, sobre
a funcado cardiovascular e metabdlica. Essas informacdes podem acrescentar
conhecimento relevante acerca dos efeitos e beneficios do tratamento da
obesidade em caes e de suas perspectivas em termos de recuperagcédo da saude
desses animais. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos progressivos da
reducdo de 10% e 20% do peso corporal sobre parametros autonémicos,
cardiovasculares e metabolicos de cées obesos.

MATERIAL E METODOS: O estudo foi conduzido de acordo com as normas
da Comissdo de Etica no Uso de Animais, sob protocolo nimero 669/022, em
dezoito caes adultos (81,4 anos), obesos (ECC 8,4 £ 0,11), castrados, com ragas
variadas. Uma dieta foi formulada para perda de peso e balanceada de acordo com
as diretrizes nutricionais para manutencado de cées adultos (FEDIAF, 2021). A
formulac&o apresentava alto teor de proteina (33% na matéria seca) e fibra (10%
na matéria seca), além de baixo teor de gordura (12% na matéria seca) e densidade
energética reduzida (3,2 kcal/g). Os animais foram submetidos a emagrecimento
controlado com ingestdo energética inicial de 60 kcal/kg®%/dia, sendo realizados
ajustes quando necessario.

Parametros cardiovasculares e metabdlicos foram avaliados em trés
momentos: inicial, apos perda de 10% (T10) e 20% (T20) do peso inicial. A
frequéncia cardiaca (FC) e a VFC foram mensuradas por 30 minutos em repouso
com monitor de FC (Polar M430) e frequencimetro (Polar H10) (CERQUEIRA et al.,



2018). Os animais foram submetidos a caminhada leve por seis minutos em esteira
motorizada, com carga adicional de peso correspondente a 20% de seu peso
corporal (PELOSI et al., 2012). A temperatura da caruncula lacrimal foi medida com
camera termografica digital antes e logo apds o exercicio, assim como as
concentragbes séricas de glicose e lactato. Analises de variancia de medidas
repetidas foram realizadas para avaliar os dados e quando efeito de tempo foi
detectado, as meédias foram comparadas pelo método de Bonferroni (P<0,05).

RESULTADOS: Houve redugédo significativa do peso corporal ao longo do
programa de perda de peso (P=0,017), com diminuicdo progressiva dos valores do
momento inicial para T10 e T20. O ECC também reduziu de forma significativa
(P<0,001), evidenciando melhora consistente da condigao corporal entre todos os
momentos avaliados (Tabela 1).

Os intervalos RR aumentaram apés a perda de peso (P<0,001), com valores
significativamente maiores em T10 e T20 quando comparados aos valores iniciais.
O SDNN também apresentou aumento progressivo com a redu¢ao do peso corporal
(P=0,007). O RMSSD demonstrou tendéncia de elevagdo apos o emagrecimento,
embora sem diferenca estatisticamente significativa (P=0,06). Paralelamente, a
frequéncia cardiaca em repouso diminuiu significativamente apos a perda de peso
(P=0,003) (Tabela 2). Em relagdo aos parametros metabdlicos em repouso,
observou-se redugdo significativa das concentragbes de lactato ao final do
programa de perda de peso (P=0,03), com valores menores em T20 quando
comparados aos momentos inicial e T10. De forma semelhante, as concentragdes
de glicose em repouso também diminuiram significativamente apds o
emagrecimento (P=0,041), sendo menores em T20 (Tabela 3).

Quanto as variaveis relacionadas a resposta ao exercicio, o A lactato (pés —
pré exercicio) aumentou progressivamente com a perda de peso (P=0,002),
passando de valores negativos no estado inicial para valores positivos em T20. O
A glicose nao diferiu entre os momentos avaliados (P=0,295). Ja o A temperatura
superficial (pds — pré exercicio) reduziu significativamente apds o emagrecimento
(P<0,001), apresentando valores mais elevados no estado inicial e menores em
T10 e T20 (Tabela 3).



Tabela 1. Parémetros da perda de peso de cédes domiciliados durante programa de

perda de peso (valores expressos como média + erro padrao).

Incial T10 T20 P value
Peso (kg) 33412+ 1.7 29.5% + 1.60 26.18°+ 2.0 0.017
ECC 82+0.11° 7.55+0.18° 5.89+0.23°¢ >0.001

a, b — Médias na mesma linha seguidas por letras sobrescritas distintas diferem significativamente entre si pelo
teste de Bonferroni (P<0,05).

Tabela 2. Parametros de variabilidade da frequéncia cardiaca e metabdlicos

mensurados em repouso em caes domiciliados durante programa de perda de peso

(valores expressos como media + erro padréo).

Incial T10 T20 P value

RR (ms) 491+905°  596+10.58°  575.3+10.62°  <0.001
SDNN (ms) 70.63+4.38° 90.91+7.46%®  9325+563°  0.007
RMSSD (ms) 76.72+751  97.48+871  104.94+865  0.06
ca'ig?:::'(‘g;n) 11906+3.24° 1148+453%  108.66+3.38°  0.003
Lactato mmollL  2.13+0.17%  2.4+0.23° 168+0.08°  0.03
Glicose mg/dL  81.04+2.75°  81.8+265°  73.04+179°  0.04

a, b — Médias na mesma linha seguidas por letras sobrescritas distintas diferem significativamente entre si pelo
teste de Bonferroni (P<0,05).

Tabela 3. Delta das variaveis monitoradas antes e apds o teste de caminhada
adaptado de 6 minutos em caes domiciliados durante programa de perda de peso

(valores expressos como media + erro padréo).

Inicial T10 T20 P value
A lactato _0.56£0.24° -0.14+0.09% 0.16+0.01° 0.002
(p6s - preé)
A glicose 0714077 -317+159  -1.96+0.82 03
(p6s — pré)
Atemperatura 75,0412 (045+007° 022+0.06° <0.001

(pos — pré)

a, b — Médias na mesma linha seguidas por letras sobrescritas distintas diferem significativamente entre si pelo teste de

Bonferroni (P<0,05).




DISCUSSAO: Os principais achados deste estudo revelaram que a perda de
peso em pacientes severamente obesos esta associada a melhora funcional
mensuravel em parametros cardiovasculares e metabdlicos.

A VFC destaca-se como medida simples e ndo invasiva dos impulsos
autondmicos, sendo um dos principais indicadores do equilibrio entre os sistemas
simpatico e parassimpatico (Aubert et al., 2003). A modulagao significativa do
sistema nervoso auténomo (SNA) cardiaco apds emagrecimento se traduz em
diminuicdo da frequéncia cardiaca e aumento da VFC por meio do aumento do
intervalo RR médio e, principalmente, pelo incremento da modulagdo
parassimpatica cardiaca, evidenciada pelo aumento do RMSSD. Alguns estudos
em cées ja associaram a obesidade a redug&o do controle parassimpatico (Oliveira
et al., 2012). Pongkan et al. (2020) relataram redugcéo da VFC decorrente da
diminuigdo da média dos intervalos RR e SDNN em estudo que comparou caes
machos obesos com cées magros.

A melhora da VFC apds a perda de peso pode estar relacionada a redugao
da hiperleptinemia associada a obesidade. A leptina, produzida proporcionalmente
a massa adiposa, estimula vias centrais que aumentam a atividade simpatica (Hall
et al., 2001). Embora ndo tenham sido avaliados os niveis de leptina neste estudo,
evidéncias da literatura sugerem que a diminuigdo da massa adiposa pode reduzir
o estimulo simpatoexcitatorio e favorecer o reequilibrio simpatovagal (Eikelis et al.,
2003; Rahmouni, 2010), o que pode explicar o aumento dos indices de VFC
observados apds o emagrecimento.

O aumento da VFC apds a perda de peso pode também estar relacionada a
reducdo do estado inflamatério crénico associado a obesidade. Evidéncias
demonstram que menores indices de modulagao vagal estdo associados a maiores
concentragcdes séricas de citocinas pré-inflamatérias. Assim, a diminuicdo da
adiposidade corporal pode favorecer a restauragcdo da modulagdo vagal e do
equilibrio autonémico, contribuindo para o aumento da VFC observado apds o
emagrecimento (Buchmann et al., 2022; Laudisio et al., 2015).

O lactato n&o é apenas um subproduto da oxidag&o anaerdbia da glicose, ele
também desempenha papel no metabolismo periférico da glicose em situagdes de
alta demanda energética (Bluher, 2013). Na obesidade, ocorrem alteragdes
importantes no metabolismo glicose—lactato, além de intolerancia a glicose e
dislipidemia. Esta bem estabelecido que a perda de peso melhora a sensibilidade



a insulina e o metabolismo da glicose mediado por insulina (Chondronikola et al.,
2018; Gayet et al., 2004) favorecendo a captagao e utilizagdo da glicose pelos
tecidos periféricos e reduzindo sua conversao em lactato. Além disso, a menor
necessidade de producgédo hepatica de glicose reduz a reciclagem de lactato via
gliconeogénese, contribuindo adicionalmente para a diminuicdo de seus niveis
circulantes. Outro fator relevante é que a reducdo da massa adiposa também
influencia a produgao de lactato, uma vez que o tecido adiposo, além de ser um
dos principais consumidores de glicose, contribui significativamente para sua
conversdo em lactato (Jones et al., 2019; Santoro et al., 2021). Com a diminuig&o
do tecido adiposo, essa via metabdlica torna-se menos ativa, reforgcando a queda
da lactatemia de repouso, evidenciando melhora metabdlica apds a perda de peso.

A relagéo entre adiposidade e termorregulagéo durante o exercicio tem sido
amplamente investigada na literatura, sendo descrito que o aumento da massa
adiposa pode alterar a dissipagao de calor em raz&o de sua menor condutividade
térmica e da modificacdo na relacdo entre massa corporal e area de superficie
(Morrissey et al., 2021; Rodrigues et al., 2020). Embora os efeitos especificos ainda
nao estejam totalmente elucidados em cées, € plausivel que a maior proporgao de
tecido adiposo contribua para maior retencao térmica, assim o maior delta
temperatura observado no estado obeso pode representar uma resposta
compensatdria a maior sobrecarga térmica e cardiovascular ao exercicio leve
(Adams et al., 2015; Chudecka et al., 2014). Nesse contexto, a redugdo da massa
adiposa decorrente da perda de peso pode contribuir para uma resposta térmica
periférica mais discreta frente ao mesmo estimulo, como foi observado no estudo,
menor variagao térmica apos o exercicio com o emagrecimento.

CONCLUSAO: A reducdo de peso em cdes obesos demonstrou efeitos
benéficos sobre a modulagao cardiaca, possivelmente relacionados ao aumento da
atividade parassimpatica, além de melhora do perfil metabdlico e redugéo do custo
aerobico ao exercicio leve, indicando restauracdo da eficiéncia sistémica.
Programas nutricionais de perda de peso promovem melhora da estabilidade
metabdlica e cardiovascular em cées obesos. A avaliagcido de VFC em curto prazo
pode representar ferramenta simples e promissora para o rastreamento de

disfungédo autondmica cardiaca.
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