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RESUMO: A obesidade canina é caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo,
sendo considerada um disturbio nutricional decorrente do desequilibrio entre a ingestao calorica
e 0 gasto energético. Esse excesso de gordura afeta a salde e o bem-estar dos animais,
contribuindo para o surgimento de diversas comorbidades cronicas. Além disso, fatores como
raca, sexo, status reprodutivo, fatores dietéticos e ambientais s@o alguns aspectos que favorecem
0 aparecimento da patologia. O ganho excessivo de peso em cées pode provocar uma série de
alteracdes fisiopatoldgicas, como disfungdes metabolicas, ortopédicas, cardiovasculares e
reprodutivas, além de reduzir a expectativa de vida. Como diagndstico, pode-se utilizar a
avaliacdo clinica associada a analise do Escore de Condicdo Corporal (ECC) e da Massa
Muscular Esquelética (EMM), além da associacdo de exames complementares, como
laboratoriais e de imagem. O tratamento consiste na associacao de exercicios fisicos e manejo
dietético, excluindo as doencas primarias. Diante disso, este trabalho tem como objetivo
evidenciar o papel importante do médico- veterinario e do tutor na abordagem colaborativa para
a prevencdo e o controle da obesidade canina, proporcionando maior qualidade de vida e bem-
estar aos cées.

Palavras-chave: AlteracGes fisiopatoldgicas; Bem-estar animal; Massa muscular esquelética;
Tecido adiposo.
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CANINE OBESITY: DIAGNOSIS, TREATMENT AND PREVENTION

ABSTRACT: Canine obesity is characterized by the excessive accumulation of adipose tissue
and is considered a nutritional disorder resulting from an imbalance between caloric intake and
energy expenditure. This excess body fat compromises the animal’s health and well-being,
contributing to the development of various chronic comorbidities. Additionally, factors such as
breed, sex, reproductive status, and dietary and environmental influences are aspects that favor
the onset of this condition. Excessive weight gain in dogs can lead to a range of
pathophysiological alterations, including metabolic, orthopedic, cardiovascular, and
reproductive dysfunctions, as well as reduced life expectancy. Diagnosis may involve clinical
evaluation, combined with Body Condition Score (BCS) and Skeletal Muscle Mass (SMM)
assessment, as well as complementary tests such as laboratory analyses and imaging exams.
Treatment consists of a combination of physical exercise and dietary management, excluding
any underlying primary diseases. Therefore, this study aims to highlight the essential roles of
veterinarians and pet owners in a collaborative approach to preventing and controlling canine
obesity, thereby promoting improved quality of life and well-being for dogs.

Keywords: Adipose tissue; Animal welfare; Body condition score (BCS);
Pathophysiological alterations; Skeletal muscle mass (SMM).

1. INTRODUCAO

A obesidade em cdes consiste no aumento excessivo da gordura corporal resultante de
um desequilibrio energético persistente, no qual o consumo de energia excede 0 gasto
metabolico do organismo. Nos ultimos anos, configura-se como uma das afec¢des nutricionais
de maior ocorréncia na rotina da clinica de pequenos animais, exercendo influéncia direta sobre
a saude, a qualidade de vida e a expectativa de vida dos cées (Linder; Mueller, 2020; German,
2021). Ademais, recomendag0es internacionais ressaltam que essa condi¢éo deve ser encarada
como uma enfermidade que demanda monitoramento permanente e intervencdes
fundamentadas em evidéncias cientificas (WSAVA, 2021).

Estudos recentes demonstram que a obesidade possui carater multifatorial, estando
relacionada a fatores geneticos, hormonais, ambientais e comportamentais, incluindo
sedentarismo, superalimentacdo e influéncia direta do tutor sobre o manejo nutricional do
animal (Chandler et al.,2023). A literatura também destaca que a castracdo e determinadas
predisposi¢des raciais podem aumentar o risco de ganho de peso excessivo (German, 2021).

No ambito clinico, o diagnostico é realizado principalmente por meio da avaliacdo do
Escore de Condicao Corporal (ECC) ou Body Condition Score (BCS), método recomendado
por organizagdes internacionais por sua aplicabilidade pratica e confiabilidade na rotina

veterinaria (AAHA, 2021; WSAVA, 2021). A identificacdo precoce € essencial, uma vez que



a obesidade esta associada ao desenvolvimento de comorbidades como resisténcia a insulina,
doencas osteoarticulares, alterac6es cardiovasculares e reducdo da expectativa de vida (Linder;
Mueller, 2020; Chandler et al.,2023).

A relevancia do presente estudo justifica-se pelo aumento da prevaléncia da obesidade
em cdes de companhia e pelos desafios enfrentados na pratica clinica para seu controle e
prevencéo. Diretrizes atuais enfatizam que o manejo adequado envolve intervengéo nutricional
estruturada, monitoramento periddico e participacdo ativa dos tutores no processo terapéutico
(AAHA, 2021).

Diante desse cenario, com esse trabalho objetiva-se analisar a obesidade canina sob as
perspectivas do diagnostico, tratamento e prevencdo. Especificamente, busca-se descrever 0s
fatores predisponentes, apresentar os métodos de avaliagcdo corporal utilizados na pratica
veterinaria, discutir protocolos terapéuticos baseados em evidéncias e abordar estratégias

preventivas voltadas a educacédo dos tutores e ao acompanhamento clinico continuo.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao sistematica da literatura sobre a
obesidade canina, com o objetivo de analisar suas causas, consequéncias, métodos diagnosticos,
tratamento e estratégias de prevencao.

Para isso, foi conduzida uma busca estruturada em bases de dados cientificas
reconhecidas, incluindo PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, Periédicos CAPES, além das
diretrizes oficiais da World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) e da American
Animal Hospital Association (AAHA).

Foram utilizadas como palavras-chave os termos: “atividade fisica”, “dieta”, “medicina
veterinaria preventiva”, “sobrepeso” e “responsavel”, combinados com operadores booleanos
quando necessario, considerando publicagdes no periodo de 2018 a 2026.

Como critéerios de inclusao, estdo selecionados estudos que abordem a obesidade canina
sob aspectos clinicos, epidemioldgicos, nutricionais ou de manejo. Foram excluidos estudos
duplicados, resumos sem acesso ao texto completo, publicagdes anteriores a 2018 e aquelas que
ndo apresentem relacdo direta com a temética proposta.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e qualitativa, permitindo a sintese

dos principais achados disponiveis na literatura cientifica atual.



Com essa abordagem, obtém-se a consolidagdo de um panorama atualizado sobre a
obesidade canina, destacando sua importancia na clinica veterinaria, como fornecimento de
base teorica consistente para futuras discussdes, intervencdes clinicas e aprimoramento das

estratégias de prevencdo e manejo dessa condigao.

3.CONCEITO E FISIOPATOLOGIA
3.1. CONCEITOS E ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS GERAIS

A obesidade canina caracteriza-se pelo acimulo excessivo de tecido adiposo decorrente
do desequilibrio entre ingestdo calorica e gasto energético, sendo considerada uma condicao
cronica e multifatorial. O tecido adiposo possui fun¢do enddcrina, participando da regulacéo
metabdlica por meio da liberacdo de adipocinas. Quando hé expansdo excessiva, especialmente
visceral, ocorre hipoxia tecidual e inflamacdo crénica de baixo grau. Esse processo envolve
aumento de macrdfagos e liberacdo de citocinas pré-inflamatorias, como TNF-a ¢ IL-6. Tais
mediadores interferem na acdo da insulina e na captacdo de glicose, favorecendo resisténcia
insulinica. Como consequéncia, h4 comprometimento da homeostase e desenvolvimento de

alteracdes metabolicas (Carzoli et al., 2025).

3.2. DISTURBIOS METABOLICOS

A obesidade canina estd associada a uma ampla gama de alteragdes sistémicas, com
destaque para as disfungdes enddcrinas, metabdlicas e organicas que se desenvolvem de forma
progressiva. Entre as principais enfermidades enddcrinas relacionadas ao excesso de tecido
adiposo destaca-se o diabetes mellitus, que pode decorrer tanto da incapacidade do pancreas
em secretar insulina de forma adequada quanto da reducdo da sensibilidade dos tecidos
periféricos a acdo desse horménio. Em cdes obesos, a resisténcia insulinica constitui um
mecanismo central, resultante da inflamag&o cronica de baixo grau e da acdo de adipocinas e
citocinas pro-inflamatorias, favorecendo alteragcdes persistentes no metabolismo da glicose e
aumentando o risco de distdrbios glicémicos (Gallagher et al.,2021; WSAVA, 2021).

O aumento da massa corporal eleva a demanda metabdlica e imp&e maior sobrecarga ao
coragdo, contribuindo para alteragBes no ritmo cardiaco, aumento do volume ventricular e maior
esforco miocardico. No sistema respiratorio, a obesidade agrava condi¢Bes pré-existentes e

favorece o desenvolvimento de distarbios respiratorios, como colapso traqueal, paralisia



laringea e sindrome obstrutiva das vias aéreas braquicefalicas, comprometendo a eficiéncia
ventilatoria e a oxigenagdo tecidual (Gallagher et al.,2021).

Além disso, estudos recentes demonstram associacdo entre obesidade e aumento da
incidéncia de doencas neoplasicas em cées, especialmente tumores mamarios em fémeas
adultas. O excesso de tecido adiposo atua como fonte continua de mediadores inflamatdrios e
fatores de crescimento, criando um ambiente pro-tumoral. A obesidade também exerce impacto
negativo sobre a satde reprodutiva, estando associada a reducao dos niveis de testosterona e a
piora da qualidade espermatica em machos, bem como ao aumento da infertilidade em fémeas,
evidenciando seu efeito deletério sobre o sistema reprodutivo canino (Miyai et al.,2021; Mukai
et al., 2020).

Do ponto de vista metabdlico, a obesidade leva a elevagdo das concentragdes séricas de
triglicerideos e colesterol, acompanhada por alteracbes nos perfis de lipoproteinas. Essa
dislipidemia esta frequentemente associada a um estado de inflamacéao crénica de baixo grau,
impulsionado pela secrecdo de adipocinas e citocinas pro-inflamatérias pelos adipécitos, o que
contribui para a progressdo da resisténcia insulinica e para o agravamento das complicacGes

sistémicas relacionadas a obesidade (Gomes et al.,2023).

3.3. ALTERACOES NEUROENDOCRINAS

No contexto das alteracfes neuroenddcrinas desencadeadas pela obesidade canina, a
resisténcia a leptina representa um fendmeno central. A leptina é uma adicipocina produzida
pelos adipdcitos que, em condicdes fisiologicas, atua como sinal de saciedade ao hipotalamo,
modulando o apetite e 0 gasto energético. Em cdes obesos, entretanto, observa-se aumento
significativo dos niveis circulantes de leptina proporcional ao acimulo de tecido adiposo,
especialmente visceral, acompanhado de reducdo da sensibilidade dos receptores centrais a sua
acdo. Esse quadro de resisténcia a leptina compromete o sinal fisioldgico de saciedade, favorece
a hiperfagia persistente, promove diminui¢do espontanea da atividade fisica e contribui para a
manutencdo do balangco energético positivo e do ganho crénico de peso corporal (lyer et
al.,2023).

4. FATORES PREDISPONENTES

4.1. FATORES ENDOGENOS



Os fatores enddgenos correspondem as caracteristicas proprias do organismo do animal
que influenciam diretamente 0 metabolismo energético, a regulacéo do apetite e a deposicdo de
tecido adiposo. Esses fatores determinam a susceptibilidade individual ao ganho de peso e
explicam, em parte, por que cdes submetidos a condi¢cbes ambientais semelhantes podem
apresentar respostas metabolicas distintas, evoluindo ou nédo para a obesidade (Calisto, 2021;
Gomes et al.,2023).

A predisposicdo genética desempenha papel relevante na obesidade canina, estando
relacionada a alteracbes nos mecanismos de controle da saciedade, do apetite e do gasto
energético. Estudos recentes identificaram variantes genéticas associadas a disfuncdo na via da
melanocortina, como mutaces no gene POMC, que resultam em maior ingestdo alimentar e
menor sensacdo de saciedade. Essas alteracBes favorecem o balangco energético positivo e
aumentam significativamente o risco de obesidade, especialmente em racas geneticamente
predispostas (Gomes et al.,2023).

A raca constitui um fator endégeno amplamente reconhecido, uma vez que diferentes
grupos raciais apresentam particularidades metabdlicas, comportamentais e hormonais. Ragas
como Labrador Retriever, Beagle, Cocker Spaniel, Dachshund e Pug apresentam maior
prevaléncia de obesidade quando comparadas a outras, 0 que pode estar relacionado tanto a
maior eficiéncia na conversdo energética quanto a maior motivacdo alimentar. Essas
caracteristicas raciais reforcam a necessidade de estratégias nutricionais individualizadas na
prevencdo do excesso de peso corporal (Mendes et al.,2023).

O sexo e o estado reprodutivo também influenciam a regulacdo do peso corporal.
Animais castrados apresentam alteracfes hormonais significativas, com reducdo dos niveis de
estrogénio e testosterona, hormdnios que participam da modulacdo do metabolismo energético
e do comportamento alimentar. A gonadectomia esta associada a diminuicdo do gasto
energético basal, aumento do apetite e maior deposi¢do de tecido adiposo, tornando a castracédo
um fator de risco importante para o desenvolvimento da obesidade canina (Calisto, 2021,
Mendes et al.,2023).

A idade exerce influéncia direta sobre a composi¢do corporal e o metabolismo. O
envelhecimento esta associado a reducdo progressiva da massa muscular, diminui¢do da taxa
metabolica basal e menor nivel de atividade fisica espontanea. Essas alteracdes fisiologicas
favorecem o acumulo de gordura corporal, especialmente quando néo hé ajustes adequados na

ingestdo energética ao longo das diferentes fases da vida do animal. Além disso, cdes idosos



apresentam maior incidéncia de doencgas metabdlicas e hormonais que podem agravar o quadro
obesogénico (Gomes et al.,2023).

Entre os fatores enddgenos de maior relevancia clinica, destacam-se as doencas
enddcrinas, especialmente o hipotireoidismo e o hiperadrenocorticismo. O hipotireoidismo
caracteriza-se pela reducdo na producédo de hormdnios tireoidianos, resultando em diminuicéo
do metabolismo basal, menor oxidacdo de lipidios e reducdo do gasto energético. Como
consequéncia, cdes hipotireoideos apresentam maior propensdo ao ganho de peso, mesmo na
auséncia de aumento significativo da ingestdo alimentar, além de intolerancia ao exercicio e
letargia (Pedro; Medeiros, 2025).

Por sua vez, hiperadrenocorticismo, é marcado pela secrecdo excessiva de cortisol,
hormbnio que exerce efeitos profundos sobre o metabolismo de carboidratos, lipidios e
proteinas. O excesso de cortisol promove aumento da lipogénese, redistribuicdo da gordura
corporal, especialmente na regido abdominal, e induz resisténcia a insulina, favorecendo a
hiperglicemia persistente. Ademais, o efeito catabdlico do cortisol sobre a musculatura
contribui para a redugdo do gasto energético, agravando o acumulo de tecido adiposo e

dificultando o controle do peso corporal nesses pacientes (Pedro; Medeiros, 2025)

4.2. FATORES EXOGENOS

Os fatores exoOgenos correspondem aos elementos ambientais, nutricionais e
comportamentais que influenciam o balanco energético dos cées e desempenham papel central
na instalacdo e manutencdo da obesidade. Diferentemente dos fatores enddgenos, esses
componentes estdo diretamente relacionados ao manejo adotado pelos tutores e ao estilo de vida
imposto ao animal, sendo, portanto, potencialmente modificaveis por meio de intervencgdes
educativas e clinicas adequadas (Calisto, 2021; Mendes et al.,2023).

Entre os fatores exdgenos, a alimentacdo inadequada é considerada o principal
determinante da obesidade canina. O fornecimento excessivo de alimentos com alta densidade
energética, a auséncia de controle das porcOes diarias e a oferta frequente de petiscos e
alimentos destinados ao consumo humano contribuem significativamente para o balango
energético positivo. Mesmo excedentes caloricos discretos, qguando mantidos de forma cronica,
sdo suficientes para promover acimulo progressivo de tecido adiposo (Gomes et al.,2023).

A qualidade da dieta também exerce influéncia direta sobre o ganho de peso corporal.

Dietas ricas em lipidios e carboidratos simples favorecem maior ingestao energética por volume
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ingerido, além de estimularem respostas metabdlicas associadas a lipogénese. A escolha
inadequada do alimento, sem considerar idade, estado fisioldgico, nivel de atividade e condigdo
corporal do animal, representa um fator de risco frequentemente identificado em cées obesos
(Mendes et al.,2023).

Além disso, reducdo da atividade fisica diaria, associada a vida predominantemente
domiciliar e a auséncia de exercicios estruturados, resulta em menor gasto energético total. A
falta de estimulos ambientais adequados, como passeios regulares, brincadeiras e atividades
fisicas orientadas, favorece a deposicao de gordura corporal, especialmente quando combinada
a dietas hipercaldricas (Gomes et al.,2023).

Aspectos comportamentais relacionados aos tutores exercem influéncia significativa
sobre o estado nutricional dos cdes. A antropomorfizacdo, caracterizada pela atribuicéo de
comportamentos e emocdes humanas aos animais, frequentemente resulta no uso da
alimentacdo como forma de recompensa afetiva. Essa pratica contribui para o fornecimento
excessivo de alimentos e dificulta o reconhecimento do excesso de peso pelos responsaveis,
atrasando a adogdo de medidas corretivas (Calisto, 2021).

A percepcao inadequada da condicdo corporal por parte dos tutores representa um fator
extrinseco relevante. Estudos demonstram que uma parcela significativa dos responsaveis por
caes obesos ndo reconhece o0 sobrepeso ou a obesidade em seus animais, 0 que compromete a
adesdo a estratégias preventivas e terapéuticas. Essa distor¢cdo na percepg¢do corporal reforca a
importancia da atuacdo do médico-veterinario na educacao nutricional e no acompanhamento

periddico da condicdo corporal (Mendes et al.,2023).

5. DIAGNOSTICO

O diagndstico da obesidade canina constitui etapa essencial na abordagem clinica do
paciente, sendo determinante para a prevencdo de comorbidades e para o estabelecimento de
protocolos terapéuticos adequados. A obesidade ha alguns anos € atualmente reconhecida como
uma das condi¢bes nutricionais mais prevalentes em cdes de companhia, com impacto
significativo na saude metabdlica e na longevidade (Linder; Mueller, 2020; German, 2021).
Diretrizes internacionais enfatizam que sua identificacdo deve ser realizada de forma
sistematizada e baseada em critérios padronizados, evitando a subestimacéo clinica do excesso
de adiposidade (WSAVA, 2021).
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De acordo com recomendagfes da World Small Animal Veterinary Association
(WSAVA, 2021), a avaliacdo do estado corporal deve integrar métodos subjetivos validados e
medidas objetivas, permitindo melhor caracterizacdo da composicao corporal do animal. De
forma semelhante, as diretrizes de controle de peso da American Animal Hospital Association
(AAHA, 2021) destacam que o diagndstico ndo deve se limitar a afericdo do peso corporal
isolado, mas incluir ferramentas como o Escore de Condi¢do Corporal (BCS), avaliagdo de
massa muscular e estimativas de gordura corporal.

Estudos reforcam que o tecido adiposo atua como 6rgdo enddcrino metabolicamente
ativo, liberando adipocinas e mediadores inflamatérios que contribuem para alteracdes
metabdlicas sistémicas (Chandler et al.,2023). Dessa forma, a identificacdo precisa do grau de
obesidade permite ndo apenas classificar o estado nutricional do paciente, mas também estimar
riscos associados, como resisténcia a insulina, disfuncdes ortopédicas e comprometimento
cardiovascular.

Além disso, a literatura atual destaca que a quantificacdo do excesso de peso é
fundamental para o célculo das necessidades energéticas e definicdo de metas seguras de
reducdo ponderal. A auséncia de critérios diagnosticos objetivos pode levar a falhas
terapéuticas, perda inadequada de massa magra e recorréncia do ganho de peso. (AAHA, 2021;
WSAVA, 2021).

Assim, o diagndstico da obesidade canina deve ser conduzido de maneira integrada,
associando avaliacdo clinica, métodos morfométricos e, quando indicado, exames laboratoriais
complementares, assegurando uma abordagem baseada em evidéncias cientificas e alinhada as

recomendacdes contemporaneas da medicina veterinria (WSAVA, 2021; AAHA, 2021).

5.1 EXAMES LABORATORIAIS

A realizagdo de exames laboratoriais constitui etapa importante na avaliacdo clinica de
cdes com suspeita de obesidade, pois permite identificar alteracdes metabolicas associadas ao
excesso de tecido adiposo e detectar precocemente possiveis comorbidades. Embora o
diagnéstico inicial da obesidade seja predominantemente clinico, baseado na avaliacdo da
condigéo corporal e da composicgéo corporal, os exames laboratoriais fornecem informagoes
essenciais sobre o estado fisiologico do animal, contribuindo para uma abordagem diagndstica
mais completa e fundamentada. Diretrizes internacionais destacam que a avaliacdo laboratorial

auxilia na identificacdo de alteracGes metabdlicas e enddcrinas frequentemente associadas a
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obesidade, permitindo estabelecer estratégias terapéuticas mais adequadas para cada paciente
(WSAVA, 2021; Chandler et al., 2023).

Entre os exames mais utilizados na rotina clinica veterinaria destaca-se 0 hemograma
completo, que possibilita avaliar alteracGes hematoldgicas associadas a processos inflamatorios
ou metabolicos. Em cées obesos, pode-se observar leucocitose discreta, neutrofilia e alteractes
relacionadas ao estado inflamatério crénico de baixo grau promovido pelo excesso de tecido
adiposo. Esse tecido atua como 6rgdo metabolicamente ativo, liberando citocinas inflamatorias
e adipocinas capazes de modificar respostas imunoldgicas e metabolicas do organismo, o que
explica a ocorréncia dessas alteracdes laboratoriais em alguns pacientes obesos (Chandler et
al., 2023; Carzoli et al., 2025).

Exames laboratoriais complementares, como hemograma, bioquimicas hepaticas (ALT,
FA, GGT), ureia, creatinina, triglicerideos, colesterol, glicemia, proteinas totais, fibrinogénio e
dosagens hormonais (T4, TSH, cortisol), auxiliam na confirmacdo diagnostica e na avaliacao
do impacto sistémico. Por isso, a solicitacdo de exames laboratoriais ¢ fundamental para o
diagndstico precoce de comorbidades (Porsani et al.,2020; Carzoli et al., 2025).

O hemograma pode revelar leucocitose discreta, neutrofilia segmentada, linfopenia
relativa e monocitose, achados compativeis com resposta inflamatoria persistente. Ja o perfil
bioquimico permite avaliar a funcdo hepética, 0 metabolismo lipidico e o eixo enddcrino:
elevacdo de ALT sugere infiltracdo lipidica hepatica; aumento de FA e GGT pode indicar

colestase ou hiperadrenocorticismo (Porsani et al.,2020).

O perfil bioquimico sérico também desempenha papel fundamental na avaliacdo desses
pacientes, permitindo analisar pardmetros relacionados ao metabolismo hepatico, lipidico e
glicidico. Alteracbes como aumento das enzimas hepaticas, especialmente alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), podem estar associadas ao acumulo de
gordura no figado e ao desenvolvimento de esteatose hepética. Além disso, a avaliacdo de
glicemia, triglicerideos e colesterol € importante para identificar dislipidemias e alteragdes na
regulacdo da glicose, condicdes frequentemente observadas em cdes com excesso de peso e que
podem predispor ao desenvolvimento de doencas metabdlicas secundarias (WSAVA, 2021;
Chandler et al., 2023).

Outro aspecto relevante da investigacdo laboratorial envolve a analise hormonal,
especialmente das funcdes tireoidiana e adrenal. A dosagem de hormdnios como T4 total, TSH

e cortisol permite identificar possiveis endocrinopatias associadas ao ganho de peso, como o
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hipotireoidismo e o hiperadrenocorticismo. Essas alteragdes podem impactar diretamente o
metabolismo energético, favorecendo o acimulo de gordura corporal e dificultando o controle
do peso. Nesse contexto, esses exames tornam-se fundamentais para o diagnostico diferencial,
permitindo distinguir a obesidade primaria de condi¢cdes enddcrinas subjacentes que podem
apresentar sinais clinicos semelhantes. Dessa forma, a avaliagéo laboratorial configura-se como
ferramenta essencial ndo apenas para a confirmacdo do quadro de obesidade, mas também para
a identificagdo de doengas associadas que influenciam diretamente o manejo clinico do paciente
(Jesus et al., 2024; Carzoli et al., 2025).

5.2 ESCORE DE MASSA MUSCULAR (EMM)

A avaliacdo clinica de animais obesos deve incluir parametros completos, como aferi¢éo
da pressao arterial e monitoramento da glicemia, uma vez que o acumulo excessivo de tecido
adiposo esta diretamente associado a processos inflamatorios cronicos, resisténcia periférica a
insulina e sobrecarga cardiovascular (Santos, 2024).

Hiperglicemia persistente aponta para intolerancia a glicose ou diabetes mellitus tipo I;
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia elevam o risco de lipidose hepatica, pancreatite
aguda, aterosclerose (embora rara em cdes), xantomas cutaneos e opacidades corneanas. A
dosagem de TSH e de T4 total é Gtil para detectar hipotireoidismo, condigdo comum em animais
com sobrepeso (Porsani et al.,2020).

Exames de imagem, como ultrassonografia abdominal e radiografia torécica,
complementam a avaliacdo, permitindo identificar esteatose hepética, lipomatose abdominal,
espessamento adrenal, colapso traqueal e quantificar a composicdo corporal (Porsani et
al.,2020).0 Escore de Massa Muscular (EMM) constitui um método clinico utilizado para
avaliar a quantidade de massa muscular esquelética em cdes e gatos, sendo uma ferramenta
complementar importante na anélise da composigéo corporal do paciente (Carzoli et al., 2025).

Esse exame baseia-se na inspecdo visual e na palpacdo de regides anatdmicas
especificas, como créanio (regido temporal), escédpulas, coluna vertebral e asas do ilio,
permitindo identificar possiveis perdas musculares associadas a diversas condic@es clinicas. O
EMM é classificado em uma escala que varia de 3 a 0, na qual o escore 3 indica massa muscular
normal, 0 escore 2 representa perda muscular leve, o escore 1 corresponde a perda muscular
moderada e o escore O indica perda muscular acentuada. Essa avaliacdo é especialmente

relevante em pacientes com doengas cronicas, envelhecimento ou condi¢des metabdlicas, pois
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possibilita identificar precocemente a sarcopenia e orientar estratégias nutricionais e
terapéuticas adequadas para preservar a massa magra e melhorar o prognostico clinico
(Shepherd,2021).
Figura 1 - Escore de Massa Muscular (EMM)
O EMM deve ser avaliado através de palpagio do animal nas regides abaixo:
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Fonte: Nutrologia de Cées e Gatos (2026).

5.3 DENSITOMETRIA OSSEA POR ABSORCIOMETRIA DE DUPLA ENERGIA DE
RAIOS-X (DEXA)



15

A densitometria 6ssea por absorciometria de dupla energia de raios-X (DEXA) € um
exame diagnostico avancado utilizado na medicina veterindria para avaliagdo precisa da
composicao corporal dos animais. O método baseia-se na emissao de dois feixes de raios-X
com diferentes niveis de energia, que atravessam 0s tecidos corporais e permitem distinguir

estruturas com densidades distintas (German, 2021; Chandler et al., 2023).

A partir dessa andlise, o equipamento é capaz de quantificar separadamente a massa
mineral éssea, a massa magra e o tecido adiposo, fornecendo uma avaliacdo detalhada da
composicao corporal total do animal. Alem de sua aplicacdo na avaliacdo da densidade mineral
Ossea, 0 DEXA é considerado um dos métodos mais precisos para estimar a quantidade de
gordura corporal e massa muscular, sendo frequentemente utilizado como padrao de referéncia
em estudos cientificos sobre obesidade em cdes. Dessa forma, o exame auxilia na identificacdo
de alteragcdes metabolicas, no monitoramento de programas de perda de peso e na avaliacdo da

salde corporal geral dos pacientes (German, 2021; Chandler et al., 2023).

Figura 2 - Densitometria 6ssea por absorciometria de dupla energia de raios-X (DEXA)

Paclente: Luiza, Doritos

Data de 01/01/2016 Idade:
Nascimento:

Altura: 1500 ¢m Peso:

Sexo: Masculino Etnia:

Corpo Inteiro Densidade Ossea

Foto: DEXA/FMVZ-USP 2025
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Embora o Escore de Condicdo Corporal seja amplamente utilizado na rotina clinica,
métodos instrumentais oferecem maior precisdo na avaliagdo da composicéo corporal. Entre
eles, destaca-se a absorciometria por dupla energia de raios-X (Dual-Energy X-ray
Absorptiometry — DEXA), considerada padrdo-ouro para mensuracdo de massa gorda, massa

magra e conteddo mineral 6sseo em cdes (German, 2021; Chandler et al.,2023).

O principio do DEXA baseia-se na emissdo de dois feixes de raios-X com diferentes
niveis de energia, que atravessam o0s tecidos corporais de maneira distinta conforme sua
densidade e composicgéo. A partir da atenuacgéo diferencial desses feixes, 0 equipamento realiza
calculos precisos da composicdo corporal total e regional, permitindo quantificar
separadamente: Massa de tecido adiposo (kg e %), Massa magra corporal (kg), Massa mineral
Ossea (kg) (Shepherd,2021).

Diferentemente dos métodos clinicos estimativos, 0 DEXA fornece valores absolutos e
altamente reprodutiveis, sendo amplamente empregado em pesquisas cientificas e estudos de
validacao de outros métodos diagnosticos. Estudos recentes demonstram forte correlacdo entre
os valores obtidos por DEXA e sistemas subjetivos como o BCS, refor¢ando sua confiabilidade
como método de referéncia (Chandler et al.,2023).

Do ponto de vista clinico, 0 DEXA apresenta especial relevancia na identificacdo da
chamada obesidade sarcopénica, condicdo na qual o excesso de tecido adiposo ocorre
simultaneamente a reducdo da massa muscular esquelética. Essa distin¢do é fundamental, pois
a perda de massa magra pode comprometer o metabolismo basal e influenciar diretamente o
planejamento terapéutico (German, 2021; Chandler et al., 2023).

Entretanto, apesar de sua elevada precisdo, 0 DEXA possui limitacGes praticas que
restringem seu uso rotineiro na clinica de pequenos animais. O equipamento apresenta alto
custo, requer infraestrutura especifica e, na maioria dos casos, demanda sedacdo leve ou
contencao adequada do paciente para evitar artefatos de movimento durante o exame (German,
2021). Dessa forma, sua aplicagdo permanece mais frequente em ambientes académicos e

centros de pesquisa.

Ainda assim, o DEXA desempenha papel essencial como método de validagdo
cientifica, servindo como pardmetro comparativo para o0 desenvolvimento de indices
morfométricos e formulas clinicas utilizadas na avaliagdo da obesidade canina (German, 2021;
Chandler et al., 2023).
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5.4 ESCORE DE CONDICAO CORPORAL (BODY CONDITION SCORE - BCS)

Entre os métodos clinicos empregados no diagndstico da obesidade canina, o Escore de
Condicdo Corporal (Escore de Condicdo Corporal — ECC; Body Condition Score — BCS)
destaca-se como a ferramenta mais amplamente utilizada na pratica veterinaria. Conforme
recomendado pela World Small Animal Veterinary Association (WSAVA, 2021) e pela
American Animal Hospital Association (AAHA, 2022), o BCS constitui método subjetivo
validado que permite estimar a quantidade de gordura corporal por meio de inspecao visual e

palpacdo de pontos anatdmicos especificos.

O sistema mais empregado é a escala de 1 a 9 pontos, na qual valores entre 4 e 5
correspondem a condicdo corporal ideal, enquanto escores acima de 6 indicam sobrepeso e
obesidade. Cada ponto acima do escore 5 esta associado, de forma aproximada, a um aumento
de 10 a 15% do peso corporal ideal (GERMAN, 2021). Assim, um cdo com BCS 7 pode
apresentar cerca de 20 a 30% de excesso de peso, enquanto animais com BCS 8 ou 9

frequentemente ultrapassam 30 a 40% acima do peso considerado ideal (Chandler et al., 2023).

A avaliacgdo € realizada por meio da observacdo da silhueta corporal, da presenca ou
auséncia de cintura abdominal e da palpacéo das costelas, da regido lombar e da base da cauda.
Em cdes com condicgdo corporal adequada, as costelas devem ser facilmente palpaveis sob leve
camada de tecido adiposo, e a cintura deve ser visivel quando observada dorsalmente. Em
contrapartida, na obesidade, observa-se acimulo evidente de gordura subcuténea, auséncia de

cintura definida e deposicdo adiposa na regido abdominal e toracica (AAHA, 2022).

Estudos recentes reforcam que o BCS apresenta boa correlagdo com métodos objetivos
de avaliacdo da composicao corporal, como a absorciometria por dupla energia (DEXA), sendo
considerado ferramenta confidvel para triagem clinica (Chandler et al.,2023). Além disso, sua
aplicabilidade pratica e baixo custo tornam-no indispensavel na rotina ambulatorial.

Entretanto, embora amplamente recomendado, o BCS deve ser interpretado em conjunto
com outras medidas diagndsticas, uma vez que se trata de método semi-quantitativo dependente
da experiéncia do examinador. A padronizagéo da avaliacdo e o treinamento da equipe clinica
sdo fatores determinantes para reduzir variabilidade interobservador e garantir maior preciséo
diagnostica (WSAVA, 2021).

Dessa forma, o Escore de Condicdo Corporal constitui o primeiro passo na identificacéo
do excesso de adiposidade, fornecendo base para célculos subsequentes, como estimativa de
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peso ideal, percentual de gordura corporal e planejamento nutricional individualizado
(WSAVA, 2021; AAHA, 2022).

Figura 3 - Escore de Condicdo Corporal
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Fonte: Royal Canin (2020).

5.5 ESTIMATIVA DO PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL E CALCULO DA
MASSA MAGRA

A estimativa do percentual de gordura corporal representa etapa complementar no
diagnostico da obesidade canina, permitindo avaliacdo mais detalhada da composi¢éo corporal
do paciente. Diferentemente do peso isolado, que ndo distingue os diferentes compartimentos
corporais, a estimativa da gordura corporal possibilita quantificar o grau de adiposidade e
calcular indiretamente a massa magra, parametro fundamental para o planejamento terapéutico
(German, 2021; Chandler et al.,2023).

Na pratica clinica, a estimativa do percentual de gordura é frequentemente realizada
com base na correlacdo entre o Escore de Condi¢do Corporal (BCS) e valores percentuais
aproximados de gordura corporal, conforme descrito em estudos de validagcdo comparados ao
DEXA (WSAVA, 2021). De forma geral, considera-se que:
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e BCS 5 (ideal) — aproximadamente 15-20% de gordura corporal
e BCS 6 — cercade 25%

e BCS 7 — aproximadamente 30%

e BCS 8 — cercade 35%

e BCS 9 — entre 40-45%

Com base nessa estimativa, torna-se possivel calcular a massa de tecido adiposo
utilizando a seguinte relacao:

Massa gorda (kg) = Peso corporal atual (kg) x Percentual de gordura corporal

Posteriormente, a massa magra pode ser obtida a partir da diferenca entre o peso
corporal total e a massa gorda calculada:

Massa magra (kg) = Peso corporal atual (kg) — Massa gorda (kg)

Como exemplo pratico, considere um cdo com peso corporal de 30 kg e BCS 8, condicao
que corresponde aproximadamente a 35% de gordura corporal. Aplicando-se as formulas
descritas, obtém-se:

Massa gorda = 30 x 0,35 = 10,5 kg

Massa magra =30 — 10,5 =19,5 kg

Nesse cenario, o animal apresenta aproximadamente 10,5 kg de tecido adiposo e 19,5
kg de massa magra.

A determinacdo da massa magra possui grande relevancia clinica, uma vez que a
obesidade pode ocorrer simultaneamente a reducdo da massa muscular esquelética, condicao
conhecida como obesidade sarcopénica. Essa alteracdo pode influenciar negativamente o
metabolismo basal e comprometer a resposta ao tratamento, tornando fundamental a avaliacéo
integrada da composicéo corporal do paciente (Chandler et al.,2023).

Embora essa estimativa seja baseada no BCS e apresente carater indireto, estudos
demonstram correlacdo satisfatoria com métodos instrumentais mais precisos, como a
absorciometria por dupla energia de raios X (DEXA), especialmente quando a avaliagdo é
realizada por profissionais treinados (German, 2021).

5.6 PESO CORPORAL RELATIVO (RELATIVE BODY WEIGHT - RBW)

O Peso Corporal Relativo (Relative Body Weight — RBW) constitui método quantitativo
amplamente utilizado na avaliacdo do excesso de peso em cées, permitindo comparar 0 peso

atual do animal com o peso considerado ideal. Diferentemente do Escore de Condig&o Corporal,
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que apresenta carater semi-quantitativo, 0 RBW fornece valor numérico objetivo que auxilia na
classificacdo do grau de sobrepeso ou obesidade e no planejamento terapéutico (AAHA, 2022).

O célculo do RBW baseia-se na seguinte formula:

RBW (%) = Peso Atual / Peso Ideal x 100

ou, em notacdo matematica:

RBW (%) = (Peso Atual + Peso Ideal) x 100

A determinacéo prévia do peso ideal pode ser realizada com base no BCS ou por meio
da estimativa do percentual de excesso de peso associado ao escore corporal (WSAVA, 2021;
GERMAN, 2021).

A interpretacdo clinica segue 0s seguintes parametros:

*100% a 110% — condicao corporal adequada

*110% a 120% — sobrepeso

*>120% — obesidade

Por exemplo, um c&o com peso atual de 30 kg e peso ideal estimado de 24 kg apresenta:

RBW (%) = (30 + 24) x 100

RBW (%) = 1,25 x 100

RBW (%) = 125%

Nesse caso, o animal é classificado como obeso, com aproximadamente 25% acima do
peso ideal.

A principal vantagem do RBW reside em sua simplicidade e aplicabilidade clinica,
sendo especialmente Gtil no acompanhamento da evolucao terapéutica, pois permite monitorar
objetivamente a reducdo ponderal ao longo do tratamento. Além disso, o calculo auxilia na
definicdo das metas de perda de peso, que geralmente variam entre 1% e 2% do peso corporal
por semana, conforme recomendado em diretrizes internacionais de controle de peso (AAHA,
2022).

Entretanto, 0 método depende da correta estimativa do peso ideal, podendo sofrer
variagdes quando essa estimativa ndo é realizada de forma padronizada. Por essa razédo,
recomenda-se que 0 RBW seja interpretado em conjunto com o BCS e, quando possivel, com

estimativas de composicao corporal mais precisas (WSAVA, 2021).

Assim, o Peso Corporal Relativo configura-se como ferramenta complementar essencial
no diagnostico da obesidade canina, oferecendo suporte quantitativo para classificagdo do grau
de adiposidade e monitoramento do tratamento (AAHA, 2022; WSAVA, 2021).
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5.7 INDICE DE MASSA CORPORAL CANINA (CANINE BODY MASS INDEX —
CBMI)

O indice de Massa Corporal Canina (Canine Body Mass Index — CBMI) é um método
morfométrico desenvolvido com base no conceito do indice de Massa Corporal humano,
adaptado as particularidades anatdbmicas dos cédes. Seu objetivo é fornecer uma medida
quantitativa da relagdo entre peso corporal e dimensdes estruturais do animal, permitindo
estimativa objetiva do risco de sobrepeso e obesidade (GERMAN, 2021).

Diferentemente do BCS, que depende da avaliacdo subjetiva do examinador, o CBMI
baseia-se em mensuracdes lineares padronizadas, reduzindo a variabilidade interobservador. O
indice utiliza o peso corporal em quilogramas e a altura do animal medida do esterno ao solo
(em metros), sendo calculado por meio da seguinte formula (GERMAN, 2021; CHANDLER
etal., 2023).

IMCC = Peso (kg) / [Altura ao esterno (m)]?

ou, em notacdo matematica:

IMCC = Peso corporal (kg) + (Altura ao esterno em metros)?2

A altura deve ser aferida com o animal em estacdo, em posicao ortostatica adequada,
garantindo alinhamento corporal e apoio uniforme dos membros.

Embora ainda ndo exista um valor universal fixo aplicavel a todas as racas — devido as
variacdes morfoldgicas entre cdes de pequeno, médio e grande porte — valores elevados de
CBMI estdo associados a maior acumulo de tecido adiposo e maior risco metabolico (Chandler
et al.,2023). Por essa razao, o indice deve ser interpretado em conjunto com o BCS e 0 RBW.

A principal vantagem do CBMI reside na objetividade da mensuragéo e na possibilidade
de monitoramento longitudinal durante o tratamento, permitindo avaliar alteracdes estruturais
associadas a perda ponderal. No entanto, sua aplicagdo pode apresentar limitagdes em ragas
braquicefalicas, condrodistréficas ou com conformagdes corporais atipicas, nas quais a
proporcionalidade corporal difere do padrdo medio (German, 2021; Chandler et al., 2023).

Estudos recentes indicam que indices morfométricos como o CBMI apresentam
correlacdo moderada com métodos instrumentais de avaliacdo da composi¢do corporal, sendo
considerados ferramentas complementares Uteis na rotina clinica (German, 2021; Chandler et
al.,2023).
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Dessa forma, o CBMI integra o conjunto de métodos quantitativos utilizados no
diagnéstico da obesidade canina, contribuindo para avaliagdo mais precisa do estado corporal
quando associado as demais ferramentas clinicas e laboratoriais (German, 2021; Chandler et
al., 2023).

6. DOENCAS CONCOMITANTES

A obesidade canina esté associada ao desenvolvimento de diversas alteracdes sistémicas
que afetam diretamente o funcionamento de multiplos 6rgdos e sistemas do organismo.
Diferentemente do que se acreditava no passado, o excesso de gordura corporal ndo atua apenas
como reserva energética, sendo atualmente reconhecido como um componente
metabolicamente ativo. Esse tecido participa da regulacdo de processos fisioldgicos por meio
da liberacdo de adipocinas, citocinas pro-inflamatorias e hormonios, influenciando o
metabolismo energético, a resposta inflamatoria e o equilibrio hormonal (WSAVA, 2021;
Chandler et al., 2023).

Em cdes obesos, 0 aumento do volume de tecido adiposo promove um estado conhecido
como inflamacao crdnica de baixo grau, caracterizado pela liberacdo continua de mediadores
inflamatorios, como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6 (IL-6) e outras
adipocinas. Esses mediadores interferem na sinalizacdo hormonal e metabdlica, podendo alterar
a funcdo de diversos érgdos, incluindo figado, sistema cardiovascular, sistema enddcrino, pele
e sistema reprodutivo. Como consequéncia, 0 organismo passa a apresentar maior predisposicédo
ao desenvolvimento de disturbios metabdlicos, inflamatérios e degenerativos (German, 2021;
WSAVA, 2021).

Além do componente inflamatério, o excesso de gordura corporal também provoca
alteracdes no metabolismo lipidico e glicidico. O aumento da lipolise periférica resulta na
liberacdo de grandes quantidades de acidos graxos livres na circulagdo sanguinea, os quais
podem se depositar em diferentes tecidos, promovendo alteragcfes estruturais e funcionais em
orgaos como figado, musculo e pancreas. Esse processo contribui para o desenvolvimento de
diversas comorbidades associadas & obesidade, incluindo disfun¢Bes hepaticas, alteracGes
hormonais, doencas ortopédicas e comprometimento cardiovascular (Chandler et al.,2023).

Outro fator relevante esté relacionado ao impacto mecanico do excesso de peso corporal.
O aumento da massa corporal exerce sobrecarga sobre articulagdes, sistema respiratorio e

sistema cardiovascular, favorecendo o surgimento ou agravamento de diversas condig¢oes



23

clinicas. Dessa forma, a obesidade deve ser compreendida como uma condigdo sistémica
complexa, capaz de desencadear uma série de alteracdes fisiopatoldgicas que comprometem a

salde e a qualidade de vida dos cdes (German, 2021).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender os mecanismos pelos quais o
excesso de tecido adiposo contribui para o desenvolvimento de diferentes doencas
concomitantes. A seguir, serdo descritas as principais alteragdes clinicas associadas a obesidade
canina e os mecanismos fisiopatologicos envolvidos em cada uma delas (WSAVA, 2021;
Chandler et al., 2023).

6.1 DOENCAS ENDOCRINAS E METABOLICAS
6.1.1. Resisténcia a insulina

O excesso de adiposidade promove alteracdo na sinalizacao insulinémica periférica,
predispondo a resisténcia a insulina. Embora o diabetes mellitus em cées esteja mais
frequentemente associado a destruicdo das células B pancreaticas, a obesidade contribui
significativamente para desregulacdo glicémica e pior controle metabdlico (AAHA, 2022;
WSAVA, 2021; Chandler et al.,2023).

6.1.2. Dislipidemias

Cées obesos frequentemente apresentam hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e
aumento de lipoproteinas circulantes, alteracdes associadas a modulacdo metabolica induzida
por adipocinas e a maior mobilizacdo de acidos graxos livres (WSAVA, 2021; German, 2021,
Chandler et al.,2023). Essas alteragdes podem ser detectadas por meio de perfil lipidico
laboratorial, sendo comuns em pacientes com excesso de peso corporal (AAHA, 2022).

6.1.3. Sindrome metabdlica canina

Embora ainda ndo totalmente consolidada na medicina veterinaria, alguns autores
descrevem um conjunto de alteragdes caracterizado por obesidade central, dislipidemia,
resisténcia a insulina e hipertensao, sugerindo um paralelo com a sindrome metabélica humana
(Chandler et al.,2023; WSAVA, 2021).
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6.2 DOENCAS ORTOPEDICAS

A sobrecarga mecénica decorrente do excesso de peso corporal, associada a inflamacéo
sistémica mediada por adipocinas, favorece o desenvolvimento e a progressao de osteoartrite,
ruptura do ligamento cruzado cranial, displasia coxofemoral e doenca do disco intervertebral
(AAHA, 2022; Chandler et al.,2023). Evidéncias atuais indicam que a obesidade ndo atua
apenas como fator biomecénico, mas também como modulador inflamatério da degeneracéao
articular, intensificando o processo degenerativo por meio de mediadores pré-inflamatérios
derivados do tecido adiposo (WSAVA, 2021; German, 2021).

6.3 DOENCAS CARDIOVASCULARES

O actmulo de tecido adiposo pode levar ao desenvolvimento de hipertensdo arterial
sistémica, sobrecarga ventricular e alteracbes hemodinamicas relacionadas ao aumento da
demanda metabdlica corporal (WSAVA, 2021; Chandler et al.,2023). Além disso, cédes obesos
apresentam maior risco anestésico devido a alteracfes cardiovasculares e respiratorias
associadas (AAHA, 2022). A inflamacdo cronica de baixo grau contribui para disfuncdo
endotelial e aumento da resisténcia vascular periférica, favorecendo alteragdes pressoricas
(Chandler et al.,2023).

6.4 ALTERACOES RESPIRATORIAS

Cées obesos apresentam reducdo da complacéncia pulmonar, diminuicdo da capacidade
funcional respiratoria e intolerancia ao exercicio, alteracfes decorrentes do acimulo de gordura
torécica e abdominal (AAHA, 2021; WSAVA, 2021). Ha ainda maior risco de complicacBes
anestésicas nesses pacientes (AAHA, 2021). Em racas braquicefalicas, o excesso de gordura
pode agravar a sindrome obstrutiva das vias aéreas superiores, potencializando o

comprometimento respiratorio (Chandler et al.,2023).

Outro aspecto clinico relevante € o aumento do risco anestésico em cdes obesos. A
reducdo da capacidade pulmonar, associada a diminuicdo da reserva respiratoria, torna esses
pacientes mais suscetiveis a episodios de hipoventilacdo e hipoxemia durante procedimentos
anestésicos. Adicionalmente, o acimulo de gordura pode dificultar a ventilagdo mecéanica
adequada, bem como a intubacéo endotraqueal em alguns casos. A obesidade também esta

associada a alteracdes metabolicas e cardiovasculares que podem interferir na farmacocinética
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e farmacodinamica de anestésicos, exigindo monitoramento mais rigoroso e ajustes na dose e
na escolha dos farmacos utilizados (AAHA, 2021).

Em cées pertencentes a racas braquicefalicas, como buldogues e pugs, 0 excesso de peso
pode agravar ainda mais as alteracGes respiratorias ja presentes na sindrome obstrutiva das vias
aéreas superiores. Nesses animais, altera¢cdes anatbmicas como narinas estenoticas, palato mole
alongado e hipoplasia traqueal ja dificultam o fluxo de ar. O acumulo adicional de tecido
adiposo na regido cervical e toracica aumenta a resisténcia das vias aéreas e intensifica o esforco
respiratério necessario para a ventilagdo. Como resultado, esses cdes apresentam maior
predisposicdo a episodios de dispneia, intolerancia ao exercicio e risco aumentado de colapso
respiratorio em situacOes de estresse, calor ou atividade fisica intensa (Chandler et al., 2023,
WSAVA, 2021).

6.5 ALTERACOES HEPATICAS

A obesidade canina esta associada a importantes alteracdes metabdlicas que podem
comprometer o funcionamento hepatico. O excesso de tecido adiposo promove aumento da
mobilizacdo de 4&cidos graxos livres provenientes da lipdlise periférica, os quais s&o
transportados pela circulagcdo sanguinea até o figado. Quando ha excesso desses lipidios, 0
figado passa a armazena-los no interior dos hepatdcitos sob a forma de triglicerideos, levando
ao desenvolvimento de esteatose hepética, condicdo caracterizada pelo acimulo anormal de
gordura nas células hepaticas (WSAVA, 2021; German, 2021).

Esse processo ocorre principalmente quando ha balangco energético positivo cronico,
situacdo em que a ingestdo caldrica excede o gasto energético do animal por longos periodos.
Nesses casos, O organismo passa a converter 0 excesso de nutrientes, especialmente
carboidratos e lipidios, em triglicerideos, que sdo posteriormente armazenados tanto no tecido
adiposo quanto no figado. Com a progressao da obesidade, o figado pode apresentar aumento
da deposicéo lipidica, comprometendo o metabolismo hepatico e favorecendo o surgimento de
alteracOes bioquimicas detectaveis em exames laboratoriais (Chandler et al.,2023).

Entre as alteragbes laboratoriais mais frequentemente observadas em cées obesos
destacam-se 0 aumento das enzimas hepaticas, especialmente alanina aminotransferase (ALT)
e fosfatase alcalina (ALP). A elevacdo dessas enzimas ocorre em decorréncia da sobrecarga
metabolica hepética e da lesdo hepatocelular causada pelo acimulo de gordura intracelular.

Além disso, o estado inflamatério crénico de baixo grau associado a obesidade contribui para
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a liberacdo de citocinas pro-inflamatorias e mediadores metabolicos que podem agravar a
disfuncdo hepética e favorecer a progressdo das alteracbes metabolicas (WSAVA, 2021;
German, 2021).

Do ponto de vista clinico, essas alteragdes podem evoluir de forma silenciosa nas fases
iniciais, sendo muitas vezes detectadas apenas por meio de exames biogquimicos de rotina.
Entretanto, em casos mais avancados, podem ocorrer alteracBes estruturais hepéticas,
comprometimento da funcdo metabdlica e maior predisposi¢cdo a distdrbios hepatobiliares.
Dessa forma, o0 monitoramento periddico das enzimas hepaticas e o controle do peso corporal
tornam-se fundamentais para prevenir o agravamento das alteracfes hepaticas associadas a
obesidade canina (Chandler et al.,2023).

6.6 ALTERACOES REPRODUTIVAS

O excesso de tecido adiposo interfere diretamente no funcionamento do eixo
hipotalamo-hipdfise—gonadal, responsavel pela regulacdo da funcdo reprodutiva em cées. O
tecido adiposo atua como um 6rgdo endocrino metabolicamente ativo, produzindo adipocinas
e mediadores inflamatérios que podem alterar a secrecdo e a acdo de diversos horménios
reprodutivos. Entre as principais alteracbes hormonais observadas em animais obesos
destacam-se altera¢des nos niveis de leptina, insulina, estrogénios e androgenos, além de
possiveis interferéncias na liberagdo dos hormoénios gonadotréficos, como o hormoénio
luteinizante (LH) e o hormonio foliculo-estimulante (FSH). Essas alteracbes podem
comprometer a regulacdo normal do ciclo reprodutivo e a funcdo gonadal (Chandler et al.,2023;
AAHA, 2022).

Em fémeas, a obesidade pode levar a irregularidades no ciclo estral, menor eficiéncia
reprodutiva e maior incidéncia de falhas na ovulacdo. O aumento da aromatizacao periférica de
hormonios esteroides no tecido adiposo pode alterar a concentracéo de estrogénios circulantes,
interferindo no equilibrio hormonal necessario para a ovulagdo e manutencao da fertilidade.
Além disso, a resisténcia a insulina frequentemente associada a obesidade pode contribuir para
disfuncGes ovarianas e alteracfes metabdlicas que afetam a reproducdo (Chandler et al., 2023;
Miyai et al., 2021; WSAVA, 2021).

Em machos, o excesso de gordura corporal estd associado a reducdo da producéo de
testosterona, a diminuicdo da qualidade seminal e a reducdo da motilidade e concentragédo

espermatica. Esses efeitos podem ocorrer devido a alteracdo do ambiente hormonal sistémico,
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ao aumento da conversdo periférica de andrdégenos em estrogénios e ao impacto do estado
inflamatorio cronico sobre a espermatogénese. Dessa forma, a obesidade pode comprometer
significativamente o desempenho reprodutivo dos cées, reforcando a importancia do controle

do peso corporal para a manutencéo da saude reprodutiva (Chandler et al.,2023; AAHA, 2022).

6.7 ALTERACOES DERMATOLOGICAS

Cées obesos apresentam maior predisposicdo ao desenvolvimento de alteragdes
dermatoldgicas, principalmente dermatites intertriginosas, infecgdes bacterianas secundarias
(piodermites) e infeccBes flngicas, como as causadas por espécies do género Malassezia. Essas
alteracOes estdo frequentemente relacionadas ao acumulo excessivo de tecido adiposo, que
favorece a formacédo de dobras cutaneas profundas e cria um ambiente quente e Umido propicio
a proliferacdo de microrganismos oportunistas. Além disso, 0 aumento da massa corporal e a
reducao da mobilidade dificultam a auto-higienizacdo do animal, contribuindo para o acimulo
de secrecdes, descamacdo cutanea e residuos organicos na superficie da pele (AAHA, 2021,
WSAVA, 2021).

Outro fator importante é que a obesidade pode comprometer a integridade da barreira
cutanea e alterar a resposta imunolégica local. O tecido adiposo atua como um 6rgdo endocrino
metabolicamente ativo, liberando mediadores inflamatorios que podem favorecer processos
inflamatorios cronicos de baixo grau, o que pode predispor ao agravamento de doencas
dermatoldgicas. Dessa forma, cdes obesos frequentemente apresentam maior incidéncia de
prurido, eritema, odor cutaneo e lesdes dermatoldgicas recorrentes, exigindo acompanhamento
clinico e manejo terapéutico adequado (AAHA, 2021).

O manejo dessas alteraces envolve ndo apenas o tratamento das infec¢des cutaneas
secundarias, mas também o controle da obesidade por meio de intervencBes nutricionais e
aumento da atividade fisica. A reducdo do peso corporal contribui para diminuir o acimulo de
dobras cuténeas, melhorar a ventilacdo da pele e restaurar parcialmente a funcdo da barreira
cutanea, reduzindo a recorréncia de dermatites e infeccGes associadas ao excesso de peso
(WSAVA, 2021).

6.8 NEOPLASIAS
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Estudos recentes indicam associacdo entre obesidade e aumento do risco de
determinados tipos de neoplasias, possivelmente relacionados a inflamacéo crénica, alteracdes
hormonais e estresse oxidativo induzidos pelo excesso de adiposidade (Chandler et al.,2023).

Dentre as neoplasias mais frequentemente associadas a obesidade em cdes, destacam-se
0s tumores mamarios, especialmente em fémeas que apresentaram excesso de peso durante a
fase juvenil ou adulta, uma vez que a adiposidade excessiva esta relacionada ao aumento da
proliferacdo celular, da angiogénese e da capacidade metastatica dessas neoplasias (Tinelli et
al., 2024; Zuccari et al., 2024).

Além disso, evidéncias sugerem que a obesidade pode favorecer o desenvolvimento de
outros tipos de cancer, incluindo mastocitomas, linfomas e carcinomas de células transicionais
da bexiga urinaria, embora os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos ainda estejam sendo
elucidados (Marchi et al., 2022).

7. TRATAMENTO

O controle da obesidade em cées exige uma abordagem multifatorial, baseada
principalmente na reeducacdo alimentar, na pratica regular de exercicios fisicos e no manejo
comportamental. A adocdo de dietas balanceadas, com maior teor de proteinas e fibras e
reducdo do aporte cal6rico, associada a atividades fisicas adaptadas a condicdo clinica do
animal, constitui a base do tratamento. Caminhadas, natacéo, hidroterapia e brincadeiras que
estimulem o gasto energético sdo estratégias recomendadas e eficazes (Calisto, 2021).

Quando se estabelece um déficit calérico de forma continua, o organismo do cédo passa
a ativar mecanismos compensatdrios para suprir a menor oferta de energia proveniente da dieta.
O principal reservatério energético € o tecido adiposo, formado por adipécitos que armazenam
triglicerideos. Essas moléculas sdo compostas por acidos graxos e glicerol, produzidos a partir
do excesso de carboidratos e lipideos ingeridos. Diante da restricdo calorica, ocorre uma
resposta fisiologica que promove a mobilizacdo dessas reservas, permitindo que o organismo
utilize a gordura armazenada como fonte energetica, favorecendo a perda de peso de maneira
sustentavel (Santos,2022).

A mobilizacdo da gordura corporal inicia-se com a lipolise, processo no qual enzimas
como a lipase hormonio-sensivel degradam os triglicerideos em acidos graxos livres e glicerol.
Os é&cidos graxos sdo liberados na circulagdo e direcionados a tecidos com maior demanda

energética, como mausculos e 6rgdos. No figado, podem ser convertidos em acetil-CoA e
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inseridos no ciclo de Krebs para producdo de ATP. J& o glicerol pode ser utilizado na
gliconeogénese, contribuindo para a manutencdo da glicemia. Esse processo € rigidamente
regulado por hormdnios, como a insulina, que inibe a lipdlise em situacdes de excesso caldrico,
e o0 glucagon, que a estimula durante o jejum ou restri¢do energética. Alem disso, horménio do
crescimento e adrenalina também participam da intensificacdo da mobilizacdo lipidica,
especialmente durante o exercicio fisico (Calisto, 2021).

Durante a fase inicial do emagrecimento, o organismo pode apresentar uma reducao do
metabolismo basal, fendmeno conhecido como adaptacdo metabdlica. Trata-se de um
mecanismo de economia energética. Entretanto, em cdes obesos, essa reducdo tende a ser
temporaria. A medida que o peso corporal diminui, ocorre ajuste metabdlico e melhoria da
eficiéncia energética do tecido magro. E importante ressaltar que, além da gordura, pode haver
perda de &gua e, em casos de restricdo excessiva, de massa muscular. Por esse motivo, a
incluséo de exercicios moderados é fundamental para preservar a musculatura e otimizar o gasto
calorico (Teixeira, 2024).

A obesidade canina representa um importante desafio na rotina clinica, uma vez que
estd frequentemente associada a comorbidades como diabetes mellitus, hipertenséo arterial
sistémica e cardiopatias. O excesso de tecido adiposo promove liberacdo de mediadores
inflamatorios e alteragdes hormonais que desencadeiam estresse metab6lico. Em muitos casos,
observa-se desenvolvimento de resisténcia a insulina, favorecendo o surgimento do diabetes
mellitus (Carzoli et al.,2025).

O tratamento da obesidade canina baseia-se na corre¢do do balanco energético positivo
por meio da inducdo controlada de déficit caldrico, associado a modificagdo do estilo de vida e
ao manejo das comorbidades eventualmente presentes. A literatura destaca que a reducao
ponderal deve ocorrer de forma gradual, segura e individualizada, com metas semanais de perda
entre 1% e 2% do peso corporal, evitando perda excessiva de massa magra e adaptacdes

metabolicas compensatorias significativas (German et al.,2021; WSAVA, 2020).

O planejamento terapéutico para o controle da obesidade canina inicia-se com a
determinacdo da necessidade energética do animal. Para isso, calcula-se inicialmente a
Necessidade Energética de Repouso (RER — Resting Energy Requirement), que corresponde a
quantidade minima de energia necessaria para a manutencdo das funcdes fisioldgicas basicas
do organismo em estado de repouso (Petmed Al Veterinary Team, 2025). Na pratica clinica, a

formula mais utilizada para essa estimativa é:
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RER =70 X (peso corporal em kg)°-”

Entretanto, para facilitar o célculo na rotina clinica, especialmente em cdes com peso

corporal superior a 5 kg, pode-se utilizar a forma simplificada da equacéo:
RER = 30 x peso corporal (kg) + 70

No contexto de programas de emagrecimento, o calculo deve ser realizado com base no
peso corporal ideal estimado, e ndo no peso atual do animal, uma vez que o objetivo terapéutico
é alcancar esse valor. Ap6s a determinagdo do RER, calcula-se a Necessidade Energética Diaria
(DER - Daily Energy Requirement) por meio da multiplicacdo do RER por um fator de
atividade. Em protocolos de reducao de peso, recomenda-se oferecer aproximadamente 70% a
80% do DER estimado, estabelecendo assim o déficit calorico necessério para estimular a
mobilizagdo das reservas adiposas e promover a perda de peso de forma segura (German et
al.,2021; Lafleur et al., 2022).

Como exemplo pratico, considere um cdo com peso corporal atual de 20 kg e peso ideal

estimado de 16 kg. Utilizando a formula simplificada para calculo do RER, tem-se:
RER =30 x peso ideal (kg) + 70
RER =30 x 16 + 70
RER =480+ 70
RER =550 kcal/dia

Assim, a necessidade energética de repouso estimada para esse paciente é de 550 kcal

por dia.

Considerando a necessidade de estabelecer um déficit energético para promover a perda
de peso, recomenda-se a oferta de aproximadamente 70% da necessidade energética estimada.
Assim, aplicando-se esse percentual ao valor de RER previamente calculado, obtém-se:

550 x 0,7 = 385 kcal/dia

Dessa forma, a ingestdo energética diaria inicial recomendada para o animal seria de
aproximadamente 385 kcal por dia, valor considerado adequado para iniciar o processo de

reducao ponderal de forma segura e gradual.
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Para determinar a quantidade de alimento a ser fornecida, deve-se considerar a
densidade energética da dieta terapéutica utilizada. Supondo que a racdo prescrita apresente

densidade energética de 3,5 kcal por grama, realiza-se o seguinte calculo:
385 + 3,5 =110 g/dia

Assim, a quantidade diaria de alimento recomendada seria de aproximadamente 110
gramas de racdo por dia, preferencialmente fracionadas em duas ou trés refei¢des, a fim de
melhorar a saciedade e favorecer o controle metabolico. O acompanhamento clinico deve ser
realizado de forma periddica, geralmente em intervalos mensais, permitindo ajustes na ingestao
energética conforme a evolucdo da perda de peso e a resposta individual do paciente ao
tratamento (Lafleur et al., 2022).

Dietas com baixo teor de carboidratos e maior concentracdo de fibras podem auxiliar no
controle glicémico, promovendo maior sensacao de saciedade e contribuindo para a perda de
peso gradual em cdes obesos. Em situacdes especificas, especialmente em pacientes que
apresentam resisténcia & insulina, alguns estudos descrevem a utilizacdo experimental de
farmacos sensibilizadores da insulina, como a metformina (biguanida). Entretanto, o uso desse
medicamento na medicina veterinaria ainda é limitado e ndo constitui terapia de rotina, sendo
descrito principalmente em protocolos experimentais ou em casos clinicos selecionados. Nesses
cenarios, a administracdo deve ocorrer exclusivamente sob supervisdo veterinaria € com
monitoramento clinico e laboratorial adequado. O acompanhamento frequente da glicemia €
fundamental para avaliar a resposta terapéutica e prevenir possiveis complica¢fes metabolicas,
como episddios de hipoglicemia ou cetose (WSAVA, 2021; Chandler et al., 2023).

Em relacdo ao uso de farmacos, a literatura destaca que a abordagem da obesidade
canina deve ser baseada principalmente no manejo nutricional e no aumento da atividade fisica,
ndo sendo recomendada, de forma rotineira, a utilizacdo de medicamentos sensibilizadores da
insulina na medicina veterinaria (WSAVA, 2021; Chandler et al., 2023).

A hipertensdo arterial em cées obesos esta frequentemente associada a ativacdo do
sistema renina-angiotensina-aldosterona e ao aumento da resisténcia vascular periférica,
alteracOes que contribuem para o comprometimento hemodindmico desses pacientes. Na pratica
clinica, valores de pressdao arterial sistdlica persistentemente acima de 160 mmHg sdo
considerados indicativos de necessidade de intervencao terapéutica, a fim de reduzir o risco de

lesbes em oOrgaos-alvo, como rins, olhos e sistema cardiovascular. Entre os farmacos mais
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utilizados no manejo da hipertensdo em cées destacam-se os bloqueadores de canais de célcio,
como a amlodipina, podendo ser associados a outros medicamentos conforme a gravidade do
quadro clinico (Gallagher et al., 2023; WSAVA, 2021).

O manejo nutricional tambem exerce papel importante, sendo recomendada dieta com
baixo teor de sddio e acompanhamento clinico periddico, incluindo monitoramento da pressao

arterial e avaliacdo de possiveis lesbes em 6rgdos-alvo (AAHA, 2022; WSAVA, 2021).

No contexto das cardiopatias, como insuficiéncia valvar ou cardiomiopatia dilatada, a
obesidade agrava a sobrecarga cardiaca. O tratamento pode incluir inibidores da ECA (enalapril
ou benazepril), diuréticos como furosemida e, quando necessario, betabloqueadores. A dieta
deve ser ajustada, com restricdo de sodio e, em racas predispostas, suplementacao de taurina.
O acompanhamento envolve exames periddicos, como ecocardiograma e avaliacdo da funcéo
renal (Gomes et al., 2023).

No manejo nutricional, as racdes terapéuticas especificas para obesidade apresentam
maior teor de fibras, proteinas de alta qualidade e menor densidade energética. Em caes
diabéticos, formulacdes com baixo indice glicémico e inclusdo de fibras fermentaveis auxiliam
no controle metabdlico. Alternativamente, a alimentacdo natural pode ser utilizada, desde que
formulada por médico-veterindrio nutricionista, com calculo adequado da necessidade
energética diaria (DER = RER x fator de atividade) (Rodrigues et al.,2021).

O tutor possui papel fundamental no sucesso do tratamento, sendo responsavel pelo
controle da oferta alimentar, fracionamento correto da dieta e incentivo a atividade fisica,
sempre respeitando particularidades raciais, como no caso de cées braquicefalicos, que exigem
manejo diferenciado. Ao médico-veterindrio cabe o acompanhamento clinico, ajustes
nutricionais e monitoramento de comorbidades. A prevencdo baseia-se em educacdo
nutricional, enriquecimento ambiental, rotina estruturada e atencdo especial no periodo pos-

castracdo (Mendes et al.,2023).

A obesidade canina é uma enfermidade multifatorial e complexa, porem passivel de
controle quando diagnosticada precocemente e conduzida de maneira adequada. Com
intervengdo nutricional, pratica de exercicios e acompanhamento veterindrio continuo, é
possivel restaurar o equilibrio metabdlico e promover melhor qualidade e expectativa de vida

aos caes (Mendes et al.,2023).

8. PREVENCAO
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A prevengdo da obesidade canina deve ser baseada em estratégias integradas que
envolvam manejo nutricional adequado, monitoramento periddico da condi¢do corporal e
estimulo a atividade fisica regular. O fornecimento de uma dieta balanceada, formulada de
acordo com as exigéncias energéticas individuais do animal, é considerado o principal método
preventivo, uma vez que o desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético constitui o
principal fator desencadeante do excesso de peso (German, 2021). Nesse contexto, recomenda-
se que a quantidade diaria de alimento seja calculada com base no peso ideal do paciente,
levando em consideracdo fatores como idade, porte, condigéo fisioldgica, nivel de atividade
fisica e estado reprodutivo. Além disso, o controle da oferta de petiscos e alimentos extras é
fundamental, visto que muitos tutores subestimam o impacto calérico desses itens na dieta
diéria do cao (Linder; Mueller, 2023). A avaliacdo periddica do Escore de Condicdo Corporal
(ECC) e do peso corporal pelo médico-veterinario permite a identificacdo precoce de alteracdes
no estado nutricional, favorecendo intervencbes antes que o paciente desenvolva obesidade
clinica (WSAVA, 2021).

Outro aspecto essencial na prevencao da obesidade canina é a promocao de um estilo
de vida fisicamente ativo. A préatica regular de exercicios auxilia no aumento do gasto
energético, na manutencdo da massa muscular e na melhora da sensibilidade a insulina,
contribuindo para a homeostase metabdlica do organismo (Linder; Mueller, 2023). Caminhadas
diarias, atividades recreativas, enriquecimento ambiental e brincadeiras interativas devem ser
estimulados de acordo com a idade, condicéo fisica e limita¢fes individuais de cada animal.
Paralelamente, a educacédo dos tutores desempenha papel fundamental no sucesso das medidas
preventivas, uma vez que a percepcao equivocada da condigéo corporal do céo ainda representa
um dos principais obstaculos ao controle da obesidade (Courcier et al., 2020). Dessa forma,
programas de orientacdo nutricional conduzidos pelo médico-veterinario, associados ao
acompanhamento periddico e ao estabelecimento de metas de manutencdo do peso ideal,
constituem ferramentas eficazes para reduzir a prevaléncia da obesidade e suas consequéncias
clinicas na populacéo canina (WSAVA, 2021; Linder; Mueller, 2023).

9. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade canina constitui uma das enfermidades nutricionais mais prevalentes na
clinica de pequenos animais da atualidade, sendo considerada um importante problema de saude
por seu carater multifatorial e pelas diversas repercussdes sistémicas associadas. Além de

comprometer a qualidade e a expectativa de vida dos pacientes, 0 excesso de tecido adiposo
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esta relacionado ao desenvolvimento de alteracfes metabdlicas, ortopédicas, cardiovasculares,
respiratérias e neoplésicas, evidenciando a necessidade de abordagens preventivas e
terapéuticas precoces (German, 2021; Marchi et al., 2022). Nesse contexto, a compreensao dos
mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos na obesidade torna-se fundamental para a

implementacao de estratégias eficazes de controle e manejo da doenca.

A prevencdo permanece como a principal ferramenta para reduzir a incidéncia da
obesidade na populacdo canina, sendo indispensdvel a associacdo entre alimentacao
balanceada, controle da ingestdo caldrica, monitoramento periédico da condicdo corporal e
pratica regular de atividades fisicas. Além disso, a conscientiza¢do dos tutores sobre 0s riscos
do excesso de peso e sobre a importancia do acompanhamento nutricional continuo é essencial
para 0 sucesso das medidas preventivas e para a manutengdo do peso corporal adequado ao
longo da vida do animal (Cline et al., 2021; Linder; Mueller, 2023). Dessa forma, o médico-
veterinario assume papel central ndo apenas no diagndstico e tratamento da obesidade, mas

também na educacdo dos tutores e na promogdo da saude e do bem-estar animal.

Por fim, considerando o crescimento continuo da populacdo de cdes com sobrepeso e
obesidade, torna-se evidente a necessidade de maior investimento em pesquisas voltadas a
compreensdo dos fatores de risco, dos impactos clinicos e das estratégias de prevencdo e
tratamento dessa enfermidade. A adocao de protocolos nutricionais individualizados, associada
ao acompanhamento clinico regular e a participacdo ativa dos tutores, representa uma medida
fundamental para minimizar os efeitos da obesidade e proporcionar melhores condi¢cbes de
salde e longevidade aos pacientes caninos. Assim, o enfrentamento da obesidade deve ser
encarado como uma responsabilidade compartilhada entre médico-veterinario e tutor, visando
a promocdo de uma vida mais saudavel e equilibrada para os animais de companhia (WSAVA,
2021; Cline et al., 2021).
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