
Condição corporal anormal

CAQUEXIA EM 
CÃES E GATOS

Esta condição é importante para identificar e abordar porque está associada à diminuição da função imune, aumento 
da morbidade e menor expectativa de vida.1–3

A perda de MCM e peso associada à doença é o resultado de alterações metabólicas complexas e efeitos sistêmicos da 
inflamação crônica da doença.4 Embora a nutrição não possa "curar" a caquexia, ela pode ajudar a abordar algumas 
dessas mudanças metabólicas, bem como as necessidades específicas ligadas à doença subjacente.1 

Principais mensagens

 As avaliações nutricionais de rotina que incluem peso corporal, condição corporal, e pontuação da condição 
muscular, são fundamentais para a identificação precoce da perda da MCM.1

 Monitorar apenas o peso corporal pode não identificar as perdas de massa corporal magra que podem ser 
mascaradas pelo aumento da gordura corporal ou ganho de fluido.5

 A diminuição do consumo de proteínas e calorias frequentemente coincide com, e piora, a caquexia.

 A anorexia está presente em 34-84% dos cães e gatos com doença cardíaca e pode ser secundária à fadiga, 
dispneia, medicação, preferências alimentares alteradas e/ou controle neural do apetite alterado na caquexia.6–9

 As estratégias incluem fornecer refeições com mais frequência, em locais variados e usar intensificadores de sabor 
(evite alto teor de sódio para animais de estimação com insuficiência cardíaca e evite alto teor de fósforo para 
animais de estimação com doença renal).1  

 Revise as dietas caseiras com um nutricionista veterinário certificado pelo conselho para garantir que a dieta seja 
nutricionalmente equilibrada e completa, e forneça calorias e proteínas adequadas para o paciente individual.1  

 As diretrizes sugerem cerca de 2,55 gramas de proteína/kg de peso corporal para cães adultos saudáveis e cerca 
de 5 gramas/kg de peso corporal em gatos adultos saudáveis, ao mesmo tempo em que também garantem um 
consumo de calorias adequado.10  

 Mais proteínas podem ser benéficas – apenas restrinja as proteínas se for clinicamente essencial.

 Revise todos os suplementos dietéticos, pois eles podem contribuir involuntariamente para a anorexia por meio de 
interações adversas com outros medicamentos.1  

(continua na próxima página)

NUTRIÇÃO TERAPÊUTICA

A caquexia é a perda de massa corporal magra (MCM) e peso 
corporal que ocorre com doença crônica, como insuficiência 
cardíaca congestiva (ICC), câncer, doença respiratória ou renal.



ER/CRCE

O Purina Institute tem como objetivo promover a nutrição nas discussões sobre saúde 
de animais de estimação, fornecendo informações baseadas em ciência e de fácil 
compreensão, ajudando-os a viver vidas mais longas e mais saudáveis.
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Principais mensagens (continuação)

 A suplementação com óleo de peixe, alta nos ácidos graxos ômega-3 de cadeia longa EPA e DHA, pode diminuir a 
produção de citocinas inflamatórias e melhorar o consumo de alimentos.11 

 Óleo de semente de linho ou outros ácidos graxos ômega-3 baseados em plantas são fontes ineficazes de EPA  
e DHA em cães e gatos.12  

 Há um “paradoxo da obesidade” com caquexia de ICC em cães e gatos (e pessoas), e caquexia renal em cães:  
Pesos corporais mais altos estão ligados a tempos de sobrevivência mais longos.

 Isso enfatiza a importância de evitar perda indesejada de peso e músculo.13–16 


