
Transtornos pancreáticos

HIPERLIPIDEMIA 
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NUTRIÇÃO TERAPÊUTICA

Hiperlipidemia secundária é a forma patológica mais comum em cães1,2 e frequentemente resulta de uma condição 
endócrina, como hipotireoidismo, diabetes mellitus ou hiperadrenocorticismo.2 Cães com hiperlipidemia secundária 
geralmente apresentam sinais clínicos associados ao transtorno primário. Outras causas de hiperlipidemia  
secundária em cães foram relatadas ou suspeitas, incluindo obesidade, pancreatite, dietas muito ricas em gordura  
(> 50%), doença hepática colestática, nefropatia por perda de proteína, administração de drogas (isto é,  
glicocorticoides ou fenobarbital) e outras.2–4

A hiperlipidemia primária em cães é mais comum em certas raças, incluindo schnauzers miniatura, Pastor-de-shetland 
e beagles, mas pode ocorrer em qualquer cão. Cães com hiperlipidemia primária podem ser assintomáticos por longos 
períodos, dependendo do tipo e da gravidade da hiperlipidemia. Em alguns casos, entretanto, as doenças secundárias 
podem se desenvolver. As consequências potenciais da hiperlipidemia persistente podem incluir pancreatite, 
aterosclerose (se colesterol plasmático > 750 mg/dL [19,4 mmol/L]), transtornos oculares e convulsões.2,3

A modificação dietética desempenha um papel fundamental no controle bem-sucedido de cães com hiperlipidemia.  
O objetivo da intervenção nutricional é reduzir os níveis lipídicos no sangue para diminuir o risco de complicações,  
ao mesmo tempo, fornecer uma dieta nutricionalmente completa e equilibrada que atenda aos requisitos nutricionais  
de um cão.

A hiperlipidemia canina surgiu como uma condição clínica 
importante associada a uma ampla gama de condições de saúde. 
A hiperlipidemia é uma concentração elevada de triglicerídeos 
(hipertrigliceridemia), colesterol (hipercolesterolemia)  
ou ambos no sangue. Pode ser fisiológica (por ex., pós-prandial) 
ou patológica (por ex., hiperlipidemia persistente em jejum), que 
pode ser classificada em hiperlipidemia primária ou secundária.



 Uma dieta com baixo teor de gordura (< 4 g/100 kcal ME) pode ser a única terapia necessária para reduzir as 
concentrações séricas de triglicerídeos para alguns cães com hiperlipidemia primária. Para cães que não respondem 
a uma dieta com baixo teor de gordura, uma dieta com teor ultrabaixo de gordura pode ser tentada (1–1,2 g/100 kcal 
ME) ou o tratamento médico pode ser iniciado. Esses cães provavelmente precisarão de uma dieta com baixo ou 
ultrabaixo teor de gordura para a vida a fim de ajudar a normalizar os lipídios no sangue. 

 O objetivo do tratamento recomendado é manter a concentração sérica de triglicerídeos em jejum abaixo de 500 mg/dL 
(< 5,5 mmol/L).1,2 Embora o gerenciamento da hipercolesterolemia possa ser clinicamente menos importante que a 
hipertrigliceridemia, o tratamento da hipercolesterolemia grave, pelo menos com o controle dietético, deve ser 
considerado para diminuir o risco de doenças secundárias.2  

 O aumento da fibra dietética solúvel pode diminuir as concentrações séricas de colesterol e/ou triglicerídeos quando 
adicionado a uma dieta com baixo teor de gordura.7–11  

 A suplementação com óleo de peixe rico em ácidos graxos ômega-3 demonstrou reduzir as concentrações de 
triglicerídeos e colesterol em cães com hiperlipidemia primária12 e em cães saudáveis.13 As descobertas sugerem que 
um suplemento de ácidos graxos ômega-3 ou óleo de peixe poderia ser tentado como um complemento a uma dieta 
com baixo teor de gordura.2

 As dosagens de ácidos graxos ômega-3 usadas em estudos variaram. A hiperlipidemia reduzida foi alcançada 
com doses de aproximadamente 730 mg de ácidos graxos ômega-3 uma vez ao dia,12 200 a 300 mg/kg peso 
corporal a cada 24 horas,2 ou 120 x peso corporalkg0,75 por dia.14 

 Apenas os petiscos com baixo teor de gordura devem ser oferecidos; caso contrário, os petiscos e os restos da mesa 
devem ser evitados.  

Principais mensagens

 A primeira etapa no tratamento de um cão com hiperlipidemia é determinar 
se os níveis anormais de lipídios são o resultado de uma refeição recente ou 
de um transtorno primário ou secundário.1,5 Hiperlipidemia pós-prandial é 
transitória e geralmente se resolve 7 a 12 horas após uma refeição, 
dependendo do teor de gordura da dieta.1,3 Os testes laboratoriais de 
concentrações lipídicas no sangue são idealmente realizados após o cão 
fazer jejum por 12 horas.  

 A hiperlipidemia secundária normalmente se resolve após o tratamento 
bem-sucedido do transtorno subjacente (por ex., diabetes mellitus, 
hipotireoidismo ou hiperadrenocorticismo).1 No entanto, a modificação 
concomitante da dieta pode ser uma terapia adjuvante eficaz, especialmente 
para hipertrigliceridemia. Recomenda-se uma dieta nutricionalmente 
equilibrada com baixo teor de gordura.1,3,6 

A lipemia, soro ou plasma 
de aparência grosseira, 
turva ou leitosa, resulta 
de hipertrigliceridemia 
moderada e grave, mas não 
de hipercolesterolemia ou 
hipertrigliceridemia leve.2
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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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