
Condizioni anomale del corpo

LA CACHESSIA 
NEL CANE  
E NEL GATTO

Questa condizione è importante da identificare ed affrontare, perché è associata alla diminuzione delle funzioni 
immunitarie, all'aumento della morbilità e a una durata della vita più breve.1–3

La perdita di LBM e di peso associata alla malattia è il risultato di cambiamenti metabolici complessi ed effetti sistemici 
dovuti all'infiammazione cronica della malattia.4 Anche se la nutrizione non può "curare" la cachessia, può aiutare ad 
affrontare alcuni di questi cambiamenti metabolici, così come le esigenze specifiche legate alla malattia di base.1 

Messaggi chiave

 Le valutazioni della nutrizione di routine, che comprendono il peso corporeo, le condizioni del corpo e il punteggio 
della condizione muscolare, sono fondamentali per anticipare l'identificazione della perdita di massa magra.1

 Il monitoraggio del solo peso corporeo potrebbe non rilevare la perdita di massa magra, che può essere 
mascherata dall'aumento del grasso corporeo o dei liquidi.5

 La riduzione dell'assunzione di proteine e calorie spesso coincide con la cachessia e ne causa il peggioramento.

 L'anoressia è presente nel 34-84% dei cani e dei gatti affetti da malattie cardiache, e può essere secondaria a  
fatica, dispnea, farmaci, alterazione delle preferenze alimentari e/o alterato controllo neurale dell'appetito dovuto 
alla cachessia.6–9

 Le strategie per la sua gestione comprendono la somministrazione di pasti con maggiore frequenza e in luoghi 
diversi e l'uso di esaltatori di sapidità (evitare livelli elevati di sodio per gli animali affetti da insufficienza cardiaca 
e livelli elevati di fosforo per gli animali affetti da malattie renali).1  

 Esaminate le diete preparate in casa con un nutrizionista veterinario certificato per garantire che la dieta  
sia nutrizionalmente equilibrata e completa e fornisca quantità di calorie e proteine adeguate per il  
paziente specifico.1  

 Le linee guida suggeriscono circa 2,55 grammi di proteine/kg di peso corporeo per i cani adulti sani e circa 5 
grammi/kg di peso corporeo per i gatti adulti sani, assicurando al contempo un adeguato apporto calorico.10  

(continua alla pagina successiva)

NUTRIZIONE TERAPEUTICA

La cachessia è la perdita di massa magra (LBM) e di 
peso corporeo che si verifica in associazione a malattie 
croniche, come insufficienza cardiaca congestizia 
(CHF), cancro, malattie respiratorie o renali. 
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Il Purina Institute intende contribuire a mettere la nutrizione al primo posto nelle discussioni 
sulla salute degli animali, fornendo informazioni scientifiche e di facile utilizzo che aiutano gli 
animali domestici a vivere una vita più lunga e più sana.
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Messaggi chiave (continua)

 Una maggiore quantità di proteine può essere utile: è necessario limitare le proteine solo se è indispensabile dal 
punto di vista medico.

 Esaminare insieme al veterinario tutti gli integratori alimentari, in quanto potrebbero contribuire all'anoressia 
attraverso interazioni avverse con altri farmaci.1  

 L'integrazione di olio di pesce, ad alto contenuto di acidi grassi omega-3 a lunga catena EPA e DHA, può diminuire la 
produzione di citochine infiammatorie e migliorare l'assunzione di cibo.11 

 Per i cani e i gatti, l'olio di semi di lino o altri acidi grassi omega-3 a base vegetale sono fonti inefficaci di EPA e DHA.12  

 Esiste un "paradosso dell'obesità" che riguarda la cachessia da insufficienza cardiaca congestizia nel cane e nel gatto  
(e nell'essere umano) e la cachessia renale del cane: un peso corporeo più elevato è correlato a tempi di sopravvivenza 
più lunghi.

 Questo sottolinea l'importanza di evitare la perdita di peso e di massa muscolare.13–16 


