
05/04/2026

1

Prof. Dr. Álan Gomes Pöppl
Médico Veterinário - UFRGS
Residência em Clínica e Cirurgia de Pequenos Animais - HCV/UFRGS
Mestrado em Fisiologia - Laboratório de Metabolismo e Endocrinologia Comparada ICBS/UFRGS
Doutorado em Ciências Veterinárias - PPGCV/UFRGS
Atuações na Society for Comparative Endocrinology (SCE) e European Society of Veterinary Endocrinology (ESVE)
Sócio Fundador e Diretor Executivo da Associação Brasileira de Endocrinologia Veterinária – ABEV
Fundador e Consultor da Equipe PetEndocrine
Professor Adjunto, Departamento de Medicina Animal, UFRGS
Professor do Programa de Pós-Graduação em Ciências Veterinárias FaVet/UFRGS
Coordenador do Serviço de Endocrinologia e Metabologia, e do Programa de Ações em Endocrinologia Veterinária HCV/UFRGS.

OBESIDADE EM 
CÃES E GATOS

OBESIDADE EM 
CÃES E GATOS

1

2



05/04/2026

2

COMO SURGE A 
OBESIDADE??

• BALANÇO ENERGÉTICO POSITIVO:

INGESTÃO CALÓRICA

INGESTÃO CALÓRICA  + PERDA CALÓRICA

PERDA CALÓRICA

É TUDO UMA 

QUESTÃO 

MATEMÁTICA DE 

CALORIAS 

INGERIDAS x 

CALORIAS GASTAS 

POR DIA!

GASTO ENERGÉTICO

• ENERGIA METABÓLICA BASAL (60-75%)

• ENERGIA DA MANIPULAÇÃO ALIMENTAR (10-15%)

• ATIVIDADE FÍSICA (10-30%)

REQUERIMENTO ENERGÉTICO EM REPOUSO MÉDIO DE CÃES E GATOS É 

AO REDOR DE 60-70 KCAL/KG/DIA

INGESTÃO 

CALÓRICA

GASTO 

CALÓRICO

Genética

Biologia

Ambiente

Comportamento
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Acompanhado  de:

- Normofagia/Hipofagia

- Nu/Nd

- Marcadores cutâneos (pele grossa)

- Intolerância ao frio

-  Bradicardia 

CAUSAS ENDÓCRINAS 

PARA GANHO DE PESO

• HIPERCORTISOLISMO

• HIPOTIREOIDISMO

Acompanhado  de:

- Polifagia

- Pu/Pd

- Abdômen abaulado

- Marcadores cutâneos (pele fina)

-  Intolerância ao calor

Triagem Laboratorial

- Anemia

- Hipercolesterolemia

Triagem Laboratorial

- Leucograma estresse

- Trombocitose

- Elevação fosfatase alcalina

- Hipertrigliceridemia

- Hiperglicemia

- Baixa densidade urinária
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EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

FATOR RISCO CÃES GATOS

RAÇA e Fatores 

genéticos
Labrador, Scotish, Basset, Pug 

Beagle, Cocker, Dachshund, 

Domestic Short Hair

IDADE Aumento incidência até 12 anos 

seguido de declínio

Risco máximo a meia-idade, risco 

reduzido após 10-12 anos

GENERO E 

CASTRAÇÃO
Mais comum Fêmeas (60%) , 

principalmente castradas

Mais comum Machos, principalmente 

castrados

SEDENTARISMO Fator relevante Principal fator de risco

ALIMENTAÇÃO Erros cálculo, administração 

excessiva (ad libitum, extras)

Erros cálculo, administração 

excessiva (ad libitum, extras)

FATORES 

SOCIOLÓGICOS
Antropomorfismo excessivo Alimentação como forma de 

comunicação com o animal

4

6

8

10

12

14

16

2 3 4 5 6 7 8 9

Id
a
d

e
 (

A
n

o
s)

Escore de condição corporal (1-9)

Sobrevida x Escore de condição corporal à 
meia-idade

RC

AL

Mean Age 13 y

Mean Age 11,6 y

Adaptado de: Lawler DF, Evans RH, Larson BT, Spitznagel EL, Ellersieck MR, Kealy RD. Influence of lifetime

food restriction on causes, time, and predictors of death in dogs. J Am Vet Med Assoc. 2005;226:225–

31.
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PROBLEMAS MÉDICOS
ASSOCIADOS À OBESIDADE

METABÓLICOS

Dislipidemias

Resistência Insulínica / DM

Lipidose hepática 

ORTOPÉDICOS

Osteoartrite / Artrose

Displasia Coxofemoral

Fratura Côndilo Umeral

RLCC

DDIV

CARDIORESPIRATÓRIOS

Colapso Traqueia

Síndrome Braquicefálica

Paralisia laringe

Dispneia / Intolerância Exercícios

Intolerância ao calor

Asma / bronquite crônica

Redução capacidade 

cardiorrespiratória

Hipertensão

UROGENITAIS

Incompetência Esfínter 

Urolitíase (Oxa Ca)

Distocia 

NEOPLÁSICOS

Tumores Mamários 

Carcinoma Cel. Transição 

ALTERAÇÕES FUNCIONAIS

Imunossupressão

Maior Risco Anestésico

Dificuldade coleta de exames

Menor expectativa e Qualidade de VIDA

DERMATOLÓGICOS

Infecções

Seborreia

Red. Grooming (Gatos)

DIAGNÓSTICO DA OBESIDADE

Obesidade Classe II:

Pacientes com ECC > 9
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Animals 2018, 8, 143; doi:10.3390/ani8080143
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CINCO PONTOS PRÁTICOS PARA O 
SUCESSO NO TRATAMENTO DA OBESIDADE

1) CONSCIENTIZAÇÃO DO TUTOR

2) CÁLCULO DAS NECESSIDADES CALÓRICAS

3) ESCOLHA DE UMA DIETA ADEQUADA (ALTO TEOR DE FIBRAS E 

PROTEÍNAS, BAIXO TEOR DE CHO, GORDURAS REDUZIDAS, L-CARNITINA)

4) EXERCÍCIOS (NÃO IMPORTA O TIPO E QUANTIDADE SEMPRE AJUDAM)

5) ESTRATÉGIAS DE MODIFICAÇÃO DO 

COMPORTAMENTO

http://ecx.images-amazon.com/images/I/41IBLrN3qyL.jpg
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Enfatizar os benefícios da 

perda de peso é mais 

eficaz do que focar nos 

malefícios da obesidade 

para conscientizar o tutor!

• IMPACTO NA EXPECTATIVA DE VIDA (28,56%), 

• TEMPO PARA DESENVOLVER ARTRITE (19,2%) 

• QUALIDADE DE VIDA FUTURA (18,9%)  

• MUDANÇA NO CUSTO DOS ALIMENTOS (18%)

• MOBILIDADE FUTURA (14,3%)
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CADA 1 PONTO (1-9) ACIMA DO 
IDEAL = 10% ACIMA PESO IDEAL 

(PERCENTUAL A PERDER) 

• PESO IDEAL:

- Peso desejável para um ECC 5/9

• PESO META/ALVO INICIAL:

- Peso aplicado na fórmula para definir quantidade de ração a servir

- Jamais determinar peso meta < 80% do atual  (casos com ECC > 7/9)

ESTIMANDO O 
PESO IDEAL

CÁLCULO DA QUANTIDADE DIÁRIA DE 
ALIMENTO PARA EMAGRECIMENTO

• 1º) DEFINIR REQUERIMENTO ENERGÉTICO PARA PERDA DE PESO (REPP)

• CALCULAR RE REPOUSO (kcal/dia) = 70 X (PESO IDEAL ou PESO META/ALVO em Kg)0,75 

• 2°) CÃO ➔ REPP = 1 X RER

• 2°) GATO ➔ REPP = 0,8 X RER CALCULADO

• ALTERNATIVA: REPP GATOS = 85 X (PESO ATUAL)0,4 

• 3°) DIVIDIR RER PELA ENERGIA METABOLIZÁVEL DA RAÇÃO (kcal/g ração) =  g/dia

Fracionar a quantidade 

calculada em 3-4 porções

P.ex: Para um RER calculado de 700 kcal

RAÇÃO A, EM = 2.870 Kcal/kg = 2,87 kcal/g

Qtd. a servir = 700/2,87 = 244g/dia

PREFERENCIALMENTE OFERECER 

MENOS QUE O CALCULADO!
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ESCOLHA DA DIETA 
ADEQUADA!

▪ CUIDADO COM RÓTULOS “LIGHT” OU SIMILARES...

▪ ALTO TEOR DE PROTEÍNAS ➔ MINIMIZA PERDA MASSA MAGRA, 

ESTIMULA TURNOVER PROTÉICO, E MELHORA A SACIEDADE

▪ ALTO TEOR DE UMIDADE ➔ REDUZ DENSIDADE CALÓRICA

▪ ALTO TEOR DE FIBRAS ➔ REDUZ DENSIDADE CALÓRICA E ESTIMULA A 

SACIEDADE

▪ GORDURA X CHO ➔ “LOW FAT” REDUZ DENSIDADE CALÓRICA PORÉM 

CHO ELEVADO ESTIMULA INSULINA. 

▪ SUCESSO TB ALCANÇADO COM FÓRMULAS HIGH PROTEIN/HIGH 

FAT/LOW CHO

▪ SUPLEMENTAÇÃO L-CARNITINA

▪ SUPLEMENTAÇÃO ÁCIDO LINOLEICO (EFEITO ANTI-ADIPOGÊNICO)

PRECISÃO PARA SERVIR A QUANTIDADE 
CALCULADA DE ALIMENTO É 

FUNDAMENTAL PARA O SUCESSO!

X
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MONITORAMENTO E AJUSTES 
CONTÍNUOS – MUDAR HÁBITOS

• Pesar semanal a quinzenalmente

• Reduzir alimento em 5% se perda peso cessar

• Máximo 10% do RER na forma de petiscos, 

descontando do vol. Ração

• Acrescentar Exercícios e Mudar hábitos

http://ecx.images-amazon.com/images/I/41IBLrN3qyL.jpg

• EXERCÍCIO SOZINHO É INEFICAZ!

• Dieta:  < 10% (- 5 a -12 %) peso

• Exercício: < 2% (+3 a -6%) peso

• AO ALCANÇAR PESO ALVO:

• Se possível manter a mesma dieta

• Ajustar >5-10% a cada 15 dias

• Monitorar peso 2,4,8,16,32 semanas

RESUMINDO

DEFINIR PESO IDEAL ECC (6-7/9)

DEFINIR PESO META INICIAL (ECC > 7/9)

FASE DE PERDA DE PESO

FASE DE MANUTENÇÃO

Reduzir 

ingestão 

calórica

Aumentar 

gasto 

calórico
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THE “TAILORING” 
CONCEPT

❑ BENEFÍCIOS DE ALCANÇAR SUCESSO INDIVIDUALIZADO POR PACIENTE

❑ REDUÇÃO DE 6% PESO JÁ MELHORA DORES ARTICULARES E QUALIDADE DE VIDA

 SUCESSO PLENO MAIS DIFÍCIL EM ANIMAIS MAIS VELHOS E/OU DOENTES 

X

EMAGRECIMENTO EM IDOSO OBESOS NÃO ALTERA EXPECTATIVA DE VIDA, PORÉM MELHORA 

RESPOSTA AO TRATAMENTO DA DOENÇA

SUCESSO PLENO NEM SEMPRE 
É VIÁVEL

SUCESSO COMPLETO SUCESSO PARCIAL

Pacientes Jovens Pacientes Idosos

“Saudáveis” “Doentes”

<15% de sobrepeso >15% sobrepeso

Tutor Comprometido Tutor não comprometido

As vezes o objetivo de simplesmente melhorar a qualidade de vida do 

paciente deve ser priorizado, e para isso uma perda mínima, mas gradual 

ao longo do tempo pode ser suficiente...

Lei do Retorno Diminuído – quanto mais investe, menos recebe em troca
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Controlar administração de petiscos (máximo 10% da ingesta calórica diária), 
Não suspender por completo pode ajudar a evitar abandono da dieta
Escolher petiscos de baixas calorias

100 g = 19 kcal 1 palito = 19 kcal 1 snack = 21 kcal

Modificações de Comportamento

MOTIVAÇÃO CONTÍNUA DO CLIENTE

❑ PARABENIZAR CADA PEQUENA EVOLUÇÃO

❑ JAMAIS JULGAR O CLIENTE FRENTE A INSUCESSOS 

OU RECAÍDAS

❑ CONVERSE SOBRE CASOS PARECIDOS

❑ CRIE UMA ROTINA DE MONITORAMENTO NA 

CLÍNICA, ENCONTROS DE GORDINHOS...
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TERAPIA MEDICAMENTOSA NÃO SUBSTITUI 
INTERVENÇÕES NO ESTILO DE VIDA

• EM PESSOAS:

➔ REDUÇÃO DE PESO MAIS RÁPIDA, “SAUDÁVEL” 

E EFETIVA ASSOCIANDO A TERAPIA 

MEDICAMENTOSA COM MUDANÇAS NO ESTILO DE 

VIDA (DIETA HIPOCALÓRICA, PADRÃO 

ALIMENTAÇÃO, ATIVIDADE FÍSICA, REDUÇÃO 

ESTRESSE, QUALIDADE DO SONO)

➔ REGANHO DE PESO MAIS RÁPIDO APÓS 

INTERRUPÇÃO MEDICAMENTO
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• 1,2 MG/CÃO  (~36 MCG/KG)
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O QUE TEMOS PUBLICADO PARA USO 
PARA PERDA DE PESO?

• EXANATIDE (BYETTA, BYDEURION)

• CÃES – 10 MCG /CÃO

• GATOS – 1 MCG/KG 

• LIRAGLUTIDA (VICTOZA, SAXENDA)

• CÃES – 15 A 45 MCG/KG 

• GATOS – 100 MCG/KG 

• 60 MCG POR CLIQUE Vídeo gentilmente cedido 

Dra. Viviani de Marco

35

36



05/04/2026

19

O MOMENTO EM QUE SE ALCANÇA O PESO IDEAL...

❑ AS MUDANÇAS DE HÁBITO ALIMENTAR

IMPLEMENTADOS DEVEM SE MANTER!

❑ DEPOIS DE ALCANÇAR O PESO IDEAL, 

MANTER O MESMO ALIMENTO, OU MUDAR PARA 

UM ALIMENTO DE MANUTENÇÃO DE PESO, COM

UM AJUSTE NA QUANTIDADE DE CALORIAS

OFERECIDAS (5-10% MAIS) É A MELHOR FORMA DE 

PREVENIR NOVO GANHO DE PESO...

❑MONITORAR PESO 2, 4, 8, 16, 32 SEMANAS...

PONTOS CHAVES!!

1. OBESIDADE É UMA DOENÇA ENDÓCRINO-METABÓLICA.

2. PERDER PESO É DIFÍCIL!!!!!

3. RECONHECER A EXISTÊNCIA DO PROBLEMA E ADEQUADA COOPERAÇÃO DOS 

RESPONSÁVEIS SÃO FUNDAMENTAIS PARA O SUCESSO DO PROGRAMA DE PERDA DE 

PESO.

4. O CÁLCULO DA DIETA, BEM COMO A ESCOLHA DE UM ALIMENTO ADEQUADO PARA 

PERDA DE PESO SÃO MANDATÓRIOS PARA QUE SE OBTENHA BONS RESULTADOS!
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Obrigado pela 
Atenção! 

@Alan.Pöppl

@Alan.Pöppl

alan.poppl@ufrgs.com

@endocrinohcv_ufrgs

www.ufrgs.br/petendocrine
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