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      Sarcopenia e caquexia em cães e gatos – da 
fisiopatologia ao diagnóstico e potencial alvo 
terapêutico: a população de animais de companhia 
idosos representa cerca de um terço dos pacientes 
atendidos em clínicas veterinárias atualmente. Nessa 
fase da vida, alterações fisiológicas e metabólicas 
progressivas levam à diminuição da função dos órgãos 
e são influenciadas por fatores como raça, genética, 
meio ambiente e nutrição. Dentre essas alterações, 
podemos citar redução da capacidade digestiva e 
absortiva (mais notável em gatos), menor requerimento 
energético (observado em cães), perda de massa e força 
muscular, assim como alterações no tecido conectivo 
e nas cartilagens, que favorecem o desenvolvimento 

de doenças articulares degenerativas e afetam a 
mobilidade desses animais.1-3

A perda muscular é comumente observada em cães 
e gatos com enfermidades crônicas - por exemplo, 
doença renal crônica (DRC), insuficiência cardíaca 
congestiva (ICC), hiperadrenocorticismo (HAC) e câncer 
– ou patologia aguda, bem como durante o processo de 
envelhecimento.4

Em pessoas e animais, a caquexia e a sarcopenia são 
duas síndromes distintas e importantes que nos últimos 
anos têm sido tema de grande destaque por estarem 
associadas a aumento da morbidade e da mortalidade 
de pacientes.7-18
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       Sarcopenia: estudos realizados com humanos 
idosos apontam a importância da manutenção da 
massa muscular dos indivíduos dessa faixa etária, 
para prevenir doenças que possam comprometer a 
mobilidade. Ao trazer essa questão para a realidade 
de cães e dos gatos, dentre os diversos fatores que 
contribuem para a perda da musculatura esquelética, 
podemos citar:8-11

• Redução do nível de atividade física (secundária ao 
estilo de vida do animal ou a quadros de osteoartroses, 
que diminuem a mobilidade do paciente);

• Redução de estímulos anabólicos na musculatura 
esquelética, como ação de hormônios sexuais, 
hormônio do crescimento (GH) e fator de crescimento 
semelhante à insulina do tipo 1 (IGF-1);

• Aumento de estímulos catabólicos, devido à maior 
produção de citocinas inflamatórias, como interleucinas 
dos tipos 1 (IL-1) e 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral do 
tipo alfa (TNF-a), que levam à quebra de proteínas das 
fibras musculares e à perda de aminoácidos;

• Atrofia das fibras musculares esqueléticas, devido a 
distúrbios de inervação;

• Alterações na ativação das células-satélite, 
responsáveis pela manutenção e regeneração do tecido 
muscular.

Em gatos saudáveis, cerca de um terço da massa 
corporal magra é perdida entre os 10 e 15 anos de idade.12 
Cães idosos perdem aproximadamente 10% da massa 
magra e podem ter aumento de 10% da massa gorda no 
mesmo período. Em outras palavras, a sarcopenia pode 
ser uma condição oculta em pacientes com sobrepeso 
ou obesidade, uma vez que o excesso de tecido adiposo 
pode mascarar a perda da musculatura esquelética. 
Dessa forma, o ganho de tecido adiposo e a perda de 
massa muscular juntos levam ao que chamamos de 
obesidade sarcopênica.13-15

Um estudo investigou o impacto da alteração da 
composição corporal na sobrevida de 39 cães da raça 
labrador retriever em diferentes idades.  Os autores 
observaram que, para cada quilograma (kg) adicional 
de peso corporal aos 10 anos de idade, os cães 
manifestavam risco 19% maior de óbito. Além disso, 
animais com mais massa magra e/ou menos massa 
gorda aos 10 anos de idade apresentaram menor risco 
de óbito, ou seja, a proporção de massa magra corporal 
foi um preditor de longevidade.16-17

É importante salientar que os fatores relacionados ao 
manejo do animal principalmente, inclusive nível de 
atividade física e suporte nutricional, podem minimizar 
a incidência e o grau da sarcopenia.
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	 Caquexia: a presença de caquexia na doença 
cardíaca pode afetar até 50% dos cães diagnosticados com 
cardiomiopatia dilatada e com ICC. A perda muscular é 
mais acentuada na ICC direita do que na esquerda, e em 
cães ela ocorre de modo mais substancial, em comparação 
a gatos com estágio semelhante de ICC.18-19 

A prevalência de caquexia em pessoas com DRC é 
estimada em torno de 30 a 60%. Em 2011, Parker e 
Freeman publicaram um ensaio realizado com cães 
que comprovou que a prevalência de caquexia é de 
aproximadamente 18% nesses animais, cuja sobrevida é 
significativamente menor, em comparação àqueles com 
peso normal ou até mesmo com sobrepeso.20 Já em gatos, 
o escore de condição corporal (ECC) pode ser utilizado 
como marcador prognóstico na DRC. Um estudo avaliou 
110 felinos idosos, 70 deles hígidos e 40 com DRC. Dentre 
os animais hígidos, apenas 5,7% estavam abaixo do peso 
ideal. Todavia, entre os nefropatas, 70% apresentavam 
perda de peso, 32,5% com caquexia. Nestes, constatou-se 
que a taxa de mortalidade foi significativamente maior.21 
Dentre os mecanismos responsáveis pela perda de massa 
muscular na DRC, podemos destacar acidose metabólica, 
redução da ingestão proteica, excesso dos níveis de 

angiotensina do tipo II, transporte inadequado de oxigênio 
como consequência da anemia e inatividade física.22

Cães com HAC comumente desenvolvem fraqueza 
muscular, secundária à perda de massa magra. A ação do 
cortisol na musculatura contribui para a redução da síntese 
proteica, pois aumenta a proteólise e interfere no efeito 
anabólico da insulina e em vias de sinalização intracelular, 
o que resulta em atrofia muscular.23

Já a caquexia oncológica é a mais complexa, pois envolve 
também em sua etiologia fatores associados à neoplasia.  
Em humanos, é observada em cerca de 15% a 40% dos 
pacientes, mas pode acometer até 80% daqueles com 
doença avançada, sendo responsável por 20% de todos 
os casos de óbito.5-6 Em cães, a caquexia oncológica 
ocorre em cerca de 35% dos casos, mais comumente nas 
neoplasias hematopoiéticas. Contudo, nos gatos, esse 
índice chega a 91%, com importante impacto na sobrevida 
do paciente.24-26 Por ter grande relação com a anorexia, 
o termo síndrome da anorexia-caquexia (SAC) tem sido 
utilizado com frequência. A caquexia é reconhecida como 
uma síndrome complexa e multifatorial, associada a 
inúmeras repercussões em todo o organismo (Figura 2).5-6
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Figura 2. Implicações sistêmicas da caquexia 
Fonte: adaptada de Biswas AK, Acharyya S. Annu Rev Cancer Biol. 2020 Mar;4(1):391-4115



              Diagnóstico da perda muscular: apesar de estudos 
indicarem o impacto negativo exercido pela perda de 
massa magra sobre a qualidade de vida de cães e gatos 
portadores de diferentes patologias, tal perda pode ser 
gradual e muitas vezes passar desapercebida pelo médico-
veterinário, principalmente no caso de pacientes com 
sobrepeso. Por isso, a avaliação do estado nutricional deve 
fazer parte do exame rotineiro de cada animal. De acordo 

com as diretrizes da Associação Mundial de Medicina 
Veterinária de Pequenos Animais (WSAVA, de World Small 
Animal Veterinary Association), deve-se sempre avaliar 
o peso corporal, o escore de condição corporal (ECC) e o 
escore de massa muscular (EMM) (Figura 3) no exame 
físico para determinar a condição corporal atual e suas 
mudanças ao longo do tempo. 27-29

	 Tratamento da sarcopenia e da caquexia: a 
base terapêutica a ser adotada na sarcopenia é constituída 
por dieta equilibrada, suplementação alimentar, 
atividade física e terapia farmacológica, se necessária. 
O requerimento proteico para manutenção da massa 
magra de animais idosos é superior, em comparação ao 
dos jovens. Um estudo que avaliou cães da raça beagle 
evidenciou que os animais idosos necessitavam de 
50% mais proteína, em relação aos jovens, para manter 
o balanço nitrogenado adequado e maximizar suas 
reservas proteicas. Além disso, os idosos exibiram menor 
turnover da proteína, mesmo com a oferta de maiores 
níveis de proteína na dieta. A falha no reconhecimento 
dessa maior necessidade nutricional proteica dos animais 
idosos pode acelerar o processo de sarcopenia.9,17,30

Tão importante quanto o nível total de proteína é o 
perfil de aminoácidos da dieta, que pode impactar na 
manutenção da massa magra. Dentre esses aminoácidos, 
leucina, isoleucina e valina pertencem a uma categoria 
própria, chamada aminoácidos de cadeia ramificada 
(AACRs, na sigla em português, ou BCAAs, do inglês 
branched-chain amino acids). Cães e gatos são incapazes 
de sintetizar quantidades adequadas desses aminoácidos, 

portanto, a ingestão alimentar é essencial para atender às 
necessidades diárias.31,32

Os AACRs são frequentemente utilizados por atletas, já 
que promovem o anabolismo proteico muscular, atuam 
sobre a fadiga central, favorecem a secreção de insulina, 
melhoram a imunocompetência, diminuem o grau de 
lesão muscular induzida pelo exercício físico e aumentam 
a performance dos indivíduos. Dentre esses aminoácidos, 
a leucina principalmente provou ser tão eficaz quanto 
uma mistura dos três AACRs.33-35,46

Ensaios realizados para avaliar cães que receberam 
suplementação de AACR mostraram elevação da 
capacidade de recuperação muscular e melhora do 
condicionamento físico e do desempenho cognitivo 
(principalmente nos animais mais idosos), além de redução 
da frequência cardíaca e dos níveis de biomarcadores de 
lesão muscular após o exercício físico.36,38

Em humanos com doença renal crônica e submetidos 
a dietas restritas em proteína, o uso de AACRs e 
cetoanálogos demonstrou ser benéfico devido a seus 
efeitos anticatabólicos, já que essas substâncias auxiliam 
na preservação do estado nutricional e melhoram a 
sensibilidade à insulina.39,40,46

4.

5.

Figura 3. Escore de massa muscular
Fonte: adaptada de Freeman L, et al.; WSAVA Nutritional Assessment Guidelines Task Force Members. J Small 
Anim Pract. 2011 Jul;52(7):385-962



Os efeitos benéficos da suplementação de AACRs a 
pacientes oncológicos também já foram descritos. Menor 
depleção proteica e recuperação dos principais tecidos-
alvos afetados pelo estado caquético foram observadas 
em roedores.41 Além disso, um recente levantamento 
realizado com humanos demonstrou redução do índice 
de morbidade de pacientes oncológicos submetidos 
a cirurgia,42 assim como melhora da anorexia.43 Já 
um ensaio in vitro que avaliou culturas de células 
neoplásicas caninas de osteossarcoma e carcinoma 
broncoalveolar constatou o efeito antiproliferativo e 
citotóxico proporcionado pelas altas concentrações de 
AACRs (leucina, isoleucina e valina) e arginina.44

A administração por via oral de um suplemento rico em 
AACRs a cães pelo período de 2 meses promoveu melhora 
significativa do EMM e do ECC desses animais. Um cão 
da raça fox terrier do sexo masculino, com 13 anos de 
idade e diagnóstico de linfoma multicêntrico e HAC, duas 
patologias que induzem a importante perda de massa 
magra, apresentava redução de 10% do peso corporal, 
fraqueza em membros pélvicos, ECC de 4 e EMM de 1, 
o que significa perda moderada de massa muscular. 
Após 30 dias de suplementação, o animal passou a 

exibir melhora da fraqueza e da locomoção, recuperou 
o peso, com ECC de 5 e EMM de 3, o que caracteriza 
ausência de perda muscular, situação que se manteve 
estável ao completar 60 dias da suplementação. O 
ganho de massa magra foi avaliado também por meio de 
exame ultrassonográfico da musculatura epaxial direita, 
transversalmente, na altura da 13ª vértebra torácica, 
antes do início da suplementação, aos 30 e aos 60 dias 
pós-suplementação. Constatou-se ganho significativo 
de massa muscular no período de 2 meses, com maior 
evidência logo no primeiro mês da suplementação (dia 
0: 3,2 cm de comprimento x 1,4 cm de espessura; dia 30: 
7,1 cm de comprimento x 2,9 cm de espessura; dia 60: 7,7 
cm de comprimento x 2,6 cm de espessura).

Além dos AACRs, o colágeno é um importante 
constituinte da musculatura esquelética. Evidências 
recentes mostraram que peptídeos de colágeno podem 
preservar ou mesmo favorecer o ganho de massa 
magra. Um estudo realizado em humanos mostrou 
que a suplementação com peptídeos de colágeno, em 
combinação com atividade física, melhorou a composição 
corpórea e a força muscular de idosos sarcopênicos.45

A caquexia e a sarcopenia impactam diretamente na 
qualidade e na expectativa de vida de cães e gatos. A 
identificação precoce desses distúrbios é essencial para 
a adoção de estratégias nutricionais, que proporcionarão 
melhora da condição corporal. A suplementação 

com AACRs (leucina, valina e isoleucina) e colágeno 
hidrolisado visa auxiliar na manutenção e no ganho de 
massa muscular, o que contribui para o bem-estar de 
animais idosos e pacientes portadores de doença crônica.
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