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OCORRENCIA DE HIPERLIPIDEMIA EM CAES COM SOBREPESO E
OBESIDADE
RESUMO: Em caes domiciliados com sobrepeso (ECC 6-7/9) e obesidade (ECC
8-9/9) ha pouca informacgéo referente a frequéncia e magnitude dos resultados
das concentragdes de triglicérides e colesterol, o que dificulta a caracterizagéo da
hiperlipidemia na espécie, e da mesma forma, o esclarecimento e consenso de
um possivel quadro caracteristico de disfuncdo metabdlica relacionada a
obesidade, como descrito nos seres humanos. Por isso, este estudo teve como
objetivo avaliar os dados de colesterol e triglicerideos em caes domiciliados com
sobrepeso e obesidade. Foram coletados dados entre janeiro de 2024 e
dezembro de 2024, de caes com diagnostico de obesidade e sobrepeso do
servigo de nutrologia de um hospital veterinario. Foram incluidos caes com escore
de condigdo corporal (ECC = 6) que realizaram mensuragdo da concentragao
sérica de colesterol e triglicérides, sem doengas enddcrinas diagnosticadas ou
sob uso de medicagdes que alterem o metabolismo lipidico. A hipertrigliceridemia
esteve presente em 28% (12/43) dos casos, enquanto a hipercolesterolemia foi
observada em 9% (4/43) dos individuos. Além disso, 5% (2/43) dos casos
apresentaram ambas condi¢des de forma concomitante. No grupo de caes com
sobrepeso, 30% (6/20) dos caes apresentaram hipertrigliceridemia, 5% (1/20)
hipercolesterolemia e 10% (2/20) apresentaram ambas condigdes. No grupo dos
caes com obesidade, 26% (6/23) apresentaram hipertrigliceridemia, 13% (3/23)
hipercolesterolemia e nenhum paciente apresentou ambas as condi¢des. Vale
ressaltar que, 55% (11/20) dos caes do grupo sobrepeso e 61% (14/23) dos caes
do grupo obeso estavam dentro dos valores de referéncia para ambas as
analises. Nao houve diferenca entre as medianas de ftrigliceridemia e
colesterolemia na comparagdo do grupo obesos e sobrepeso, sugerindo que
ambos grupos podem apresentar concentragdes de colesterol e triglicérides na
mesma magnitude. As implicagdes praticas a respeito das semelhangas entre os
caes categorizados em sobrepeso e obesidade, especialmente em relacédo a
quadros de disfuncdo metabdlica, precisa ser melhor elucidada com estudos mais
prospectivos abrangentes e que usem métodos mais acurados de avaliagao,

como mensuragao de lipoproteinas.



INTRODUGAO: A obesidade é a doenga nutricional mais comum na clinica
veterinaria (Brooks et al., 2014). Atualmente, na medicina veterinaria ndo se tem
um termo universalmente aceito, mas a definicdo oficial da Global Pet Obesity
Initiative considera a obesidade como sendo o aumento de 30% ou mais do peso
ideal, correspondendo ao escore de condi¢gdo corporal (ECC) acima de 7, na
escala de 9 pontos (Laflamme, 1997; Ward; German; Churchill, 2019).

Avancos na classificagao da obesidade humana incentivam atualizagdes na
medicina veterinaria. A proposta € que os pacientes considerados obesos (ECC >
7/9) sejam classificados dentro das duas formas da obesidade:pré-clinica e
clinica, sendo essa ultima caracterizada como a combinagdo de excesso de
tecido adiposo associado a manifestagdes clinicas, alteracdes laboratoriais e/ou
de imagem, diretamente atribuidas a disfungdo causada pela obesidade. Por
outro lado, a forma pré-clinica seria referente aos obesos clinicamente “sadios”
(German et al., 2025). Dentre as alteracbes frequentemente associadas a
obesidade, as disfungdes metabdlicas como a resisténcia insulinica e alteragao no
perfil lipidico parece estar diretamente relacionadas, devido a sua melhora apods a
perda de peso, tanto em humanos como em caes (German et al., 2009; Brunetto
et al., 2011; André et al., 2017; Hasan et al., 2020).

A hiperlipidemia esta relacionada a situag¢des de importancia clinica e com
potencial risco a vida dos caes, como pancreatite (Cook et al., 1993; Hess et al.,
1998; Xenoulis et al., 2011a), hepatopatias (Xenoulis et al., 2008), mucocele da
vesicula biliar e colelitiases (Kutsunai et al., 2014; Lee; Kweo; Kim, 2017), lipoma
(Xenoulis; Steiner, 2015), resisténcia insulinica (Xenoulis et al., 2011b),
aterosclerose (Mahley et al., 1977; Liu et al., 1986; Kagawa et al., 1998; Sottiaux,
1999; Hess; Kass; Vas Winkle, 2003), proteinuria (Furrow et al., 2016; Smith et al.,
2017), doengas oculares (Crispin, 1993) e neuroldgicas (Bodkin, 1992; Ford,
1993). Além disso, as concentragdes sanguineas aumentadas de lipidios podem
interferir em outros exames como mensuragdo da concentragao sérica de
bilirrubinas, eletrdlitos, proteinas, albumina e glicose; e atividade sérica de
enzimas hepaticas, amilase e lipase (Xenoulis; Steiner, 2010).

Na medicina humana, estudos reportam quadros de dislipidemia em 60 a
70% dos pacientes obesos e de 50 a 60% nos pacientes com sobrepeso (Bays et
al., 2013). A hiperlipidemia € um dos pilares que caracteriza a sindrome

metabdlica no individuo humano obeso, junto com a resisténcia insulinica e a



hipertensdo (Swarup et al., 2024). Em cdaes ECC >7/9 j&4 foram reportados
quadros de dislipidemia (Jeusette et al., 2005; German et al., 2009; Brunetto et al.,
2011), mas ainda ha pouca informacéao referente a frequéncia e magnitude dos
resultados, dificultando o esclarecimento e a caracterizacdo de um quadro
caracteristico de disfungdo metabdlica, relacionada a obesidade em caes
(Tvarijonaviciute et al., 2012). Por isso, este estudo teve como objetivo avaliar a
frequéncia de alteragdes nas concentragdes séricas de colesterol e triglicerideos
em caes domiciliados com sobrepeso e obesidade.

MATERIAL E METODOS: Este é um estudo retrospectivo. Os dados foram
coletados a partir dos prontuarios do servico de nutrologia de um hospital
veterinario. Foram analisados os registros médicos dos caes atendidos entre 1 de
janeiro de 2024 e 31 de dezembro de 2024, com diagndstico de obesidade e
sobrepeso. Os critérios de inclusdo foram: cdes com ECC = 6, que realizaram
mensuragdo da concentragdo sérica de colesterol e triglicerideos, sem outras
doencas endocrinas diagnosticadas, nem uso de medicagdes que alterem o
metabolismo lipidico. O ECC € avaliado no servigo de nutrologia baseando-se na
escala de 9 pontos de Laflamme (1997). Determinou-se a presenga de
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia baseados nos valores de referéncia do
laboratoério, sendo 40-169 mg/dl para ftriglicerideos e 125-270 mg/dl para
colesterol. Os caes foram divididos em 2 grupos baseado no ECC. O grupo de
caes com sobrepeso, composto por cdes com ECC 6 e 7/9 e o grupo de caes com
obesidade, composto por caes com ECC 8 e 9/9. Os dados foram avaliados
usando estatistica descritiva expressa em porcentagem. Para comparar se havia
diferenca entre a concentracado sérica de colesterol e triglicerideos entre os dois
grupos, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados e, posteriormente, as medianas de trigliceridemia e colesterolemia de cada
grupo foram comparadas entre si pelo teste de U de Mann Whitney. Nivel de
significancia de (p <0,05).

RESULTADOS: Foram identificados 191 cdes com ECC = 6, e seguindo os
critérios de inclusao, 95 foram excluidos por ndo terem mensuragao de colesterol
e triglicerideos; 3 por informagao indisponivel; 31 por uso de medicagbes (13
corticoide, 10 bezafibrato, 7 anticonvulsivante e 1 suplementagdo com 6mega-3);
19 por doengas enddcrinas: (10 por hiperadrenocorticismo, 4 por hipotireoidismo,

4 por diabetes mellitus e 1 por ter mais outra doenga). Assim, 43 caes foram



incluidos no estudo: 17 machos; 26 fémeas; 35 castrados; 6 inteiros; com idade
média de 9 anos, com variagao de 2 a 14 anos; 18 sem raca definida e 25 caes
de raca (2 Dachshund, 1 Golden Retriever, 3 Labrador, 2 Lhasa Apso, 1 Maltés, 1
Pastor Alemao, 2 Poodle, 5 Pug, 4 Shih Tzu, 2 Spitz Alem&o e 2 Yorkshire).

Vinte animais foram categorizados no grupo sobrepeso e 23 no grupo obeso.
Considerando o numero total de pacientes do estudo (n=43), 28% (12/43) dos
caes apresentaram hipercolesterolemia, 9% (4/43) hipertrigliceridemia e 5% (2/43)
apresentaram ambas as condigdes (hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia).
Avaliando cada grupo individualmente, no grupo de cédes com sobrepeso, 30%
(6/20) dos caes apresentaram hipertrigliceridemia, 5% (1/20) hipercolesterolemia
e 10% (2/20) apresentaram hipertrigliceridemia associado a hipercolesterolemia.
No grupo dos caes com obesidade, 26% (6/23) apresentaram hipertrigliceridemia,
13% (3/23) hipercolesterolemia e nenhum paciente apresentou ambas as
condigbes simultaneamente. E importante ressaltar que, 55% (11/20) dos cées do
grupo sobrepeso e 61% (14/23) dos cées do grupo obeso estavam dentro dos
valores de referéncia para ambas as analises. Nao houve diferenga entre as
medianas de triglicerideos (p= 0,3), nem de colesterol (p= 0,9) entre os grupos
(tabela 1). E na figura 1 é possivel observar a distribuigdo da magnitude da

hiperlipidemia de acordo com o grupo de caes.

Tabela 1. Resultados de trigliceridemia e colesterolemia dos caes incluidos no estudo de acordo com o status
de obesidade (n=23) ou sobrepeso (n=20).

Metabolito Grupo Minimo Maximo Mediana Média

Trigliceridemia* Sobrepeso 31,3 572,8 85,5 155,4
(mg/dL) Obesos 39,4 546,8 110,7 172
Colesterolemia®™  Sobrepeso 114,9 1173 205,5 263

(mg/dL) Obesos 1411 385,5 229 227,3

Valores de referéncia: *40 — 169; **125 — 270.

DISCUSSAO: O termo hiperlipidemia refere-se ao aumento da concentragéo de
lipideos (colesterol, triglicérides ou ambos) séricos causados por defeitos
primarios no metabolismo ou secundario a doencas sistémicas (Jeusette et al.,
2005). Os mecanismos de origem da hiperlipidemia em c&des obesos parecem
estar relacionados a resisténcia insulinica a qual é desencadeada pelo quadro
inflamatdrio sistémico na obesidade (Bailhache et al., 2003; Bastien; Patil;
Satyaraj., 2014; Frank et al., 2015; Jeremias et al., 2020).
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Figura 1 — Distribuicdo da magnitude da concentracao sérica de triglicerideos e colesterol entre os
caes obesos (n=23) e sobrepeso (n=20) inclusos no estudo. Um resultado outlier de colesterol
(1173 mg/dL) de um céo do grupo sobrepeso foi excluido do gréafico para melhorar imagem.

Estudos clinicos realizados em caes domiciliados com sobrepeso e
obesidade apresentaram resultados que diferem, em frequéncia e magnitude, dos
achados no presente estudo. Brunetto et al. (2011) avaliaram 30 caes (ECC = 8),
e encontraram que 43% dos caes apresentavam hipercolesterolemia e 33%
hipertrigliceridemia.  Semelhantemente, embora em menor frequéncia,
Tvarijonaviciute et al. (2012) avaliaram 35 cdes com ECC = 7, e encontraram
maior prevaléncia de cdes com hipercolesterolemia (11%) em comparagdo com
hipertrigliceridemia (9%). Em ambos os estudos, assim como os dados do
presente trabalho, a maioria dos caes com sobrepeso (55%) e obesidade (61%)
nao apresentavam hiperlipidemia. Ademais, estudos realizados em caes na
classificagdo de sobrepeso, como o do German et al, (2009) e
Gbémez-Fernandez-Blanco et al., (2024) avaliaram, respectivamente, 26 caes com
ECC médio de 7/9 e 407 caes com ECC médio de 6-7/9, sem identificar pacientes
com hiperlipidemia. Estes achados sugerem que os cées acima do peso (ECC =
6), ndo necessariamente desenvolvem disfungdo metabdlica relacionada a
obesidade, como a hiperlipidemia, nem que essa condigdo de fato esta
relacionada ao ECC. Esse cenario contrasta com a medicina humana, na qual a
hiperlipidemia esta presente em 50% a 70% dos individuos acima do peso (Bays
et al.,, 2013). Conforme citado, na medicina humana, se reconhece o individuo
obeso metabolicamente doente e o saudavel, sendo este ultimo equivalente a 10
a 20% da populagcdo com obesidade (Engin, 2017; Engin, 2024). A nova
nomenclatura proposta por German et al. (2025) segue a mesma linha da



medicina humana, isto é, existem individuos obesos metabolicamente saudaveis
e outros doentes.

Assim, na tentativa de caracterizar a sindrome metabdlica nos caes com
obesidade, tal qual ocorre em humanos, Tvarijonaviciute et al. (2012) adaptaram
os critérios da medicina humana para cdes com ECC =7/9, criando o termo
disfungdo metabdlica relacionada a obesidade (DMRO). Os animais deveriam
apresentar no minimo duas das seguintes condi¢gdes: concentragdo sérica de
triglicerideos >200 mg/dL, concentragdo sérica total de colesterol >300 mg/dL,
pressao arterial sistolica >160 mmHg e/ou glicose >100 mg/dL em jejum ou
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Concluiu-se que 20% dos caes com
sobrepeso e obesidade (7/35) atendiam aos critérios da sindrome metabdlica e foi
determinado que apresentavam DRMO. Da mesma forma, Montoya-Alonso et al.
(2017) avaliaram a ocorréncia de DMRO em 38 cées ECC =7/9, que foi observada
em mais da metade dos cies, quase o dobro do evidenciado pelo estudo anterior,
sendo o critério de pressdo arterial o mais frequente, seguido por
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia na mesma magnitude. Entretanto, no
estudo com 407 cdes em sobrepeso de Gomez-Fernandez-Blanco et al. (2024),
nenhum dos pacientes foi categorizado com DMRO.

As diferencas entre os estudos sugerem alta variabilidade na ocorréncia dos
critérios da disfungdo metabdlica relacionada a obesidade (DMRO), dentre eles a
hiperlipidemia, em cédes ECC = 7. Além disso, Tvarijonaviciute et al. (2012)
observaram que nao houve diferenga na variavel de tecido adiposo entre os caes
classificados com e sem a sindrome metabdlica, o que questiona a relevancia de
diferenciar os grupos de caes com sobrepeso e obesidade no que diz respeito ao
desenvolvimento de possiveis disfungbes metabdlicas. Além disso, os préprios
critérios da DRMO podem ser questionados, visto que ainda é contraditéria a
relagao direta entre a obesidade e ocorréncia de diabetes mellitus tipo em caes
(Rand et al., 2004).

Tal questionamento converge com os achados no presente estudo, no qual
nao foi observada diferenca entre as medianas das concentracdes séricas de
colesterol e triglicérides entre os grupos sobrepeso e obesos. Ou seja, embora a
relevancia da avaliacdo dos triglicerideos e colesterol como possivel marcador
precoce de disfungdo metabdlica em caes com ECC = 7 ainda permanega incerta,

ha evidéncias de que ela pode nado ser tdo significativa. As divergéncias entre os



resultados das concentragdes séricas de lipidios dentre os estudos citados podem
sofrer influéncia de diversos fatores. Em primeiro lugar, as variagdes de perfis de
dieta (macronutrientes) entre os pacientes, além do tempo de consumo, pode ter
sido um fator relevante. Tal ideia foi avaliada por Mckenzie et al. (2024) em cées
saudaveis consumindo uma dieta alta em gordura versus uma dieta de
manutengdo com moderada gordura. No primeiro momento, o grupo da dieta alta
gordura teve aumento em suas concentragdes séricas de lipideos, sem ganho de
peso significativo, sugerindo mudanga metabdlica prévia a alteragdes fenotipicas
associadas ao ganho de peso. Por outro lado, uma mudanga no perfil dietético
para uma dieta com baixo teor de gordura tenderia a diminuir os mesmos valores
(Xenoulis; Steiner, 2010). Outro fator a considerar é o tempo de jejum. Caes com
jejum maior que 12 horas tém menores concentragdes de lipideos do que cées
com jejum menor que 8 horas (Usuil; Yasuda; Koketsu., 2015). Diferengas no
manejo e processamento das amostras, e os valores de referéncia utilizados nos
laboratérios, também podem ter um impacto nos resultados (Slhessarenko;
Andriolo., 2016). Apesar de haver animais obesos e com sobrepeso com
hiperlipidemia, a magnitude dessas altera¢des foi baixa, havendo apenas 5% de
cées com hipertrigliceridemia e 2% com hipercolesterolemia acima de 500 mg/dL.
Essa € a concentragdo considerada critica a ponto de precisar de tratamento
medicamentoso quando o nutricional ndo é suficiente (Xenoulis; Steiner, 2015).
Entretanto, mesmo valores abaixo desses podem estar relacionados com
resisténcia insulinica e doencas hepaticas (Xenoulis; Steiner, 2015).

O carater retrospectivo do estudo gera algumas limitagées, como a falta de
informacdes disponiveis sobre historico do paciente e possiveis discrepancias nos
tempos de jejum das coletas. Ainda assim, os dados apresentados s&o
interessantes por se tratar de um estudo realizado no Brasil, com pacientes
atendidos na rotina e que apresentavam sobrepeso e obesidade nao induzida,
abrindo assim possibilidades para novos estudos focados nisso.

CONCLUSAO: Este estudo avaliou a ocorréncia de hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia em céaes domiciliados com sobrepeso e obesidade, com 28%
de alteragdes lipidicas séricas, sem encontrar diferengas entre os animais obesos
e em sobrepeso. As implicagdes clinicas dessas semelhangas, especialmente em
relacdo a quadros de disfungdo metabdlica, ainda precisam ser melhor elucidadas

com estudos de maior alcance.
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