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FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DO EXCESSO DE PESO E 

OBESIDADE EM CÃES 

RESUMO 

 

O excesso de peso e a obesidade humana são definidos, pela Organização Mundial de 

Saúde, como uma acumulação anormal ou em excesso de tecido adiposo, que pode 

provocar consequências nefastas para a saúde. Tal como no ser humano, o cão é, 

igualmente, suscetível de desenvolver esta doença e consequentes alterações em 

diversas funções biológicas. A prevalência desta doença nestes animais, nos países 

desenvolvidos, tem vindo a aumentar de forma notória ao longo dos últimos anos, sendo, 

atualmente, equiparada a uma “epidemia”, à semelhança do que se verifica na população 

humana. Para além dos fatores endógenos, relacionados com o animal, estarem 

envolvidos como agente causal, a alteração gradual do estilo de vida da sociedade 

moderna, aliada a uma complexa ligação emocional desenvolvida entre o ser humano e 

o cão, leva a que ocorra uma crescente manifestação de fatores de risco para o 

desenvolvimento desta doença. De forma a identificar alguns destes fatores em Portugal, 

foi realizado um estudo, com uma amostra de 90 cães, divididos em dois grupos: cães 

com excesso de peso ou obesidade e cães com condição corporal ideal, de acordo com 

o sistema de classificação do índice de condição corporal de 9 categorias (Laflamme et 

al., 2003). Os cuidadores destes animais foram submetidos a um questionário, com 

perguntas de escolha múltipla. Após análise, foram identificados como fatores de risco 

inerentes ao animal: idade (≥ 8 anos, OR = 3.33, p < 0.05), sexo (fêmea, OR = 3.27, p < 

0.01), manifestação de determinados comportamentos de procura e interesse por 

alimento e estado reprodutivo (gonadectomizado, OR = 2.96, p < 0.05). Os fatores 

atribuíveis aos cuidadores identificados foram: tipo de exercício físico conferido ao 

animal (passeios na rua sem outro tipo de exercício físico associado, OR = 3.54, p < 

0.05; o animal não realizar passeios na rua OR = 8.07, p < 0.01), frequência dos passeios 

(p < 0.01), fornecimento de alimentos usualmente destinados ao consumo humano (OR 

= 3.95, p < 0.01), diversas motivações para o fornecimento de alimentos extra 

associadas a uma ligação emocional e falta de uma real consciência do excesso de peso 

nos cães ser prejudicial à sua saúde (p < 0.01). Quanto aos fatores atribuíveis ao médico 

veterinário, verificou-se que os cuidadores que não tinham sido informados qual era o 

índice de condição corporal do seu animal de estimação, tinham uma probabilidade 

significativamente maior de possuir um cão com excesso de peso ou obesidade (OR = 

2.64, p < 0.05). 

 
Palavras-chave: Excesso de peso; Obesidade; Tecido adiposo; Cão; Fatores de risco. 
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RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF OVERWEIGHT AND OBESITY IN DOGS 

 

ABTRACT 

 
Overweight and obesity are defined, by the World Health Organization, as abnormal or 

excessive fat accumulation, that may impair health. As in human beings, dogs are also 

susceptible of developing this condition and consequent changes in many biological 

functions. The prevalence of this disease in these animals, in developed countries, has 

been increasing in a notorious way over the past few years, and is now being compared 

to an “epidemic”, similarly to what is seen in the human population. Besides endogenous 

factors, related to the animal, being involved in the cause, the gradual changes in modern 

society’s lifestyle, combined with a complex emotional attachment developed between 

human beings and dogs, leads to a growing display of risk factors for the development of 

this disease. In order to identify some of these factors in Portugal, a study was conducted 

with a sample of 90 dogs, divided into two groups: overweight or obese dogs and dogs 

with an ideal body condition score, according to the body condition score system of 9 

categories (Laflamme et al., 2003). The caregivers of these animals were subjected to a 

questionnaire, with multiple choice questions. After analysis, the animal’s risk factors were 

identified as: age (≥ 8 years, OR = 3.33, p < 0.05), sex (female, OR = 3.27, p < 0.01), 

expression of some food-seeking behaviors and reproductive status (neutered, OR = 2.96, 

p < 0.05). The caregivers’ risk factors were identified as: type of physical exercise allowed 

to the animal (walks without any other type of exercise included, OR = 3.54, p < 0.05; not 

taken out for walks, OR = 8.07, p < 0.01), frequency of walks (p < 0.01), feeding food for 

human consumption (OR = 3.95, p < 0.01), several motivations for feeding treats 

associated with an emotional bond, and lack of a real awareness that excess weight can 

be harmful to their dog’s health (p < 0.01). As to the factors associated with the veterinary 

practitioner, the caregivers that had not been informed of their dog’s body condition score 

had a significant higher chance of having an overweight or obese dog (OR = 2.64, p < 

0.05). 

 
Keywords: Overweight; Obesity; Adipose tissue; Dog; Risk factors. 
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    INTRODUÇÃO 

 

O excesso de peso e a obesidade resultam de um balanço energético positivo, em que 

a quantidade de energia que é ingerida é superior à que é gasta, levando a uma 

acumulação gradual desta energia sob a forma de tecido adiposo. Este aumento 

patológico de gordura pode, eventualmente, conduzir a diversas alterações na saúde do 

animal e, consequentemente, à redução da sua qualidade de vida. Apesar de os animais 

possuírem mecanismos fisiológicos que promovem um equilíbrio energético, existem 

fatores endógenos e exógenos a estes que podem prevalecer sobre os mecanismos 

homeostáticos, constituindo fatores de risco ao desenvolvimento do excesso de peso e 

obesidade. A alteração gradual do estilo de vida das sociedades humanas, nos países 

desenvolvidos, acarreta, simultaneamente, fatores de risco ao desenvolvimento desta 

condição, pelo que se tem assistido a um consequente paralelo aumento da sua 

prevalência nos adultos e crianças, bem como nos animais de companhia. O cão, tal 

como as crianças, é totalmente dependente do seu cuidador, que lhe providencia os 

cuidados adequados de saúde e bem-estar, nomeadamente o fornecimento de alimento 

e disponibilidade em promover a prática de atividade física, importantes fatores 

influenciadores do balanço energético. 

O cão tem vindo, ao longo dos anos, a adquirir um valor emocional cada vez mais 

profundo na vida do ser humano nas sociedades desenvolvidas. Para além de diversos 

estudos revelarem os benefícios para a saúde física e mental decorrentes desta 

interação, a intensidade dos laços afetivos que se cria com estes animais é facilmente 

percetível e cada vez mais marcada e frequente no nosso quotidiano. Esta complexa 

ligação demonstra causar uma tendência crescente para a humanização destes animais, 

verificando-se que, em certos aspetos, existem inclusivamente semelhanças entre as 

relações pais-filho e cuidador-animal. Apesar de esta interação resultar num sentimento 

positivo, a tendência por uma visão antropomórfica poderá conduzir à prática de hábitos 

alimentares desadequados, nomeadamente o suprimento de alimento como 

demonstração de afeto, principalmente se o animal demonstra comportamentos de 

elevada procura e interesse por alimento. 

Alguns determinantes biológicos, característicos de cada animal, podem, de fato, 

influenciar e atuar como fatores de risco no desenvolvimento do excesso de peso e 

obesidade, porém são os fatores ambientais, externos ao animal que, em última análise, 

irão permitir que esta doença se desenvolva. A função do cuidador, enquanto agente 

responsável da ingestão energética e do respetivo gasto no animal, e o papel do médico 

veterinário como agente educador, são dois intervenientes cruciais na regulação e 

expressão desta doença. 

Durante quase 14 anos e, até há relativamente pouco tempo, lidei com um dia-a-dia 
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repleto de manifestações de fatores de risco que levaram ao desenvolvimento de 

obesidade no meu animal de estimação. Não como agente direto e ativo, mas como 

parte integrante da família em que, apesar de inúmeras tentativas, a minha luta foi, até 

ao fim, impotente. Foi no meu primeiro estágio que me deparei com outra realidade deste 

problema, outrora apenas presente no meu quotidiano familiar, mas na verdade um 

problema muito mais amplo, que afeta um vasto número de animais de estimação. Os 

inúmeros casos de excesso de peso e obesidade que segui, diariamente, na minha 

prática clínica, incutiram em mim uma tomada de consciência desta problemática, para 

além de um especial envolvimento aliado a uma capacidade de compreensão e de 

abertura desenvolvidos em virtude da minha vivência pessoal. Surge daqui um suscitar 

de interesse por aprofundar os meus conhecimentos sobre esta matéria e, deste modo, 

melhor poder agir na minha atividade profissional. 

A presente dissertação encontra-se dividida em três capítulos: o primeiro compreende 

uma revisão bibliográfica da problemática do excesso de peso e obesidade em cães, no 

segundo é abordado o tema sobre os fatores de risco que poderão levar ao 

desenvolvimento desta doença e, por fim, o terceiro capítulo constituído por um estudo 

clínico caso-controlo onde são identificados alguns fatores de risco anteriormente 

abordados. 
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO CURRICULAR 

 
 

O primeiro estágio foi realizado sob a orientação do Professor Doutor Aulus Carciofi, no 

Hospital Veterinário Governador Laudo Natel, da Faculdade de Ciências Agrárias e 

Veterinárias (FCAV) da UNESP, Campus de Jaboticabal, Brasil, entre o período de 13 

de março e 9 de junho de 2017, tendo totalizado 500 horas de trabalho. Neste estágio, 

a mestranda acompanhou os casos da especialidade de Nutrição Clínica em Animais de 

Companhia, que eram inscritos directamente nesta unidade ou transferidos das restantes 

especialidades. Cada estagiário acompanhava os casos de uma das três residentes 

presentes nesta especialidade, sendo responsável pela realização da anamnese 

nutricional e pelo auxílio nos procedimentos posteriores. Semanalmente, era realizada 

uma reunião com o Professor Doutor Aulus Carciofi, onde era apresentada, pelas 

residentes da especialidade, a casuística e alguns casos que tinham suscitado maior 

interesse ou dúvidas. A cada estagiário era atribuído um tema no âmbito da nutrição 

clínica em animais de companhia, com vista à elaboração de um trabalho e apresentação 

do mesmo. A descrição da casuística hospitalar encontra-se sumariada na figura 1 e os 

procedimentos efectuados na figura 2. 

 
Figura 1. Casuísta médica da especialidade de Nutrição Clínica em Animais de 

Companhia no Hospital Veterinário Governador Laudo Natel, entre o período de 13 

de março e 9 de junho de 2017. 

 

 

Especialidade 
de Nutrição 
Clínica em 
Animais de 
Companhia 

931 total de 
consultas 

771 consultas a cães; 
160 consultas a gatos. 

498 casos novos 

+ 

438 consultas de 
seguimento 

Total de casos 
acompanhados pela 

mestranda: 

- 228 novos; 

- 156 de seguimento. 
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Figura 2. Procedimentos efetuados na especialidade de Nutrição Clínica em 

Animais de Companhia no Hospital Veterinário Governador Laudo Natel. 

• Crescimento; 

• Manutenção para adulto; 

• Manutenção para geriátrico; 

• Excesso de peso e obesidade; 

• Neoplasias; 

• Hipersensibilidade alimentar; 

• Doença renal crónica; 

• Cardiopatias; 

• Encefalopatia hepática; 

• Diabetes mellitus; 

• Pancreatite; 

• Sondas esofágicas e nasogástricas; 

• Inapetência resultante de doenças diversas. 

 

 

Neste estágio a mestranda teve, igualmente, a oportunidade de realizar um curso de 

formulação de dietas caseiras e alimento comercial para cães e gatos, bem como um 

curso prático de extrusão de alimento comercial para cão e gato, no laboratório de 

pesquisa em nutrição e doenças nutricionais de cães e gatos (FCAV/UNESP Campus 

de Jaboticabal). 

O segundo estágio foi realizado no Hospital Veterinário do Restelo, no período entre 13 

de novembro de 2017 e 16 de janeiro de 2018, sob orientação da Mestre Mafalda 

Gonçalves. Neste último estágio, a mestranda acompanhou as consultas de seguimento 

de um programa de perda de peso, em cães, implementado neste Hospital. Nestas 

consultas era feita a avaliação do progresso da perda de peso, bem como a deteção de 

dificuldades encontradas pelos cuidadores no decorrer deste e respetivas 

recomendações. Este estágio teve como objetivo aplicar os conhecimentos adquiridos 

no estágio precedente e adequá-los à realidade portuguesa. Foi, também, possível 

aplicar um questionário de resposta anónima a estes cuidadores, com vista a detetar 

dificuldades e potenciais fatores que poderão conduzir ao insucesso neste tipo de 

programas. Por motivos de logística os inquéritos utilizados no estudo da presente 

dissertação foram aplicados a cuidadores no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina 

Veterinária de Lisboa, com a devida autorização do Dr. Gonçalo Vicente. 

1 - Orientação nutricional com prescrição de alimento comercial seco e/ou húmido ou 
dietas caseiras: 

                                                                                                                                                                                               
2 - Colocação de sondas esofágicas; 

 

3 - Colocação de sondas nasogástricas; 

4 - Implementação e seguimento de um programa de perda de peso; 

5 - Prescrição de mirtazapina, hidróxido de alumínio e suplementos nutricionais. 
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CAPÍTULO I – CARACTERIZAÇÃO DO EXCESSO DE PESO E DA OBESIDADE 

 
 

1. Definição do problema 

O excesso de peso e a obesidade são definidos como uma acumulação excessiva de 

tecido adiposo no corpo que poderá, eventualmente, causar efeitos adversos na saúde 

do animal. Dependendo do grau deste aumento patológico, o cão é considerado com 

excesso de peso quando o seu peso corporal excede 10% ou mais do seu peso ideal e 

com obesidade quando excede os 30% (Santarossa et al., 2017).  

A identificação do excesso de peso e obesidade no cão é facilmente estabelecida através 

da estimativa do peso corporal (PC) ideal do animal (tabela 1) ou pela classificação do 

índice de condição corporal (ICC) (tabela 2), realizada através da palpação e avaliação 

visual de características físicas específicas de determinadas zonas do corpo (Burkholder, 

2000; Santarossa, Parr & Verbrugghe, 2017). Os sistemas de classificação do ICC em 

que as escalas variam de 1 a 5 e de 1 a 9 são os mais utilizados, sendo que este último é 

considerado o que confere maior exatidão (German, 2016). 

 
Tabela 1. Métodos para a determinação da estimativa do peso corporal ideal no 

cão (Toll et al., 2010; German, 2016; Royal Canin, 2016; Santarossa et al., 2017). 

Identificação, através do historial médico, do PC e o ICC aquando da maturidade.1
 

Identificação, através do historial médico, do PC que o animal tinha com ICC 3/5 ou 5/9. 

PC ideal = PC atual x (100 / [100 + 10 x (ICC atual – 5)]).2 

PC ideal = PC atual x (100 – %massa gorda) / 0.80.3
 

PC ideal para cão com ICC 6 = PC atual/ 1.1 

PC ideal para cão com ICC 7 = PC atual/ 1.2 

PC ideal para cão com ICC 8 = PC atual/ 1.3 

PC ideal para cão com ICC 9 = PC atual/ 1.4 

Tabela dos PC ideiais para cada raça canina pura.4 

PC - peso corporal 

1 Este método nem sempre é indicador do PC ideal, visto que o animal poderá ter sido alimentado 
em quantidades em excesso ou em carência durante o seu crescimento (Toll et al., 2010). 
2 ICC de escala de 1 a 9. Esta fórmula tem em consideração que por cada aumento de ICC, acima 
do índice 5, aumenta-se 10% de PC acima do peso ideal. 
3 Esta equação é baseada na suposição de que cães com PC ideal têm aproximadamente 20% de 
massa gorda e 80% de massa magra. A percentagem de massa gorda pode ser aferida através do 
ICC (Santarossa et al., 2017). 
4 A consulta do PC ideal para cada raça canina nas tabelas oficiais, designadamente da American 
Kennel Club, tem que ser realizada com cautela, na medida em que ocorrem variações de peso 
entre cada indíviduo dentro da mesma raça (Toll et al., 2010). 
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Tabela 2. Sistema de classificação da condição corporal de escala de 1 a 9 (Laflamme 

et al., 2003; Royal Canin, 2017). 

 
Condição 

corporal 
ICC Descrição física 

A
B

A
IX

O
 D

O
 P

E
S

O
 

M
U

IT
O

 

M
A

G
R

O
 

M
A

G
R

O
 

E
M

A
C

IA
D

O
 1 • Costelas, vértebras lombares, ossos pélvicos e todas as 

proeminências ósseas facilmente observáveis; 

• Sem gordura corporal percetível; 

• Perda evidente de massa muscular. 

2 

 

• Costelas, vértebras lombares, ossos pélvicos e algumas 

outras proeminências ósseas facilmente visíveis; 

• Sem gordura corporal palpável; 

• Perda de massa muscular mínima. 

3 
 

 
 

• Costelas facilmente palpáveis, que poderão ser visíveis se 

não houver gordura palpável; 

• Proeminências dorsais das vértebras lombares visíveis, 

ossos pélvicos a tornarem-se proeminentes; 

• Cintura e reentrância abdominal facilmente visíveis. 

  
ID

E
A

L
 

4 

 

• Costelas facilmente palpáveis com uma camada mínima de 

gordura a cobrir; 

• Cintura facilmente visível quando observada de cima; 

• Reentrância abdominal evidente. 

5 

 

• Costelas palpáveis com uma pequena camada de gordura 

a cobrir; 

• Cintura visível quando observada de cima; 

• Reentrância abdominal visível. 

 

E
X

C
E

S
S

O
 D

E
 P

E
S

O
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• Costelas palpáveis com uma leve camada de gordura em 

excesso a cobrir; 

• Cintura percetível quando observada de cima, mas não é 

proeminente; 

• Reentrância abdominal aparente. 

7 

 

 
 
 

• Costelas palpáveis com dificuldade com uma espessa 

camada de gordura a cobrir; 

• Depósitos de gordura visíveis na zona lombar e na base da 

cauda; 

• Cintura ausente ou pouco visível; 

• A reentrância abdominal poderá estar ausente. 
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Tabela 2. Sistema de classificação da condição corporal de escala de 1 a 9 (Laflamme 

et al., 2003; Royal Canin, 2017). (continuação) 

 
 

 

O
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S
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• As costelas não são palpáveis, estando cobertas por uma 

camada muito espessa de gordura ou palpáveis apenas 

se se exercer pressão significativa; 

• Espessos depósitos de gordura na zona lombar e na base 

da cauda; 

• Cintura e reentrância abdominal ausentes; 

• Poderá estar presente distensão abdominal. 

9 
 

 

• Presença de depósitos de gordura muito espessos a 

cobrir o tórax, coluna vertebral e base da cauda; 

• Cintura e declive abdominal ausentes; 

• Depósitos de gordura no pescoço e membros; 

• Marcada distensão abdominal. 

ICC – índice de condição corporal. 

ICC 6/9 – 25 a 29% de massa gorda e 10 a 15% de peso corporal acima do ideal; ICC 7/9 – 30 a 34% de 

massa gorda e 20 a 30% de peso corporal acima do ideal; ICC 8/9 – 35 a 39% de massa gorda e 30 a 45% 

de peso corporal acima do ideal; ICC 9/9 – mais de 40% de massa gorda e 40 a 60% de peso corporal 

acima do ideal (Santarossa et al., 2017). 

 
2. Prevalência 

 

O excesso de peso é considerado a doença nutricional com maior prevalência nos cães 

e nos gatos nos países desenvolvidos (Bartges, Kushner, Michel, Sallis & Day, 2017). 

Em 1970 já era referido que “o problema do excesso de peso nos cães não é algo novo, 

sem dúvida que precede até a prática clínica dos médicos veterinários mais experientes. 

É um problema que se está a tornar cada vez mais prevalente nos países desenvolvidos” 

(Joshua, 1970, p.601, tradução livre). De facto, analisando estudos datados desde 1960 

até aos nossos dias (tabela 3), a tendência para o crescente aumento da prevalência 

desta doença ao longo dos anos é notória. 
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Tabela 3. Prevalência do excesso de peso e obesidade em cães no mundo. 

 
Localização geográfica n Prevalência Referência bibliográfica 

Suécia 10993 8,8% Krook, Larssen & Rooney (1960) 

Reino Unido 1000 28% Mason (1970) 

Reino Unido 8268 24,3% Edney & Smith (1986) 

Pensilvânia 3729 22,9% Kronfeld, Donoghue & Glickman (1991) 

Austrália 2661 41,1% McGreevy et al. (2005) 

Estados Unidos da 

América (EUA) 
21754 34,1% Lund, Amstrong, Kirk & Klausner (2006) 

França 616 38,8% 
Colliard, Ancel, Benet, Paragon

 & 

Blanchard (2006) 

Reino Unido 399 52% 
Holmes, Morris, Abdulla, Hackett

 & 

Rawlings (2007) 

Escócia 696 59,3% Courcier, Mellor, Thomson & Yam (2010) 

China 2391 44,4% Mao, Xia, Chen & Yu (2013) 

Japão 5605 54,9% Usui, Yasuda & Koketsu (2016) 

EUA 229 55% Sapowicz, Linder & Freeman (2016) 

Espanha 93 40,9% Montoya-Alonso et al. (2017) 

EUA 1610 56%. 
Association for Pet Obesity Prevention 

[APOP] (2018) 

n – tamanho da amostra 

Nos dias de hoje, o número de casos de cães com excesso de peso e obesidade chegou 

a uma dimensão equiparada a uma “epidemia”, semelhante ao que se observa na 

população humana (Loftus & Wakshlag, 2015), em que mais de um terço (39%) da 

população humana adulta mundial tem excesso de peso e 13% tem obesidade (World 

Health Organization [WHO], 2017). 

Em 10 anos (de 2007 a 2016), verificou-se um aumento da incidência do excesso de 

peso e obesidade canina na ordem dos 158% (Banfield Pet Hospital, 2016b). Em 2.5 

milhões de cães observados no ano de 2016 nos diversos Hospitais de Banfield 

espalhados pelos EUA, o excesso de peso foi considerado o segundo diagnóstico mais 

comum, apenas antecedido pelo tártaro dentário (Banfield Pet Hospital, 2016a). No Reino 

Unido, os médicos veterinários estimam que, dos animais que observam, cerca de 49% 

têm excesso de peso (Pet Food Manufacturers’ Association [PFMA], 2017). Mais de 60% 

dos médicos veterinários do Reino Unido considera a obesidade o principal problema de 

saúde e de bem-estar dos animais de companhia (British Veterinary Association [BVA], 

2016). 

O excesso de peso e a obesidade canina são, sem dúvida, um problema crescente nos 

países desenvolvidos e está a aumentar de forma alarmante, sendo, neste momento, 

considerado o problema de saúde mais preocupante nestes países (German, Blackwell, 

Evans & Westgarth, 2017b). 
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3. Fisiopatologia 
 

3.1. O tecido adiposo 
 

3.1.1. Histologia 
 

O tecido adiposo é considerado um tipo de tecido conjuntivo especial, onde existe 

predominância de adipócitos, células especializadas no armazenamento de energia na 

forma de triglicerídeos (Junqueira & Carneiro, 2008). Para além dos adipócitos, este 

tecido possui uma fração vascular-estromal, constituída por células percursoras 

(preadipócitos e células estaminais mesenquimatosas), fibroblastos, células endoteliais, 

pericitos e células do sistema imunitário (Zoran, 2010; Pinho, 2017). 

Existem dois tipos de tecido adiposo: unilocular e multilocular (figura 3) (Pinho, 2017). 
 

(A) Tecido adiposo unilocular de cão, evidenciando-se adipócitos grandes com os seus 

núcleos comprimidos contra a membrana celular. Coloração hematoxilina-eosina. Objetiva 

de 20x. 

(B) Tecido adiposo multilocular de rato, evidenciando-se adipócitos menores que a gordura 

branca, com várias gotículas de lípidos no citoplasma e núcleo em posição excêntrica. 

Coloração hematoxilina-eosina. Objetiva de 20x. 

 
O tecido adiposo unilocular, branco (TAB) ou amarelo (figura 3A), é constituído por 

adipócitos grandes e arredondados com grande gota lipídica no citoplasma, sendo este 

reduzido a uma fina faixa periférica (Pinho, 2017). O núcleo é achatado e deslocado para 

a periferia contra a membrana celular, resultante da pressão realizada pelos lípidos 

(Junqueira & Carneiro, 2008). A vascularização deste tecido é abundante, no entanto as 

terminações nervosas simpáticas em torno das células são escassas (Junqueira & 

Carneiro, 2008; Saely, Geiger & Drexel, 2012). É a variedade mais comum, estando 

amplamente distribuída pelo corpo, na região subcutânea e visceral (Park, Kim & Bae, 

2014). O padrão de distribuição varia dependendo da espécie, sexo, idade e dieta 

(Ràfols, 2014, Pinho, 2017). 

O tecido adiposo multilocular ou castanho (TAC) (figura 3B) tem um aspeto lobulado e 

os adipócitos são menores do que os da gordura branca. A gordura no interior dos 

Figura 3. Cortes histológicos de tecido adiposo (fotografia original). 

A B 
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adipócitos encontra-se repartida por gotículas de vários tamanhos e o núcleo é redondo 

em posição excêntrica. Possui numerosas mitocôndrias com cristas longas e a 

vascularização e a inervação simpática são superiores que no TAB (Cannon & 

Nedergaard, 2004; Pinho, 2017). Ao contrário do tecido unilocular, este tecido tem uma 

distribuição limitada, formando depósitos em regiões anatómicas específicas, 

nomeadamente na região interescapular, axilar, paravertebral, mediastínica e perirrenal 

(Park et al., 2014). Esta distribuição poderá funcionar como um mecanismo de 

aquecimento corporal, através do sangue que é conduzido destas regiões para os órgãos 

vitais (Saely et al., 2012). Apesar de estar presente nos adultos, existe em maior 

abundância nos recém-nascidos e animais que hibernam (Pinho, 2017). 

Existem ainda as células brite (brown-white), com características histológicas de ambos 

os tipos de adipócitos (Pinho, 2017), que se encontram distribuídas de forma intercalada 

pelo TAB (Park et al., 2014). 

 
3.1.2. Funções 

O tecido adiposo unilocular desempenha a função de armazenamento e mobilização de 

energia, constituindo a principal reserva de energia do organismo sob a forma de 

triglicerídeos (Park et al., 2014). Em períodos de ingestão abundante desta, ou em que 

o gasto energético está diminuído, este tecido armazena os ácidos gordos livres (AGL) na 

forma de triglicerídeos, pelo processo de lipogénese. Em situações de escassez de 

energia ou em que o gasto energético está aumentado, designadamente quando o 

organismo é sujeito a atividades físicas intensas, jejuns prolongados ou ao frio, liberta 

os AGL novamente para a corrente sanguínea, pelo processo de lipólise (Galic, Oakhill 

& Steinberg, 2010; Ràfols, 2014). 

Para além da função de reserva os adipócitos têm, igualmente, o papel de isolamento 

térmico, termogénese, proteção mecânica e função endócrina (Junqueira & Carneiro, 

2008; Park et al., 2014). O TAB, outrora considerado apenas como uma reserva de 

energia, é agora reconhecido, também, como um órgão endócrino que possui recetores 

para diversas hormonas e secreta uma ampla variedade destas e outros fatores proteicos, 

denominadas por adipocinas (figura 4) (German, Ryan, German, Wood & Trayhurn, 

2010; Clark & Hoenig, 2016), designadamente a leptina, adiponectina, hormonas 

esteroides (esteroides sexuais e glucocorticoides) e fatores que influenciam o 

crescimento, inflamação e sistema imunitário, angiogénese e homeostasia vascular e 

glicémica (German et al., 2010; Pinho, 2017). 
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Figura 4. Processos fisiológicos e metabólicos regulados pelo tecido adiposo 

unilocular e respetivas adipocinas secretadas (cedido por Montserrat Ràfols, 

retirado de Ràfols, 2014). 

 

TAB: tecido adiposo branco; CETP: proteína de transferência de colesterol esterificado; IL1: 

interleucina-1; IL1Ra: antagonista do recetor da IL1; IL4: interleucina-4; IL6: interleucina-6; IL8: 

interleucina-8; IL10: interleucina-10; IL18: interleucina-18; MCP-1: proteína quimiotática de 

monócitos; NGF: fator de crescimento nervoso; NPY: neuropeptídeo Y; RBP-4: proteína fixadora 

do retinol-4; TGFβ: fator de crescimento transformador β; TNFα: fator de necrose tumoral α; VEGF: 

fator de crescimento do endotélio vascular. 
 

Alguns destes fatores têm efeitos a nível local (autócrino ou parácrino), ao passo que 

outros são libertados para a circulação sanguínea, exercendo efeitos endócrinos 

específicos em determinados órgãos alvo (Fischer-Posovszky, Wabitsch & Hochberg, 

2007). A secreção de adipocinas e o comportamento metabólico e endócrino variam 

consoante a localização do tecido adiposo, reconhecendo-se que o tecido adiposo 

visceral é metabolicamente mais ativo que a gordura subcutânea (Zoran, 2010). A função 

endócrina não é exclusiva do tecido adiposo unilocular, verificando-se que alguns destes 

fatores são, igualmente, secretados pelo tecido adiposo multilocular (Ràfols, 2014). 

As adipocinas são importantes para um normal funcionamento e regulação de diversos 

processos biológicos (Radin, Sharkey & Holycross, 2009). A leptina e a adiponectina 
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poderão ter um papel importante no desenvolvimento do excesso de peso. Por exemplo, 

a leptina é produzida na proporção da quantidade de massa gorda corporal, funcionando 

como um sinalizador do hipotálamo da quantidade de energia acumulada no organismo 

(Ricci & Bevilacqua, 2012). Esta hormona possui importantes funções no que concerne 

à regulação do balanço energético e do peso corporal, visto que estimula o gasto 

energético e a atividade física voluntária, inibe a ingestão de alimento, diminuindo o 

apetite, e restabelece os níveis normais de glicémia ao aumentar a sensibilidade à 

insulina (Choi et al., 2008; Galic et al., 2010; Zoran, 2010). A leptina possui, também, 

propriedades imunomoduladoras (German et al., 2010). A adiponectina aumenta a 

sensibilidade à insulina, a oxidação dos ácidos gordos e o gasto energético, bem como 

possui efeitos anti-inflamatórios (Galic et al., 2010; Zoran, 2010). 

 
3.2. Balanço energético 

A energia encontra-se disponível apenas nas proteínas, lípidos e hidratos de carbono. 

Cada um destes macronutrientes fornece uma quantidade de energia metabolizável (EM) 

específica, sendo mais frequentemente medida em quilocalorias (kcal). Nos animais de 

companhia, a proteína e os hidratos de carbono fornecem cerca de 3.5 kcal de EM por 

grama, ao passo que os lípidos fornecem cerca de 8.5 kcal por grama (Toll, Yamka, 

Schoenherr & Hand, 2010; Fascetti & Delaney, 2012). 

O balanço energético é definido como o cálculo matemático da diferença entre a energia 

que é ingerida e a energia que é perdida nos processos de digestão e metabolismo e 

gasta pelo organismo para a sua manutenção. Desta forma, um animal está em equilíbrio 

energético se a quantidade de energia ingerida é equivalente à quantidade de energia 

que é perdida e gasta pelo organismo (Fascetti & Delaney, 2012). Por sua vez, o 

desequilíbrio energético ocorre quando a ingestão calórica diária é superior ou inferior 

ao gasto energético ou às necessidas energéticas de manutenção (NEM) específicas do 

animal (Toll et al., 2010). 

O gasto energético total de manutenção (GET) dos animais é definido como o somatório 

da taxa metabólica basal (TMB), atividade muscular voluntária, termogénese induzida 

pela dieta e termogénese adaptativa (Toll et al., 2010; Case et al., 2011). As NEM podem 

ser determinadas pelo cálculo deste gasto energético total (Fascetti & Delaney, 2012). 

A TMB é o fator que contribui mais para o gasto energético total, com cerca de 60 a 80% 

no ser humano, sendo definida como a quantidade de energia gasta para assegurar a 

homeostasia do corpo, nas suas funções fisiológicas em repouso, num ambiente de 

termoneutralidade e numa fase após a digestão e absorção do alimento (Toll et al., 2010; 

Case et al., 2011). A quantidade de massa gorda e massa magra é o fator que influencia 

mais a TMB. Um animal com excesso de peso, em que ocorre um aumento da proporção 

da massa gorda em relação à massa magra, a TMB diminui e, por conseguinte, o GET 
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também diminui. Para além da composição corporal, a TMB varia, igualmente, com a idade, 

sexo, estado reprodutivo, ingestão calórica e estado hormonal (Case et al., 2011). 

A atividade muscular voluntária é a componente mais variável do gasto energético total e 

contribui para cerca de 30% desta, em animais moderadamente ativos. Este gasto vai 

depender da duração e intensidade do exercício físico e do tamanho e peso corporal do animal 

(Case et al., 2011). 

A termogénese induzida pela dieta ou efeito térmico do alimento diz respeito ao calor 

produzido em resultado do gasto energético decorrente da digestão, absorção, metabolismo 

e armazenamento de nutrientes do alimento ingerido. Esta componente contribui com cerca 

de 10 a 15% do gasto energético total, variando dependendo da composição nutricional e 

calórica do alimento, frequência das refeições e estado nutricional do animal (National 

Research Council [NRC], 2006; Case et al., 2011; Fascetti & Delaney, 2012). 

A termogénese adaptativa corresponde à energia que é gasta para manter uma temperatura 

corporal constante face a um ambiente que não seja termoneutro para determinada espécie 

de animal (Fascetti & Delaney, 2012). 

 

3.3. Regulação da composição corporal 
 

A ingestão alimentar é controlada por fatores fisiológicos internos e por estímulos externos, 

que vão influenciar a sensação de fome e saciedade. Os fatores fisiológicos internos incluem 

a sinalização entre o tecido adiposo e gastrointestinal, por via hormonal e neural, e o sistema 

nervoso central (SNC) e respetiva resposta deste (Toll et al., 2010; Case et al., 2011). Esta 

sinalização é realizada por diversos mecanismos, designadamente pela distensão 

gastrointestinal, estimulação vagal, alteração da concentração plasmática de péptidos e 

hormonas como a colecistocinina (CCK), péptido semelhante ao glucagon 1 (GLP-1), grelina, 

neuropéptido Y (NPY), catecolaminas, leptina, insulina e hormonas sexuais (Gossellin, Wren 

& Sunderland, 2007; Toll et al., 2010; Case et al., 2011; Backus & Wara, 2016). Os estímulos 

externos incluem a disponibilidade de alimento, presença de outros animais, quantidade da 

refeição e características da própria dieta, como a sua composição nutricional, aparência, 

textura, cheiro, sabor e palatabilidade (NRC, 2006; Case et al., 2011; Backus & Wara, 2016). 

A maioria dos cães consegue manter um peso corporal ideal e constante em virtude deste 

sistema complexo de mecanismos neuronais, hormonais e bioquímicos, que promovem um 

equilíbrio entre a ingestão e o gasto energético. Contudo, existem alguns fatores que podem 

alterar estes mecanismos homeostáticos, levando a que a ingestão energética exceda o gasto 

energético diário, com consequente balanço energético positivo e armazenamento da energia 

excedente no tecido adiposo sob a forma de gordura, constituindo os fatores de risco para o 

desenvolvimento do excesso de peso e obesidade (Toll et al., 2010). 
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3.4. Efeitos do excesso de peso e da obesidade na saúde 

O aumento patológico do tecido adiposo branco pode ocorrer através da hipertrofia dos 

adipócitos maduros ou pela combinação de hipertrofia e hiperplasia (Case, Daristotle, 

Hayek & Raasch, 2011). A deposição excessiva de TAB pode exacerbar ou predispor ao 

desenvolvimento de certas doenças (tabela 4), pelo efeito físico ou mecânico que o 

próprio tecido adiposo exerce sobre outros tecidos e pela alteração da sua função 

endócrina (German et al., 2010). A desregulação da produção e secreção das adipocinas 

tem implicações em variadas funções do organismo, nomeadamente no metabolismo 

energético e lipídico, homeostasia dos hidratos de carbono, sensibilidade à insulina, 

homeostasia vascular, pressão arterial, angiogénese, sistema imunitário, entre outros, 

com repercussões em diversos órgãos (Ràfols, 2014). 

O desequilíbrio entre a lipogénese, lipólise e a β-oxidação, que ocorre na obesidade, 

resulta no excesso de AGL libertados para a corrente sanguínea, que são, em parte, 

captados pelo tecido adiposo, e os restantes por outros tecidos como o fígado, músculo, 

coração e pâncreas (Saponaro, Gaggini, Carli & Gastaldelli, 2015). A acumulação 

excessiva de gordura nos órgãos, para além dos efeitos referidos anteriormente, pode 

provocar, também, o aumento dos monócitos e macrófagos deste tecido (Zoran, 2010). O 

aumento destas células imunitárias desencadeia uma inflamação sistémica crónica de 

baixo grau, com níveis sistémicos aumentados de citocinas pró-inflamatórias, 

nomeadamente interleucina 6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-α (TNF-α) (German et al., 

2010). Estas alterações estão implicadas no desenvolvimento de resistência à insulina, 

doenças cardiovasculares e neoplasias no ser humano (Frank, Mann, Levine, Cummings 

& Wakshlag, 2015). Nos cães com excesso de peso, também se observam níveis 

aumentados de algumas citocinas pró-inflamatórias, as quais diminuem após perda de 

peso (Bastien, Patil & Satyaraj, 2014). 
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Tabela 4. Alterações derivadas ou exacerbadas pelo excesso de peso e obesidade no 

cão (German, 2006; Comhaire & Snaps, 2008; Tvarijonaviciute et al., 2012; Verkest, Rand, 

Fleeman & Morton, 2012; Hall et al., 2014; Watson, 2015; Wynn, Witzel, Bartges, Moyers & 

Kirk, 2016; Montoya-Alonso et al., 2017; Tropf, Nelson, Lee & Weng, 2017). 

 

   1 Aumento compensatório da insulina plasmática derivado da diminuição da sensibilidade à insulina. 

 

 

Metabólicas • Síndrome metabólica (ORMD, do inglês obesity-related 

metabolic dysfuntion): hipertensão sistémica, 

hipoadiponectinemia, dislipidemia (excesso de colesterol e 

triglicerídios sanguíneos), hiperglicemia e hiperinsulinemia1. 

Digestivas • Pancreatite aguda. 

Urogenitais • Infeções do trato urinário; 

• Urolitíase por oxalato de cálcio; 

• Partos distócicos; 

• Incompetência do mecanismo do esfíncter uretral; 

• Alterações funcionais e estruturais nos rins que poderão levar 

ao desenvolvimento de doença renal crónica. 

Cardiorrespiratórias • Alterações cardíacas estruturais e funcionais; 

• Colapso da traqueia; 

• Paralisia da laringe; 

• Síndrome obstrutiva das vias aéreas superiores dos cães de 

raças braquicéfalas; 

• Intolerância ao exercício físico. 

Ortopédicas • Fraturas do côndilo umeral; 

• Rotura do ligamento cruzado cranial; 

• Osteoartrite; 

• Displasia da anca; 

• Alterações nos discos intervertebrais. 

Neoplasias • Carcinoma mamário; 

• Carcinoma das células de transição da bexiga. 

Alterações diversas • Diminuição da esperança média de vida; 

• Intolerância ao calor com maior risco de desenvolvimento de 

golpe de calor; 

• Diminuição da função do sistema imunitário; 

• Risco anestésico aumentado. 
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CAPÍTULO II - FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DO EXCESSO DE 

PESO E OBESIDADE EM CÃES 

 

A obesidade canina, tal como nos seres humanos, é considerada uma doença multifatorial 

(Sandøe, Palmer, Corr, Astrup & Bjørnvad, 2014), resultado de um desequilíbrio entre a 

quantidade de energia que é ingerida e a quantidade que é gasta (Nelson & Couto, 2014). A 

ocorrência de um balanço energético positivo pode ser resultado da combinação de diversos 

fatores influenciadores, de origem exógena e/ou endógena ao animal. Os fatores exógenos 

incluem fatores ambientais e sociais, nomeadamente a quantidade de alimento ingerido, rotina 

de exercício físico, composição e palatabilidade da dieta e as características e 

comportamentos dos respetivos cuidadores. Os fatores endógenos dizem respeito a 

determinantes biológicos (Bomberg et al., 2017), designadamente a idade, sexo, 

temperamento, estado reprodutivo, a presença de determinadas doenças e a predisposição 

genética, como a raça. 

Apesar dos fatores endógenos contribuírem para um balanço energético positivo, os fatores 

ambientais influenciam e regulam a expressão desse potencial (Toll et al., 2010). Ambos os 

fatores interatuam e influenciam-se de forma complexa (Bomberg et al., 2017). 

 

1. Fatores inerentes ao animal 

 

1.1. Predisposição genética 

A obesidade no ser humano tem uma componente hereditária bastante significativa 

(Hjelmborg et al., 2008; Silventoinen, Rokholm, Kaprio & Sørensen, 2010), sendo que o 

coeficiente de heritabilidade (h2) geralmente excede os 0.5, significando que é uma 

característica com uma heritabilidade alta (Nan et al., 2012). Nos suínos este coeficiente é de 

aproximadamente 0.5 no que respeita à acumulação de tecido adiposo (Switonski, 

Stachowiak, Cieslak, Bartz & Grzes, 2010). As variações em diversos locais do genoma 

podem influenciar a concentração e atividade de diversos metabolitos reguladores e os seus 

recetores e, por conseguinte, a eficiência metabólica e acumulação de tecido adiposo (Toll et 

al., 2010; Russo, Lauria & Siani, 2010). Existem várias evidências da presença de diversos 

loci associados à predisposição para a obesidade no ser humano (Razquin, Marti & Martinez, 

2011; Cecil et al., 2012; Loos & Janssens, 2017), podendo ter uma causa poligenética ou 

monogenética (Pigeyre, Yazdi, Kaur & Meyre, 2016). 

É comum atribuir-se a responsabilidade do excesso de peso e obesidade dos animais de 

estimação exclusivamente aos seus cuidadores, tendo em conta que são estes que controlam 

a quantidade da ingestão energética e parte do seu dispêndio, ao proporcionarem, ou não, 

um ambiente propício à realização de exercício físico. No entanto, apesar de diversos fatores 

ambientais estarem envolvidos no desenvolvimento do excesso de peso e da obesidade em 
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cães, existem fatores genéticos que influenciam, também, a sua condição corporal. Ainda que 

haja um controlo do regime alimentar e da atividade física por parte dos seus cuidadores, a 

suscetibilidade para a obesidade varia entre as várias raças. Existem diversos estudos que 

identificaram os Labrador Retriever, Golden Retriever, Pastor de Shetland, Cocker Spaniel, 

Dachshund, Chihuahua, Pug, Cavalier King Charles Spaniel, Dálmata, Rottweiler e Beagle 

como as raças com maior prevalência de excesso de peso e obesidade (Lund et al., 2006; 

Mao et al., 2013; O’Neill, Church, McGreevy, Thomson & Brodbelt, 2014; German, Blackwell, 

Evans & Westgarth, 2017a; German et al., 2017b), o que demonstra a importância da genética 

no desenvolvimento desta doença. 

Num estudo (Yamka, Friesen, Gao & Al-Murrani, 2007) comparou-se a expressão de 

determinados genes relacionados com algumas vias metabólicas entre cães da raça Beagle 

com condição corporal abaixo do peso ou ideal e excesso de peso e verificou-se diferença de 

expressão em 815 genes entre os dois grupos. Raffan et al. (2016) verificaram que cães com 

predisposição para a obesidade da raça Labrador e Flat Coated Retriever, possuem 

frequentemente uma mutação no gene pro-opiomelanocortina (POMC). Esta mutação 

provoca uma maior predisposição para o aumento de peso e acumulação de gordura e uma 

manifestação mais marcada de interesse e procura por alimento. 

No que concerne aos comportamentos propícios para o desenvolvimento da obesidade nas 

várias raças, num estudo recente (Raffan, Smith, O’Rahilly & Wardle, 2015), demonstrou-se 

que existem efetivamente diferenças comportamentais no que respeita ao interesse e procura 

por alimento entre as raças estudadas, sendo que a raça Labrador Retriever foi a que se 

destacou. A manifestação mais marcada destes comportamentos mostrou estar associada a 

ICC correspondentes a excesso de peso e obesidade. A expressão destes comportamentos 

desviantes propícios ao desenvolvimento da obesidade pode, portanto, possuir 

concomitantemente uma causa genética e não apenas ambiental, como por exemplo 

cuidadores negligentes. A capacidade de autorregulação da ingestão, sensação de apetite e 

saciedade, bem como a capacidade de resistir à palatabilidade dos variados alimentos é 

regulado por diversos fatores genéticos, tornando uns indivíduos mais vulneráveis que outros 

ao desenvolvimento da obesidade (Hetherington & Cecil, 2010; Johnson & Wardle, 2014; 

Henry, 2017). Os diferentes níveis de suscetibilidade para esta doença estão associados a 

distintos fenótipos metabólicos, neuroendócrinos e comportamentais (Hewagalamulage, Lee, 

Clarke & Henry, 2016). 

Outra característica que varia entre as várias raças diz respeito às necessidades energéticas 

de manutenção (NEM). A grande variabilidade genética e fenotípica que a espécie canina 

apresenta, como o tamanho e composição corporal no que respeita à proporção de massa 

gorda e massa magra, diferentes metabolismos, temperamento, padrões de atividade e 

características da pele e do pelo são, possivelmente, alguns dos fatores que influenciam a 

variação das NEM (Finke, 1991; Kienzle & Rainbird, 1991; NRC, 2006; Fédération 
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Européenne de L’industrie des Aliments pour Animaux Familiers [FEDIAF], 2016; Middleton 

et al., 2017). 

As variadas raças diferem amplamente nas características morfológicas, incluindo a 

composição corporal em termos de percentagem de massa magra e massa gorda. Jeusette 

et. al (2010) demonstraram que, para o mesmo ICC ideal de 5, existem efetivamente 

diferenças na quantidade de massa magra em cada raça distinta. Por exemplo, a raça 

Greyhound apresentou quantidade inferior de massa gorda (7.2%) e os Huskies e Rottweilers 

apresentaram quantidades superiores (31% e 32%, respetivamente). Raças de cães que 

foram selecionadas para realizar um maior trabalho, em termos de exercício físico, que 

possuem um maior índice de massa magra comparativamente com o índice de massa gorda, 

têm uma taxa metabólica basal superior à dos cães com um tamanho similar, mas com uma 

menor proporção de massa magra relativamente à massa gorda (Kienzle & Rainbird, 1991; 

Case et al., 2011). Tal facto é explicado tendo em conta que a massa muscular é 

metabolicamente mais ativa que a massa gorda, pelo que cães com uma maior percentagem 

de massa muscular possuem necessidades energéticas superiores (NRC, 2006). Speakman, 

Acker & Harper (2003) evidenciaram, igualmente, que a proporção de massa gorda em 

relação à massa magra varia com a idade em proporções diferentes dependendo do tipo de 

raça. Foi demonstrado, também, que a taxa metabólica de repouso e, por conseguinte, as 

NEM diminuem com a idade. Os autores deste estudo referem que algumas raças poderão 

adaptar-se a estas necessidades energéticas inferiores com maior facilidade que outras e, por 

conseguinte, apresentarem uma diferente predisposição para a acumulação de tecido 

adiposo. 

 
1.2. Idade 

Está descrito, em diversos estudos (McGreevy et al., 2005; Colliard et al., 2006; Lund et al., 

2006; Martin, Siliart, Dumon & Nguyen, 2006a; Holmes et al., 2007; Courcier et al., 2010; Mao 

et al., 2013; Usui et al., 2016), que a prevalência do excesso de peso e da obesidade nos 

cães é superior em idades compreendidas entre os 3 e 11 anos e aumenta com a idade. 

Tal como referido anteriormente, com o avançar da idade os animais poderão tornar-se menos 

ativos e, ocorrem, de forma gradual, alterações corporais, como a diminuição da massa magra 

e da TMB e aumento da gordura subcutânea. A função da tiróide pode, igualmente, estar 

alterada (Debraekeleer, Gross & Zicker, 2010). Estas alterações poderão ser responsáveis 

pela diminuição das necessidades energéticas de manutenção (NEM) e, por conseguinte, 

serem explicativas desta prevalência observada (Finke, 1994; Harper, 1998b; Harper, 1998a; 

Speakman et al., 2003; NRC, 2006; Case et al., 2011; FEDIAF, 2016). A diminuição da 

atividade da hormona do crescimento (Harper, 1998b), da atividade do sistema imunitário e 

dos mecanismos de regeneração e cicatrização (Speakman et al., 2003), poderão, 

igualmente, contribuir para a redução das NEM nas idades mais avançadas. De facto, diversos 
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estudos estimaram que existe uma redução de 18 a 25% das NEM nos cães mais velhos 

comparativamente com cães mais jovens (Finke, 1991; Kienzle and Rainbird, 1991; 

Taylor, Adams & Neville, 1995; Laflamme, 2005). 

Tal como no ser humano, as alterações a nível da composição corporal, no que respeita 

à diminuição da proporção entre massa magra e massa gorda, são fatores que 

contribuem para a diminuição da taxa metabólica basal nos cães (Hayek & Davenport, 

1998; Case et al., 2011) e, por conseguinte, das NEM. O principal influenciador das NEM 

nos animais é a massa magra, que inclui o músculo esquelético, pele e órgãos internos, 

contribuindo para cerca de 96% do gasto energético basal total. Tendo em conta que a 

massa muscular tende a diminuir com a idade, é esperado uma consequente redução 

das NEM (Laflamme, 2012). Um estudo realizado em Waltham Centre for Pet Nutrition 

em Leicester demonstrou que, de facto, havia um aumento da massa gorda e diminuição 

da massa muscular com o avançar da idade dos cães da raça Labrador Retriever (Harper, 

1998b). O tecido adiposo é metabolicamente menos ativo que a massa magra, desta 

forma, cães com uma percentagem menor de massa muscular, como por exemplo cães 

mais velhos, vão possuir NEM inferiores, comparativamente a cães mais jovens com o 

mesmo peso corporal, mas com maior percentagem de massa muscular (NRC, 2006). 

A atividade física voluntária nos cães, geralmente, diminui aquando estes atingem a 

maturidade e com o progressivo avançar da idade, agravado pelo desenvolvimento de 

doenças crónicas. Estas alterações podem, igualmente, afetar significativamente o gasto 

energético e, consequentemente, as NEM (Laflamme, 2012). 

Existindo uma correlação positiva entre a diminuição das NEM, exercício físico e TMB 

com o avançar da idade nos cães, é de esperar que se a alimentação fornecida não for 

adequada às suas necessidades energéticas diárias progressivamente inferiores, o 

balanço energético será positivo, levando à acumulação de tecido adiposo. Desta forma, 

cães com idades progressivamente superiores têm maior probabilidade para desenvolver 

excesso de peso. Há, no entanto, que ter em conta que existem animais que se mantêm 

ativos mesmo com o avançar da idade e não sofrem alterações significativas na 

quantidade de massa magra, sendo por isso necessário ter em consideração as 

necessidades energéticas para cada caso individualmente (Fascetti & Delaney, 2012). 

Contudo, é importante referir que alguns estudos evidenciam que a prevalência do 

excesso de peso e obesidade decresce em idades aproximadamente superiores a 12 

anos (Kronfeld et al., 1991; McGreevy et al., 2005; Lund et al., 2006). Tal poderá ser 

explicado pelo facto de os cães com excesso de peso possuírem uma esperança média 

de vida inferior, pelo que falecendo mais cedo não alcançam a idade que os animais 

mais magros alcançam. Pode, igualmente, ser explicado por cães mais velhos possuírem 

com mais frequência doenças crónicas propícias à perda de peso (McGreevy et al., 2005; 

German, 2016). 
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 1.3. Estado reprodutivo 

De modo a existir um maior controlo populacional dos cães e gatos, com vista a solucionar a 

problemática da sobrepopulação e eutanásia de animais abandonados, o procedimento da 

gonadectomia tem sido amplamente incentivado e realizado com maior frequência ao longo 

do tempo. Como resultado, muitos cães e gatos são gonadectomizados entre os seis e os 

doze meses de idade (Case et al., 2011). Constatou-se, no entanto, em diversos estudos 

(Colliard et al., 2006; Holmes et al., 2007; Courcier et al., 2010; Mao et al., 2013; Aptekmann 

et al., 2014; German, 2016; Usui et al., 2016; German et al., 2017b) que esta cirurgia constitui 

um fator que está associado ao desenvolvimento de excesso de peso nos cães. Por exemplo, 

no estudo desenvolvido por Mao et al. (2013), observou-se que 59% dos cães 

gonadectomizados possuiam excesso de peso, comparativamente com 42% dos animais 

inteiros. 

Tendo em conta que a gonadectomia é realizada, com frequência, em animais que ainda não 

atingiram a maturidade sexual, alguns autores (Case et al., 2011) referem que o aumento de 

peso após a cirurgia poderá ser resultado, primariamente, pela diminuição das necessidades 

energéticas de manutenção e nível de atividade física, que ocorrem naturalmente com esta 

idade, sem diminuição proporcional da ingestão energética. 

A relação entre o excesso de peso e o estado reprodutivo do animal poderá, contudo, ser 

também derivada de algumas alterações que poderão ocorrer em virtude da própria 

gonadectomia, nomeadamente diminuição da TMB, aumento da ingestão voluntária de 

alimento, diminuição da atividade física e diminuição da massa magra (Crane, 1991; Martin et 

al., 2006a; NRC, 2006; Courcier et al., 2010; Mao et al., 2013; German, 2016). 

Heidenberger & Unshelm (1990) verificaram que ocorriam alterações no comportamento 

alimentar nos cães gonadectomizados (n=591), em que 42% dos machos e 32% das fêmeas 

demonstraram aumento da ingestão voluntária de alimento. Constataram, igualmente, que 

houve diminuição da atividade física, ocorrendo um aumento significativo do tempo 

despendido a dormir (36% dos machos e 18% das fêmeas). No estudo desenvolvido por 

Maarschalkerweerd, Endenburg, Kirpensteijn & Knol (1997), verificaram um padrão idêntico 

em cães machos submetidos a orquiectomia, com um aumento do apetite e redução da 

atividade física. 

As hormonas sexuais estão associadas, entre outras funções, ao comportamento reprodutivo, 

nomeadamente a procura de um parceiro sexual (McGreevy et al., 2005). Com a diminuição 

destas, após gonadectomia, é possível que a redução do comportamento sexual possa 

contribuir para a diminuição significativa da atividade física (Toll et al., 2010). 

No que toca ao aumento do apetite, alguns autores referem que poderá estar, igualmente, 

relacionado com redução das hormonas sexuais (McGreevy et al., 2005; Martin et al., 2006a; 

Toll et al., 2010), pois atuam como fatores reguladores da saciedade no SNC (McGreevy et 

al., 2005). É, efetivamente, comum a ingestão alimentar nas fêmeas ser inferior no estro e 
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superior no anestro, onde há uma maior e menor concentração de estrogénios, 

respetivamente (Backus & Wara, 2016). Por exemplo, em dois estudos (Cave, Backus, Marks 

& Klasing, 2007a; Cave et al., 2007b), realizados em gatos, confirmou-se que o estradiol tem 

influência na ingestão alimentar voluntária em ambos os sexos. Foram administradas doses 

controladas desta hormona em gatos gonadectomizados e com excesso de peso e constatou- 

se uma redução significativa da ingestão alimentar. Mecanismo idêntico poderá ococrrer nos 

cães. 

Num estudo (Jeusette, Detilleux, Cuvelier, Istasse & Diez, 2004) foi disponibilizado alimento 

ad libitum a cadelas submetidas a ovariectomia e verificou-se que a ingestão alimentar 

voluntária aumentou significativamente após a cirurgia. Houpt, Coren, Hintz & Hilderbrant 

(1979) disponibilizaram, igualmente, alimento ad libitum a cadelas submetidas a 

ovariohisterectomia e constataram que este grupo apresentou uma ingestão alimentar 

voluntária 20% superior, bem como um maior aumento de peso, comparativamente com o 

grupo de cadelas inteiras. 

No ser humano está descrito que a testosterona é um estimulador da lipólise no tecido adiposo 

subcutâneo (Maarschalkerweerd et al., 1997; Pergola, 2000; Arner, 2005; Dicker et al., 2004) 

e a sua diminuição está associada a um aumento da massa gorda (Kelly & Jones, 2013). Este 

mecanismo poderá explicar o aumento de peso verificado nos cães do sexo masculino após 

orquiectomia, apesar de que o efeito direto que a testosterona possui no SNC, no que toca à 

regulação da saciedade, poderá, igualmente, ter um papel importante (Maarschalkerweerd et 

al., 1997). 

Para além do decréscimo das hormonas sexuais que se verifica após gonadectomia, está 

descrito que ocorrem outras alterações hormonais em gatos, nomeadamente o aumento da 

concentração plasmática da prolactina (PRL) e do fator de crescimento semelhante à insulina 

tipo 1 (IGF-1) (Martin, Siliart, Dumon & Nguyen, 2006b). Os recetores da PRL são encontrados 

em diversos tecidos envolvidos na regulação metabólica, incluindo no SNC e no tecido 

adiposo (Grattan, 2015). Estudos demonstraram que a PRL estimula a ingestão alimentar em 

ratos fêmea e em pombos de ambos os sexos (Buntin & Figge, 1988; Gerardo-Gettens, Moore, 

Stern & Horwitz, 1989; Heil, 1999; Sauvé & Woodside, 2000), por estimulação direta em 

determinadas áreas do SNC (Bridges, 2010; Brown, Kokay, Herbison & Grattan, 2010) ou por 

induzir resistência à leptina (Augustine & Grattan, 2008; Bridges, 2010), hormona que tem um 

efeito supressor na ingestão alimentar (Hussain & Khan, 2017). Diversos estudos em ratos 

demonstraram, igualmente, que a PRL e a IGF-1 são essenciais na estimulação do processo 

de diferenciação do tecido adiposo, tanto em fêmeas como em machos, contribuindo para o 

desenvolvimento e acumulação deste (Flint, Binart, Boumard, Kopchick & Kelly, 2006; Le et 

al., 2011; Boucher et al., 2016). Ainda que se desconheça o mecanismo exato, verificou-se 

que elevados níveis de PRL estão, de facto, associados a um aumento de peso em ratos e 

em seres humanos de ambos os sexos (Gerardo-Gettens et al., 1989; Galluzzi, Salti, Stagi, 
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La Cauza, Chiarelli, 2005; Le et al., 2011). Apesar de não existirem estudos das alterações 

hormonais no que respeita à concentração de PRL e IGF-1 em cães após gonadectomia, 

sabe-se que a concentração de IGF-1 é superior em cães com excesso de peso (Blanchard 

et al., 2004; Gayet et al., 2004) 

O efeito que a gonadectomia exerce sobre as NEM dos animais é questionável, considerando 

que alguns autores observaram uma diminuição e outros não (NRC, 2006). Por exemplo, 

Jeusette et al. (2004) verificaram uma diminuição de 30% das NEM das cadelas após 

ovariohisterectomia. Esta diminuição poderá ser resultante do decréscimo dos estrogénios e 

androgénios, que poderão provocar uma diminuição da atividade física e da taxa metabólica 

de repouso e, assim, do gasto energético diário (Toll et al., 2010). É possível, também, que o 

sexo, tipo de dieta e padrão da atividade física possam provocar uma diminuição variável da 

massa magra após a cirurgia e, por conseguinte, as NEM (NCR, 2006; Toll et al., 2010). 

Apesar de não existirem evidências concretas em cães, é certo, contudo, que um aumento da 

ingestão alimentar diária em conjunto com uma redução do gasto da energia diária, resultante 

da diminuição da atividade física, leva a um balanço energético positivo e, consequentemente, 

ao desenvolvimento de obesidade (Mao et al., 2013). 

 

1.4. Sexo 

Alguns estudos (Holmes et al., 2007; Sallander, Hagberg, Hedhammar, Rundgren & Lindberg, 

2010; Mao et al., 2013; German, 2016; Usui et al., 2016) identificam o sexo como fator 

predisponente para o desenvolvimento de excesso de peso nos cães, sendo que as fêmeas 

têm maior prevalência. 

As diferenças na constituição corporal entre os machos e a fêmeas, nomeadamente no que 

toca à quantidade de massa magra e massa gorda, poderão estar na origem desta 

prevalência. As fêmeas ao possuírem, geralmente, uma menor percentagem de massa magra 

e maior percentagem de massa gorda, comparativamente com os machos, poderão ter 

necessidades energéticas inferiores (Toll et al., 2010). Tal como explicado anteriormente, o 

tecido adiposo é metabolicamente menos ativo que o tecido muscular (NRC, 2006). 

Há que ter em conta, também, que algumas percentagens foram calculadas considerando 

animais inteiros e gonadectomizados em conjunto. Visto que as fêmeas gonadectomizadas 

possuem um maior risco de desenvolvimento de excesso de peso, poderá ser um fator 

influenciador desta prevalência. No entanto, de acordo com o estudo realizado por Lund et al. 

(2006), retirando o fator gonadectomia do cálculo da prevalência, as fêmeas continuam a ter 

maior prevalência de excesso de peso, 23.6% machos inteiros versus 27.3% fêmeas inteiras. 

No estudo desenvolvido por McGreevy et al. (2005), não se demonstrou, porém, uma 

diferença significativa, 31.5% machos inteiros versus 32.1% fêmeas inteiras. 
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             1.5. Endocrinopatias 
 

1.5.1 Hipotiroidismo 

As hormonas da tiroide, tri-iodotironina (T3) e tiroxina (T4), entre outras funções, 

aumentam a taxa metabólica e o consumo de oxigénio da maioria dos tecidos do corpo, 

pelo que uma diminuição destas, característico desta doença, resulta em sinais de uma 

taxa metabólica diminuída, nomeadamente letargia, fraqueza, intolerância ao frio e ao 

exercício físico, prostração, aumento de peso e obesidade (Panciera, 2001; Ferguson, 

2007; Scott-Moncrieff, 2007; Nelson & Couto, 2014; Tilley & Smith, 2016). Foi 

demonstrado que cães com esta doença e não medicados tinham menor gasto 

energético em repouso comparativamente com os valores de referência em cães 

saudáveis (Greco, Rosychuk, Ogilvie, Harpold & van Liew, 1998). 

O aumento de peso ou a obesidade foi descrito em cerca de 41% a 49% dos cães com 

hipotiroidismo (Panciera, 1994; Dixon, Reid & Mooney, 1999; Panciera, 2001) 

correspondendo a um dos sinais clínicos mais comuns. Contudo, apesar da elevada 

prevalência de obesidade em cães com hipotiroidismo, há que ter em consideração que 

a prevalência do hipotiroidismo é bastante baixa, entre 0.2% a 0.8% (Panciera, 1994; 

Scott-Moncrieff, 2007; Mooney, 2011). 

 
1.5.2. Hiperadrenocorticismo 

Esta doença é caracterizada pela produção excessiva de cortisol e, consequente 

aumento da concentração sanguínea deste, tendo repercussões ao nível de diversos 

sistemas orgânicos (Nelson & Couto, 2014; Tilley & Smith, 2016). Os glucocorticóides, 

entre outras funções, controlam a ingestão alimentar e o gasto energético 

(Hewagalamulage et al., 2016), pelo que a produção excessiva destas hormonas está 

associada a sinais clínicos como a polifagia, em 46 a 57% dos casos, e aumento de peso 

(Melián, Pérez-Alenza, Peterson, 2010; Nelson & Couto, 2014; Tilley & Smith, 2016). 
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   2. Fatores atribuíveis aos cuidadores 

Segundo a opinião da classe médico veterinária, a principal causa da obesidade canina 

advém dos respetivos cuidadores (Bland et al., 2010). Cabe, efetivamente, a estes a 

responsabilidade de assegurar que o seu animal de estimação mantenha um peso e 

condição corporal ideal, proporcionando-lhe um estilo de vida saudável, através, 

nomeadamente, de uma alimentação equilibrada e exercício físico adequado. 

 
            2.1. Alimentação 

As necessidades nutricionais dos cães poderão não estar a ser devidamente 

consideradas pelos seus cuidadores o que, aliado a uma vida sedentária, leva a que as 

necessidades energéticas diárias sejam facilmente excedidas, originando um balanço 

energético positivo e a acumulação de tecido adiposo. 

 
2.1.1. Mudança dos padrões de consumo alimentar 

A sociedade humana tem assistido a grandes alterações dos comportamentos 

alimentares e do meio envolvente nos últimos 50 anos, observando-se uma maior 

variedade e disponibilidade alimentar e um maior consumo de alimentos ricos em 

açúcares livres, lípidos saturados e ácidos gordos trans, com alta densidade calórica e 

palatabilidade, aliado a uma menor oportunidade para a realização de atividade física 

(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2011; Johnson & Wardle, 2014; 

Morris, Beilharz, Maniam, Reichelt & Westbrook, 2014; WHO, 2017). 

Nos animais de companhia, também se tem assistido a uma mudança nos padrões 

alimentares. A indústria de pet food tem, ao longo dos anos, aperfeiçoado a 

palatabilidade dos seus produtos (Toll et al., 2010) e com a disponibilidade crescente de 

uma grande variedade destes alimentos comerciais, nutricionalmente adequados e a um 

preço atrativo, a dieta dos cães à base de produtos alimentares para consumo humano 

passou a ser substituída por uma dieta à base de alimento composto completo comercial 

como refeição única ou principal. 

No estudo desenvolvido por Mason (1970), há quase 50 anos, observou-se que 30% dos 

cães tinham uma dieta caseira estrita e 48% tinham uma dieta constituída por alimento 

caseiro misturada com alimento comercial húmido, verificando-se que os cães que 

tinham uma alimentação constituída apenas por alimento comercial representavam uma 

minoria (Colliard et al., 2006). Na atualidade, a maioria dos cães come alimento comercial 

seco como refeição principal (85.9% a 96.5%) (Colliard et al., 2006; Courcier et al., 2010; 

Aptekmann et al., 2014). Contudo, tem-se verificado uma crescente tendência para os 

cuidadores oferecerem outro tipo de alimento para além do alimento comercial, como 

alimento extra às refeições principais ou mesmo como parte integrante destas. 
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Diversos estudos (Kienzle, Bergler & Mandernach, 1998; German, Holden, Gernon, Morris & 

Biourge, 2011a; The People’s Dispensary for Sick Animals [PDSA], 2016; White, Ward, Pink, 

Craigon & Millar, 2016; PFMA, 2017) demonstraram que os cuidadores oferecem alimentos 

extra (guloseimas), sob a forma de snacks próprios para cães e os mais variados produtos 

alimentares de consumo humano. 

Entre 88.5 a 99% dos cuidadores afirma oferecer guloseimas aos seus cães (Colliard et al., 

2006; Bland et al., 2009; Rohlf et al., 2010; White et al., 2016), 48% dos cuidadores que 

oferece, fá-lo mais do que duas vezes por dia (PFMA, 2014a) e 53% dos cuidadores que 

oferece produtos alimentares para consumo humano fá-lo diariamente (PFMA, 2017). 

Em 5 anos verificou-se um aumento de 28% de cuidadores que oferece géneros alimentícios 

para consumo humano aos seus animais de companhia (PFMA, 2014b) e apenas 35% dos 

cuidadores alega nunca oferecer (White et al., 2016). Num estudo recente (PDSA, 2016), 26% 

dos cães recebia alimentos para consumo humano ou sobras destes como parte integrante 

da sua refeição principal. No estudo de Aptekmann et al., (2014), 35% dos cães com excesso 

de peso eram alimentados com dieta caseira, sendo que 50% era confecionada 

especificamente para o animal e 50% para consumo humano. Para além do aumento da 

tendência para o fornecimento deste tipo de alimento, o mercado da alimentação para cães 

está a passar por uma forte e progressiva subida nas vendas de snacks (White et al., 2016; 

PFMA, 2017). 

O fornecimento de outro tipo de alimentos para além do alimento comercial ou o fornecimento 

de uma dieta caseira estrita, sem aconselhamento médico veterinário adequado, incorre no 

risco de conduzir a uma alimentação desequilibrada, com excesso ou deficiência de 

determinados macro e micronutrientes. Para além de poder ocorrer excesso de ingestão 

energética, pode igualmente, predispor a osteodistrofia, osteopenia, hiperparatiroidismo 

secundário, pansteatite, alterações neurológicas (Laflamme et al., 2008) e alterações na pele, 

pelo, função visual e frequência de defecação e consistência das fezes (Parr & Remillard, 

2014). 

 
2.1.2. Ingestão alimentar em excesso 

O fornecimento de refeições para consumo humano e snacks próprios para cães em demasia 

foi apontado, por alguns médicos veterinários, como um dos fatores principais do 

desenvolvimento do excesso de peso nos animais de companhia (PFMA, 2014b; PDSA, 

2016). De facto, o fornecimento deste tipo de alimento, para além do alimento comercial, 

revelou, em diversos estudos (Mason, 1970; Kienzle et al., 1998; Robertson, 2003; Colliard et 

al., 2006; Lund et al., 2006; Bland et al., 2009; Courcier et al., 2010; Sallander et al., 2010; 

Heuberger & Wakshlag, 2011; Mao et al., 2013), estar associado a uma maior percentagem 

de excesso de peso nos cães. Estes alimentos têm, frequentemente, um alto valor energético 

(Mao et al., 2013). A juntar a este fator, observa-se um erro comum dos cuidadores, que 
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consiste no fornecimento de guloseimas sem contabilizarem o seu conteúdo calórico (Bland 

et al., 2009), sendo que apenas 5% relataram ajustar a quantidade das refeições diárias 

considerando estes (White et al., 2016). Possivelmente, poderão não estar cientes do alto 

conteúdo calórico dos alimentos extra que oferecem, ultrapassando facilmente as 

necessidades energéticas dos animais. 

Os alimentos mais palatáveis estão associados a uma maior apetência e ingestão em 

humanos, animais de laboratório e animais de companhia (Case et al., 2011; Johnson & 

Wardle, 2014; Morris et al., 2014; McCrickerd & Forde, 2016). Se estes alimentos estiverem 

disponíveis de forma frequente, irá haver um incentivo à ingestão energética excessiva, pelo 

que é de esperar que os animais irão ingerir mais do que as suas necessidades. 

Em muitos dos casos, o excesso de ingestão de alimento poderá, também, ser derivado dos 

cuidadores não ajustarem a dieta face a alterações das necessidades nutricionais dos 

animais, decorrentes nomeadamente da idade, gonadectomia e menor disponibilidade para o 

exercitar (Sloth, 1992). 

O incumprimento das recomendações dos planos alimentares é considerado como outro 

grande contribuidor do aumento de peso nos animais de companhia (PFMA, 2014b). Para 

além da grande maioria dos cuidadores não contabilizar a quantidade de energia dos 

alimentos extra que oferece diariamente, 68% não segue as orientações dos médicos 

veterinários quanto à quantidade de alimento a oferecer (PFMA, 2014b). Esta quantidade é, 

por diversas vezes, estabelecida de forma subjetiva, consoante a vontade que o animal 

demonstra ter, ou pelas recomendações dos rótulos dos alimentos comerciais (PFMA, 2017). 

As recomendações das quantidades de ingestão de alimento indicadas nos rótulos dos 

alimentos comerciais poderão não ser as mais apropriadas para alguns animais, tendo em 

conta que são baseadas numa média das necessidades energéticas para cada peso corporal, 

podendo estas variar de animal para animal, assim como devido ao facto da energia 

metabolizável do alimento referido no rótulo poder não ser exato (Larsen & Villaverde, 2016). 

Os cuidadores poderão estar a oferecer as quantidades recomendadas, contudo, estas não 

serem as ideais para o seu animal em específico. Sallander et al. (2010) demonstraram que 

a ingestão energética da população de cães em estudo apresentava uma grande variação 

entre o sexo, tamanho e entre os próprios cães em termos individuais. Um dado interessante 

que se evidenciou neste estudo é que o grupo de cães relativamente mais jovens, inteiros e 

que exercitavam mais do que o verificado noutros estudos, tinham uma ingestão energética 

de acordo com o que o NRC (2006) recomenda para cães mais velhos e inativos e alguns 

estavam a desenvolver excesso de peso. Os autores deste estudo referem que têm “motivo 

para suspeitar que as quantidades de ingestão energética recomendadas pelo NRC poderão 

ser superiores para a manutenção de uma condição corporal ideal na maioria dos cães” 

(Sallander et al., 2010, p.138, tradução livre). 
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Para além das recomendações oficiais da ingestão calórica diária poderem ser variáveis 

para cada caso, a forma como as próprias recomendações são expressas nos rótulos 

dos alimentos comerciais secos podem induzir os cuidadores em erro. A maioria das 

recomendações são apresentadas de acordo com um intervalo de pesos corporais e, 

carece da informação do nível de atividade física que o cão deverá ter para ingerir as 

quantidades referidas, para além de que não tem uma informação explicativa de que as 

quantidades expressas para cada peso corporal dizem respeito a um peso corporal ideal 

(figura 5A). Por exemplo, um cão obeso que pese 27 kg, o cuidador poderá supor que 

poderá oferecer até 460g (figura 5A) de alimento por dia. 

No rótulo do alimento comercial seco da figura 5B, as quantidades de alimento já não 

vêm expressas em intervalos de pesos corporais e apresentam quantidades diferentes 

de acordo com o nível de atividade que o animal possuir. No entanto, não explica o que 

é que um nível de atividade normal ou intenso representa. 

 
Figura 5. Recomendações da quantidade diária de alimento, retirado de rótulos de 

alguns alimentos comerciais secos para cão disponíveis no mercado (fotografias 

originais). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Os rótulos dos snacks para cães podem, igualmente, induzir os cuidadores em erro e 

provocar uma ingestão energética diária em excesso. Tal como apresentado na figura 

6A, recomenda- se, por exemplo, que um cão médio (entre 10 a 25 kg de peso) possa 

comer até 14 biscoitos por dia. Ou, por exemplo, na figura 6B, o rótulo refere que se pode 

oferecer 4 biscoitos por dia a um cão que tenha entre 11 a 20 kg de peso. Estas 

sugestões de uso são bastante generalistas e imprecisas, não se fazendo referência às 

diversas variáveis que influenciam as NEM de cada animal, designadamente a 

intensidade e frequência de atividade física, o ICC, bem como a possibilidade de o animal 

estar a receber outros alimentos. Por exemplo, um cão que sofra de obesidade com 27 

kg de peso, o cuidador ao ler o rótulo poderá supor que não haverá problema em oferecer 

18 biscoitos (figura 6A) ou 5 biscoitos (figura 6B) por dia, tendo em conta que é o sugerido 

nos rótulos para o respetivo peso corporal. Outros snacks que se encontram disponíveis 

no mercado não especificam a quantidade diária recomendada (figura 6C e 6D). 

A B 
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Figura 6. Recomendações de uso retirados de rótulos de alguns snacks para cão 

disponíveis no mercado (fotografias originais). 

 

 

Outro problema comum que se verifica nos rótulos dos snacks para cães diz respeito a 

não possuírem a informação das quilocalorias de cada snack ou por cada 100g (figura 

7), uma informação bastante importante a ter em conta na determinação da ingestão 

diária. Acrescentando ao facto de dificultar os ajustes nas quantidades das refeições 

diárias, a ausência desta informação poderá, igualmente, contribuir para uma maior 

inconsciência por parte dos cuidadores a respeito da densidade calórica deste tipo de 

guloseimas. Apenas um pequeno número de marcas de snacks para cães disponibiliza a 

informação calórica no rótulo da embalagem (Donut, Powar & Line, 2015). 

 
Figura 7. Constituintes analíticos retirados de rótulos de alguns snacks para cão 

disponíveis no mercado (fotografias originais). 
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No ser humano, existe uma crescente falta de autoconsciência do excesso de peso e da 

perceção do excesso de peso nas crianças pelos seus pais (Burke, Heiland & Nadler, 2010; 

Duncan, Hansen, Wang, Yan & Zhang, 2015; McKee, Long, Southward, Walker & McCown, 

2015). Foi demonstrado em diversos estudos (Carciofi et al., 2005; Colliard et al., 2006; Rohlf 

et al., 2010; Courcier et al., 2011; White et al., 2011; Eastland-Jones, German, Holden, Biourge 

& Pickavance, 2014; PFMA 2014a) que os cuidadores subestimam, igualmente, a condição 

corporal dos seus animais. Por exemplo, White et al. (2011) verificaram que 39% dos 

cuidadores que possuíam cães com excesso de peso consideravam que estes tinham uma 

condição corporal aceitável ou ideal. No estudo desenvolvido por Colliard et al. (2006), quando 

questionados sobre a condição corporal dos seus cães, 46% e 77% dos cuidadores 

subestimaram o excesso de peso e obesidade, respetivamente, através da descrição verbal. 

Mesmo sendo apresentada a escala visual representativa dos ICC dos cães, 89% dos 

cuidadores subestimaram os cães com excesso de peso no estudo desenvolvido por 

Eastland-Jones et al. (2014). Para além disto, apenas 18% dos cuidadores sabe o ICC do seu 

animal, 48% não sabe o peso corporal atual, porém 79% afirmam que o seu animal de 

estimação tem o peso ideal (PDSA, 2016). A avaliação errónea ou o desconhecimento do que 

é considerada uma condição corporal ideal dos animais pode contribuir para o aumento da 

probabilidade de estes serem sobrealimentados pelos seus cuidadores e, ao não 

percecionarem o excesso de peso e obesidade como um problema, menos provável será de 

procurarem assistência médica ou de implementarem mudanças para alterar esta condição. 

Nos humanos está descrito que o tamanho dos pratos, tigelas e outro tipo de utensílios de 

cozinha pode influenciar significativamente a quantidade de alimento que é servida e ingerida 

(van Kleef, Shimizu & Wansink, 2012; WHO, 2014; Hollands et al., 2015; Peng, 2017). Nos 

cães, dois estudos (German et al., 2011b; Murphy, Lusby, Bartges & Kirk, 2011), 

demonstraram que a utilização de copos medidores e a utilização de diferentes tamanhos 

destes e de tigelas eram fatores influenciadores na imprecisão e na tendência para os 

cuidadores sobrestimarem a quantidade de alimento comercial seco por porção de refeição. 

 

2.1.3. Frequência da ingestão 

A frequência com que se alimenta os cães foi, também, demonstrada como sendo um fator 

de risco para o desenvolvimento de excesso de peso. Contudo, os resultados são variáveis 

em cada estudo.  Observou-se uma prevalência significativamente maior quando se alimenta 

uma vez por dia, duas vezes por dia ou se disponibiliza alimento ad libitum (Kienzle et al., 

1998; Robertson, 2003; Colliard et al., 2006; Mao et al., 2013; Aptekmann et al., 2014). De 

referir que a maioria (60% a 85.9%) é alimentado uma a duas vezes por dia (Colliard et al., 

2006; Bland et al. 2009; Courcier et al., 2010; Aptekmann et al., 2014). A ingestão de várias 

pequenas porções de alimento ao longo do dia leva a um aumento do gasto energético através 

da termogénese (Robertson, 2003). 



30 
 

A disponibilidade de alimento de forma ad libitum pode contribuir para a ingestão energética 

em excesso, visto que “a disponibilidade de quantidades ilimitadas de alimento palatável e 

caloricamente denso aos cães e aos gatos, poderá incentivar a ingestão e exceder as 

necessidades energéticas, particularmente se houver uma predisposição genética” (Toll et al., 

2010, p.510, tradução livre). Os cães tendem a ajustar de forma equilibrada a sua ingestão 

alimentar consoante a densidade energética das dietas, contudo quando têm uma grande 

disponibilidade de alimentos altamente palatáveis e energeticamente densos, a ingestão 

poderá aumentar levando à sobrealimentação (NRC, 2006). A ingestão energética é 

influenciada por mecanismos homeostáticos e por sistemas neurocomportamentais 

relacionados com a sensação de recompensa (Murphy, 2016). A ativação da sensação de 

recompensa pelo prazer ou satisfação pode ser induzida e modulada por alimentos palatáveis 

e energeticamente densos, de uma forma semelhante a determinadas substâncias viciantes, 

provocando uma tendência e vontade crescente em ingerir mais deste tipo de alimentos 

(Volkow & O’Brein, 2007; Johnson & Wardle, 2014; Morris et al., 2014; Backus & Wara, 2016). 

O facto de se gostar do prazer sensorial resultante da ingestão de alimentos palatáveis, faz 

com que haja uma intenção e procura por se desfrutar deste prazer novamente, resultando 

numa sensação de recompensa. Esta procura pode levar à ingestão em excesso, visto que 

os mecanismos neurocomportamentais que modulam o desejo pela sensação desta 

recompensa exercem um maior controlo sobre a ingestão que os mecanismos homeostáticos 

da saciedade (Murphy, 2016). Estes mecanismos são importantes para proteger o corpo da 

subnutrição, mas têm pouca capacidade em evitar a sobrealimentação (Morrison & Berthoud, 

2007). A baixa sensibilidade para os sinais metabólicos, que inibem a sobrealimentação, é um 

mecanismo altamente adaptativo para a sobrevivência em circunstâncias em que a 

disponibilidade de alimento é limitada ou intermitente, permitindo o armazenamento de 

excesso de energia quando disponível. As falhas na perda de peso em humanos são, em 

parte, resultado destes potentes estímulos biológicos para o armazenamento e manutenção 

de energia no corpo (Huang, Drewnowski, Kumanyika & Glass, 2009). 

No estudo de Bland et al. (2009), evidenciou-se, no entanto, resultados contraditórios aos 

estudos supramencionados, sendo que a prevalência do excesso de peso foi demonstrada 

ser superior em cães alimentados apenas uma ou mais de três vezes por dia. Os autores 

sugerem que ingestões repetidas ao longo do dia poderão aumentar a dificuldade de os 

cuidadores contabilizarem a quantidade de alimento oferecido. Por conseguinte, mais 

facilmente se irão exceder as necessidades energéticas diárias. 

 

            2.2. Atividade física 

Ao longo dos anos, tem-se assistido a uma alteração gradual do lugar que os cães ocupam 

na vida do ser humano, onde na sociedade atual, cada vez mais urbana, a maioria são 

reconhecidos como membros da família e mantidos dentro de casa. O estilo de vida resultante 
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de um ambiente citadino, em que o animal vive em apartamento e passa o dia 

maioritariamente dentro de casa, é considerado um fator de risco para o desenvolvimento de 

excesso de peso, possivelmente pelo facto de reduzir as oportunidades de realizar exercício 

físico (Mao et al., 2013; Nelson & Couto, 2014; German, 2016). Grande parte destes cães 

passou a estar totalmente dependente dos seus cuidadores para realizar esta atividade, algo 

que implica esforço, dedicação e tempo livre, o que nos dias de hoje é cada vez menor. Para 

além disto, muitas das zonas urbanas carecem de espaços que possibilitem a prática de 

exercício físico, onde seja permitido e seguro que o animal seja solto e corra livremente. Desta 

forma, a maioria do exercício físico desempenhado por alguns cães passou a ser feito através 

apenas de passeios com trela (Rohlf, Toukhsati, Grahame, Coleman & Bennett, 2010; Mao et 

al., 2013). Tendo em conta que o gasto energético na atividade de exercício físico vai 

depender do tipo, intensidade, frequência e duração, é de esperar que seja mais reduzido 

nestas condições. Existem, contudo, outros fatores que influenciam o nível diário da atividade 

física, como o temperamento, raça, idade, estado reprodutivo, temperatura ambiente, nível de 

interação com o ser humano e outros animais, presença de determinadas doenças crónicas, 

uso de determinados fármacos e excesso de peso (Hubrecht, Serpell & Poole, 1992; NRC, 

2006; Toll et al., 2010; Case et al., 2011). Um animal, com excesso de peso, torna-se 

progressivamente mais sedentário, em consequência de problemas de mobilidade e 

intolerância ao exercício físico induzida pela própria obesidade (Case et al., 2011). 

Tal como referido anteriormente, a atividade física é a componente mais variável do gasto 

energético total dos animais, contribuindo com cerca de 30% quando esta é moderada (Case 

et al., 2011). Assim, uma redução na atividade física causa uma redução direta no gasto 

energético e pode influenciar, também, a ingestão alimentar, pelo que é considerado um 

importante elemento influenciador do balanço energético. A redução da atividade física abaixo 

de um determinado nível parece fazer com que os reguladores fisiológicos da ingestão 

calórica não atuem devidamente, não ocorrendo um decréscimo compensatório e 

proporcional da ingestão alimentar, mas sim uma ingestão constante ou aumento desta 

(Melzer, Kayser, Saris & Pichard, 2005; Case et al., 2011). Consequentemente, um animal 

que seja mantido nestas condições, irá ingerir mais energia do que a necessária e, 

eventualmente, o seu peso corporal irá aumentar. 

Existem alguns estudos (Robertson, 2003; Chan, Spierenburg, Ihle & Tudor-Locke, 2005; 

Bland, Guthrie-Jones, Taylor & Hill, 2009; Courcier et al., 2010; Mao et al., 2013; German et 

al., 2017b) que avaliaram padrões de exercício físico (frequência e duração) e a sua relação 

com o excesso de peso nos cães. Destes estudos, foi possível concluir que a prevalência do 

excesso de peso era superior em cães que realizavam exercício físico com menor frequência 

e por menor período de tempo. No estudo desenvolvido por German et al. (2017b), a 

prevalência mostrou ser superior em animais que realizavam exercício físico menos de uma 

vez por dia e durante menos de 30 minutos de cada vez que exercitavam. A prevalência 
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diminui por cada hora adicional de exercício físico realizado por semana (Robertson, 2003). 

Dois estudos (Chan et al., 2005; Warren et al., 2011) demonstraram, através da utilização de 

pedómetros, que os ICC dos cães estavam inversamente relacionados com a média de 

passos diários. 

Estes estudos não permitem, porém, determinar a razão exata desta relação, tendo em conta 

que cães que têm excesso de peso podem apresentar intolerância ao exercício físico. Por 

outro lado, é possível, também, que cães que realizem menos exercício físico tenham maior 

probabilidade de desenvolver excesso de peso. Desta forma, não se consegue aferir se a falta 

de exercício físico é uma causa ou consequência do excesso de peso. 

A atividade física é um importante fator para a prevenção e maneio do excesso de peso, ao 

aumentar a taxa metabólica de repouso durante e após esta, preservação ou aumento da 

massa muscular, aumento do gasto energético, estimulação da saciedade e autorregulação 

da ingestão alimentar (Crane, 1991; Chaput et al., 2011; Loftus & Wakshlag, 2015). Uma vida 

sedentária demonstra ser, por conseguinte, um fator contributivo relevante para o 

desenvolvimento do excesso de peso nos animais (Case et al., 2011), juntamente com uma 

ingestão energética desadequada para as necessidades específicas desse animal, será de 

esperar um balanço energético positivo e risco de acumulação gradual de tecido adiposo. 

É recomendado que os cães realizem sessões diárias de atividade física de pelo menos 30 

minutos, apesar de a recomendação ser variável para cada caso, tendo em conta as 

capacidades e características de cada animal e doenças concomitantes (German, 2016). 

Verificou-se, porém, que metade dos cães avaliados num estudo (Pickup, German, Blackwell, 

Evans & Westgarth, 2017) não estava a realizar este nível de atividade física recomendado. 

Apesar dos mecanismos patofisiológicos responsáveis pelo desenvolvimento da obesidade 

serem complexos e multifatoriais, uma diminuição da atividade física e/ou diminuição do gasto 

energético são, sem dúvida, contribuidores importantes para a progressão desta doença 

(Backus & Wara, 2016). 

 

            2.3. Características pessoais 

Os cuidadores de uma faixa etária correspondente à meia-idade e superior demonstraram ter 

uma probabilidade significativamente maior de possuírem um cão com excesso de peso ou 

obesidade (Mason, 1970; Holmes et al., 2007; Courcier et al., 2010). Seria de especular que 

com o aumento da idade, possivelmente, o nível de atividade física dos cuidadores pudesse 

diminuir e, consequentemente, a atividade física dos seus animais. Porém, a idade dos 

cuidadores não demonstrou afetar a quantidade de exercício que os cães realizavam 

(Courcier et al., 2010). A intensidade da mesma não foi apurada, pelo que os autores deste 

estudo afirmam que poderá ser esta a causa da diferença na prevalência verificada entre as 

idades. Outra possível justificação prende-se com o facto de que no ser humano, a perceção 

da condição corporal do próprio é mais subestimada com o aumento da idade (Bhanji, 
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Khuwaja, Siddiqui, Azam & Kazmi, 2011; Boo, 2014; Monteagudo, Dijkstra & Visser, 2015), o 

que poderá também ocorrer com os seus animais. 

Crianças, cujos pais têm obesidade, têm maior probabilidade de desenvolverem esta doença, 

tanto por fatores genéticos como por fatores comportamentais dos seus progenitores 

(Danielzik, Czerwinski-Mast, Langnäse, Dilba & Müller, 2004). Nos animais de companhia foi, 

igualmente, evidenciada uma correlação positiva entre o excesso de peso nos cães e dos 

respetivos cuidadores (Mason, 1970; Kienzle et al., 1998; Holmes et al., 2007; Nijland, Stam 

& Seidell, 2010; German, 2015). Estes resultados poderão indicar que os padrões e 

convicções pessoais dos cuidadores com excesso de peso, no que respeita à alimentação e 

exercício físico, poderão ser refletidos e transferidos aos seus animais, tendo em conta que 

os hábitos destes são dependentes dos seus cuidadores, tal como ocorre nas crianças. 

Como referido anteriormente, uma grande parte dos cuidadores não reconhece que o seu 

animal de companhia tem excesso de peso, e os que reconhecem podem não agir 

efetivamente face o problema (Rohlf et al., 2010). Ainda que sejam informados pelo médico 

veterinário de que o seu animal sofre desta doença, alguns mostram relutância em aceitar e 

atribuir a devida importância (White et al., 2011). Apesar da maioria dos cuidadores afirmar 

ter conhecimento dos potenciais riscos que a obesidade tem para a saúde (Bland et al., 2009; 

Courcier et al., 2010; Aptekmann et al., 2014), na verdade não têm a real consciência da 

gravidade desta doença, sendo que 63% considera que os seus animais enfrentam outros 

problemas de maior importância (PFMA, 2014b). Alguns cuidadores afirmam que a restrição 

de alimento, necessária para a perda de peso, iria causar sofrimento nos seus animais de 

estimação, e consideram que estes serão mais felizes sem essa restrição, mesmo com 

excesso de peso e menor esperança média de vida (Larsen & Villaverde, 2016). 

A recomendação dos médicos veterinários para que o animal seja pesado com regularidade 

é, igualmente, ignorada, sendo que apenas 9% pesa mensalmente e 30% nunca os pesa 

(PFMA, 2014b). 

 

            2.4. Características socioeconómicas 

O risco para o excesso de peso e obesidade infantil e nos adultos está associada a menores 

rendimentos do agregado familiar (Pan, May, Wethington, Dalenius & Grummer-Strawn, 2013; 

Boo, 2014; Frederick, Snellman & Putnam, 2014; Datar & Chung, 2015). Indivíduos com baixo 

nível socioeconómico são mais suscetíveis de habitarem em zonas residenciais que carecem 

de segurança, locais que possibilitem a prática de atividade física, variedade de produtos 

alimentares saudáveis e a preços acessíveis nos supermercados (Grow et al., 2010; CDC, 

2011; Yoon & Kwon, 2014; Darmon & Drewnowski, 2015; Bomberg et al., 2017). Outro fator 

apontado para a prevalência na obesidade infantil, prende-se com a tendência destas famílias 

em sentir uma maior motivação em providenciar alimento que as crianças considerem 

apetitoso e agradável (Rylatt & Cartwright, 2016). Constata-se, também, que um maior nível 

https://www.nature.com/articles/0802756#auth-3
https://www.nature.com/articles/0802756#auth-4
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de instrução está associado a um maior nível de conhecimento e escolha de produtos 

alimentares mais saudáveis (Frederick et al., 2014; Zilanawala et al., 2014). 

Observou-se que crianças que habitem zonas desfavoráveis à prática de exercício físico 

e com maior taxa de criminalidade possuem 20 a 60% maior risco de terem excesso de 

peso ou obesidade (Singh, Siahpush & Kogan, 2010). Possivelmente, na inexistência de 

um ambiente propício à prática de atividade física, haverá um maior incentivo a estas 

permanecerem mais tempo em casa, levando a uma vida sedentária (Schreier & Chen, 

2013; Frederick et al., 2014). 

A classe socioeconómica parece igualmente ser um fator influenciador no 

desenvolvimento da obesidade canina, observando-se um risco significativamente maior 

associado a um menor rendimento dos cuidadores (Kienzle et al., 1998; Courcier et al., 

2010; Bomberg et al., 2017). “As infraestruturas de uma zona residencial que tornem 

desfavorável a prática de exercício físico para o ser humano, poderão, também, 

influenciar a obesidade nos animais de companhia, ao diminuir a oportunidade de estes 

se exercitarem no exterior” (Bomberg et al., 2017, p.7, tradução livre). A elevada taxa de 

criminalidade, geralmente encontrada nestas zonas economicamente desfavoráveis, 

poderá contribuir para o ambiente adverso supramencionado, visto que a permanência 

no exterior gera insegurança (Hood, 2005; Bomberg et al., 2017). 

Embora haja uma maior tendência dos adultos, de uma classe socioeconómica baixa, 

providenciarem géneros alimentícios de menor qualidade e menos saudáveis às suas 

crianças, desconhece-se se nos animais de companhia acontecerá de igual forma e se 

causará algum impacto nos mesmos. A composição nutricional dos alimentos para 

consumo humano oferecidos aos animais serão, provavelmente, o reflexo do tipo de 

dieta dos respetivos cuidadores. É possível que os cuidadores, nesta conjuntura 

socioeconómica, ao adquirirem alimentos de menor qualidade nutricional ofereçam, 

também, os mesmos aos seus animais (White et al., 2016). 

Sabe-se, porém, que cuidadores de cães com excesso de peso dão mais importância ao 

preço de um alimento comercial ser mais baixo, que os cuidadores de cães com peso 

corporal ideal (Suarez et al., 2012). Possivelmente, os cuidadores que oferecem alimento 

comercial mais económico, tendem a oferecer maior quantidade do mesmo, com receio 

de que as necessidades nutricionais diárias não estejam a ser satisfeitas, pelo alimento 

poder ser de menor qualidade. 

As condições socioeconómicas parecem, igualmente, influenciar a perceção da condição 

corporal. Courcier et al. (2010) demonstrou que cuidadores com menores rendimentos 

possuíam uma menor noção do peso dos seus cães e dos riscos de saúde associados 

à obesidade. 
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            2.5. Características do lar 

Lares onde coabitem mais do que uma pessoa demonstraram ser um fator de risco para o 

desenvolvimento do excesso de peso nos cães (Robertson, 2003; Bland et al., 2009). O 

controlo da ingestão é mais difícil de ser alcançado em lares com maior número de pessoas 

e existe sempre maior tentação por parte das crianças em oferecer extras aos animais. 

A presença de apenas um cão por lar foi, também, evidenciado como fator de risco, 

comparativamente a lares com dois ou mais cães (Robertson, 2003). Tal facto poderá ser 

explicado por poder haver um maior gasto energético derivado do exercício físico realizado 

entre os animais. Na existência de mais de um animal por lar pode, no entanto, dificultar a 

monitorização da ingestão alimentar, podendo haver ingestão de alimento de outro animal e, 

por conseguinte, uma ingestão energética superior às necessidades diárias (Downes, Devitt, 

Downes & More, 2014). 

O tipo de habitação pode, igualmente, influenciar o desenvolvimento de excesso de peso nos 

cães. Animais mantidos numa habitação com quintal ou terraço poderão ter menos 

oportunidades para exercitar, na medida em que os cuidadores poderão considerar 

erradamente que o animal tem espaço suficiente para poder realizar o exercício físico diário 

adequado, sem terem que o passear na rua. Num estudo (Bland et al., 2009) verificou-se que 

cães mantidos exclusivamente em quintal tinham maior prevalência de excesso de peso, 

comparativamente com os que realizavam passeios com trela. Este estudo revela, 

possivelmente, a importância do estímulo e interação por parte dos cuidadores para o animal 

realizar exercício físico, não dependendo este, portanto, apenas de espaço para o realizar. 

 

            2.6. Comportamentais - Humanização dos animais 

A ligação emocional e interação com os cães estão associadas a diversos benefícios para a 

saúde mental humana, incluindo a potencialização da empatia e a autoconfiança em crianças 

(Hergovich, Monshi, Semmler & Zieglmayer, 2002; Purewal et al., 2017), suporte social 

(McConnell, Brown, Shoda, Stayton & Martin, 2011), o suporte emocional (Kurdek, 2008; Paul 

et al., 2014a), o aumento dos níveis de felicidade (Ward-Griffin et al., 2018) e a redução da 

solidão (Stanley, Conwell, Bowen & van Orden, 2014), do stress (Fiocco & Hunse, 2017; 

Foreman, Glenn, Meade & Wirth, 2017) e da depressão (Beetz et al., 2012). Cuidar de um cão 

está, igualmente, associado a benefícios da saúde física, designadamente, a estimulação da 

atividade física (Toohey, McCormack, Doyle-Baker, Adams & Rock, 2013) e diminuição do 

risco de doenças cardiovasculares e mortalidade associada a estas (LeMubanga et al., 2017). 

Existe, na atualidade, uma ligação afetiva mais profunda entre os cuidadores e os seus cães 

que não se verificava com tanta intensidade e frequência no passado (Linder, 2018). Por 

exemplo em Portugal, 45% dos cuidadores vê o seu cão como um membro da família, 31% 

como um amigo e 9% como um filho, 85% possuem uma ligação emocional com o seu animal, 
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apenas 15% possuem uma ligação funcional (GFK, 2017). Estes resultados corroboram a 

ideia de que está a ocorrer uma crescente humanização dos animais de companhia. 

Considera-se que, em determinados aspetos, existem semelhanças entre as relações pais- 

filho e cuidador-animal de companhia (Archer, 1997; Paul et al., 2014a; Bomberg et al., 2017). 

Certos cuidados que são prestados aos animais, pelos seus cuidadores, mimetizam os que 

os pais providenciam aos seus filhos e são, em alguns casos, considerados como substitutos 

do papel que uma criança desempenha no seio familiar, em parte, por serem uma fonte de 

satisfação emocional (Charles & Davies, 2008; German, 2015; Paul et al., 2014a). Verifica-se 

que cuidadores que habitam num lar ausente de crianças relatam níveis mais elevados de 

ligação com os seus animais de companhia. Esta ligação pode ser derivada de uma 

necessidade emocional e comportamental por cuidar ou acarinhar uma criança ou um ser 

semelhante a uma criança, estando esta motivação associada a uma tendência por uma visão 

antropomórfica destes animais (Paul et al., 2014a). Diversos estudos (Glocker et al., 2009; 

Lehmann, Huis in’t Veld & Vingerhoets, 2013; Luo et al., 2015; DeBruine, Hahn & Jones, 2016; 

Doi et al., 2017) apontam que determinadas características específicas da fisionomia do rosto 

dos bebés desperta nos seres humanos um estímulo biológico de motivação para proteger e 

cuidar, podendo, desta forma, constituir um mecanismo adaptativo que facilita a sua 

sobrevivência e, por conseguinte, a perpetuação da espécie. Verifica-se que existe uma 

extensão desta motivação para rostos não humanos, nomeadamente para cães, que incita, 

igualmente, a uma demonstração de comportamentos afetuosos, incluindo a vontade de 

cuidar (Golle, Lisibach, Mast & Lobmaier, 2013; Borgi, Cogliati-Dezza, Brelsford, Meints & 

Cirulli, 2014; Borgi & Cirulli, 2016). 

O aumento da prevalência da obesidade nos animais de companhia parece assemelhar-se 

ao aumento da obesidade infantil (Pretlow & Corbee, 2016; Bomberg et al., 2017). Na 

conferência recente do comité World Small Animal Veterinary Association – One Health 

Committee (WSAVA) (Day, 2017), foi apresentada uma declaração consensual em como 

existem paralelos importantes entre as crianças e os animais de companhia no que respeita 

ao controlo e práticas de alimentação por parte dos seus cuidadores. Assim, os fatores de 

risco para o desenvolvimento da obesidade canina podem, possivelmente, ser compreendidos 

através do que já é de conhecimento das dinâmicas e processos que conduzem à obesidade 

infantil. 

O fornecimento de alimento é um dos primeiros comportamentos reguladores na interação 

entre pais e filhos, visto que assegura a sobrevivência da criança que é totalmente 

dependente. Está descrito que uma das formas dos pais demonstrarem afeto pelos seus filhos 

é através do suprimento de alimento (Hamburg, Finkenauer & Schuengel, 2014; Porpino, 

Wansink & Parente, 2016), e a falta deste pode ser reconhecido pelas crianças como falta de 

afeto da parte dos pais (Neely, Walton & Stephens, 2014). 
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Pescud & Pettigrew (2012) constataram que, apesar dos participantes do estudo afirmarem 

que sentiam culpa por fornecer alimento extra às refeições principais e/ou pouco saudáveis 

aos seus filhos, consideravam ser um importante motivador para dar e receber afeto dos 

mesmos. Alguns participantes relataram, igualmente, sentir receio de que ao não 

providenciarem estes alimentos aos seus filhos, estes deixariam de lhes demonstrar afeto. O 

receio de estes sentirem fome, foi outro fator apontado pelos participantes. A prevenção da 

fome foi, de forma geral, considerada uma prioridade maior do que assegurar aos seus filhos 

alimentos saudáveis. Os pais oferecem guloseimas aos seus filhos como demonstração do 

seu amor ou reflexo do instinto maternal, mas também para receberem amor dos mesmos, 

gerando uma codependência (Katz, Murimi, Pretlow & Sears, 2012). Esta dependência 

psicológica do afeto induzido pela provisão de alimento pode levar a uma tolerância, em que 

a criança procura e pede por cada vez mais (Pretlow & Corbee, 2016). 

Observa-se, paralelamente, o mesmo comportamento entre cuidadores e os seus cães. A 

provisão de guloseimas é usada com frequência como forma de comunicação e interação 

positiva, nomeadamente na demonstração de afeto para com o seu animal de companhia, 

porém demonstra-se ser um fator de risco para o desenvolvimento do excesso de peso e 

obesidade canina (McGreevy et al., 2005; White et al., 2016; Downes, Devitt, Downes & More, 

2017; Linder, 2018). Esta interação é considerada como um componente tão essencial na 

relação que muitos cuidadores apontam o acto de retirar ou diminuir a quantidade de 

guloseimas num programa de perda de peso, como a estratégia que sentem maior relutância 

em aplicar (Bland et al., 2010). 

No estudo conduzido por White et al. (2016), os cuidadores afirmaram oferecer guloseimas 

aos seus cães por considerarem que os fazia sentirem-se felizes, inclusivamente, 

estabeleceram comparações entre cães e crianças, nomeadamente: “Todos os cuidadores de 

animais de estimação deveriam oferecer guloseimas, tal como se oferece às crianças”; “Penso 

que os cães necessitam de guloseimas, mantém-nos felizes, não oferecer guloseimas é como 

não oferecer brinquedos às crianças” (White et al., 2016, p.17, tradução livre). Noutro estudo 

(PDSA, 2016), para além da motivação em oferecer por os fazer felizes (42%) e conferir 

felicidade ao próprio cuidador, foram também apontados outros fatores, nomeadamente por 

oferecer variedade de paladar, fazerem parte da dieta diária, o animal pedir ou parecer ter 

fome e por sentimento de culpa por o deixarem sozinho em casa. 

Estas motivações, justificativas para o provimento de guloseimas, reforçam a ideia da ligação 

complexa que se cria entre cuidador-animal de companhia e o papel ativo que estes 

desempenham nas suas vidas (Blouin, 2013; White et al., 2016). A humanização dos animais 

pode gerar um comportamento alimentar inadequado e incutir e estimular uma maior 

motivação em oferecer guloseimas, nomeadamente alimentos para consumo humano, 

favorecendo o desenvolvimento de excesso de peso. Verifica-se que os cuidadores de cães 

com excesso de peso possuem uma maior tendência em os humanizar    ou usar alimentos 
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como demonstração de afeto (Kienzle et al., 1998; German, 2015; German et al., 2017a). 

No estudo desenvolvido por Kienzle et al. (1998), cães com obesidade dormiam, mais 

frequentemente, junto dos seus cuidadores e estes verbalizavam mais com os seus 

cães, comparativamente com os cães com peso corporal ideal. A prática de exercício e 

funções como trabalho e proteção foram consideradas menos importantes pelos 

cuidadores de cães obesos, realçando a importância de uma ligação emocional em 

detrimento de uma ligação funcional. German et al. (2017a) relataram, igualmente, que 

os cuidadores de cães com excesso de peso tinham uma maior tendência em permitir 

que os seus cães dormissem junto deles, e eram com mais frequência considerados 

como um “bebé”. 

Carballo et al. (2015) demonstraram no seu estudo que os cães conseguem discriminar 

pessoas indulgentes no que toca ao fornecimento de alimento e memorizar a associação 

desses comportamentos a esses indivíduos em oportunidades posteriores. Os cães 

demonstram, também, capacidade para memória a longo prazo (Fugazza, Pogány & 

Miklósi, 2015). Considerando estas evidências e, tendo em conta que os 

comportamentos ao serem premiados leva à repetição e aumento da frequência dos 

mesmos (Hammerle et al., 2015), é de esperar que os cães facilmente aprendem como 

receber alimento extra e como reagir quando não o recebem. 

O vínculo afetivo criado com os animais pode provocar uma falta de controlo dos 

cuidadores em ignorar os pedidos persistentes que estes realizam por alimento, que ao 

cederem, leva a uma semelhante recompensa psicológica e codependência referida 

anteriormente entre pais e filhos, demonstrar e receber afeto através do suprimento de 

alimento. Eventualmente o cuidador pode ter consciência de que o seu animal de 

companhia está a ficar com excesso de peso e tenta restringir o alimento extra mas, tal 

como nas relações humanas, o desejo por sentir afeto e o receio de rejeição, poderão 

superar a consciência do problema. Alguns animais poderão demonstrar agressividade, 

dominância e outros comportamentos negativos para o cuidador ou para com outros 

membros da família quando a comida é restringida. Assim, o cuidador fica dependente 

em fornecer guloseimas para manter o animal feliz (Pretlow & Corbee, 2016) e, para ele 

próprio se sentir feliz. 

Os cuidadores afirmam que “sentem um afeto tão grande pelos seus animais que são 

incapazes de lhes negar alimento” (Kienzle et al., 1998, p.2779S, tradução livre). Apesar 

deste comportamento refletir um sentimento positivo pelo animal, facilmente promove o 

desenvolvimento de obesidade se ocorrerem excessos ou práticas alimentares 

incorretas, tal como acontece no desenvolvimento da obesidade infantil (Weker, 2006; 

Sahoo et al., 2015). 
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3. Fatores atribuíveis aos médicos veterinários 

De acordo com o WSAVA (2011), existem cinco sinais vitais que devem ser avaliados no 

exame físico ao animal de companhia: temperatura, pulso, respiração, dor e estado 

nutricional. A avaliação nutricional inclui a determinação de fatores específicos da dieta, 

ambiente, maneio alimentar e do próprio animal, nomeadamente o peso corporal, ICC e índice 

de massa muscular (IMM) (WSAVA, 2011). 

Apesar da clara evidência de que a obesidade influencia negativamente a saúde, o bem-estar 

e a esperança média de vida dos cães, os médicos veterinários continuam a ter dificuldade 

em educar e persuadir os cuidadores a aderir a um programa de perda de peso para os seus 

animais (Churchill & Ward, 2016). Os prestadores de cuidados de saúde, quer em medicina 

humana quer em medicina veterinária, com frequência consideram difícil dialogar sobre o 

problema com os clientes (Day, 2017). Muitos médicos veterinários sentem-se relutantes em 

informar o cliente de que o seu animal de estimação tem excesso de peso, considerando o 

assunto delicado, possivelmente por receio que esta informação o possa ofender, perturbar 

ou levar à perda deste, especialmente se os cuidadores, ou mesmo o próprio médico 

veterinário, tiverem igualmente excesso de peso (McGreevy et al., 2005; White et al., 2011; 

German, 2015; Churchill & Ward, 2016; Bartges et al., 2017). A possibilidade desta interação 

ocorrer provoca ansiedade e faz com que o diálogo sobre o tema seja evitado (Bartges et al., 

2017). Para além disto, quando o tema é abordado e são realizadas recomendações sobre a 

dieta, os conselhos médicos são, por diversas vezes, desvalorizados ou ignorados ou o animal 

não consegue atingir o peso ideal, provocando uma desmotivação adicional à equipa médico 

veterinária (Churchill & Ward, 2016). Alguns médicos veterinários afirmam que uma das 

causas para a falha na implementação eficaz de programas de perda peso seja devida à falta 

de formação em ferramentas e competências de comunicação e liderança (Churchill & Ward, 

2016). Em conjunto com a relutância em abordar o assunto, poderá haver uma comunicação 

ineficaz (Cornell & Kopcha, 2007; Bomberg et al., 2017). 

Tendo em conta que as convicções dos cuidadores podem ter reflexo na forma como cuidam 

dos seus animais e, tal como referido anteriormente, muitos cuidadores não reconhecem que 

os seus animais de companhia têm excesso de peso, o papel do médico veterinário torna-se 

crucial para a educação sobre o problema, sendo da sua responsabilidade abordar o tema 

como qualquer outra doença grave (Churchill & Ward, 2016). Verifica-se, contudo, 

inconsistência na prática veterinária no que toca ao diagnóstico da obesidade e determinação 

do peso corporal e ICC. Por exemplo, num estudo conduzido por Lund et al (2006), 34.1% 

dos cães foram considerados com excesso de peso ou obesidade, mas apenas 3.9% 

receberam este diagnóstico na ficha médica. Para além das razões supramencionadas para 

o tema ser evitado, os autores deste estudo referem que alguns médicos veterinários poderão 

desvalorizar a obesidade enquanto doença. Bland et al. (2010) apuraram que 54% dos 

médicos veterinários inquiridos, que não dispunham de um serviço direcionado 
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especificamente para o maneio do excesso de peso, considerava que este tipo de serviço 

não acrescentava valor à clínica. Num estudo recente (Rolph, Noble & German, 2014), 

constatou- se que numa amostra de 49488 consultas a cães, o excesso de peso apenas 

foi registado em 1.35% destas, na sua maioria relacionado com casos de osteoartrite ou 

claudicação. Tendo em conta a conhecida prevalência do excesso de peso e obesidade 

canina, é de especular que este resultado revela que esta doença foi desvalorizada. 

Observa-se, igualmente, que o peso corporal e o ICC são determinados de forma 

infrequente e os cuidadores nem sempre são informados destes parâmetros, mesmo nos 

cães com excesso de peso (McGreevy et al., 2005, German & Morgan, 2008; White et 

al., 2011; Downes et al., 2014). 

Ainda que seja da responsabilidade do médico veterinário informar e salientar a 

importância da manutenção de uma condição corporal ideal, a baixa periodicidade com 

que alguns cães visitam as clínicas ou hospitais veterinários poderá, também, contribuir 

para o aumento gradual do peso corporal, sem que este aumento seja devidamente 

identificado (Bomberg et al., 2017). 

As expectativas dos cuidadores quanto às estratégias de maneio da obesidade diferem 

das praticadas pelos médicos veterinários (White et al., 2011). Estes referem como 

estratégias principais, por ordem de importância, a redução de alimento, redução de 

guloseimas e alteração da dieta. Os cuidadores demonstraram considerar a modificação 

da dieta como a estratégia mais importante, mas a eliminação ou diminuição das 

guloseimas foi apontada como a estratégia que consideram sentir-se mais relutantes em 

praticar (Bland et al., 2010). Esta diferença pode favorecer a desvalorização dos 

conselhos médicos referidos anteriormente, assim como o insucesso num programa de 

perda de peso, caso o médico veterinário não tente estabelecer um compromisso com 

os cuidadores que estes estejam dispostos a praticar. 

 
4. Outros fatores 
 

4.1. Medicação 

Alguns fármacos, nomeadamente os glucocorticóides, antiepilépticos e progestagénios, 

podem estimular a polifagia e, por conseguinte, predispor a um aumento de peso se for 

disponibilizado alimento extra (German, 2010). 

A diminuição da atividade física, resultante da utilização de determinados fármacos como 

por exemplo depressores do SNC, pode, também, predispor a um aumento de peso (Toll 

et al., 2010). 

Acredita-se, contudo, que menos de 5% dos casos de excesso de peso são derivados de 

medicação ou de doenças (Nelson & Couto, 2014). 
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CAPÍTULO III - ESTUDO CLÍNICO – FATORES DE RISCO PARA O 

DESENVOLVIMENTO DO EXCESSO DE PESO E OBESIDADE EM CÃES 

 
1. Objetivos 

Este estudo foi desenvolvido com o intuito de identificar fatores inerentes ao animal e 

fatores atribuíveis ao cuidador e ao médico veterinário, que possam estar associados ao 

desenvolvimento do excesso de peso e obesidade em cães e, assim, face os resultados, 

desenvolver possíveis linhas de orientação para a prevenção desta condição. 

 
2. Materiais e métodos 

 
 

2.1. Recolha de dados 

Este estudo teve como base a aplicação de questionários (ANEXO A e B) com vista à 

elaboração de um estudo caso-controlo, em que os dados foram recolhidos a partir de 

cuidadores de cães com excesso de peso ou obesidade (n=45) e de cuidadores de cães 

com condição corporal ideal (n=45), presentes no Hospital Escolar da Faculdade de 

Medicina Veterinária de Lisboa, no período entre 22 a 29 de maio de 2018. Os 

questionários eram constituídos por perguntas de escolha múltipla, organizados em 

conjuntos de perguntas sequenciais que identificavam fatores de risco inerentes ao 

animal e atribuíveis ao cuidador e ao médico veterinário. 

Os critérios de inclusão, em ambos os grupos, caso e controlo, incluíram a idade, o cão 

ter idade igual ou superior a dois anos, e não padecer de nenhuma doença crónica que 

pudesse afetar a ingestão alimentar, a condição corporal e comportamentos naturais do 

animal. No grupo caso, foram considerados elegíveis cães com excesso de peso ou 

obesidade, e no grupo controlo cães com condição corporal ideal, segundo o sistema de 

classificação do índice de condição corporal de 9 categorias (Laflamme et al., 2003). Os 

animais foram escolhidos de forma aleatória de acordo com os critérios 

supramencionados. 

A abordagem inicial com os cuidadores foi realizada com a demonstração de um 

esquema do índice de condição corporal (ANEXO C), face ao qual lhes era questionado 

se alguma vez lhes tinha sido apresentado, por um médico veterinário, um esquema 

semelhante e a que condição corporal consideravam que o seu cão correspondia. 

Posteriormente, com vista a que as respostas fossem o mais verdadeiras possível e, por 

conseguinte, obter-se um resultado fidedigno, os cuidadores preencheram 

autonomamente o questionário e foram alertados para o facto de este ser anónimo. Foi, 

previamente, efetuada uma testagem ao questionário a dez cuidadores, em que as 

perguntas foram realizadas em formato de entrevista, de forma a detetar incongruências 

do mesmo, levando a posteriores modificações. 
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2.2. Análise estatística 

Os dados recolhidos dos questionários foram organizados em base de dados no software 

Microsoft Excel (2010) e, de seguida, analisados através do software R 3.5.0 (2018). Os dados 

foram organizados em categorias de factores de risco inerentes ao animal (idade, sexo, 

manifestação de comportamentos de procura e interesse por alimento, estado reprodutivo e 

alterações comportamentais após gonadectomia), atribuíveis ao cuidador (tipo de exercício 

físico conferido ao animal, frequência e duração dos passeios na rua, alteração da dieta após 

gonadectomia, tipo de alimento oferecido, frequência diária do fornecimento de alimento, 

frequência e motivação para o fornecimento de guloseimas, tipo de ligação cuidador-animal e 

consciência do excesso de peso nos cães ser prejudicial à sua saúde) e atribuíveis ao médico 

veterinário (aconselhamento para a alteração da dieta após gonadectomia e a informação da 

condição corporal do animal aos respetivos cuidadores). Os animais foram divididos em dois 

grupos de idades: < 8 anos e ≥ 8 anos. 

A análise dos dados incluiu a descrição de frequências, média de idades e o teste qui- 

quadrado de Pearson, com o respetivo valor do teste, valor de p e razão de verossimilhança. 

A interpretação dos dados foi efetuada para um nível de significância de 0.05. 

 

3. Resultados 

 

3.1. Fatores de risco inerentes ao animal 

As variáveis respeitantes às características do animal e respetiva análise encontram-se 

representadas na tabela 5. Dos 90 cães analisados, a média de idades foi de 6 anos, sendo 

que no grupo de caso foi de 7 anos e no grupo controlo de 5 anos (figura 8). 

 

Figura 8. Diagrama de caixa referente às idades nos grupos caso e controlo. 

 

Grupo caso – x=S; grupo controlo – x=N. Os retângulos representam o intervalo interquartil e a linha 

horizontal a negrito representa a mediana (2º quartil). A variabilidade das idades fora do quartil superior 

(3º quartil) e inferior (1º quartil) está indicada pelas linhas verticais a tracejado que se estendem a partir 

dos retângulos. As linhas horizontais nos extremos destas linhas verticais a tracejado representam o 

limite superior e o limite inferior. O ponto individual branco representa um outlier. 
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As variáveis relacionadas com o animal que demonstraram estar associadas a um maior risco 

deste possuir excesso de peso ou obesidade foram a idade igual ou superior a 8 anos (OR = 

3,33, p < 0,05), sexo feminino (OR = 3,27, p < 0,01), ser gonadectomizado (OR = 2,96, p < 

0,05) e algumas manifestações comportamentais de procura e interesse por alimento: ficar 

entusiasmado quando há comida por perto (OR = 4,74, p < 0,001), pedir por alimento quando 

alguém está a preparar ou a comer uma refeição (OR = 3,24, p < 0,01) e parecer estar sempre 

com fome (OR = 3,45, p < 0,01). A presença de alterações comportamentais, no animal, após 

gonadectomia não apresentou um risco significativo no desenvolvimento desta condição 

corporal (p = 0,09). A prevalência do excesso de peso nas fêmeas foi de 63,3% 

comparativamente com 34,1% dos machos. Os animais com esta condição corporal e 

gonadectomizados apresentaram uma prevalência de 62,5% versus 35,7% que eram inteiros. 

 

3.2. Fatores de risco atribuíveis ao cuidador 

Neste conjunto de variáveis, foram avaliados os hábitos alimentares e de exercício físico 

conferidos ao animal, pelo cuidador, e alguns aspetos relacionados com as convicções 

destes. A respetiva análise encontra-se esquematizada na tabela 6. 

Algumas variáveis relacionadas com a prática de exercício físico evidenciaram uma 

importante associação com o risco de desenvolvimento de excesso de peso e obesidade. 

Cães que apenas realizavam passeios na rua (com ou sem trela) tinham uma maior 

probabilidade de terem excesso de peso ou obesidade (OR = 3,54, p < 0,05), 

comparativamente com os cães que, para além de realizarem passeios na rua (com ou sem 

trela), praticavam outro tipo de exercício físico. Constatou-se, também, que cães que tinham 

acesso a um terreno/terraço/quintal e que não eram levados a passear na rua apresentavam 

uma maior probabilidade de terem igualmente esta condição corporal (OR = 5,03, p < 0,01). 

No que toca à frequência dos passeios na rua, os resultados revelaram, igualmente, uma 

associação significativa (p < 0,05), em que a prevalência do excesso de peso e obesidade 

diminuiu quanto maior era a frequência dos mesmos. A duração diária dos passeios na rua não 

revelou ter um resultado estatisticamente significativo, apesar de se verificar a mesma 

tendência de diminuição da prevalência desta condição corporal quanto maior fosse a duração 

dos passeios. 

No que diz respeito aos hábitos alimentares, constatou-se que o fornecimento de alimentos 

para consumo humano aumentou significativamente o risco do animal ter excesso de peso ou 

obesidade (OR = 3,95, p < 0,01). Apesar do tipo de alimento oferecido mais comum ter sido 

o alimento comercial seco (96,7%), 22,2% oferecia alimento húmido, 77,8% snacks próprios 

para cães e 47,8% alimentos para consumo humano. Apenas 6 (6,7%) cuidadores afirmaram 

oferecer uma dieta estrita em alimento comercial seco e 1 (1,1%) cuidador oferecia dieta 

caseira estrita, sem outros alimentos extra, o que indica que a maioria dos cuidadores (92,2%) 
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oferece alimentos extra aos seus animais. Diversas motivações para o fornecimento 

destes alimentos extra, ligados a um vínculo emocional com o animal, revelaram uma 

associação significativa com uma maior probabilidade deste ter excesso de peso ou 

obesidade, nomeadamente o facto de ser uma forma do cuidador demonstrar 

carinho/afeto pelo seu cão e que ele perceba (OR = 5,92, p < 0,001), para o fazer feliz 

(OR = 3,70, p <0,01) e o cuidador sentir-se feliz ao vê-lo feliz (OR = 4,35, p < 0,01). O 

ato do animal pedir alimento mostrou, igualmente, ser um importante fator motivador para 

os cuidadores de cães com excesso de peso (OR = 4,34, p < 0,01). Quanto à alteração 

da dieta após gonadectomia do animal, ainda que 68,8% dos cuidadores não o ter 

realizado, esta variável não revelou, neste trabalho, uma associação significativa com o 

risco em estudo. A frequência do fornecimento da refeição principal, bem como dos 

alimentos extra (guloseimas) não revelou, também, uma associação significativa. 

No que concerne à perceção, da parte do cuidador, a respeito do excesso de peso ser 

prejudicial à saúde do seu cão, a análise estatística apresentou uma associação 

significativa com o risco do animal apresentar excesso de peso ou obesidade (p < 0,01), 

em que 92,2% dos cuidadores que responderam afirmativamente, mas que não 

consideram ser algo grave ou urgente a ser tratado, eram cuidadores de animais com 

excesso de peso. 

O tipo de ligação entre o cuidador e o seu animal, não evidenciou ser um fator de risco 

significativo. A maioria dos cuidadores (85,6%), tanto de animais com excesso de peso, 

como de animais com condição corporal ideal, vê o seu cão como um membro integrante 

da família (56,7%) ou como um filho (28,9%). 

 
3.3. Fatores de risco atribuíveis ao médico veterinário 

A não informação do ICC do animal, pelo médico veterinário, ao seu cuidador, com auxílio 

de um esquema, evidenciou ser um risco significativo para o cão ter excesso de peso ou 

obesidade (OR = 2,64, p < 0,05). Importa salientar que 70% dos cuidadores afirmou que 

em nenhum momento um médico veterinário o tinha praticado. 

O aconselhamento para a alteração da dieta após gonadectomia não demonstrou ser um 

fator de risco significativo (p = 0,95), apesar de 45,9% dos cuidadores alegar que o 

médico veterinário não o fez. A análise completa destes fatores de risco encontra-se 

disponível na tabela 7. 
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Tabela 5. Análise das variáveis associadas a possíveis fatores de risco inerentes ao animal. 

 
Fator de risco 

Fi excesso 
de peso/ 

obesidade 

Fi      

condição 
corporal 

ideal 

 
Fri 

 
X2 

 
p 

 
OR 

Idade       

< 8 anos de idade. 26 (41,3%) 37 (58,7%) 63 (70,0%) 6,40 <0,05 3,33 

≥ 8 anos de idade. 19 (70,4%) 8 (29,6%) 27 (30,0%)    

Sexo       

Macho. 14 (34,1%) 27 (65,9%) 41 (45,6%) 7,57 <0,01 3,27 

Fêmea. 31 (63,3%) 18 (36,7%) 49 (54,5%)    

Manifestação de comportamentos de procura e interesse por alimento       

Fica entusiasmado quando há comida por perto. 37 (62,7%) 22 (37,3%) 59 (65,6%) 11,07 <0,001 4,74 
Pede por alimento quando alguém está a preparar ou a comer uma refeição. 29 (64,4%) 16 (35,6%) 45 (50,0%) 7,51 <0,01 3,24 

Termina a sua refeição muito rapidamente. 27 (58,7% 19 (41,3%) 46 (51,1%) 2,84 0,09 2,04 

Parece estar sempre com fome. 21 (70,0%) 9 (30,0%) 30 (33,3%) 7,2 <0,01 3,45 

Estado reprodutivo       

Gonadectomizado. 30 (62,5%) 18 (37,5%) 48 (53,3%) 6,43 <0,05 2,96 

Inteiro. 15 (35,7%) 27 (64,3%) 42 (46,7%)    

Alterações comportamentais após gonadectomia       

Sim. 12 (80,0%) 3 (20,0%) 15 (31,2%) 2,85 0,09 3,25 

Não. 18 (54,5%) 15 (45,5%) 33 (68,8%)    

Fi – frequência absoluta; Fri – frequência relativa; X2 – qui-quadrado de Pearson; p – probabilidade de significância; OR – odds ratio (razão de verossimilhança). 
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Tabela 6. Análise das variáveis associadas a possíveis fatores de risco atribuíveis ao cuidador. 

 
Fator de risco 

Fi excesso 
de peso/ 

obesidade 

Fi      

condição 
corporal 

  ideal  

 
Fri 

 
X2 

 
p 

 
OR 

Tipo de exercício físico conferido ao animal       

Apenas passeio na rua (com ou sem trela). 14 (63,6%) 8 (36,4%) 22 (24,4%) 5,97 <0,05 3,54 

Passeio na rua (com ou sem trela) associado a outro tipo de exercício físico (brincadeiras 
com outros cães, exercício com brinquedos, parque para cães e/ou treino de obediência). 

16 (32,7%) 33 (67,3%) 49 (54,4%) 
   

Sem passeios na rua (tem apenas acesso a um terreno/terraço/quintal). 15 (78,9%) 4 (21,0%) 19 (21,1%) 8,07 <0,01 5,03 

Frequência do exercício físico – passeio na rua       

>2x/dia 18 (33,3%) 36 (66,7%) 54 (76,1%) 9,62 <0,05 - 
1x/dia 5 (55,6%) 4 (44,4%) 9 (12,7%)    

4-6x/semana 4(100%) 0 (0%) 4 (5,6%)    

1-3x/semana 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (5,6%)    

Duração diária do exercício físico – passeio na rua       

>1h 4 (30,8%) 9 (69,2%) 13 (18,3%) 4,53 0,21 - 
30min-1h 13 (36,1%) 23 (63,9%) 36 (50,7%)    

10-30min 12 (57,1%) 9 (42,9%) 21 (29,6%)    

<10min 1 (100%) 0 (0%) 1 (1,4%)    

Alteração da dieta após gonadectomia       

Sim 7 (46,7%) 8 (53,3%) 15 (31,2%) 2,33 0,13 2,57 

Não 23 (69,7%) 10 (30,3%) 33 (68,8%)    

Tipo de alimento oferecido       

Alimento comercial seco 44 (50,6%) 43 (49,4%) 87 (96,7%) 0,34 0,56 2,03 
Alimento comercial húmido 9 (45,0%) 11 (55,0%) 20 (22,2%) 0,26 0,61 0,77 
Alimentos para consumo humano 29 (67,4%) 14 (32,6%) 43 (47,8%) 10,02 <0,01 3,95 

Snacks próprios para cães 36 (51,4%) 34 (48,6%) 70 (77,8%) 0,26 0,61 1,29 

Frequência diária do fornecimento de alimento       

1x 5 (50,0%) 5 (50,0%) 10 (11,1%) 2,82 0,42 - 
2x 30 (50,8%) 29 (49,2%) 59 (65,6%)    

3x 4 (80,0%) 1 (20,0%) 5 (5,6%)    

Tem sempre alimento disponível 6 (37,5%) 10 (62,5%) 16 (17,8%)    

Fi – frequência absoluta; Fri – frequência relativa; X2 – qui-quadrado de Pearson; p – probabilidade de significância; OR – odds ratio (razão de verossimilhança). 
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Tabela 6. Análise das variáveis associadas a possíveis fatores de risco atribuíveis ao cuidador. (continuação) 

 
Fator de risco 

Fi excesso 
de peso/ 

obesidade 

Fi      

condição 
corporal 

  ideal  

 
Fri 

 
X2 

 
p 

 
OR 

Frequência de fornecimento de guloseimas       

Nunca 2 (33,3%) 4 (66,7%) 6 (6,7%) 5,97 0,31 - 
Esporadicamente 11 (61,1%) 7 (38,9%) 18 (20,0%)    

1-3x/semana 8 (53,3%) 7 (46,7%) 15 (16,7%)    

1x/dia 8 (36,4%) 14 (63,6%) 22 (24,4%)    

2x/dia 11 (47,8%) 12 (52,2%) 23 (25,6%)    

>3x/dia 5 (83,3%) 1 (16,7%) 6 (6,7%)    

Motivação para o fornecimento de guloseimas       

Para lhe conferir maior variedade de sabores. 19 (67,9%) 9 (32,1%) 28 (31,1%) 5,18 <0,05 2,89 
Para o fazer feliz. 26 (68,4%) 12 (31,6%) 38 (42,2%) 8,93 <0,01 3,70 
Faz-me sentir feliz ao vê-lo feliz. 22 (73,3%) 8 (26,7%) 30 (33,3%) 9,8 <0,01 4,35 
É uma forma de lhe demonstrar carinho/afeto e que ele perceba. 32 (71,1%) 13 (28,9%) 45 (50,0%) 16,04 <0,001 5,92 
Tenho receio que se não lhe der ele pense que não gosto tanto dele. 9 (100%) 0 (0%) 9 (10,0%) 10 <0,01 Inf. 
Tenho receio que se não lhe der ele goste menos de mim. - - - - - - 
Ele pede. 16 (76,2%) 5 (23,8%) 21 (23,3%) 7,52 <0,01 4,34 
Por parecer com fome. 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (2,2%) 0 1 1 
Sinto-me culpado por o deixar sozinho em casa. 6 (85,7%) 1 (14,3%) 7 (7,8%) 3,87 <0,05 6,65 

Recompensa por bom comportamento. 19 (40,4%) 28 (59,6%) 47 (52,2%) 3,61 0,06 0,45 

Tipo de ligação cuidador-animal       

Membro da família. 27 (52,9%) 24 (47,1%) 51 (56,7%) 8,33 0,14 - 
Filho. 14 (53,8%) 12 (46,2%) 26 (28,9%)    

Animal que me faz companhia. 0 (0%) 5 (100%) 5 (5,6%)    

Criança. 3 (75,0%) 1 (25,0%) 4 (4,4%)    

Amigo. 0 (0%) 2 (100%) 2 (2,2%)    

Animal. 1 (50,0%) 1 (50,0%) 2 (2,2%)    

Animal que me confere protecção. - - -    

Consciência do excesso de peso nos cães ser prejudicial à sua saúde       

Sim. 29 (40,8%) 42 (59,2%) 71 (78,9%) 13,69 <0,01 - 
Sim, no entanto, não considero que seja algo grave ou urgente a ser tratado. 12 (92,3%) 1 (7,7%) 13 (14,4%)    

Não. 2 (50,0%) 2 (50,0%) 4 (4,4%)    

Não tenho a certeza. 2 (100%) 0 (0%) 2 (2,2%)    
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Tabela 7. Análise das variáveis associadas a possíveis fatores de risco atribuíveis 

ao médico veterinário. 

 
Fator de risco 

Fi excesso 
de peso/ 

obesidade 

Fi      

condição 
corporal 

ideal 

 
Fri 

 

X2 

 

p 

 

OR 

Aconselhamento para a 

alteração da dieta após 

gonadectomia 

Sim. 12 (60,0%) 8 (40,0%) 20 (41,7%) 0,11 0,95 - 

Não. 14 (63,6%) 8 (36,4%) 22 (45,9%)    

Não me lembro. 4 (66,7%) 2 (33,3%) 6 (12,5%)    

Informação do índice de 

condição corporal do 

animal 

Sim. 9 (33,3%) 18 (66,7%) 27 (30,0%) 4,28 <0,05 2,64 

Não. 36 (57,1%) 27 (42,9%) 63 (70,0%)    

Não me lembro. 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)    

Fi – frequência absoluta; Fri – frequência relativa; X2 – qui-quadrado de Pearson; p – probabilidade de 

significância; OR – odds ratio (razão de verossimilhança). 

3.4. Outros dados recolhidos 

Foram recolhidos outros dados a título de curiosidade, que podem ser consultados na íntegra 

nas tabelas 8 a 14. 

Dos cuidadores de cães com excesso de peso ou obesidade, 31,1% afirmaram que 

consideravam que o seu cão tinha esta condição corporal, mas que não era o suficiente para 

ter que perder peso; 40% alegou que nunca tinha sido alertado por um médico veterinário de 

que o seu animal tinha excesso de peso, pelo que nunca considerou importante e 26,7% que 

tinha sido alertado e informado dos riscos de saúde associados, mas que não achava que o 

seu animal viesse a ter esses problemas. Ainda dentro deste grupo, a maioria apontou o facto 

de oferecer um pouco das suas refeições (31%) ou demasiado de outro tipo de alimento 

(26,7%), como as principais razões para o seu animal ter atingido o peso que tinha. Dos 

animais com excesso de peso ou obesidade, que não estavam a ser seguidos num programa 

de perda de peso (93,3%), as razões mais comuns que os respetivos cuidadores apontaram 

como justificativas foram: “sei que tem excesso de peso, no entanto não considero que seja 

o suficiente para ter que perder peso” (44,4%), “custa-me priva-lo do que ele gosta de comer, 

pois demonstra ficar muito feliz quando lhe dou o que gosta” (24,4%), “tenho receio que ele 

sofra” (24.4%) e “tenho receio que ele passe fome” (22,2%). 

A maioria dos cuidadores de ambos os grupos, caso e controlo, utiliza as recomendações do 

rótulo do alimento comercial (43,3%) ou os conselhos do médico veterinário (28,9%) como 

fonte de informação para a determinação da quantidade de alimento a oferecer ao seu animal. 
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Alguns (18,9%) deixam alimento sempre disponível ou oferecem de acordo com o que o 

animal demonstra querer (5,6%). 

As principais estratégias que os cuidadores consideraram que poderiam ajudar a prevenir o 

excesso de peso nos cães foram: serem ensinados como verificar se o seu animal tem 

excesso de peso (63,3%), a existência de um parque para cães perto das suas casas (56,7%) 

e os médicos veterinários disponibilizarem um acompanhamento nutricional com opções 

variadas para além da ração, como por exemplo dietas caseiras (41,1%). 

 
Tabela 8. Raças dos cães da amostra estudada. 

Raça Fi Raça Fi 

SRD (sem raça definida) 24 (26,7%) 
American Staffordshire 
Terrier 

1 (1,1%) 

Labrador Retriever 11 (12,2%) Braco Alemão 1 (1,1%) 

Pinscher Miniatura 5 (5,6%) Braco Francês 1 (1,1%) 

Podengo Português 5 (5,6%) Cão de Castro Laboreiro 1 (1,1%) 

Beagle 4 (4,4%) Cão de Gado Transmontano 1 (1,1%) 

Bouledogue Francês 4 (4,4%) Chihuahua 1 (1,1%) 

Jack Russell Terrier 4 (4,4%) Chow-chow 1 (1,1%) 

Yorkshire Terrier 4 (4,4%) Cocker Spaniel 1 (1,1%) 

Golden Retriever 3 (3,3%) 
Duck Tolling Retriever da 
Nova Escócia 

1 (1,1%) 

Pastor Alemão 3 (3,3%) Pequinês 1 (1,1%) 

American Pit Bull Terrier 3 (3,3%) Rottweiler 1 (1,1%) 

Bichon Maltês 2 (2,2%) Samoiedo 1 (1,1%) 

Caniche 2 (2,2%) Staffordshire Bull Terrier 1 (1,1%) 

Rafeiro Alentejano 2 (2,2%) 
Akita Inu 

1 (1,1%) 

Fi – frequência absoluta. 

Tabela 9. Razões apontadas pelos cuidadores de cães com excesso de 

peso/obesidade para não estarem a seguir um programa de perda de peso. 

Razão apontada Fi 

Sei que tem excesso de peso, no entanto não considero que seja o suficiente 
para ter que perder peso. 

20 (44,4%) 

Custa-me priva-lo do que ele gosta de comer, pois demonstra ficar muito feliz 
quando lhe dou o que gosta. 

11 (24,4%) 

Tenho receio que ele sofra. 11 (24,4%) 

Tenho receio que ele passe fome. 10 (22,2%) 

Penso que ele me vai pedir mais comida e eu sei que não vou resistir em lhe dar. 9 (20,0%) 

Não considero que seja algo urgente. 7 (15,6%) 

Penso que fica dispendioso. 6 (13,3%) 

Penso que ele é mais feliz assim ao poder comer o que ele mais gosta. 5 (11,1%) 

Não considero que tenha excesso de peso. 5 (11,1%) 

Penso que me irá ocupar demasiado tempo. 3 (6,7%) 

Ele está a ser seguido num programa de perda de peso. 3 (6,7%) 

O médico veterinário nunca me alertou que ele tem excesso de peso, pelo que 
nunca considerei algo importante. 

2 (4,4%) 

Outra razão: 
“Não consigo controlar o que o “avô” lhe dá”. 

1 (2,2%) 

Fi – frequência absoluta. 
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Tabela 10. Razões apontadas pelos cuidadores de cães com excesso 

de peso/obesidade para terem atingido o respetivo peso. 

 

Razão apontada Fi 

Para além da ração, é frequente dar-lhe um pouco das minhas refeições. 14 (31,1%) 

Dou-lhe demasiado de outro tipo de alimento. 12 (26,7%) 

Outra pessoa em casa dá-lhe mais ração/outro tipo de alimento do que devia. 11 (24,4%) 

Foi castrado/esterilizado e mantive a mesma dieta. 11 (24,4%) 

Não consigo resistir quando me pede por mais alimento. 8 (17,8%) 

Não faz exercício físico suficiente. 7 (15,6%) 

Dou-lhe mais quantidade de ração comercial do que devia. 
7 (15,6%) 

Tenho mais animais de estimação e ele come o alimento dos outros. 6 (13,3%) 

A quantidade de ração que é recomendada parece-me pouca comparada com a 
quantidade de alimento que o ser humano come ao longo do dia, o que me 
incentiva a dar-lhe mais ração/outro tipo de alimento. 

 

4 (8,9%) 

Medicação (glucocorticóides, antiepiléticos, ansiolíticos, tranquilizantes). 3 (6,7%) 

Falta de mobilidade devido a doença, o que fez com que fizesse menos exercício 
físico. 

3 (6,7%) 

Doença que o predispôs a aumentar de peso (hipotiroidismo, 
hiperadrenocorticismo/Síndrome de Cushing. 

1 (2,2%) 

Outra razão: 
“Come todas as frutas das árvores que caiem no chão do terreno onde vive.” 

1 (2,2%) 

Fi – frequência absoluta. 

 
Tabela 11. Alerta do médico veterinário para o facto de o cão ter excesso de peso. 

 

Resposta Fi 

Não, pelo que nunca considerei importante. 18 (40,0%) 

Sim, e explicou os riscos de saúde e as doenças que ele poderia vir a ter se 
continuasse como estava, mas não acho que ele venha a ter esses problemas. 

12 (26,7%) 

Sim, mas não me explicou os riscos de saúde e as doenças que ele poderia vir a 
ter se continuasse com o excesso de peso. 

6 (13,3%) 

Sim, mas como não insistiu nas consultas posteriores, não considerei importante. 6 (13,3%) 

Sim, e abordou sobre o assunto, mas não considerei importante. 2 (4,4%) 

Sim, e abordou sobre o assunto, mas não me pareceu convincente. 1 (2,2%) 

Fi – frequência absoluta. 

 
Tabela 12. Fonte de informação para a determinação da quantidade de alimento a 

oferecer. 

Resposta Fi 

Recomendações no rótulo da ração 39 (43,3%) 

Aconselhado pelo médico veterinário 26 (28,9%) 

Aconselhado por outra pessoa 1 (1,1%) 

De acordo com o que demonstra querer 5 (5,6%) 

Deixo alimento sempre disponível 17 (18,9%) 

Pesquisa na internet ou livros 2 (2,2%) 

Fi – frequência absoluta. 
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 Tabela 13. Consciência do excesso de peso/obesidade por parte do cuidador do 

animal com esta condição. 

      Fi – frequência absoluta. 

 
 Tabela 14. Estratégias que os cuidadores consideram que poderiam ajudar a 

prevenir o excesso de peso no cão. 

 

Fi – frequência absoluta. 

 

4. Discussão dos resultados 

A idade do animal revelou ser um fator de risco significativo para a presença desta condição 

corporal no grupo de idades superiores a 8 anos. Este resultado corrobora a ideia de que com 

o avançar da idade a taxa de metabolismo basal, as necessidades energéticas de 

manutenção e a atividade física voluntária dos animais poderão diminuir, aumentando o risco 

de os cuidadores oferecerem quantidades de alimento superiores às necessidades reais. Para 

Resposta Fi 

Sim. 26 (57,8%) 

Sim, mas não considero que seja o suficiente para ter que perder peso. 14 (31,1%) 

Não. 5 (11,1%) 

Estratégia Fi 

Os cuidadores dos animais deveriam ser ensinados como verificar se o seu animal tem 
excesso de peso. 

57 
(63,3%) 

Se tivesse um parque para cães perto de casa, conseguia que se exercitasse mais, pois 
poderia correr à vontade sem trela e com segurança. 

51 
(56,7%) 

Os médicos veterinários deveriam disponibilizar um acompanhamento nutricional com 
opções variadas para além da ração, por exemplo opções de dietas caseiras (refeições 
com carne, arroz, leguminosas, vegetais, fruta, etc). 

37 
(41,1%) 

Alguns médicos veterinários deveriam melhorar as suas capacidades de comunicação, 

por forma a que os cuidadores dos animais tenham uma melhor noção dos riscos de 
saúde que o excesso de peso poderá trazer ao animal. 

29 
(32,2%) 

Alguns médicos veterinários deveriam demonstrar maior compreensão, abertura e/ou 
empatia, para que os cuidadores possam expor mais à vontade as suas dúvidas e 
dificuldades que sentem para que o seu animal mantenha um peso corporal ideal. 

22 
(24,4%) 

Nenhuma das opções anteriores. 7 (7,8%) 

Algumas sugestões: 

• “Quando são cães adoptados, o canil/associação deveria de acautelar para a 
necessidade de o animal alterar a alimentação caso seja castrado/esterilizado.” 

• “Promover uma maior educação aos donos.” 

• “Aumentar o exercício físico do animal.” 

• “Julgo fundamental adequar as necessidades energéticas e nutricionais de cada 
animal, tal como deve acontecer com os humanos.” 

• “Os donos não deveriam de tratar os seus animais como pessoas.” 

• “As pessoas devem compreender que os animais não são como os humanos e 
têm necessidades diferentes. Eles podem pedir por comida, mas não terem 
fome. Os veterinários devem prestar mais esclarecimentos acerca deste 
assunto.” 

• “Informar com credibilidade e insistir com frequência nos aspectos importantes.” 

• “Criação de mais parques para cães.” 

• “Dose diária de ração recomendada e variar com comida saudável.” 

• “Criar uma linha de apoio para que os donos pudessem tirar as suas dúvidas 
sobre o excesso de peso.” 

 
 
 
 
 
 
 

18 
(20,0%) 
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além disto, a própria doença em estudo poderá ser de evolução gradual ao longo do tempo, 

aumentando a probabilidade de esta estar presente, quanto mais velho for o cão. 

O canídeo ser do sexo feminino e gonadectomizado, tal como verificado noutros estudos (Mao 

et al., 2013; Usui et al., 2016), demonstrou ser um fator de risco significativo e possuir uma 

maior prevalência de excesso de peso. As diferenças verificadas na composição corporal, 

quanto à proporção de massa magra e massa gorda, entre as fêmeas e os machos, e as 

possíveis alterações na taxa de metabolismo basal, nível de atividade e apetite após 

gonadectomia, poderão ser explicativas deste resultado. Apesar da existência de alterações 

comportamentais (maior apetite e/ou menor atividade) após gonadectomia não ter exibido 

uma associação significativa com o risco em estudo, apenas 31.2% dos cuidadores 

reportaram terem notado estas alterações. Este resultado poderá refletir que estas alterações 

poderão ser graduais e passarem despercebidas aos cuidadores. 

A manifestação mais marcada de comportamentos de procura e interesse por alimento 

demonstrou ser propício ao desenvolvimento de excesso de peso e obesidade em cães no 

estudo conduzido por Raffan et al. (2015). O mesmo se verificou no presente estudo, estando 

alguns destes comportamentos mais associados a animais com esta condição corporal. A 

componente genética nestes casos poderá ser influenciadora do desenvolvimento do excesso 

de peso, tendo em conta que alguns cuidadores, face a estas demonstrações de 

comportamento, não irão resistir em oferecer mais alimento, propiciando a ocorrência de um 

balanço energético positivo. Por outro lado, o facto de alguns animais com condição corporal 

ideal apresentarem, igualmente, este tipo de comportamentos, revela, possivelmente, que 

existem diferenças no nível de capacidade de resistir aos pedidos por alimento nos diversos 

tipos de cuidadores. 

A prática de exercício físico contribui para o gasto energético total dos animais, pelo que os 

resultados neste estudo relativamente a esta variável foram as esperadas e em concordância, 

em alguns aspetos, com outros estudos desenvolvidos (Courcier et al., 2010; German et al., 

2017b). O risco de o animal ter excesso de peso verificou-se ser maior quanto menor a 

frequência do exercício físico respeitante aos passeios na rua. Não se observou, porém, um 

risco significativo quanto à duração dos passeios, possivelmente porque a maioria dos 

cuidadores inquiridos neste estudo passeava os seus animais mais de 2 vezes por dia 

(76.1%). Os animais que não passeavam na rua e os animais que apenas passeavam na rua, 

sem outro tipo de exercício físico associado, apresentaram um risco significativamente maior 

de terem excesso de peso/obesidade. Este resultado ilustra a premissa de que o gasto 

energético na prática de atividade física vai depender não só da frequência e duração, mas 

também do tipo e intensidade desta, e está em conformidade com o estudo conduzido por 

Bland et al. (2009). Para que um animal realize exercício físico é importante que haja interação 

e estimulação da parte do cuidador e/ou de outros animais. 
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Os resultados relativos aos hábitos alimentares, prestados pelos cuidadores aos seus 

animais, evidenciaram que existe uma prática alimentar incorreta. A maioria dos cuidadores 

oferece alimento extra à refeição principal de alimento comercial, conferindo um aumento do 

risco de ocorrer uma ingestão energética em excesso e, por conseguinte, um aumento do 

risco associado à presença de excesso de peso/obesidade, tal como verificado noutros 

estudos (Colliard et al., 2006; Sallander et al., 2010). Apesar de não se ter inquirido se os 

cuidadores ajustavam a quantidade das refeições diárias considerando os alimentos extra, é 

de esperar que a grande maioria não o faça, assim como evidenciado no estudo de White et 

al. (2016). No que diz respeito à fonte de informação para a determinação da quantidade de 

alimento a oferecer, a maioria dos cuidadores declarou que seguia as recomendações dos 

rótulos do alimento comercial. Considerando que as necessidades energéticas de 

manutenção dos cães são bastante variáveis, devido à vasta variabilidade genética e 

fenotípica nesta espécie, estas recomendações nos rótulos são apenas um valor estimado de 

uma média de necessidades. Assim, a utilização deste método para a determinação da 

quantidade de alimento, poderá induzir o fornecimento excessivo de alimento para 

determinados animais se não houver um ajuste adequado face às alterações de peso corporal 

no animal ao longo do tempo. 

A ligação emocional que os cuidadores sentem pelos seus cães comprovou ser uma 

importante componente motivadora para o fornecimento de guloseimas. Adicionalmente, 

quase a totalidade dos cuidadores considerou que esta ligação era equiparada a um membro 

da família ou a um filho. Estes resultados realçam a ideia de que muitos cuidadores usam, de 

facto, com frequência o fornecimento de alimento como forma de interação e demonstração 

de afeto para com o seu animal, e que uma maior visão antropomórfica proporciona a 

manifestação destes comportamentos. Apesar de refletir um sentimento positivo, pode 

propiciar o fornecimento de alimento em demasia, constituindo um fator de risco para o 

desenvolvimento do excesso de peso/obesidade, demonstrado neste estudo, e em 

consonância com outros anteriormente realizados (McGreevy et al., 2005; White et al., 2016; 

German et al., 2017a) 

A falta de perceção do excesso de peso como um real problema de saúde leva a que seja 

menos provável o cuidador implementar mudanças para alterar esta condição. Embora a 

maioria dos cuidadores tenha respondido afirmativamente de que considera que seja 

prejudicial à saúde dos seus animais, verificou-se, efetivamente, que alguns dos que 

possuíam um cão com excesso de peso responderam que não consideravam que fosse algo 

de grave ou urgente a ser tratado e que não se encontrava num programa de perda de peso 

porque não consideravam que tivesse excesso de peso suficiente para ter de o fazer. Para 

além disto, alguns cuidadores que tinham sido alertados, pelo médico veterinário, dos 

possíveis riscos de saúde decorrentes, acreditavam que o seu animal não iria desenvolver 

esses problemas. 
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Apesar de, no conjunto da amostra, o aconselhamento para a alteração da dieta após 

gonadectomia não se ter demonstrado significativo como fator de risco, é certo que se trata 

de uma recomendação que deveria ser da responsabilidade do médico veterinário e que 

deveria ser prestada sempre que um animal é submetido a esta cirurgia. Há que considerar, 

também, que a alteração da dieta poderá não prevenir o desenvolvimento de excesso de peso 

em todos os cães, mas poderá constituir um fator relevante para alguns. A inexistência de 

aconselhamento em 45.9% dos casos revela que, possivelmente, esta prática não está a ser 

considerada relevante pela classe médico veterinária. Alguns cuidadores poderão, também, 

não ter dado a devida atenção e importância no momento em que esta informação foi 

prestada, conferindo-lhes uma falsa memória de que este aconselhamento não foi facultado. 

De salientar que 68.8% dos cuidadores não alterou a dieta após os seus animais terem sido 

submetidos a esta cirurgia. 

A subestimação da condição corporal do animal, por parte do cuidador, poderá favorecer a 

sobrealimentação, pelo que a sua educação de como a poderá verificar revela-se importante. 

Neste estudo, verificou-se que, de facto, o cuidador ao não ter sido informado, pelo médico 

veterinário, aumentou a probabilidade do seu animal ter excesso de peso. Importante referir 

que 70% dos cuidadores dos animais desta amostra nunca receberam esta informação, o que 

demonstra, possivelmente, que a maioria dos médicos veterinários não valoriza a atribuição 

do ICC. Para além disto, uma percentagem elevada de cuidadores afirma que o médico 

veterinário nunca o alertou para o facto de o seu animal ter excesso de peso, revelando 

possivelmente a relutância que os médicos veterinários têm em abordar o assunto ou mesmo 

a desvalorização desta condição enquanto doença. Este resultado pode, igualmente, estar 

associado ao facto desta resposta ser dependente da memória do cuidador que, ao não 

percecionar o excesso de peso/obesidade como algo grave ou urgente a ser tratado, poderá 

não ter atribuído a devida importância no momento do alerta do médico veterinário. 

Foi detetado como limitação neste estudo a falta de padronização do grupo caso e controlo 

relativamente à idade, existindo cães mais jovens no grupo controlo e cães mais velhos no 

grupo caso. Este fator poderá ter alterado alguns resultados, tendo em conta que a doença 

em estudo é, por diversas vezes, de desenvolvimento gradual ao longo do tempo. Alguns dos 

animais no grupo controlo poderão estar a ser expostos a fatores de risco, porém, como ainda 

são jovens, poderão não ter sido expostos o tempo suficiente para desenvolver a condição. A 

grande variabilidade genética dentro da espécie canina torna, também, difícil reunir grupos 

homogéneos, sendo que neste estudo existiram vinte e oito raças definidas e vinte e quatro 

cães sem raça definida. Outra limitação diz respeito ao possível viés de memória que poderá 

ter ocorrido em determinadas respostas, atendendo a que esta informação estava dependente 

da memória dos cuidadores. 
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CONCLUSÃO 

 

A incidência do excesso de peso e da obesidade em cães, nas sociedades modernas, tem 

vindo, sem dúvida, tendencialmente a aumentar, pelo que é fulcral identificar e compreender 

os fatores de risco para o desenvolvimento desta condição, com vista a implementar 

estratégias de prevenção de forma eficaz. 

Tendo em conta que o desenvolvimento do excesso de peso poderá ocorrer de forma 

insidiosa, o seu risco aumenta com a idade, pelo que os médicos veterinários deveriam atuar 

atempadamente aquando da idade jovem dos animais. A educação precoce para a promoção 

de rotinas saudáveis e adequadas e a prevenção do desenvolvimento de maus hábitos, 

nomeadamente alimentares, demonstram ser benéficas na prevenção da obesidade em 

crianças (Paul et al., 2014b; Savage, Birch, Marini, Anzman-Frasca & Paul, 2016), podendo o 

mesmo verificar-se na obesidade canina. As primeiras consultas do cão jovem poderão ser 

de extrema importância para o médico veterinário por em prática esta educação prévia. 

Deverá ser feita uma correta educação para as boas práticas alimentares e para a promoção 

do gasto energético através de exercício físico saudável, designadamente passeios com trela, 

brincadeiras com bolas e outro tipo de brinquedos e permitir, se possível, que o animal corra 

livremente em espaços próprios onde o possa realizar em segurança, como em parques para 

cães. A construção deste tipo de parques deveria ser incentivada às autarquias locais, 

considerando a sua crescente necessidade e procura. Mais de metade dos cuidadores neste 

estudo considerou a existência destes parques como uma potencial estratégia para a 

prevenção do excesso de peso. Adicionalmente, visto que os cães que têm acesso a um 

terreno, quintal ou terraço, e que não são levados a passear na rua, demonstram ter maior 

probabilidade de desenvolver excesso de peso, é relevante abordar o assunto a estes 

cuidadores e advertir para o fato de que um animal para se exercitar necessita de estímulos 

externos. 

A sensibilização para a realidade deste problema, em termos de prevalência e possíveis 

impactos para a saúde e a abordagem dos próprios fatores de risco comprovados em estudos 

e respetivas soluções para os contrariar, poderão ser estratégias valiosas para prevenir o 

desenvolvimento de maus hábitos alimentares e de exercício físico. Nas consultas posteriores 

dever-se-á perceber que tipo de rotina alimentar os cuidadores oferecem aos seus cães e 

identificar, de imediato, comportamentos de risco, como o fornecimento de alimentos para 

consumo humano e/ou snacks próprios para cães. 

O facto de se verificar uma tendência notória dos cuidadores em oferecerem cada vez mais 

alimentos extra ao alimento comercial, demonstra a necessidade de haver um 

acompanhamento nutricional mais pormenorizado e personalizado. Ainda que a maioria dos 

médicos veterinários aconselhem o fornecimento exclusivo de alimento comercial como a 

opção mais segura e vantajosa, a grande maioria dos cuidadores oferece outro tipo de 
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alimentos para além deste. Este comportamento poderá ser reflexo de os médicos veterinários 

poderem não estar a atribuir a devida consideração às solicitações por parte dos cuidadores, 

ou não estarem a dar abertura suficiente para os cuidadores pedirem conselhos nutricionais 

de dietas alternativas, por estes, possivelmente, apenas aconselharem o alimento comercial. 

É certo, porém, que os cuidadores ao oferecerem alimentos para além do alimento comercial, 

sem um plano definido de quantidades adequadas para satisfazer as necessidades 

energéticas fisiológicas, tem conduzido facilmente a uma ingestão energética em excesso 

nestes animais. Assim sendo, poder-se-á tornar mais prudente e sensato a formulação de 

planos nutricionais mais variados e adequados a cada caso específico, tomando em conta as 

reais imposições dos cuidadores, tais como a prescrição de dietas caseiras e/ou a estipulação 

de quantidades definidas de guloseimas para complementar as refeições principais. De 

salientar que, neste estudo, quase metade dos cuidadores considerou esta estratégia como 

uma das principais a considerar na prevenção do excesso de peso nos cães. 

O fornecimento de alimento revela ser, sem dúvida, uma crescente tendência de 

demonstração de afeto, pelo que a natureza da ligação cuidador-animal é importante que seja 

compreendida e tomada em consideração no tratamento e prevenção do excesso de peso. 

Nem todos os cuidadores têm capacidade para resistir aos pedidos insistentes por comida do 

seu animal de estimação por, de certa maneira, ser uma forma de validar o carinho que 

sentem por este. Assim, torna-se importante que sejam delineadas estratégias que possam 

evitar este tipo comportamento, como por exemplo limitar o acesso do cão às áreas da casa 

em que as refeições estejam a ser preparadas ou consumidas, ou substituir a resposta do 

fornecimento de alimento, quando pede por alimento extra, por demonstração de carinho de 

outras formas, nomeadamente levá-lo à rua ou brincar. 

Quando o animal atinge a maturidade, se este possuir uma condição corporal ideal, será 

relevante registar o peso corporal correspondente, para comparações futuras, e informar o 

cuidador deste valor e a razão da sua importância. Nestas primeiras consultas, dever-se-á, 

igualmente, incentivar os cuidadores a criar a rotina de pesar o animal mensalmente e registar 

o respetivo peso corporal, bem como ensinar a verificar o índice de condição corporal do seu 

animal e a importância da manutenção desta. Tal como já referido anteriormente, a 

subestimação da condição corporal do cão é bastante comum entre os cuidadores, 

dificultando o reconhecimento do excesso de peso e, consequentemente, a alteração de 

comportamentos com vista à resolução do problema. Se ocorrer qualquer variação de peso 

acima do registado como ideal ou alteração do índice de condição corporal, o cuidador deverá 

estar alerta para a necessidade de pedir conselhos nutricionais ao médico veterinário, com 

vista a realizar um reajuste das quantidades de alimento diário, antes que o excesso de peso 

progrida. Mais de metade dos cuidadores neste estudo considerou que o ensino da verificação 

do excesso de peso no seu animal, poderá ser uma valiosa estratégia para prevenir o 

desenvolvimento deste problema. 
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Os cuidadores poderão não dar a devida importância e não se aperceberem do 

desenvolvimento desta condição, por ser de evolução normalmente lenta e gradual. Neste 

estudo, quase metade dos cuidadores de cães com excesso de peso não considerava que 

fosse o suficiente para necessitar de agir. Sabe-se que quanto maior o grau do excesso, mais 

difícil se torna o tratamento e maior é a sua taxa de insucesso, pelo que a sensibilização dos 

cuidadores para esta problemática poderá, também, revelar-se uma estratégia de prevenção 

favorável. Nas consultas do cão jovem adulto, adulto e geriátrico será relevante alertar os 

cuidadores para o facto das necessidades energéticas diárias do cão poderem ser 

gradualmente diminuídas com o avançar da idade e, por conseguinte, haver necessidade para 

diminuir a quantidade de alimento diário ou alterar o tipo de alimento comercial de acordo com 

a alteração de peso que o animal apresentar. Será relevante, também, identificar qualquer 

alteração na rotina do animal, como alteração da dieta e padrão de atividade física, que 

possam alterar as respetivas necessidades energéticas de manutenção, assim como 

identificar outros fatores de risco e respetivas correções. Deverá ser, igualmente, assegurado, 

que as rotinas de pesagem mensal e identificação do índice de condição corporal do cão estão 

a ser realizadas pelo cuidador, principalmente pelo risco que esta faixa etária apresenta. 

Apesar da disponibilização de alimento ad libitum não ter revelado ser um fator de risco neste 

estudo, é incontestável que esta disponibilidade de alimento vai conduzir ao excesso de 

ingestão energética nos casos em que os cães não possuem uma regulação fisiológica 

adequada da ingestão, nomeadamente em cães que apresentam comportamentos de elevada 

procura e interesse por alimento. É, desta forma, pertinente que os cuidadores sejam 

aconselhados a disponibilizar uma quantidade controlada de alimento diário, de acordo com 

as necessidades específicas daquele animal. Adicionalmente, considerando que a maioria 

dos cuidadores referiu que a fonte de informação para determinarem a quantidade de alimento 

a oferecer era o rótulo do alimento comercial, torna-se importante alertar os cuidadores para 

o facto de que as necessidades reais de cada animal poder ser bastante variável. Assim 

sendo, as recomendações destes rótulos poderão não ser as adequadas para todos os 

animais, sendo necessário que o cuidador averigue cuidadosamente as alterações de peso e 

ajustar a quantidade de alimento até que este fique ideal e estável. 

Considerando que a gonadectomia é um fator de risco para o desenvolvimento do excesso 

de peso nos cães, os médicos veterinários devem alertar sempre os cuidadores para este 

possível risco e elucidar sobre a razão e as respetivas estratégias para o prevenir. O período 

após esta cirurgia torna-se, portanto, um período crítico de monitorização do peso corporal, 

sendo sensato marcar uma reavaliação caso o cuidador detete aumento do peso, por forma 

a realizarem-se ajustes na quantidade de alimento diário a oferecer. Em alguns casos 

particulares, como raças identificadas como predispostas, poderá ser vantajoso não 

aconselhar esta cirurgia. 
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A determinação do índice de condição corporal, em conjunto com a medição do peso corporal 

do animal, é imperativa que seja feita em todas as visitas ao médico veterinário, 

independentemente da sua condição de saúde, e que esta seja abordada com o cuidador. A 

demonstração de uma escala visual e não apenas uma verbalização do estado corporal do 

animal poderá provocar um reconhecimento mais eficaz deste por parte do cuidador. O 

médico veterinário deveria, igualmente, realizar sempre a avaliação nutricional de acordo com 

as guidelines do WSAVA (2011). 

Praticamente a totalidade da amostra de cães com excesso de peso, neste estudo, não estava 

a ser seguida num programa de perda de peso e, para além disto, um grande número de 

cuidadores alegou que o médico veterinário nunca os tinha alertado para o problema. Alguns 

médicos veterinários poderão, de facto, não estar a lidar de forma eficaz face ao problema, 

por razões que podem incluir a desvalorização do excesso de peso e obesidade enquanto 

doença, relutância em confrontar os cuidadores, falta de competências de comunicação ou 

mesmo desmotivação e frustração pelas tentativas anteriores terem sido infrutíferas. 

Considerando que as expectativas dos cuidadores, por vezes, não são compatíveis com as 

oferecidas pelos médicos veterinários, é crucial determinar o nível de motivação que estes 

sentem relativamente à alteração de determinados comportamentos. Desta forma, consegue- 

se estabelecer uma abordagem realista e apropriada consoante este nível de motivação, 

aliado a uma comunicação motivacional eficaz, com vista a que o animal inicie um programa 

de perda de peso ou se evite que o excesso de peso progrida (ANEXO D). É, igualmente, 

importante estabelecer um ambiente de confiança, empatia e demonstrar abertura e 

compreensão para o cuidador conseguir apresentar todas as suas dúvidas, preocupações e 

dificuldades que encontra na manutenção do peso ideal do seu animal de estimação. A classe 

médico veterinária poderia beneficiar de palestras ou workshops de ferramentas em 

competências de comunicação na prática clínica. 

A criação de um grupo de apoio, por exemplo, nas redes sociais, onde os cuidadores possam 

partilhar as suas experiências, progressos e dificuldades e receber motivação e 

encorajamento de outros cuidadores que estejam igualmente a tentar que o seu animal 

mantenha uma condição corporal ideal ou que perca peso, poderá ser uma estratégia 

interessante a considerar em implementar. Exemplos de sucesso podem incitar uma maior 

motivação nos cuidadores e a partilha de dificuldades em comum pode diminuir o nível de 

frustração. 

O excesso de peso e a obesidade nos cães está intrinsecamente ligado a uma grande 

variedade de possíveis combinações de fatores associados ao próprio animal, ao seu 

cuidador e aos médicos veterinários. Este problema tem que ser devidamente reconhecido 

tanto pelo médico veterinário, como pelo cuidador e é de extrema importância a 

implementação de estratégias de prevenção precoces que tenham em consideração as 

diversas variáveis constituintes na dinâmica do desenvolvimento desta condição. A 
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intervenção através da sensibilização para a existência deste problema e a educação para a 

adoção de hábitos alimentares e de exercício físico adequados, aliados a uma comunicação 

eficaz da parte do médico veterinário, nas primeiras consultas do cão jovem, poderão 

constituir valiosas estratégias de prevenção ao combate desta crescente e manifesta 

problemática presente nas sociedades modernas. 
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ANEXOS 

 
ANEXO A – Questionário aplicado aos cuidadores de cães com excesso de peso 

FACULDADE DE MEDICINA VETERINÁRIA DE LISBOA 

UNIVERSIDADE DE LISBOA 

HOSPITAL ESCOLAR VETERINÁRIO 

 

 

1) Idade do seu animal (especifique, por favor, em meses ou anos). 

____________________________ 

 

2) Raça. 

____________________________ 

 

3) Sexo. 

  Fêmea 

  Macho 

 

4) Das seguintes frases, escolha as que melhor identificam o seu cão no que toca à 

procura e interesse por alimento: “O meu cão…” (selecione uma ou mais opções). 

  Fica entusiasmado quando há comida por perto. 

  Pede por alimento quando alguém está a preparar ou a comer uma refeição. 

  Mantém-se junto das pessoas quando alguém está a preparar ou a comer uma 

refeição, mas não pede. 

  Não demonstra interesse quando alguém está a preparar ou a comer uma 

refeição. 

  Termina a sua refeição muito rapidamente. 

  Após terminar a sua refeição continua a demonstrar interesse por alimento. 

  Após terminar a sua refeição deixa de demonstrar interesse por alimento. 

  Parece estar sempre com fome.           

 Por vezes recusa alimento se lhe oferecido (alimento para consumo humano, 

 snacks para cães, ração) 

  Demora a terminar a sua refeição. 

  É seletivo com a comida. 

 

5) Quanto ao estado reprodutivo, é castrado/esterilizada? 

  Sim (passe para a pergunta 6) 

  Não (passe para a pergunta 7) 

 

6) Notou alterações comportamentais desde que foi submetido à 

castração/esterilização?  

  Sim, noto-o menos ativo. 

  Sim, noto que tem mais apetite. 

  Sim, noto-o menos ativo e com mais apetite. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



79 
 

  Não. 

 

 

7) Que tipo de exercício físico o seu cão realiza? (escolha uma ou mais opções) 

  Passeio com trela. 

  Passeio sem trela. 

  Brincadeiras com outros cães. 

  Exercício com brinquedos (bola, disco, peluches etc). 

  Parque para cães. 

  Treino de obediência. 

  Anda livremente num quintal/terraço/terreno. 

 

8) Com que frequência o leva a passear na rua? 

 

  Mais de duas vezes por dia. 

  1 vez por dia. 

  4 a 6 vezes por semana. 

  1 a 3 vezes por semana. 

  Não o levo a passear na rua, tem um quintal ou terreno onde anda livremente. 

  Não o levo a passear na rua, vive dentro de casa. 

 

9) Em média, qual é a duração diária dos passeios? 

  Não o levo a passear. 

  Menos de 10 minutos por dia. 

  Mais de 10 minutos mas menos de 30 minutos por dia. 

  Entre 30 minutos a 1 hora por dia. 

  Mais de 1 hora por dia. 

 

10)  Alterou a dieta após a cirurgia de castração/esterilização (ração específica para 

animais castrados/esterilizados ou diminuição da quantidade)? 

 

  Não é castrado/esterilizado. 

  Sim. 

  Não. 

 

11)  Que tipo de alimentos lhe oferece? (selecione uma ou mais opções) 

 

  Ração seca comercial. 

  Ração húmida comercial (enlatado). 

  Alimentos para consumo humano (carne, peixe, arroz, vegetais, fruta, pão, queijo, 

leite, etc). 

  Snacks próprios para cães (biscoitos, tiras, snacks para roer, etc) 
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12)  Com que frequência fornece as refeições principais ao seu cão? 

 

  1 vez por dia. 

  2 vezes por dia. 

  3 vezes por dia. 

  Mais de 3 vezes por dia. 

  Tem sempre alimento disponível. 

 

13)  Como determina a quantidade de alimento que lhe oferece? 

 

  Recomendações no rótulo da ração comercial. 

  Aconselhado pelo médico veterinário. 

  Aconselhado por outra pessoa. 

  De acordo com o que ele demonstra querer. 

  Deixo alimento sempre disponível e ele vai comendo quando quer. 

  Pesquisa na internet ou livros. 

 

14)  Com que frequência oferece alimentos para consumo humano e/ou snacks próprios 

para cães? 

 

  Nunca. 

  Mais de 3 vezes por dia. 

  2 vezes por dia. 

  1 vez por dia. 

  1 a 3 vezes por semana. 

  Esporadicamente. 

 

15)  Por que razão oferece alimentos para consumo humano e/ou snacks próprios para 

cães? (selecione uma ou mais opções) 

 

  Não ofereço este tipo de alimento. 

  Para ele ter o prazer de ter maior variedade de sabores. 

  Para o fazer feliz. 

  Faz-me sentir feliz ao vê-lo feliz. 

  É uma forma de lhe demonstrar carinho/afeto e que ele perceba. 

  Tenho receio que se não lhe der ele pense que não gosto tanto dele. 

  Ele pede. 

  Por parecer com fome. 

  Tenho receio que se não lhe der ele goste menos de mim. 

  Sinto-me culpado/a por o deixar sozinho em casa. 

  Recompensa por bom comportamento. 

  Outra razão. Qual? 

_______________________________________________________ 
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16)  De acordo com a ligação que sente pelo seu cão e a interação que tem com este, 

considera-o como um/a: (selecione apenas uma opção) 

  Criança. 

  Filho. 

  Membro da família.  

  Amigo. 

  Animal. 

  Um animal que me confere proteção. 

  Um animal que me faz companhia. 

 

17)  Considera que o seu animal tem excesso de peso? 

   Sim.       

   Sim, mas não considero que seja o suficiente para ter que perder peso. 

   Sim, mas considero que tem uma aparência fofa/amorosa com o peso corporal 

que tem. 

   Não.        

   Não, e considero que tem uma aparência fofa/amorosa com o peso corporal 

que tem. 

 

18)  Considera que o excesso de peso nos cães é prejudicial à saúde? 

 

   Sim.      

   Sim, no entanto não considero que seja algo grave ou urgente a ser tratado. 

   Não.        

   Não tenho a certeza. 

 

19)  Qual acha que terá sido a razão para ter atingido o peso que tem? (selecione uma 

ou mais opções) 

 

   Dou-lhe mais quantidade de ração comercial do que devia. 

   Dou-lhe demasiado de outro tipo de alimentos. 

   Para além da ração, é frequente dar-lhe um pouco das minhas refeições.  

   Não consigo resistir quando me pede por mais alimento. 

  A quantidade de ração que é recomendada parece-me pouca comparada com 

a  quantidade de alimento que o ser humano come ao longo do dia, o que me 

incentiva  a dar-lhe mais ração/outro tipo de alimento.     

    Não faz exercício físico suficiente. 

   Foi castrado/esterilizado e mantive a mesma dieta. 

   Medicação (glucocorticoides, antiepiléticos, ansiolíticos, tranquilizantes). 

   Falta de mobilidade devido a doença, o que fez com que fizesse menos 

exercício  físico. 

  Doença que o predispôs a aumentar de peso (hipotiroidismo, 

 hiperadrenocorticismo/Síndrome de Cushing) 

   Tenho mais animais de estimação e ele come o alimento dos outros. 

   Outra pessoa em casa dá-lhe mais ração/outro tipo de alimento do que devia. 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   



82 
 

   Outra razão. Qual? 

_______________________________________________________ 

 

20)  Por que razão não está a seguir um programa de perda de peso para o seu animal 

de estimação? (selecione uma ou mais opções) 

   Não considero que tenha excesso de peso. 

   Sei que tem excesso de peso, no entanto não considero que seja o suficiente 

para  ter que perder peso. 

   O médico veterinário nunca me alertou que ele tem excesso de peso, pelo que 

 nunca considerei algo importante. 

   Não considero que seja algo urgente. 

   Penso que ele é mais feliz assim ao poder comer o que ele mais gosta. 

   Tenho receio que ele passe fome. 

   Penso que fica dispendioso. 

   Penso que me irá ocupar demasiado tempo. 

   Tenho receio que ele sofra. 

   Custa-me priva-lo do que ele gosta de comer, pois ele demonstra ficar muito 

feliz  quando lhe dou o que ele gosta. 

   Penso que ele me vai pedir mais comida e eu sei que não vou resistir em lhe 

dar. 

   Ele está a ser seguido num programa de perda de peso. 

   Outra razão. Qual? 

_______________________________________________________ 

 
21)  O médico veterinário aconselhou a alterar a dieta (ração comercial específica ou 

diminuição da quantidade) após o seu cão ter sido castrado/esterilizado?  

   Não é castrado/esterilizado. 

   Sim. 

   Não. 

   Não me lembro. 

 

22)   Já algum médico veterinário o alertou que o seu cão tem excesso de peso? 

  Não, pelo que nunca considerei importante. 

  Sim, mas como não insistiu nas consultas posteriores, não considerei importante. 

  Sim, mas não me explicou os riscos de saúde e as doenças que ele poderia vir 

a  ter se continuasse com excesso de peso. 

 Sim, e explicou os riscos de saúde e as doenças que ele poderia vir a ter se 

 continuasse como estava, mas não acho que ele venha a ter esses 

problemas. 

  Sim, e abordou sobre o assunto, mas não me pareceu convincente. 

  Sim, e abordou sobre o assunto, mas não considerei importante. 

  Sim, mas não gostei da forma como abordou o assunto. 
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23)   Alguma vez foi informado a que condição corporal o seu cão corresponde? (a 

avaliação da condição corporal é realizada de acordo com determinadas 

características físicas e varia em níveis de 1 a 9). 

 

   Não. 

   Sim, sempre. 

   Sim, esporadicamente.  

   Sim, mas muito raramente. 

   Sim, mas apenas uma vez. 

 

24)  Que estratégias considera que poderiam prevenir o excesso de peso nos cães? 

(selecione uma ou mais opções) 

   Se tivesse um parque para cães perto de casa, conseguia que se exercitasse 

mais,  pois poderia correr à vontade sem trela e com segurança. 

   Os médicos veterinários deveriam disponibilizar um acompanhamento 

nutricional  com opções mais variadas para além da ração, por exemplo opções 

de dietas caseiras  (refeições com carne, arroz, leguminosas, vegetais, fruta, 

etc). 

  Alguns médicos veterinários deveriam melhorar as suas capacidades de 

 comunicação, por forma a que os tutores dos animais tenham uma melhor noção 

dos  riscos de saúde que o excesso de peso poderá trazer ao animal. 

   Alguns médicos veterinários deveriam demonstrar maior compreensão, 

abertura  e/ou empatia, para que os tutores possam expor mais à vontade as suas 

dúvidas e  dificuldades que sentem para que o seu animal mantenha um peso 

corporal ideal. 

   Os tutores dos animais deveriam ser ensinados como verificar se o seu animal 

tem  excesso de peso. 

   Nenhuma  das opções anteriores. 

  Outra. Que estratégia? 

 ________________________________________________________________                         

 ________________________________________________________________ 

 

Se tiver alguma sugestão de estratégia para melhorar a prevenção do excesso de 

peso nos cães ou qualquer outra sugestão ou comentário relativo à obesidade 

canina ou a este estudo, escreva, por favor, no espaço em baixo. 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________ 

 

 

Muito obrigada pela sua colaboração! 
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ANEXO B – Questionário aplicado aos cuidadores de cães com condição corporal ideal 
 

FACULDADE DE MEDICINA VETERINÁRIA DE LISBOA 

UNIVERSIDADE DE LISBOA 

HOSPITAL ESCOLAR VETERINÁRIO 

 

 

25) Idade do seu animal (especifique, por favor, em meses ou anos). 

____________________________ 

 

26) Raça. 

____________________________ 

 

27) Sexo. 

  Fêmea 

  Macho 

 

28) Das seguintes frases, escolha as que melhor identificam o seu cão no que toca à 

procura e interesse por alimento: “O meu cão…” (selecione uma ou mais opções). 

  Fica entusiasmado quando há comida por perto. 

  Pede por alimento quando alguém está a preparar ou a comer uma refeição. 

  Mantém-se junto das pessoas quando alguém está a preparar ou a comer uma 

refeição, mas não pede. 

  Não demonstra interesse quando alguém está a preparar ou a comer uma 

refeição. 

  Termina a sua refeição muito rapidamente. 

  Após terminar a sua refeição continua a demonstrar interesse por alimento. 

  Após terminar a sua refeição deixa de demonstrar interesse por alimento. 

  Parece estar sempre com fome.           

 Por vezes recusa alimento se lhe oferecido (alimento para consumo humano, 

 snacks para cães, ração) 

  Demora a terminar a sua refeição. 

  É seletivo com a comida. 

 

29) Quanto ao estado reprodutivo, é castrado/esterilizada? 

  Sim (passe para a pergunta 6) 

  Não (passe para a pergunta 7) 

 

30) Notou alterações comportamentais desde que foi submetido à 

castração/esterilização?  

  Sim, noto-o menos ativo. 

  Sim, noto que tem mais apetite. 

  Sim, noto-o menos ativo e com mais apetite. 

  Não. 
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31) Que tipo de exercício físico o seu cão realiza? (escolha uma ou mais opções) 

  Passeio com trela. 

  Passeio sem trela. 

  Brincadeiras com outros cães. 

  Exercício com brinquedos (bola, disco, peluches etc). 

  Parque para cães. 

  Treino de obediência. 

  Anda livremente num quintal/terraço/terreno. 

 

32) Com que frequência o leva a passear na rua? 

 

  Mais de duas vezes por dia. 

  1 vez por dia. 

  4 a 6 vezes por semana. 

  1 a 3 vezes por semana. 

  Não o levo a passear na rua, tem um quintal ou terreno onde anda livremente. 

  Não o levo a passear na rua, vive dentro de casa. 

 

33) Em média, qual é a duração diária dos passeios? 

  Não o levo a passear. 

  Menos de 10 minutos por dia. 

  Mais de 10 minutos mas menos de 30 minutos por dia. 

  Entre 30 minutos a 1 hora por dia. 

  Mais de 1 hora por dia. 

 

34)  Alterou a dieta após a cirurgia de castração/esterilização (ração específica para 

animais castrados/esterilizados ou diminuição da quantidade)? 

 

  Não é castrado/esterilizado. 

  Sim. 

  Não. 

 

35)  Que tipo de alimentos lhe oferece? (selecione uma ou mais opções) 

 

  Ração seca comercial. 

  Ração húmida comercial (enlatado). 

  Alimentos para consumo humano (carne, peixe, arroz, vegetais, fruta, pão, queijo, 

leite, etc). 

  Snacks próprios para cães (biscoitos, tiras, snacks para roer, etc) 
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36)  Com que frequência fornece as refeições principais ao seu cão? 

 

  1 vez por dia. 

  2 vezes por dia. 

  3 vezes por dia. 

  Mais de 3 vezes por dia. 

  Tem sempre alimento disponível. 

 

 

37)  Como determina a quantidade de alimento que lhe oferece? 

 

  Recomendações no rótulo da ração comercial. 

  Aconselhado pelo médico veterinário. 

  Aconselhado por outra pessoa. 

  De acordo com o que ele demonstra querer. 

  Deixo alimento sempre disponível e ele vai comendo quando quer. 

  Pesquisa na internet ou livros. 

 

38)  Com que frequência oferece alimentos para consumo humano e/ou snacks próprios 

para cães? 

 

  Nunca. 

  Mais de 3 vezes por dia. 

  2 vezes por dia. 

  1 vez por dia. 

  1 a 3 vezes por semana. 

  Esporadicamente. 

 

39)  Por que razão oferece alimentos para consumo humano e/ou snacks próprios para 

cães? (selecione uma ou mais opções) 

 

  Não ofereço este tipo de alimento. 

  Para ele ter o prazer de ter maior variedade de sabores. 

  Para o fazer feliz. 

  Faz-me sentir feliz ao vê-lo feliz. 

  É uma forma de lhe demonstrar carinho/afeto e que ele perceba. 

  Tenho receio que se não lhe der ele pense que não gosto tanto dele. 

  Ele pede. 

  Por parecer com fome. 

  Tenho receio que se não lhe der ele goste menos de mim. 

  Sinto-me culpado/a por o deixar sozinho em casa. 

  Recompensa por bom comportamento. 

  Outra razão. Qual? 

_______________________________________________________ 
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40)  De acordo com a ligação que sente pelo seu cão e a interação que tem com este, 

considera-o como um/a: (selecione apenas uma opção) 

  Criança. 

  Filho. 

  Membro da família.  

  Amigo. 

  Animal. 

  Um animal que me confere proteção. 

  Um animal que me faz companhia. 

 

 

41)  Considera que o seu animal tem excesso de peso? 

   Não.        

   Não, e considero que tem uma aparência fofa/amorosa com o peso corporal 

que tem. 

   Sim.       

   Sim, mas não considero que seja o suficiente para ter que perder peso. 

   Sim, mas considero que tem uma aparência fofa/amorosa com o peso corporal 

que tem. 

 

42)  Considera que o excesso de peso nos cães é prejudicial à saúde? 

 

   Sim.      

   Sim, no entanto não considero que seja algo grave ou urgente a ser tratado. 

   Não.        

   Não tenho a certeza. 

 
43)  O médico veterinário aconselhou a alterar a dieta (ração comercial específica ou 

diminuição da quantidade) após o seu cão ter sido castrado/esterilizado?  

   Não é castrado/esterilizado. 

   Sim. 

   Não. 

   Não me lembro. 

 

44)   Alguma vez foi informado a que condição corporal o seu cão corresponde? (a 

avaliação da condição corporal é realizada de acordo com determinadas 

características físicas e varia em níveis de 1 a 9). 

 

   Não. 

   Sim, sempre. 

   Sim, esporadicamente.  

   Sim, mas muito raramente. 

   Sim, mas apenas uma vez. 
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45)  Que estratégias considera que poderiam prevenir o excesso de peso nos cães? 

(selecione uma ou mais opções) 

   Se tivesse um parque para cães perto de casa, conseguia que se exercitasse 

mais,  pois poderia correr à vontade sem trela e com segurança. 

   Os médicos veterinários deveriam disponibilizar um acompanhamento 

nutricional  com opções mais variadas para além da ração, por exemplo opções 

de dietas caseiras  (refeições com carne, arroz, leguminosas, vegetais, fruta, 

etc). 

  Alguns médicos veterinários deveriam melhorar as suas capacidades de 

 comunicação, por forma a que os tutores dos animais tenham uma melhor noção 

dos  riscos de saúde que o excesso de peso poderá trazer ao animal. 

   Alguns médicos veterinários deveriam demonstrar maior compreensão, 

abertura  e/ou empatia, para que os tutores possam expor mais à vontade as suas 

dúvidas e  dificuldades que sentem para que o seu animal mantenha um peso 

corporal ideal. 

   Os tutores dos animais deveriam ser ensinados como verificar se o seu animal 

tem  excesso de peso. 

   Nenhuma  das opções anteriores. 

   Outra. Que estratégia?  

 ________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________ 

 

Se tiver alguma sugestão de estratégia para melhorar a prevenção do excesso de 

peso nos cães ou qualquer outra sugestão ou comentário relativo à obesidade 

canina ou a este estudo, escreva, por favor, no espaço em baixo. 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________ 

 

 

Muito obrigada pela sua colaboração! 
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ANEXO C – Escala do índice de condição corporal da Royal Canin (2017) apresentado aos cuidadores no estudo clínico. 
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ANEXO D – Ferramentas úteis para uma abordagem com o cuidador do animal com excesso de peso. 
 

Tabela 15. Linhas de orientação para uma comunicação motivacional eficaz adaptado à prática de um programa de perda de peso em 

cães (Adaptado de Carcone, Jacques-Tiura, Hartlieb, Albrecht & Martin, 2016). 

Estratégias de comunicação Exemplo 

Aconselhar/abordar o assunto com permissão 

Oferecer conselhos, soluções, sugestões ou planos de ação em 

colaboração com o cuidador, aquando da permissão ou 

solicitação por parte deste. 

 
“Podemos falar sobre a condição corporal da Kiara?”. 

“Podemos falar sobre os riscos de saúde associados ao excesso de peso?”. 

Reconhecer 

Elogiar e utilizar afirmações positivas que expressem confiança, 

valorização, reconhecimento ou que reforcem a força e esforço 

dos cuidadores. 

“Mesmo ela pedindo insistentemente por mais comida conseguiu resistir, muito 

bem!”. 

“Graças ao seu esforço e dedicação a Kiara perdeu 2kg neste mês!”. 

“Está a fazer um ótimo trabalho para aumentar o nível de exercício físico dela!”. 

Enfatizar a liberdade de escolha 

Afirmações que reconheçam ou que enfatizem a liberdade do 

cuidador em tomar as suas próprias decisões, a sua autonomia 

e responsabilidade pessoal. 

“Para perder peso, a Kiara apenas depende de si.”. 

“Consigo ver que gosta muito da Kiara e que o seu bem-estar a/o preocupa. 

Pense que ela perdendo peso vai contribuir para isto mesmo e ela está 

dependente de si para isto acontecer.”. 

Realizar perguntas abertas 

Perguntas construídas de forma a encorajar o cuidador a refletir 

e desenvolver a sua perspetiva, emoções, pensamentos e 

preocupações. 

“O que acha da condição corporal da Kiara?”. 

“Que estratégias considera que seria capaz de adotar para a Kiara começar a 

perder peso e quais acha que terá mais dificuldades?”. 

“Preocupa-me que o excesso de peso da Kiara possa estar a contribuir para os 

seus problemas de saúde. O que acha?”. 
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Tabela 15. Linhas de orientação para uma comunicação motivacional eficaz adaptado à prática de um programa de perda de peso em 

cães (Adaptado de Carcone, Jacques-Tiura, Hartlieb, Albrecht & Martin, 2016). (continuação) 

Estratégias de comunicação Exemplo 

 

 
Refletir 

Repetir as afirmações apresentadas pelo cuidador ou repetir e 

acrescentar o significado subjacente das mesmas. 

“Parece-me que a condição corporal da Kiara a/o preocupa, mas não 

sabe como fazer por mudar.”. 

“Sente preocupação com a ideia da Kiara poder sentir fome.”. 

“Sente preocupação que ela possa sofrer.”. 

“Parece-me motivado para conseguirmos implementar um plano para ela 

perder peso.”. 

Reformular as reflexões 

Sugerir um significado, explicação ou interpretação diferente face a uma 

situação descrita pelo cuidador. 

“Ela poderá estar à procura de atenção por carinho ou brincadeiras, e 

não apenas por comida. Experimente levá-la à rua, fazer-lhe festinhas 

ou brincar com ela.”. 

 
 
 

 
Apoiar 

Afirmações que demonstrem apoio, abertura, empatia e compreensão. 

“Eu compreendo que por vezes torna-se difícil ser-se consistente num 

programa de perda de peso.”. 

“Eu sei que gosta muito dela e que é difícil resistir aos seus pedidos 

insistentes por mais comida.”. 

“Estou aqui para a/o ajudar em qualquer dificuldade que sinta no 

programa de perda de peso!”. 

“Se sentir alguma dificuldade sinta-se à vontade de o abordar comigo, 

juntos encontraremos uma solução!”. 
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Tabela 16. Estágios motivacionais do Modelo Transteórico do processo de mudança comportamental adaptado à prática da 

medicina veterinária (Adaptado de Prochaska & Velicer, 1997; Churchill, 2010; Churchill & Ward, 2016). 

 
Pré- 

contemplação 

O cuidador nesta fase não possui intenção e/ou motivação para alterar um determinado comportamento num futuro próximo. 

Pode não acreditar na necessidade para a mudança deste, não ter noção do problema ou das consequências do seu 

comportamento, ou estar desmotivado por já ter tentado a mudança no passado sem sucesso. Não é a fase certa para 

implementar um programa de perda de peso. 

 
Contemplação 

Caracterizado pela ambivalência, em que o cuidador reflete sobre os sacrifícios que serão necessários tomar e os possíveis 

consequentes benefícios. O cuidador, apesar de reconhecer que existe um problema, desvaloriza-o e/ou ainda não tem intenção 

de fazer por alterar o comportamento no presente, mas tem intenções de o fazer num futuro próximo. 

Preparação 
O cuidador reconhece o problema e procura por informação a respeito deste. Está motivado para ouvir os conselhos e estratégias 

do médico veterinário e tem intenção e capacidade para se comprometer num programa de perda de peso. 

Ação O cuidador está motivado e começa a alterar comportamentos com vista à resolução do problema. 

Manutenção 
Estabilização e consolidação do comportamento. O cuidador apresenta um esforço contínuo para prevenir possíveis lapsos e 

recaídas. 

Recaída O cuidador retoma ao comportamento anterior. Comum em programas de perda de peso prolongados. 

O Modelo Transteórico da mudança de comportamentos de Prochaska & Velicer (1997) descreve as diferentes fases ou níveis de motivação em que a pessoa 

poderá estar para a mudança de um determinado comportamento e permite compreender o respetivo processo. Assim, é possível estabelecer uma 

abordagem realista e adequada para o cuidador em questão, a mais apropriada consoante o nível de motivação em que o cuidador se encontra, aplicando-

se estratégias certas no tempo certo. Este modelo pode, por exemplo, ser utilizado na abordagem com o cuidador para a necessidade de um animal perder 

peso. 
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Tabela 17. Sugestões de intervenção para cada estágio motivacional do cuidador, adaptado à prática da medicina veterinária. 

Estágio 

motivacional 
Comentários comuns do cliente Sugestões de estratégias 

 
 
 
 
 

 
Pré 

contemplação 

 

 
“A Kiara tem uma condição corporal normal.” 

“Ela tem uma aparência fofinha assim.” 

“Os pais dela também têm esta aparência e são 

saudáveis.” 

“Ela é feliz assim!” 

“Já tentei com que ela perdesse peso, mas não 

resultou.” 

• Procurar por permissão em abordar o assunto; 

• Informar para haver conscientização e reconhecimento do problema, como 

o ICC que o animal tem, os riscos de saúde associados ao excesso de peso 

e a quantidade de alimento que o animal deve ingerir por dia; 

• Caso o cuidador ofereça alimentos extra ao alimento comercial, 

disponibilizar esquemas que elucidem a quantidade de energia que cada 

tipo destes alimentos oferece, elucidando para a facilidade com que se 

excede as necessidades energéticas diárias; 

• Estabelecer uma relação de abertura e apoio face o problema; 

• Escuta ativa; 

• Dar abertura para haver possibilidade de abordagem futura. 

 
 

 
Contemplação 

“Não sei o que fazer para ela perder peso.” 

“Se calhar conseguia levá-la à rua com mais 

frequência.” 

“Não sei se consigo fazer com que todos lá em 

casa sigam os seus conselhos.” 

“Se calhar ela vai sofrer.” 

 
• Apresentar benefícios da perda de peso; 

• Informar de como se processa um programa de perda de peso; 

• Identificar fontes de motivação e dificuldades e demonstrar empatia e 

soluções face a estas. 

 
Preparação 

“O que posso fazer para ela perder peso?” 

“Que tipo de alimentação lhe posso dar?” 

“Eu sei que é prejudicial à sua saúde” 

• Apresentar um plano de acção personalizado, orientado para a mudança, 

com estratégias adequadas e estabelecer objetivos realistas. 
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Tabela 17. Sugestões de intervenção para cada estágio motivacional do cuidador, adaptado à prática da medicina veterinária. 

(continuação) 

Estágio 

motivacional 
Comentários comuns do cliente Sugestões de estratégias 

Ação 
“Agora estou a levá-la à rua mais vezes.” 

“Já lhe comecei a dar da nova ração e ela gosta.” 

• Fornecer apoio e encorajamento; 

• Valorizar os esforços do cuidador. 

 
 
 

 
Manutenção 

“Apenas lhe ofereço a quantidade de ração comercial que 

me aconselhou.” 

“Com este novo trabalho fiquei com menos tempo de a 

passear, por isso contratei um petsitter.” 

“Deixá-la estar ao pé de mim, enquanto estou a comer, faz- 

me sentir, sem dúvida, muito tentada em lhe dar um pouco 

da minha refeição, pelo que tenho fechado sempre a porta.” 

 
• Antecipar possíveis fatores que levem a uma recaída; 

• Detectar dificuldades e fornecer soluções; 

• Desenvolver um plano para ajudar a evitar possíveis recaídas; 

• Fornecer apoio para manter o comportamento pretendido; 

• Valorizar o esforço do cuidador e reconhecer o progresso. 

 
 
 
 
 

Recaída 

 

 
“Deixei de ter tempo para a passear com tanta frequência.” 

“Estava-me a custar demasiado os seus pedidos insistentes 

por mais comida.” 

“Não estava a notar grandes diferenças na perda de peso, e 

como ela pedia insistentemente por mais comida, acabei por 

lhe voltar a dar.” 

• Demonstrar compreensão e reconhecer que é difícil manter a 

mesma motivação por um longo período de tempo; 

• Identificar os fatores que levaram à recaída; 

• Apresentar estratégias que contornem as dificuldades 

encontradas e permitir a participação do cuidador no 

desenvolvimento destas; 

• Identificar estratégias que tiveram sucesso e incentivar a sua 

manutenção; 

• Motivar o cuidador. 
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