Trabalho Cientifico - | X Workshop de Nutrologia 2026 SBNutriPet

12 de maio de 2026 / DISTRITO ANHEMBI SAO PAULO - SP

MULTIMORBIDADE NUTRICIONAL EM CAESE O PAPEL DA IDADE E DO ESCORE
CORPORAL COMO DETERMINANTES CENTRAIS

MATHEUSH. DOS SANTOS!, CAROLINA D. MICHELETTI; LEONARDO A. PRINCIPE!; EDUARDA L.
FERNANDES!; LUANA D. DOS SANTOS!; GABRIELA L. F. FINARDI?; NICHOLAS S. SANTIAGO?; JENNIFER
MACHADOY; PEDRO H. MARCHI%; JULIO C. C. BALIEIROY, LAISO. C. LIMA2 THIAGO H. A. VENDRAMINI 2

ICentro de Pesquisa em Nutrologia de Cées e Gatos (CEPEN Pet), FMV Z/USP, Pirassununga/SP 2Servico de Nutrologia de
Cées e Gatos, FMVZ/USP, S&o Paulo/SP
Contato: matheushsantos2015@gmail.com / Apresentador: MATHEUS HENRIQUE DOS SANTOS

Resumo: Com a maior expectativa de vida dos cdes, multiplas condi¢Bes nutricionais associadas, acabam por elevar a
complexidade do manejo nutricional. Portanto, este estudo analisou 326 prontuérios de cées, a fim de caracterizar
multimorbidades nutricionais prevalentes, perfis clinicos e estratégias dietéticas diante da escassez de alimentos comerciais
especificos. A amostra apresentou escore de condi¢do corporal (ECC) entre sobrepeso e obesidade (6 a 9), reforcando a
relacdo entre a adiposidade e as multimorbidades. As associacfes mais frequentes envolveram obesidade (OB) combinada a
hipersensibilidade alimentar (HA) (19,7%), cardiopatias (CA) (10,8%), hiperadrenocorticismo (HAC) (10,2%) e urolitiases
(UR) (7,1%). Idades acima de 8 anos demonstraram correlacdo significativa, onde ces com > 12 anos associaram-se a
doencarenal cronica (DRC) e CA (P = 0,0003), enquanto afaixade 8 a 11 anos ligou-se a OB e UR (P = 0,0436). Os ECC 8
e 9 correlacionaram-se fortemente a OB associadaaHA, CA e HAC (P < 0,001). No manegjo nutricional, prevaleceram dietas
para reducdo de peso, visto que a obesidade orientou as decisdes clinicas. Conclui-se que idade e 0 ECC elevado sdo pontos
centrais das multimorbidades, cujos desafios de manejo sdo agravados pela limitagdo de dietas comerciais especificas.
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NUTRITIONAL MULTIMORBIDITY IN DOGSAND THE ROLE OF AGE AND BODY
SCORE ASKEY DETERMINANTS

Abstract: Asdogs’ life expectancy increases, the associated nutritional conditions ultimately increase the complexity of
nutritional management. Therefore, this study analyzed 326 dog medical records to characterize prevalent nutritional
multimorbidities, clinical profiles, and dietary strategies in the face of a shortage of specific commercial foods. The sample
had a body condition score (BCS) ranging from overweight to obese (6 to 9), reinforcing the relationship between adiposity
and multimorbidities. The most frequent associations involved obesity (OB) combined with food hypersensitivity (FH)
(19.7%), heart disease (HD) (10.8%), hyperadrenocorticism (HAC) (10.2%), and urolithiasis (UR) (7.1%). Ages over 8 years
showed a significant correlation, with dogs over 12 years associated with chronic kidney disease (CKD) and HD (P =
0.0003), while the 8-11-year age group was linked to OB and UR (P = 0.0436). BCS 8 and 9 were strongly correlated with
OB associated with FH, HD e HAC (P < 0,001). In nutritional management, weight-loss diets prevailed, as obesity guided
clinical decisions. It is concluded that age and high BCS are central factors in multimorbidity, whose management challenges
are exacerbated by the limited availability of specific commercial diets.
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Introducédo: A abordagem clinica compartimentalizada das doengas € limitada perante as multimorbidades, que exigem uma
visdo mais sistémica. A nutricdo é vital no manejo de doencas cronicas (Carmack et al., 2025). Porém, com a maior
expectativa de vida, alguns fatores criticos tornam-se especia mente relevantes, quando falamos de mdltiplas condi¢des (Skou
et al., 2022), elevando a complexidade do manejo nutricional (Won-Seok et al., 2025).A multimorbidade afeta até 65,8% dos
caes idosos, porém, apesar da relevancia, estudos sobre fatores de risco ainda sdo escassos (Stockman et al., 2024). Portanto,
este estudo realizou um levantamento retrospectivo das multimorbidades em cédes (2019-2025), avaliou estratégias
nutricionais adotadas diante da escassez de alimentos comerciais especificos, caracterizou o perfil dos pacientes (sexo, idade,
peso, ECC e manejo alimentar) e investigou associagdes entre idade, escore de condi¢&o corporal e as multimorbidades
prevalentes.

Material e Métodos: Foram analisados 1.426 prontuarios clinicos de cées atendidos entre 2019 e 2025 em um servico de
nutrologia de cées e gatos de um hospital veterinario. Para o estudo, foram incluidos os prontudrios que apresentavam
suspeita ou diagnéstico confirmado de afecgdes nutricionais, presenca de duas comorbidades concomitantes e registro
completo de sexo, idade, peso corporal, escore de condi¢ao corporal (ECC) (Laflamme et a.,1997) e manejo dietético.Os
prontuarios elegiveis foram avaliados de forma conjunta para identificacdo das multimorbidades e das variaveis de interesse,
sendo os pacientes posteriormente estratificados conforme as combinac@es de multimorbidades mais frequentes, a fim de
possibilitar a caracterizagé@o do perfil e a analise de associagdes.Para a caracterizacdo, o porte foi classificado segundo
categorias de crescimento padréo adaptadas de Salt et al. (2017), com base em peso e raca: categorias| ell (< 6,5a< 9Kkg),
categoria lll (9 a< 15 kg) e categorias IV e V (15 a< 40 kg). A categorizacdo etéria também seguiu Salt et al. (2022),
considerando o porte corporal. Foram classificados como idosos cées com idade > 10 anos (pequeno porte), > 9 anos (médio
porte) e > 8 anos (grande porte); como meia-idade, aqueles entre 4 e 9,9 anos (pegueno porte), 4 e 8,9 anos (médio porte) e 4
e 7,9 anos (grande porte) e; como jovens, animais com idade < 3,9 anos.

Resultado e Discussdo: Dos 324 prontuarios, 58,6% eram fémeas, com predominio de cées de pequeno porte. A idade média
variou entre 0s portes e o escore de condi¢do corporal situou-se entre ECC 6 e 7 (Tabela 1). As prescrigdes dietéticas



variaram conforme as combinagfes de doengas (Tabela 2) e, observou-se correlacéo positiva entre idade avancada, ECC
elevado e maior prevaléncia de multimorbidades (Tabelas 3 e 4). Nesse contexto, verificou-se elevada frequéncia de
obesidade associada a hipersensibilidade alimentar, cardiopatia, hiperadrenocorticismo e urolitiase, além da relacéo entre
doencarenal cronica e cardiopatia. Animais com mais de 12 anos apresentaram associacfes significativas com obesidade e
cardiopatia e DRC e cardiopatia, enquanto entre 8 e 11 anos destacou-se obesidade e urolitiase, reforgando a senescéncia
como fator de complexidade clinica (Jiménez et al., 2024). Ao analisar o ECC, observou-se que sobrepeso e obesidade foram
associados principalmente a cardiopatia, urolitiase, hipersensibilidade alimentar e hiperadrenocorticismo, evidenciando o
excesso de peso como importante denominador comum nas multimorbidades. A escassez de dietas especificas para
multimorbidades levou a priorizagéo terapéutica, também orientada pelo excesso de peso, que acabou guiando as decisdes
clinicas e pode contribuir para o agravamento de quadros sistémicos (Long et al., 2025; Gilbert et a., 2024). Em obesidade e
HA, predominou a dieta hipoalergénica (39%), enquanto nas demais associacfes a perda de peso foi o foco, ocorrendo em
54,3% dos casos com cardiopatia e 43,5% nos casos de uralitiase.

Tabela 1. Caracterizacéo da amostra

Caracterizagio  Pequeno Ports (12 ll)  Médio Porte (Il) Grande Porte (IV & V)
da Amostra (n=152) (n=124) (n=48)

Escore de Condicdo g0 (e 5.00-8,00) 7,00 (IIQ: 5.00-5,00)

7,00 (I 6.00-3,00)
Corporal (1-9)

\dade (anos) 10,50 (I 8,0-13,0) 9.69+369 781:346

:’KEU Corporal 670(IC 530-870) 1420 (IQ: 98-217) 33,80 (IIQx: 25,85-41,50)

Tabela 2. Prevaléncia das principais multimorbidades e os principais manejos
dietéticos de escolha.

Multimorbidades %  Obesidade Hipoalergénica DM Manutencio Cardio  Renal
Obesidade + 197%  234% 9% 63%  31.3%
HA (n=64)  (n=15) =25  (n=4)  (p-20)
‘Obesidade + 108 54,3% 8.6% 57% 31.4%
Cardiopatia (n=35)  (n=19) (n=3) n=2)  (n=11)
102%  66.7% 61%  242% 3,0%
Obesidads + HAC
(n=33) (n=22) (n=2) (n=8) (n=1)
Obesidade + 7% 435% 217% 43%  174% 13.1%
Urolitiase (n=23) (=10} (n=5) (n=1) (n=4) n=3)
DRC + 55%  444% 38.9% 167%
Cardiopatia (n=18)  (n=8) (n=7) (n=3)

Tabela 3. Associacdo entre idade de cada categoria (porte) e multimorbidades
prevalentes na amostra

Mutfimorbidades <4Anos  47Anos 811 Anos 12+ Anos
. ~ (=12) (n=15) (n=18) (n=19)
Obesidade +HA (n=64)  \450%5)  (p=08856)  (p=0,4579) (p=0.5647)
Obesidade + Gardiopatia  (n=1)"* (n=6) (n=13) (n=15)"
(n=35) (p=0,0324) (p=0,3274) (p=0,5825) (p<0,0309)
. ~ (n=1)* (n=6) (n=16) (n=10)
Obssidade + HAC (0=33) (o g pagg)  (p0.4208)  (p=0.0571) (p=0,5531)
Obesidade + Uroltiase (n=1) (n=3) (n=12y° (n=7)
n=23) (£=0.1586)  (©=02286)  (p=0,0436)  (p=08354)
DR + Cardiopatia (n=18)  (n=0) (0=0) pt D0

* Indicam associagdo positiva; ** Indicam associagio negativa; P=0,05 No significants

Tabela 4 Associacio entre o escore de condicio corporal (ECC) e as

multimerbidades prevalentes na amostra

Multimorbidades 13ECC 4ECC sSECC 67ECC  BYECC
Obesidade + HA (n=2p~ (n=2) =1y~ n=17) (n=17y"
(n=64) (P=00001)  p=0012)  (p=00001)  (p=00532)  (p<D001)
Obesidade + Cardiopatia e °=0) =ty =17y =17y
(n-35) = = (00213 (D018  (p-0,0025)
_ ~ ~ (1 n=11) (n-21p
Obesidade + HAC (n=33) (n=0) (n=0) oty eae  (eooan
Obssidats + Ursitiass g ~ e (0 (n=12)*
(n=23) n=0) (n=0) (=1){p=018) (1 00453)  (p=0,0057)
DRC + Cardiopatia =8y (n=s)" n=2) . n=2)
n=18) (p=0,0184) (p=0,0192)  (p=0.7545) = (p=0.2715)

* Indicam associacio positiva; ** Indicam associagio nagativa; P>0,05 Nio sigmificante

Conclusdo: Senescéncia, porte e ECC (6-9) séo os principais determinantes das multimorbidades identificadas, como
obesidade associada a cardiopatias, DRC e urolitiase. A complexidade clinica e a escassez de dietas especificas impdem
desafios a0 manejo nutricional. A priorizac8o de dietas para perda de peso revela uma lacuna na industria de pet food e a
urgéncia de solugdes para pacientes multimodais.
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