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Body  condition  score  as  an  indicator  of  prognosis  for  cats  with  chronic  renal  disease

RESUMO

A caquexia tem sido relacionada à maior
mortalidade de pacientes com doença renal crônica, tanto em
humanos, como em animais. O escore de condição corporal
(ECC) pode ser utilizado em conjunto com o peso para melhor
avaliação da composição corporal desses animais. O objetivo
deste trabalho foi de correlacionar o escore de condição
corporal com o prognóstico de felinos com doença renal
crônica. Avaliaram-se 110 felinos idosos, dos quais 70
apresentavam-se hígidos (Grupo I) e 40 apresentavam doença
renal crônica (Grupo II). No grupo I, apenas 5,7% dos gatos
apresentaram ECC abaixo do ideal e destes nenhum foi
classificado como caquético. No grupo II, 70% dos gatos
apresentaram ECC abaixo do ideal, dos quais 32,5% eram
caquéticos. A taxa de mortalidade no grupo II foi
significantemente maior naqueles caquéticos. O ECC abaixo
do considerado ideal indica um prognóstico desfavorável nos
pacientes com doença renal crônica.

Palavras-chave: felinos, emagrecimento, nefropatia crônica.

ABSTRACT

Cachexia has been associated with higher mortality
in patients with chronic renal disease both in human and
veterinary medicine. Body condition score (BCS) can be used
along with body weight for a better evaluation of a patient’s
body composition. The objective of this study was to associate
body condition score with prognosis of cats with chronic renal
disease. One hundred and ten elderly cats were evaluated; of
which 70 were healthy (Group I) and 40 had been diagnosed
with chronic renal disease (Group II). In Group I, only 5.7% of
the cats presented a BCS below ideal, though none were found
to be cachectic. In Group II, 70% of the cats presented a BCS
below ideal, where 32.5% were cachectic. Mortality was
significantly higher within the cachectic patients of Group II.
BCS below ideal indicates a poor prognosis for patients with
chronic renal disease.
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INTRODUÇÃO

O escore de condição corporal (ECC) é uma
avaliação subjetiva e semiquantitativa da composição
corporal. Esse método leva em conta a visualização da
silhueta e a palpação, correlacionando gordura
subcutânea, abdominal e musculatura superficial, para
classificar o indivíduo em um grupo de categorias que
variam do caquético ao obeso (MAWBY, 2004;
GERMAN et al., 2006). O ECC reflete as consequências
da ingestão de alimento e nutrientes nas últimas
semanas ou meses e, por isso, deve ser utilizado em
conjunto com o peso na avaliação da composição
corporal e no manejo dietético dos animais
(BURKHOLDER, 2000). A determinação do peso
corporal sozinha não é suficiente para a avaliação da
condição corporal por sofrer influência de outros
fatores, tais como o edema e as efusões, e por não
diferenciar a perda ou o ganho de massa magra em
comparação à massa de tecido adiposo. A determinação
do ECC é importante para complementar a avaliação do
peso (COWGILL, 2003; CANEY, 2009). Vários métodos
foram desenvolvidos para determinação do ECC em
cães e gatos, contendo escalas de cinco, seis, sete e
nove pontos (EDNEY & SMITH, 1986; LAFLAMME,
1997; GERMAN, et al., 2006).

Sabe-se que a condição corporal em gatos
idosos é afetada por vários fatores e, com o avançar da
idade, esses indivíduos tendem a apresentar menor
digestibilidade dos nutrientes (PEACHEY & HARPER,
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2002). A avaliação do escore corporal em gatos
hospitalizados indicou que a maior parte dos gatos
considerados magros tinha idade superior ou igual a
10 anos (KRONFELD et al., 1994).

A doença renal crônica (DRC) é comumente
diagnosticada em felinos, principalmente nos idosos,
sendo uma importante causa de perda de peso
(DIBARTOLA et al., 1987; ELLIOT & BARBER, 1998) e
óbito nesses pacientes (DORIA-ROSE & SCARLETT,
2000; PLOTNICK, 2007). Gatos com DRC moderada a
grave apresentam comumente deficiências nutricionais
proteico-calóricas em decorrência da inapetência
prolongada (COWGILL, 2003), além da possibilidade
de perda de proteína pela urina em pacientes com DRC
(SYME et al., 2006). A má nutrição interfere
negativamente na resposta imunológica, aumenta a
susceptibilidade à infecção e prejudica os processos
de cicatrização (NORMAN et al., 2008). Na maioria dos
casos de DRC em cães e gatos, a morte ou eutanásia
pode ocorrer direta ou indiretamente pela má nutrição
(POLZIN, 2007).

O objetivo do presente estudo foi
correlacionar o escore de condição corporal com a taxa
de mortalidade de felinos com doença renal crônica,
permitindo que essa avaliação seja um indicador do
prognóstico desses animais.

MATERIAL   E   MÉTODOS

Foram incluídos neste estudo 110 felinos
domésticos de diferentes raças, independente do sexo,
castrados e não castrados, com idade acima de sete
anos, provenientes dos Municípios de Niterói e Rio de
Janeiro, Estado do Rio de Janeiro. Os animais
submetidos à avaliação clínica apresentavam sinais
clínicos relacionados à DRC ou estavam em avaliação
de rotina geriátrica, no período de outubro de 2006 a
dezembro de 2007.

Todos os pacientes foram pesados e
submetidos à avaliação do escore de condição corporal
(ECC) numa escala previamente descrita de 1 a 5 pontos.
A avaliação do ECC foi realizada sempre pelo mesmo
investigador. Os pacientes muito magros, em caquexia,
foram categorizados em ECC 1, por apresentarem
costelas facilmente palpáveis, sem cobertura de
gordura, proeminências ósseas facilmente palpáveis,
reentrância abdominal evidente e perda de massa
muscular óbvia. Os pacientes magros foram
classificados com ECC 2 e apresentavam costelas
facilmente palpáveis com cobertura mínimas de gordura,
proeminências ósseas facilmente palpáveis, reentrância
abdominal facilmente visível na região do flanco e
mínima gordura abdominal. Pacientes com ECC 3,

escore ideal, apresentavam costelas palpáveis com
pequena cobertura de gordura, reentrância abdominal
bem proporcionada e mínima camada de gordura
abdominal. Pacientes que apresentaram sobrepeso
foram classificados em ECC 4 e apresentavam costelas
difíceis de serem palpadas com moderada cobertura de
gordura, reentrância abdominal mínima ou ausente e
abdômen arredondado com moderada cobertura de
gordura. Nos pacientes obesos, classificados com ECC
5, os depósitos de gordura dificultam a palpação das
costelas, o abdômen apresenta-se distendido com
depósitos exagerados de gordura e pode haver
depósitos exagerados de gordura na região lombar, na
face e/ou nos membros, (EDNEY & SMITH, 1986;
RICHARDS et al., 2005).

Os pacientes foram divididos em dois
grupos, sendo o grupo I composto por 70 gatos
considerados hígidos após avaliação clínica, que
incluiu histórico de ausência de quaisquer sinais
clínicos nos últimos seis meses e exame físico completo
sem alterações, além da ausência de alterações
laboratoriais ao hemograma e dosagens séricas de ureia
e creatinina. O grupo II foi composto por 40 felinos
com diagnóstico de DRC evidenciando azotemia. Foi
critério de exclusão para ambos os grupos a presença
de hipertireoidismo, descartado pela constatação de
níveis séricos normais de tiroxina sérica. Nos pacientes
com DRC, registraram-se as dosagens de creatinina
sérica (método de Jaffé modificado), que foram
comparadas entre os grupos de escore corporal. No
grupo de animais com DRC, registrou-se ainda a
ocorrência ou não de óbito até o término do período de
avaliação.

A análise dos dados é apresentada de forma
descritiva, utilizando-se a média e o desvio padrão. Os
testes do qui-quadrado e Fisher Exato foram utilizados
para avaliação do nível de significância entre as
proporções de felinos em diferentes ECC do grupo I e
do grupo II, assim como para a avaliação do nível de
significância da correlação do ECC com a prevalência
de óbitos no grupo doente. O teste de análise de
variância foi aplicado para avaliação da creatinina entre
as categorias de escores corporais, e o teste de Mann-
Whitney, para comparação das idades dos dois grupos.
Um valor P<0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

RESULTADOS   E   DISCUSSÃO

A faixa etária dos 70 felinos saudáveis
incluídos no grupo I variou de sete a 21 anos (média de
11,6±2,6). Das 41 fêmeas (58,5%), 40 eram castradas e
uma não castrada. Dos 29 machos (41,4%), 27 eram
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castrados e dois não castrados. Em relação à raça,
registraram-se quatro Siameses (5,7%), um Persa (1,4%)
e 65 não tinham raça definida (92,8%). O peso corporal
em quilogramas variou de 2,5 a 8,0kg (média de 4,2±1,27).
Nesse grupo, quatro felinos (5,7%) encontravam-se em
ECC 2, 57 (81,4%) felinos em ECC 3, seis em ECC 4
(8,65%) e três em ECC 5 (4,3%). Nenhum felino
apresentou ECC 1 no momento da avaliação clínica.

No grupo II, constituído por 40 pacientes
felinos com DRC, a faixa etária variou de sete a 25 anos
(média de 13,1±4). Não foi observada diferença
estatística entre os grupos em relação à idade. Das 18
fêmeas (45%), 16 eram castradas e duas não castradas.
Dos 22 machos (55%), 15 eram castrados e sete não
castrados. Dos 40 felinos, quatro eram da raça Siamês
(10%), dois British Shorthair (5%), um Persa (2,5%) e
33 não tinham raça definida (82,5%). O peso corporal
variou de 1,4 a 6,5kg (média de 3,2±1,2). Nesse grupo,
13 felinos (32,5%) encontravam-se em ECC 1; 15 felinos
(37,5%), em ECC 2; e 12 felinos (30,0%) apresentavam
ECC 3. Nenhum paciente foi classificado em ECC 4 ou 5.

A figura 1 ilustra a análise comparativa entre
o grupo I e o grupo II em relação aos diferentes escores
de condição corporal, evidenciando de forma
significante a maior proporção de gatos magros no
grupo II. A creatinina sérica nos gatos do grupo II com
ECC 1 (n=13) foi de 3,6±1,56mg dL-1, nos gatos com
ECC 2 foi de 3,11±1,12mg dL-1 e naqueles com ECC 3 foi
de 2,94±1,41mg dL-1. A análise estatística comparativa
da creatinina sérica entre os gatos com ECC 1, ECC2 e

ECC3 não apresentou diferença significante (P=0,4),
porém a observação dos níveis crescentes da creatinina
sérica nos pacientes com escores corporais mais baixos
permite inferir que a gravidade da DRC pode estar
relacionada com o estado de magreza e a caquexia
observados. Sabe-se que em humanos mais de 25%
dos pacientes com DRC em terapia substitutiva
apresentam-se em má nutrição. A caquexia nesses
pacientes é multifatorial e está relacionada à inflamação
crônica e ao estresse oxidativo. Nos pacientes com
DRC, o hipercatabolismo e a anorexia contribuem para
a perda de peso (MORLEY et al., 2006). Além disso, os
pacientes com DRC apresentam anormalidades
metabólicas que dificultam a utilização normal dos
nutrientes (MAK & CHEUNG, 2006). A anorexia nos
pacientes com DRC pode estar relacionada a um defeito
na regulação do apetite no hipotálamo, assim como
ocorre nos pacientes com neoplasias (MITCH, 2005).

Até o término do período de avaliação,
nenhum felino do grupo I veio a óbito, fato esperado
por serem gatos considerados saudáveis quando
selecionados, porém a não ocorrência de óbito pode
ter sido uma casualidade. No grupo II, 22 animais (55%)
estão vivos e sob tratamento e 18 (45%) vieram a óbito
em diferentes datas. Os óbitos desses pacientes foram
relacionados à DRC em razão da piora da crise urêmica
e/ou infecção urinária, não tendo sido diagnosticada
qualquer outra doença que também pudesse estar
relacionada ao óbito. Dos 22 felinos em tratamento,
dois animais (9,1%) foram categorizados em ECC 1; 10

Figura 1- Escore de Condição Corporal (ECC) dos 70 felinos do Grupo I (saudáveis) e 40 felinos do Grupo II (doentes). * diferença
significante entre os grupos I e II no ECC 2 (x2=15,9; P<0,01). ** diferença significante entre os grupos I e II no ECC
3 (x2 =26,6; P<0,01). Rio de Janeiro, 2008.
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animais (45,45%), em ECC 2; e 10 animais (45,45%)
estavam com ECC 3. Avaliando-se o escore de condição
corporal no momento do diagnóstico dos 18 pacientes
que morreram, 11 gatos (61,11%) apresentavam-se em
ECC 1; 5 gatos (27,77%), em ECC2; e 2 gatos (11,11%),
em ECC 3. Analisando-se a ocorrência dos óbitos nas
três categorias de escore corporal desse grupo,
encontrou-se que a frequência de óbitos foi
significantemente diferente (x2=12,96; P=0,0015). O
número de óbitos nos felinos caquéticos foi
significantemente superior quando comparado ao
número de óbitos no grupo com ECC ideal (x2=8,98;
P=0,0027). Não se observou diferença significante na
frequência de óbito entre os animais categorizados com
escore de condição corporal magro e aqueles com ECC
ideal (x2=0,29; P=0,4).

O ECC é um método rápido, fácil e barato de
avaliação da condição corporal em gatos, porém parece
ser subutilizado na rotina clínica. O escore com escala
de 5 pontos foi escolhido por sua praticidade, ao ser
utilizado na rotina de atendimento clínico, e por ser
indicado na avaliação de felinos em rotina geriátrica
(RICHARDS et al., 2005).

O ECC abaixo do ideal (ECC 1 ou 2) não
ocorreu de forma significante na população de gatos
sadios estudada, apesar de a idade avançada estar
relacionada à possível perda de peso (STUBBS, 2006).
Estudos demonstram que, com o avançar dos anos,
pode haver menor digestibilidade dos nutrientes no
homem, nos ratos e nos gatos (HARPER, 1998), o que
poderia justificar uma possível perda de peso nos
animais idosos. Por outro lado, uma vez que a amostra
desse estudo foi constituída principalmente por
animais castrados e que a castração associada à
alimentação e inatividade podem determinar o ganho
de peso em felinos (MARTIN et al., 2006), esse pode
ser o fator responsável pela ausência de ECC menor
que 3 de forma significante nos felinos idosos sadios.

No grupo II, a observação de ECC abaixo
do ideal (70% de magros ou caquéticos) ocorreu de
forma significante quando comparado ao grupo I. Esses
dados vêm corroborar o estudo, no qual se observou a
perda de peso em 79,1% dos felinos com insuficiência
renal crônica e destes 44,1% foram considerados
caquéticos (DI BARTOLA et al., 1987). Em outro estudo,
com 80 felinos portadores de DRC, observou-se
caquexia em 26,9% dos felinos que se apresentavam
em falência renal terminal, e 85,9% dos gatos urêmicos
não terminais apresentavam-se magros (ELLIOT &
BARBER, 1998).

Em pacientes humanos com DRC terminal, a
caquexia é considerada um fator de risco importante
para a mortalidade (MAK & CHEUNG, 2007). No

presente estudo, dos pacientes com DRC, 45%
morreram em um período de 14 meses. O número
significante de óbitos no grupo com DRC em caquexia
sugere que o ECC é um fator importante no prognóstico
de pacientes com essa doença. Sabe-se que a caquexia
predispõe o paciente à infecção, altera a função
intestinal e prejudica a cicatrização, dentre outras
consequências que certamente podem contribuir para
maior mortalidade dos pacientes (NORMAN et al.,
2008).

A doença cardíaca e as neoplasias são
causas comuns de caquexia em humanos (MORLEY et
al., 2006). Em estudo de pacientes com neoplasia, os
baixos índices de ECC foram relacionados a um
prognóstico desfavorável, e os pacientes tiveram menor
sobrevida (BAEZ et al., 2007). No presente estudo, os
pacientes avaliados não apresentavam sinais clínicos
relacionados a essas doenças, o que nos permite inferir
que os baixos índices de ECC observados foram
relacionados à DRC.

Dos felinos que vieram a óbito, 88,88%
apresentavam ECC 1 ou 2 (caquexia ou magreza). No
entanto, 54,55% dos felinos em ECC 1 ou 2 permanecem
vivos 14 meses após o diagnóstico, demonstrando que,
apesar de o ECC ser um parâmetro útil, outros fatores
devem ser considerados na avaliação do prognóstico
de gatos com doença renal crônica.

CONCLUSÕES

A maioria dos gatos com doença renal
crônica apresenta escore de condição corporal abaixo
do ideal (magros ou caquéticos) no momento do
diagnóstico. O escore de condição corporal pode ser
utilizado como método auxiliar para a avaliação do
prognóstico em gatos com doença renal crônica.

A avaliação do ECC deve ser realizada
rotineiramente nos pacientes com DRC como meio de
contribuir, tanto para a elaboração do prognóstico do
paciente, como para acompanhar mudanças na
composição corporal, permitindo a introdução de
medidas dietéticas e/ou terapêuticas para manutenção
da nutrição e, consequentemente, da condição corporal
ideal desses pacientes.
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