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RESTRIÇÃO PROTEICA NAS DIETAS FORMULADAS PARA  
GATOS COM DOENÇA RENAL CRÔNICA 

 
Resumo: A doença renal crônica (DRC) é bastante prevalente em gatos e é 

definida como qualquer anormalidade estrutural e/ou funcional de um ou ambos os 

rins, que está presente há três meses ou mais. A perda da função renal é 

caracterizada pelo declínio progressivo no número de néfrons sobreviventes. 

Justamente por ser uma doença progressiva, não existe cura, restando apenas 

opções de tratamentos direcionados para retardar a progressão da lesão renal e 

melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A modificação dietética tem sido a 

base da terapia da DRC por décadas, já que evidências científicas mostram que é 

capaz de reduzir as crises urêmicas e aumentar a sobrevida de gatos com DRC. A 

restrição proteica constitui a principal modificação nutricional nessas dietas, e visa 

principalmente restringir a quantidade de fósforo ingerida, já que esta medida 

contribui para o retardo da progressão da DRC. Entretanto, felinos são 

considerados carnívoros estritos, necessitando de maior quantidade de proteínas 

na sua dieta. Sabe-se também que a doença renal crônica acomete principalmente 

animais idosos, os quais, mesmo saudáveis, apresentam sarcopenia. O presente 

trabalho tem como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre o assunto, 

focada nas indicações do uso de dietas terapêuticas coadjuvantes para gatos com 

DRC, considerando as particularidades dos animais idosos e da espécie felina. 

 
1. Introdução 
A doença renal crônica (DRC) é definida como dano renal estrutural e/ou 

funcional de um ou ambos os rins, sustentado por no mínimo três meses 

(BARTGES, 2012). Os achados histopatológicos mais comuns na DRCA incluem 

inflamação tubulointersticial inespecífica, fibrose e mineralização (DiBARTOLA et 

al., 1987; McLELAND et al., 2015). A prevalência de DRC aumenta com a idade e 

as lesões costumam ser irreversíveis e progressivas, com eventual uremia e 

azotemia (GRAUER, 2005; PLANTINGA et al., 2005). 

O envelhecimento é um dos fatores de risco associado ao desenvolvimento 

de DRC em gatos (BELLOWS et al., 2016). A prevalência da DRC varia de 28% em 
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gatos acima dos 12 anos (BARTLETT et al., 2010), a até 80,9% em gatos com 

idades entre 15 e 20 anos (MARINO et al., 2014).  

A DRC é incurável, porém, é possível retardar a sua progressão, melhorar a 

qualidade de vida e estender o tempo de sobrevivência, por meio de uma variedade 

de intervenções dietéticas e farmacêuticas (PLOTNICK, 2007). As terapias são 

focadas em prevenir, tratar as complicações e retardar a perda da função renal, 

além de controlar as comorbidades que a acompanham (POLZIN, 2011). 

Existem muitas dietas coadjuvantes disponíveis para auxiliar no tratamento 

da DRC. Essas dietas são restritas em proteínas, fósforo e sódio, e suplementadas 

com potássio, ácidos graxos ômega-3, vitaminas B e teor de gordura, além de 

serem alcalinizantes (KORMAN; WHITE, 2013). Pode ser observado um aumento 

significativo na sobrevida de gatos com DRC alimentados com este tipo de dieta, 

quando comparada a de gatos alimentados com dietas de manutenção (ELLIOTT 

et al., 2000; PLANTINGA et al., 2005; ROSS et al., 2006). 

Entretanto, pesquisadores têm questionado a restrição proteica como sendo 

benéfica para gatos com DRC, pois a menor quantidade de proteína na dieta de 

gatos mais velhos levaria à perda de peso, principalmente de massa muscular 

(SCHERK; LAFLAMME, 2016; NORSWORTHY; RESTINE, 2018). 

Este trabalho tem como objetivo discutir as evidências científicas que apoiam 

a indicação de dietas com restrição de proteína para gatos com DRC e discutir os 

possíveis impactos desta restrição em pacientes felinos idosos. 

 

2. Estadiamento da DRC e indicação da dieta terapêutica 
O estadiamento da DRC em gatos foi proposto pela Sociedade Internacional 

de Interesse Renal (International Renal Interest Society - IRIS), com o objetivo de 

padronizar as características dos pacientes e determinar o tratamento e 

prognóstico, conforme a fase da doença em que se encontram (INTERNATIONAL 

RENAL INTEREST SOCIETY, 2019).  

A atual recomendação da IRIS é que se inicie a dieta coadjuvante para 

controle da proteinúria e hiperfosfatemia no estágio II da DRC pois, assim, seria 

possível retardar a progressão da DRC e o início dos sinais urêmicos, e facilitar a 

aceitação da mudança na dieta pelo paciente, antes que a inapetência se 

desenvolva (INTERNATIONAL RENAL INTEREST SOCIETY, 2019). Atrasar a 

terapia dietética até que o gato comece a manifestar sinais clínicos de DRC, 



3 
 

representa um risco significativo para o desenvolvimento de uma crise urêmica 

grave e potencialmente fatal (ROSS et al., 2006). 

Cabe aos veterinários a recomendação sobre a mudança dietética, portanto, 

destaca-se a importância de se conhecer as evidências que apoiam a indicação do 

uso de alimentos coadjuvantes renais (ROUDEBUSH et al., 2009).  

 

3. Benefícios das dietas terapêuticas para pacientes com DRC 
Em animais saudáveis, o equilíbrio de fósforo é controlado 

predominantemente pelos rins (SCHERK; LAFLAMME, 2016). Quando a taxa de 

filtração glomerular (TFG) diminui na DRC, há acúmulo de fósforo no organismo, 

promovendo o hiperparatireoidismo renal secundário e a progressão das lesões 

renais. Por isso, recomenda-se que as concentrações séricas de fósforo sejam 

mantidas abaixo de 4,5 mg/dL, 5,0 mg/dL e 6,0 mg/dL em gatos com estágios II, III 

e IV da DRC, respectivamente (ELLIOTT et al., 2006).  

A proteína é uma importante fonte de fósforo nas dietas, assim, sua redução 

representa aa principal estratégia para limitar a ingestão de fósforo em gatos com 

DRC (TANG et al., 2020). Entretanto, nem todas as proteínas fornecem a mesma 

quantidade de fósforo, há variações dependentes do tipo e da qualidade dessas 

proteínas (POLZIN; CHURCHILL, 2016). Segundo Laflamme et al. (2020), o 

excesso de fósforo, na forma de fosfatos inorgânicos altamente solúveis, pode ser 

prejudicial para os rins, porém, não existem dados suficientes para indicar a 

quantidade máxima considerada segura nas dietas para gatos. Os autores 

recomendam, atualmente, que se evite fornecer dietas com a relação Ca:P menor 

do que 1:1.  

Em determinados casos, a dieta renal por si só acaba não sendo suficiente 

para manter o fósforo abaixo do limite máximo estabelecido. A atual recomendação 

da IRIS (2019) propõe que quelantes intestinais de fósforo sejam adicionados ao 

tratamento quando, após a restrição dietética, a concentração plasmática de fósforo 

permanecer acima do recomendado para cada estágio da DRC. 

A dieta coadjuvante para doentes renais é, de todos os tratamentos atuais 

para DRC, a que tem o maior efeito positivo na sobrevida dos pacientes (POLZIN; 

CHURCHILL, 2016). As modificações dietéticas melhoram a qualidade de vida, 

reduzem os episódios urêmicos e prolongam a vida (ELLIOTT et al., 2000; 

PLANTINGA et al., 2005; ROSS et al., 2006).  
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Em um estudo prospectivo, randomizado e controlado, Harte et al. (1994) 

utilizaram uma dieta restrita em proteínas e fósforo para comparar o desempenho 

de gatos com DRC, em relação a uma dieta de manutenção. Foi observado que os 

animais alimentados com a dieta de manutenção demonstraram aumento da 

creatinina e de compostos nitrogenados sanguíneos séricos, além de maior 

deterioração de sua condição clínica, em relação aos que receberam a dieta renal.  

Elliot et al. (2000) avaliaram a sobrevivência de gatos em um estudo 

prospectivo, comparando o uso de dieta restrita em proteínas e fósforo à dieta de 

manutenção. Os animais alimentados com a dieta teste tiveram uma maior 

sobrevida (633 dias versus 264 dias) e menores concentrações séricas de fósforo, 

ureia e paratormônio no final do estudo.  

Plantinga et al. (2005) realizaram um estudo retrospectivo avaliando sete 

dietas comerciais coadjuvantes renais diferentes, para comparação do tempo 

médio de sobrevivência. A média de sobrevida dos gatos alimentados com algumas 

dessas dietas foi 16 meses, em contraste à média de 7 meses daqueles submetidos 

à dieta de manutenção.  

Ross et al. (2006) avaliaram a eficácia de uma dieta renal comparada à uma 

dieta de manutenção, em minimizar a uremia e as mortes relacionadas à DRC, em 

um estudo prospectivo, randomizado e controlado. A dieta teste era modificada em 

proteínas, fósforo, potássio e conteúdo de lipídios. Como resultado, foi concluído 

que esta dieta foi superior na minimização de episódios urêmicos (26,1%) e mortes 

relacionadas aos rins (21,7%) em gatos com DRC espontânea. 

 
4. Restrição proteica em felinos 
Os gatos são considerados carnívoros estritos, assim, seu requerimento 

mínimo de proteínas é consideravelmente maior do que os onívoros (EISERT, 

2011). Além disso, gatos idosos possuem capacidade reduzida em 20% em digerir 

proteínas e de cerca de 30% em digerir a gordura dietética (PEREZ-CAMARGO, 

2014). Por isso, uma dieta rica em energia, altamente digestível e com maior teor 

de proteínas é a mais apropriada nessa faixa etária (LAFLAMME, 2016).  

Notavelmente, a perda de peso é comum durante o envelhecimento 

(LAFLAMME; GUNN-MOORE, 2014). A ingestão insuficiente de proteínas na dieta 

pode exacerbar a perda de massa muscular, especialmente em gatos idosos 

(LAFLAMME, 2016); e a manutenção do peso corporal e da massa magra parecem 
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reduzir o risco de mortalidade em gatos senis (SCHERK; LAFLAMME, 2016). Gatos 

idosos também sofrem com sarcopenia, que representa a perda de massa magra 

relacionada à idade, não causada por doença, sendo um processo gradual 

(SCHERK, 2017). Embora o manejo dietético por si só não possa prevenir ou 

reverter a sarcopenia, a ingestão inadequada de calorias que provém da proteína 

pode piorá-la (LAFLAMME, 2016).   

Estudos demonstram uma diminuição da sobrevida (FREEMAN, 2012) ou 

maior risco de morte (DORIA-ROSE; SCARLETT, 2000) em gatos associados à 

perda de peso em geral. Com relação à DRC, um estudo de Freeman et al. (2016) 

mostrou que a perda de peso em gatos pode iniciar antes do diagnóstico de DRC 

e está associada a um período de vida mais curto nesses pacientes. Boyd et al. 

(2018) avaliaram a sobrevivência de gatos com DRC e relataram que aqueles que 

perderam peso tiveram um tempo médio de sobrevivência de 401 dias, em 

comparação com 771 dias para todos os gatos com DRC estudados. 

Poucos estudos foram realizados em gatos na tentativa de avaliar os efeitos 

da restrição apenas de proteínas na DRC. O estudo de Adams et al. (1994) avaliou, 

por um ano, gatos com 5/6 de sua massa renal retirada cirurgicamente, alimentados 

com dietas contendo 27,6% ou 51,7% de proteína/matéria seca. Os gatos 

alimentados com a dieta com maior nível de proteína mantiveram melhor seu peso 

corporal e apresentaram menor valor de creatinina, mas também acabaram 

desenvolvendo mais lesões renais e maior concentração sérica de ureia, em 

comparação aos animais que receberam menor teor de proteína na dieta. 

Entretanto, a dieta com maior quantidade de proteínas era deficiente em potássio, 

e mais da metade dos gatos alimentados com tal dieta desenvolveu manifestações 

clínicas de hipocalemia. O nível de calorias também foi maior na dieta com mais 

proteína. Portanto, não é possível determinar ao certo se a doença renal avaliada 

ao final do estudo realmente ocorreu devido à maior quantidade de proteína no 

alimento ou a outros fatores. 

Finco et al. (1998) realizaram um estudo utilizando o mesmo modelo de 

nefrectomia, com ingestão de potássio adequada para todos os gatos do estudo, 

além do controle sobre a ingestão de proteínas e calorias. Nesse estudo, os gatos 

foram separados em quatro grupos diferentes, alternados com as variáveis 

dietéticas de alta e baixa caloria e alta e baixa proteína. O grupo de gatos com DRC 

alimentados com a dieta mais rica em proteínas e alta caloria manteve seu peso 
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corporal em relação aos demais grupos, que perderam peso. Além disso, a TFG e 

o nível de creatinina sérica foram melhores nos animais que receberam maior 

quantidade de proteínas, mesmo que não fossem estatisticamente significativos. 

Na histopatologia renal, não foram demonstrados efeitos da maior ingestão proteica 

nas lesões tubulares, fibrose ou infiltrado celular. Como resultado, concluíram que 

não há associação entre a maior ingestão de proteínas e lesões renais, proteinúria 

ou redução da TFG.  

Recentemente, um estudo prospectivo e randomizado realizado por Hall et 

al. (2019), mostrou que alimentos coadjuvantes para pacientes renais com 

restrições de proteína e fósforo; mas com suplementação de L-carnitina, 

aminoácidos essenciais, óleo de peixe e antioxidantes, além de maior densidade 

energética; são melhores para a manutenção do peso corporal, escore de condição 

corporal e massa corporal magra de gatos com DRC em estágio IRIS I e II. 

 
5. Cuidados indispensáveis para a manutenção do peso nos pacientes 

que são alimentados com dieta coadjuvante para doentes renais 
Recomenda-se que a introdução da nova dieta seja realizada apenas 

quando os gatos estiverem em casa, se sentindo bem e de forma gradual, ao longo 

de algumas semanas, fornecendo a dieta antiga e a nova ao mesmo tempo 

(LAFLAMME; GUNN-MOORE, 2014). Deve-se colocar o novo alimento na vasilha 

antiga e o alimento já conhecido em uma nova, lado a lado. Em alguns casos, 

também deve-se considerar o uso de tubos de alimentação para manutenção da 

nutrição e hidratação, tanto em curto quanto em longo prazo (SPARKES et al., 

2016).  

Gatos idosos frequentemente apresentam outros fatores que podem causar 

redução do apetite e perda de peso, incluindo as comorbidades, como 

hipertireoidismo e doença inflamatória intestinal; desidratação e estresse, como 

mudanças ambientais ou sociais (SCHERK, 2017). A dificuldade em chegar 

confortavelmente aos alimentos, muitas vezes devido à disfunção cognitiva, doença 

degenerativa articular, neuropatia diabética ou interferência de outros indivíduos, 

pode resultar em perda de massa muscular e/ou peso. O declínio no paladar, cheiro 

ou visão podem causar inapetência. A dor e a náusea podem também interferir na 

alimentação e está comumente associada a doença degenerativa articular e 

doença oral. 
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McLeland et al. (2014), mostrou que os gatos com DRC, diferentemente dos 

cães, apresentam mineralização gástrica e fibrose, ao invés de hipergastrinemia e 

hiperacidez gástrica. Sinais que podem ser atribuídos a essa mineralização incluem 

falta de apetite e vômitos. Assim, antieméticos e estimulantes de apetite devem ser 

utilizados nos casos de náusea e vômito (SPARKES et al., 2016). 

Fazer recomendações de tratamento das comorbidades e as orientações 

dietéticas para o gato idoso é sempre desafiador, pois as diferentes abordagens 

para cada doença podem ser conflitantes (SPARKES et al., 2016). É necessário 

identificar os problemas comuns e desenvolver um plano de tratamento lógico, que 

envolva orientações para promover bem-estar, hidratação, tratamento da dor e 

náusea (SCHERK, 2020). Se a dieta coadjuvante para o tratamento de gatos com 

DRC for prescrita, é recomendado que a ingestão diária seja monitorada e que o 

escore de condição muscular (www.wsava.org/guidelines/globalnutrition-

guidelines) seja utilizado para identificar declínios de massa magra, que devem ser 

corrigidos e investigados. 

 

6. Considerações finais 
Dentre as modificações nutricionais nas dietas desenvolvidas para gatos 

diagnosticados com DRC, a restrição de fósforo providencia consistentes 

benefícios clínicos e promove maior tempo de vida aos pacientes. Entretanto, a 

redução de massa magra no gato idoso deve ser prevenida e, por isso, deve-se ter 

cautela ao restringir a quantidade de proteína na dieta destes pacientes. Portanto, 

a prescrição de uma dieta terapêutica para gatos com DRC deve sempre ser 

acompanhada de um rigoroso controle sobre a quantidade do alimento ingerido, de 

uma investigação detalhada de outras causas possíveis que possam causar ou 

agravar a perda de peso no gato idoso, e também de um monitoramento constante 

e frequente do peso e do escore muscular desses animais.  
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