
Distúrbios renais e urinários

DOENÇA RENAL 
CRÔNICA (DRC) 
EM GATOS
A doença renal crônica é diagnosticada em cerca de 1 em 3 gatos 
com mais de 10 anos de idade.1,2 Em gatos, embora existam causas 
de DRC relacionadas à raça, como a doença renal policística em 
gatos persas, a causa é geralmente idiopática.3

Principais mensagens

 Avaliações em série do estado nutricional e um plano nutricional adaptado 
ao paciente são cruciais para o cuidado.6 

 A avaliação da massa muscular é particularmente importante porque a 
creatinina pode ser enganosamente baixa em pacientes com massa 
muscular reduzida.7  

 A perda de massa corporal magra está associada ao aumento da 
mortalidade no envelhecimento e na DRC.5,7 

 Garanta o consumo adequado de calorias. Se as necessidades energéticas 
não forem atendidas, ocorre catabolismo de tecidos do corpo, levando a 
perdas de massa corporal magra e aumento do risco de morbidade e 
mortalidade em gatos com DRC.8  

 Evite mudanças desnecessárias na dieta em gatos doentes para reduzir o 
risco de aversões alimentares levando à recusa de dietas específicas. 
Quando a mudança da dieta é necessária, faça-a lentamente e enquanto o 
gato estiver se sentindo bem.6  

(continua na próxima página)

Com base em exames clínicos e exames laboratoriais, a DRC em gatos pode ser “estadiada” e gerenciada com uma 
combinação de tratamentos médicos e dietas terapêuticas, de acordo com diretrizes desenvolvidas pela International 
Renal Interest Society (IRIS).

O controle nutricional de gatos com DRC tem quatro objetivos gerais: manter uma nutrição adequada; minimizar as 
consequências clínicas da DRC, inclusive os sinais de uremia; lidar com as alterações na homeostase que resultam  
da função renal inadequada; retardar a progressão da doença e prolongar a expectativa de vida.4 Embora a doença 
seja progressiva, o gerenciamento médico e nutricional individualizado pode ajudar muitos gatos a viver com DRC  
por anos.5 

NUTRIÇÃO TERAPÊUTICA

Embora a restrição dietética 
de sódio seja recomendada 
para pessoas com DRC, 
evidências em gatos 
sugerem que não só isso 
é desnecessário, mas 
também que a restrição 
excessiva pode ser 
prejudicial.2,10

VOCÊ SABIA?



Principais mensagens (continuação)

 Os principais fatores nutricionais incluem fósforo, proteína, potássio, ácidos graxos ômega-3 e tampões 
alcalinizantes. As dietas renais terapêuticas favorecem melhores resultados clínicos (sobrevida mais longa e menos 
crises urêmicas) do que as dietas de manutenção de adultos para gatos com DRC moderada a grave.4,9–12   

 A regulação do fósforo é interrompida na DRC e na hiperfosfatemia, bem como elevações no hormônio da 
paratireoide (PTH) ou no fator de crescimento fibroblástico 23 (FGF23), Fatores que contribuem para danos 
contínuos em face da doença renal existente. Gerencie os níveis de fosfato sérico com base no estágio IRIS com 
restrição dietética de fósforo e aglutinantes de fosfato.4 

 Os gatos requerem níveis elevados de proteína em suas dietas e os gatos senior podem necessitar ainda mais. O 
objetivo é evitar a deficiência que pode contribuir para a perda de massa corporal magra, mas também evitar o 
consumo em excesso.6  

 Com base nas evidências disponíveis, a restrição de proteína por si só não é justificada em gatos com DRC.10  

 Manter níveis mais altos de proteína nos estágios iniciais da DRC pode ajudar a preservar a massa corporal 
magra.13–15  

 A restrição moderada de proteínas em estágios posteriores pode ajudar a reduzir o acúmulo de resíduos 
nitrogenados.4  

 Manter os níveis de potássio adequados é fundamental para a função renal normal, e o baixo potássio pode causar 
ou piorar a DRC.6  

 A maioria das dietas terapêuticas renais é complementada com potássio, mas os níveis sanguíneos devem ser 
monitorados rotineiramente em gatos com DRC.16–19  

 Ácidos graxos ômega-3 de óleo de peixe são frequentemente recomendados para gatos com DRC.10,11, 20
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O Purina Institute tem como objetivo promover a nutrição nas discussões sobre saúde 
de animais de estimação, fornecendo informações baseadas em ciência e de fácil 
compreensão, ajudando-os a viver vidas mais longas e mais saudáveis.
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