
Transtornos pancreáticos

DIABETES 
MELLITUS 
EM GATOS
As modificações dietéticas, juntamente com a insulina, são parte 
integrante do controle de gatos diabéticos. Ao contrário dos cães, 
que têm diabetes tipo 1 e permanecem dependentes de insulina, 
a maioria dos gatos normalmente tem diabetes tipo 2 e pode 
alcançar remissão diabética.1,2 

Remissão diabética significa que os níveis de glicose no sangue podem ser controlados apenas pela dieta sem insulina 
exógena ou outros medicamentos reguladores de glicose em gatos que anteriormente exigiam tratamento para controlar 
os sinais diabéticos.1 

Obesidade, estilo de vida em ambiente interno, inatividade física, idade avançada e sexo masculino são fatores de risco 
significativos para diabetes mellitus em gatos.1,3,4 A obesidade é reconhecida como o fator de risco mais importante e 
gerenciável, com gatos com sobrepeso apresentando um risco 4 vezes maior para diabetes do que gatos em condição 
corporal ideal.1,5 Cada aumento de 1 kg no peso corporal em gatos saudáveis leva a uma diminuição de 30% na 
sensibilidade à insulina.6 

Os objetivos do controle dietético são:

 Ajudar a regular o controle glicêmico para gerenciar os sinais clínicos de diabetes, incluindo poliúria, polidipsia, 
polifagia e perda de peso 

 Alcançar e/ou manter uma condição corporal saudável e massa 

NUTRIÇÃO TERAPÊUTICA

Principais mensagens

 O manejo nutricional de gatos diabéticos é diferente do que para cães 
diabéticos devido às etiologias subjacentes da doença. 

 Em gatos recém-diagnosticados, o primeiro objetivo do tratamento é 
ganhar controle glicêmico através de dieta e medicação, incluindo 
insulina conforme necessário.

 A complicação mais importante associada à terapia com insulina  
é o nível de glicose no sangue excessivamente baixo. Sinais de 
hipoglicemia podem ocorrer repentinamente e podem incluir: 

 Fraqueza
 Letargia
 Inquietação
 Desorientação
 Falta de coordenação

 Alterações no 
comportamento

 Contração muscular
 Convulsões
 Coma

(continua na próxima página)

Em gatos diabéticos, a proteína 
normaliza o metabolismo 
de gordura e fornece uma 
fonte consistente de energia 
de glicose. Arginina, um 
aminoácido essencial, estimula 
a secreção de insulina.7

VOCÊ SABIA?



Principais mensagens (continuação)

 As recomendações nutricionais incluem:4,8 

 Uma dieta hiperproteica (definida como proteína dietética ≥ 40% das calorias de energia metabolizável [EM]) é 
preferida para gatos diabéticos porque pode ajudar a estabilizar os níveis de glicose, maximizar a taxa 
metabólica, evitar desnutrição proteica, prevenir perda de massa muscular e melhorar a saciedade.7 

 Carboidratos dietéticos devem ser restritos. Uma meta sugerida é ≤ 12% de calorias de EM ou 3 gramas (g) de 
carboidratos/100 quilocalorias (kcal).4,9,10 

 Estudos sugerem que a quantidade e o tipo de carboidrato dietético influenciam fortemente as concentrações 
de glicose e insulina pós-prandial nos gatos.4

 Estudos múltiplos apoiam a eficácia de dietas hiperproteicas e baixo teor de carboidrato para melhorar a 
sensibilidade à insulina, diminuir as necessidades de insulina e melhorar o controle glicêmico.9,11–14 

 Uma vez estabelecido o controle glicêmico, a perda de peso controlada em gatos obesos pode ajudar a diminuir a 
resistência à insulina, melhorar o controle de insulina e aumentar as chances de remissão diabética.

 Gatos obesos ou com excesso de peso que são regulados, têm peso corporal estável e ainda precisam perder peso 
podem se beneficiar de uma dieta hiperproteica (> 40% de calorias de EM, > 10 g de proteína/100 kcal), 
alimentação com dieta hipoproteica a 80% do requisito de energia em repouso para o peso ideal.8 

 A perda de peso-alvo é de 0,5% a 1% do peso corporal por semana. A perda rápida de peso deve ser evitada 
devido ao risco de lipidose hepática e perda excessiva de massa corporal magra.8

 Uma dieta hiperproteica e com baixo teor de carboidrato ajuda a manter a sensibilidade à insulina, o que pode 
ajudar a aumentar a perda de gordura e preservar a massa corporal magra durante a perda de peso.6 

 Uma dieta hiperproteica, rica em fibras para controle do peso pode ser útil em alguns gatos obesos e 
diabéticos para facilitar a perda de peso. Carboidratos digestíveis devem ser limitados a 12% a 26% de calorias 
de EM nessas dietas.4,8,15 

 A alimentação ad libitum ou várias pequenas refeições diárias pode otimizar o controle da glicose. 

 Pesquisas mostram que gatos diabéticos podem seguir um padrão típico de ingestão de alimentos felinos de 
muitas refeições pequenas, uma vez que tendem a ter pequenas alterações na glicemia e hiperglicemia 
pós-prandial mínima. Consequentemente, as injeções de insulina não precisam coincidir com a alimentação de 
gatos diabéticos que estão naturalmente comendo muitas refeições pequenas diariamente.16

 Gatos diabéticos obesos ou com excesso de peso ainda se beneficiarão de uma quantidade controlada de 
alimentos por porção como parte de um programa de perda de peso.

 A verificação dos sinais clínicos é importante para o monitoramento eficaz do diabetes. Os indicadores práticos e 
úteis do controle do diabetes em gatos são a ingestão de água ou a produção de urina em um período de 24 horas, 
bem como a avaliação das atividades, apetite e comportamento do gato.4 Outros parâmetros que os proprietários 
podem monitorar em casa incluem peso corporal e condição corporal.

 Os proprietários de animais de estimação podem querer comprar uma balança pediátrica ou de animais 
pequenos para que possam monitorar o peso corporal em casa. Eles também podem aprender a realizar a 
pontuação da condição corporal em casa.

 A perda de peso em pacientes obesos frequentemente reduz a quantidade de insulina necessária para manter 
níveis saudáveis de glicose no sangue.

 A perda de peso rápida e/ou não planejada é uma indicação do diabetes mal controlado.

 Ajuste as recomendações alimentares, conforme necessário, quando houver presença de doenças concomitantes 
(por ex., pancreatite, doença renal ou doença intestinal).

(continua na próxima página)
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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.


