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alimentar lenta ao longo de várias semanas. Pode ser 
útil oferecer inicialmente a dieta renal ao paciente em 
um recipiente/comedouro separado como uma opção 
alternativa, em vez de misturá-la com a dieta anterior. 
Caso os gatos não demonstrem estímulo para consumir 
uma quantidade adequada de dieta renal mesmo com o 
manejo médico, a inserção de uma sonda de alimentação 
pode ser uma opção para auxiliar na obtenção das metas 
nutricionais.2 

As diretrizes da IRIS recomendam a alimentação com uma 
dieta renal em gatos que estejam em estágio 3-4 da DRC e 
sugerem considerar uma dieta renal também no estágio 2 
da DRC.4 Há poucas evidências para determinar se os gatos 
num estágio muito inicial da DRC devem iniciar uma dieta 
renal. Recentemente, foi documentada hipercalcemia em 
alguns gatos quando mudaram para uma dieta renal, 
provavelmente devido ao baixo teor de fósforo e/ou a 
um desequilíbrio na proporção de cálcio e fósforo.5 Isto 
parece ocorrer mais frequentemente em gatos com níveis 
de fósforo <3,5 e níveis de potássio mais baixos.5 Nestes 
casos, a mudança para uma dieta ligeiramente menos 
restrita em fósforo, com uma proporção de cálcio e fósforo 
mais equilibrada, permitiu eliminar a hipercalcemia.6,7 
Além disso, o FGF-23 pode ser uma ferramenta útil para 
avaliar se gatos com níveis normais (dentro do intervalo de 
referência) de fósforo sérico se beneficiariam de restrição 
de fosfato.4
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Vários estudos têm documentado o valor terapêutico 
da alimentação com uma dieta renal no tratamento 
da doença renal crônica (DRC) felina, incluindo a 
melhora do distúrbio mineral e ósseo associado a DRC, a 
diminuição da incidência de crises urêmicas e o aumento 
da sobrevida.1,2 A alimentação com uma dieta renal 
também resulta na redução das concentrações do fator de 
crescimento de fibroblastos 23 (FGF-23), um biomarcador 
que está correlacionado com o estágio da doença renal.1 
No entanto, a recusa do paciente em comer a dieta anula 
o benefício do manejo dietético, e, portanto, um alvo 
terapêutico chave para esses pacientes é a manutenção 
do apetite e da ingestão de alimentos.

As náuseas, os vómitos e a disorexia são sinais clínicos 
comuns nos felinos com DRC. A perda de peso e a perda 
de massa muscular nestes pacientes são provavelmente 
causadas por alterações do apetite, bem como por 
processos como a caquexia e a sarcopenia. Por isso, a 
avaliação regular do estado nutricional é essencial no 
manejo de pacientes com DRC e é importante desenvolver 
um plano nutricional proativo para cada paciente. 
A avaliação nutricional deve incluir o peso corporal, 
o escore de condição corporal, o escore de condição 
muscular, a adequação da ingestão calórica (incluindo 
perguntas abertas sobre os hábitos alimentares do gato) 
e um histórico dietético completo (incluindo informações 
sobre como o gato se alimenta, petiscos, suplementos e 
métodos e produtos de administração de medicamentos).  

Um plano nutricional desempenha um papel crucial 
na DRC felina, uma vez que o baixo peso corporal e a 
diminuição da condição corporal estão relacionados a 
um prognóstico desfavorável.2 Além disso, é importante 
considerar que o apetite é percebido pelos tutores como 
um aspecto significativo da qualidade de vida do gato.3 
Embora as dietas renais forneçam proteínas alimentares 
adequadas, os pacientes podem apresentar deficiência 
proteica se não consumirem suas necessidades calóricas. 
Para aumentar a adesão à dieta renal, é importante 
abordar as complicações decorrentes da diminuição da 
função renal, como hidratação, hipocalemia, anemia, 
entre outras, que podem afetar o apetite. Deve ser 
implementado um tratamento médico para a inapetência 
e náuseas. Por último, recomenda-se uma transição 

Vale destacar
 ■ Deve ser criado um plano nutricional 
proativo para cada gato com DRC.

 ■ A terapia nutricional tem de 
ser adaptada a cada gato 
individualmente.

 ■ Atingir a condição corporal ideal, 
se necessário, preservar a condição 
muscular e manter um apetite 
adequado são objetivos nutricionais 
importantes para gatos com DRC.
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É essencial reconhecer a individualidade de cada gato, 
que em diferentes estágios da doença renal, podem 
necessitar de ajustes personalizados em sua terapia 
dietética. As estratégias podem incluir a modificação do 
teor proteico com base nas necessidades nutricionais, 
o aumento da restrição de fósforo através da dieta e, 
eventualmente, a utilização de sequestrantes ou quelantes 
de fosfato se os níveis de fósforo ou de FGF-23 no sangue 
não atingirem as concentrações desejadas. Além disso, é 
importante considerar a redução alternativa da restrição 
de fósforo nos casos em que os níveis de cálcio no sangue 
aumentam e a hipercalcemia é uma preocupação, bem 
como o uso cauteloso de produtos que possam agravar a 
hipercalcemia. Os recentes avanços nas formulações de 
dietas renais ajudam a alcançar esses objetivos. O conceito 
é que o manejo dietético, como qualquer outro tipo de 
terapia, precisa ser ajustado ao felino individualmente. 
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Quadro 1. Lista para a avaliação nutricional 
de gatos com DRC

	❏ Fazer uma avaliação do estado nutricional, 
incluindo o peso corporal, o índice de 
condição corporal, o índice de condição 
muscular e o histórico alimentar

	❏ Compreender a qualidade do apetite do 
gato em casa 

	❏ Atingir ou manter a condição corporal ideal 
e preservar a condição muscular

	❏ Avaliar o gato quanto a condições médicas 
que contribuam para o apetite (náuseas, 
vómitos, anemia e hipocalemia)

	❏ Recomendar uma transição lenta ao longo 
de várias semanas ao fazer modificações na 
dieta

	❏ Considerar a utilização de estimulantes de 
apetite ou de uma sonda de alimentação, se 
necessário

	❏ Monitorar os principais parâmetros 
laboratoriais para garantir que o apetite do 
gato se mantém estável
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Apesar dos potenciais benefícios nutricionais, as dietas 
renais comerciais nunca devem ser fornecidas a um 
paciente hospitalizado ou instável. Quaisquer alterações 
na dieta devem ser feitas gradualmente ao longo de duas 
semanas para evitar a aversão alimentar. Se o paciente 
estiver recebendo uma grande quantidade de petiscos com 
alto teor de fósforo e proteína, como carne e laticínios, 
simplesmente alterar esses petiscos pode ser suficiente 
para reduzir a ingestão de fósforo e proteína desse paciente. 

Pacientes com DRC frequentemente apresentam episódios 
de hiporexia ou anorexia, dependendo do estágio da 
doença. É essencial monitorar ativamente a ingestão de 
alimentos, o peso corporal e o escore de condição muscular 
para identificar precocemente possíveis deteriorações no 
estado nutricional. Para aumentar a palatabilidade da 
dieta, pode-se adicionar água morna ou uma dieta renal 
úmida às dietas secas, além de utilizar estimulantes de 
apetite, auxiliando no aumento da ingestão voluntaria.4 
No entanto, é importante considerar o uso de uma sonda 
de alimentação para pacientes que não se alimentam 

Manejo nutricional de cães com doença renal 
crônica e proteinúria
Aulus Cavalieri Carciofi, BVSc, MSc, PhD 
Ariel de Castro, BVSc, Mestranda 
Universidade Estadual Paulista, Jaboticabal, São Paulo, Brasil

O manejo nutricional é fundamental para a sobrevivência 
e a qualidade de vida dos pacientes com doença renal 
crônica (DRC). A seleção da dieta deve ser baseada nas 
recomendações da International Renal Interest Society 
(IRIS), levando em consideração o estágio da doença, os 
níveis de fósforo no sangue e os níveis de proteinúria.1 O 
ajuste do perfil nutricional da dieta para compensar as 
alterações metabólicas em cães com DRC e as estratégias 
para assegurar a ingestão adequada de alimento e energia 
são essenciais para a gestão do doente. 

Dietas densas em energia permitem que os pacientes 
obtenham suas necessidades energéticas em uma 
quantidade menor de alimentos, minimizando distensão 
gástrica, náuseas e vômitos,2 prevenindo o catabolismo 
muscular, perda de peso e uremia. O fornecimento de 
calorias na ordem das 95 a 110 kcal de EM pôr kg0,75 
(necessidades energéticas em repouso x 1,4-1,6) por dia é 
um bom ponto de partida, e o peso corporal e a condição 
corporal devem ser reavaliados frequentemente para 
ajustar o fornecimento de energia para se conseguir um 
peso corporal saudável.

A restrição de fósforo na dieta para manter a concentração 
de fósforo no sangue abaixo de 1,5 mmol/l (mas não inferior 
a 0,9 mmol/l; <4,6 mg/dl mas >2,7 mg/dl) é benéfica para 
os pacientes com DRC.2 Se o fósforo sérico permanecer alto 
mesmo após a restrição dietética, a IRIS (2023) recomenda 
o uso de sequestrantes ou quelantes entéricos de fosfato 
misturados a cada refeição. 

Há muito que se recomenda a redução da ingestão de 
proteína para controlar os sinais clínicos de uremia, 
proteinúria, anemia, poliúria e polidipsia. No entanto, 
a restrição significativa da ingestão de proteína é 
controversa, uma vez que influencia o índice de massa 
muscular e a palatabilidade da dieta, estando a desnutrição 
proteica associada à morbidade e mortalidade dos 
doentes.3 A redução da ingestão de proteína, mantendo 
os requisitos de aminoácidos e as necessidades proteicas 
básicas, em combinação com níveis moderados de sódio, 
suplementação com EPA e DHA e tratamento médico para 
a hipertensão (se necessário), constitui um tratamento 
integrado para controlar a proteinúria.4

Vale destacar
 ■ Os cães com DRC e proteinúria 
devem receber uma dieta e um plano 
alimentar para o seu estágio com 
base no sistema de classificação 
da IRIS para suprir as necessidades 
energéticas e nutricionais.

 ■ Os petiscos e agrados, podem 
contribuir significativamente para a 
ingestão total de proteína e fósforo.

 ■ Estratégias para aumentar a ingestão 
alimentar, para abordar uma ingestão 
insuficiente, incluem o uso de 
palatabilizantes (adequados para 
pacientes com DRC ou proteinúria), 
estimulantes de apetite e a utilização 
de sondas de alimentação.
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Figura 1.  Recomendações nutricionais para cães com DRC e proteinúria (Fonte: Manual de Nutrição Clínica Canina e Felina 
do Purina Institute, utilizado com permissão):

CÃO DIAGNOSTICADO COM DRC

Avaliar a ingestão alimentar, dieta anterior, escore de condição 
corporal e muscular, qualidade da pele e da pelagem

Estadiar a DRC utilizando a creatinina sanguínea em jejum 
e/ou concentrações de SDMA de acordo com o sistema de 

estadiamento da IRIS

Avaliar a RPC, pressão arterial e  
fósforo, ureia, albumina e cálcio séricos

Definir a melhor dieta e ingestão energética necessária

Dieta de manutenção 
(seca e/ou úmida) 

que evita o excesso de proteína e 
fósforo

Ingestão inadequada da dieta ou anorexia, perda 
de peso, hipoalbuminemia ou outros sinais de 

desnutrição

Palatabilizantes e estimulantes 
de apetite

Alimentação por sonda

Estágio 1 da IRIS sem proteinúria

Estágio 2 da IRIS sem proteinúria e 
fósforo sérico normal

Períodos de estresse (doente e/ou 
internado) para prevenir aversão à 

dieta renal comercial

Dietas renais caseiras

Algumas indicações  
de dietas renais comerciais

O paciente não aceita dietas 
comerciais

Períodos de estresse (doente 
e/ou internado) para prevenir 

aversão à dieta renal comercial

Doente com hiporexia (podem ser 
experimentados sabores e texturas 

diferentes). Deve ser completa e 
equilibrada (com exceção de 

baixo teor de fósforo)

Dieta renal comercial 
(seca e/ou úmida)

Proteinúria persistente 
(RPC > 0,5 por > 2 semanas) 

em qualquer estágio IRIS

Estágio 2 da IRIS 
especialmente se o 

fósforo sérico 
> 1,5 mmol/l 
(4,6 mg/dl)

Estágios 3 e 4 da IRIS

voluntariamente, mesmo após tentativas de controlar 
náuseas e vômitos, ou após a utilização de palatabilizantes 
e/ou estimulantes de apetite. As sondas de alimentação são 
instrumentos muito úteis e podem ser utilizadas não só para 
fornecer alimentos, mas também fluidos e medicamentos, 
ajudando a manter ou mesmo a melhorar o peso corporal e o 
estado de hidratação do doente e reduzindo as necessidades 
de administração de fluidos intravenosos ou subcutâneos. 
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frio, o que é notável, considerando que recomendamos 
guardar esses restos de alimento na geladeira. Portanto, 
sugerimos aquecer esse alimento até atingir a temperatura 
ambiente (cerca de 21°C) ou ligeiramente acima (até 38°C) 
antes de oferecer ao gato, para estimular o apetite. Essa 
estratégia de alimentação é especialmente eficaz para 
dietas com textura de patê. Alternativamente, misturar 
essas dietas com água morna, mexendo bem para garantir 
uma textura homogênea, pode além de elevar temperatura 
e melhorar a palatabilidade, também fornecer hidratação. 
É importante garantir que a temperatura não esteja muito 
alta e que esteja distribuída uniformemente (sem “pontos 
de calor”) por toda a porção, especialmente se for utilizado 
um micro-ondas.

Essas estratégias são baseadas em nossa compreensão 
dos hábitos alimentares específicos e comportamento 
alimentar dos gatos com DRC. Elas podem ser facilmente 
implementadas em casa para ajudar a aumentar a ingestão 
diária de calorias e proporcionar uma experiência mais 
prazerosa durante as refeições.
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A doença renal crônica (DRC) é uma condição comum 
que afeta principalmente gatos idosos.1 Estudos clínicos 
demonstraram que as dietas renais terapêuticas podem 
reduzir a carga nos rins danificados e servir como uma 
intervenção eficaz. Problemas médicos associados à DRC 
felina, como náuseas, frequentemente afetam o apetite, 
exigindo estratégias para aceitação da dieta pelos gatos.2

Para estimular o consumo de alimentos nesses gatos e 
ajudar os tutores a aderir às recomendações das dietas 
renais terapêuticas, foram estudadas estratégias de 
alimentação com o objetivo de aumentar o apetite e 
proporcionar uma experiência alimentar agradável para 
os gatos com DRC.

Observou-se que, mesmo com alimento seco disponível, os 
gatos com DRC continuam a comer alimentos úmidos ao 
longo do dia, mesmo quando ele fica seco e frio. Estudos 
da Purina mostraram que alimentar os gatos com o 
alimento úmido com mais frequência (3 vezes por dia em 
vez de uma vez por dia) aumentou a ingestão de alimento 
úmido, mantendo a mesma ingestão de alimento seco. 
Portanto, recomenda-se alimentar os gatos com DRC com 
pequenas quantidades de alimento úmido várias vezes ao 
dia para manter a comida fresca e mais apetitosa. Além 
disso, oferecer um alimento úmido e um alimento seco 
lado a lado (mas não misturados) aumentou a quantidade 
de alimento úmido consumido em comparação com 
fornecer alimento úmido e seco separadamente em 
diferentes momentos do dia. Por fim, descobriu-se que 
os gatos com DRC apreciam ter várias opções. Fornecer 
uma variedade de dietas simultaneamente, como oferecer 
opções úmidas e secas, estimula a ingestão de mais 
alimento em comparação com a apresentação de apenas 
um tipo de alimento de cada vez.

Existe uma divergência de opiniões em relação à 
temperatura da comida e seu consumo por gatos com 
DRC. Alguns veterinários aconselham os tutores a aquecer 
a comida para obter aromas mais atraentes, enquanto 
outros acreditam que um cheiro mais intenso pode causar 
náuseas nos gatos com DRC e fazer com que eles comam 
menos (opiniões obtidas a través de comunicação pessoal). 
Os estudos da Purina revelaram que os gatos com DRC 
demonstraram menos interesse por um alimento úmido 

Vale destacar
 ■ Oferecer múltiplas refeições 
pequenas por dia, constituídas 
por alimento úmido e seco; se não 
for possível, fornecer pequenas 
quantidades de alimento úmido 
várias vezes por dia para mantê-lo 
umedecido e fresco.

 ■ Se possível, fornecer uma pequena 
porção de cada tipo de comida, como 
Dietas renais terapêuticas secas e 
úmidas. Aquecer o alimento úmido 
até à temperatura corporal do gato 
antes de o alimentar pode estimular 
o apetite ao intensificar o aroma da 
comida.
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Dividir a quantidade 
diária em duas ou 
mais refeições ao 
longo do dia

Aquecer o alimento úmido 
até à temperatura 
ambiente ou até 38 °C 
antes da alimentação

Fornecer alimento 
úmido e seco ao 
mesmo tempo

Fornecer uma variedade de 
dietas adequadas para gatos 
com DRC, tais como: dietas 
renais terapêuticas tanto 
úmidas quanto secas

Frequência Temperatura

Apresentação Variedade
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