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INTRODUÇÃO

Perseguidos durante a inquisição na idade média e 

consagrados como deuses na idade moderna, os gatos são 

considerados atualmente membros de família em todo 

mundo, e também representam indicadores de riqueza em 

países em que sua população já é a maioria. Estima-se que, 

no Brasil, o número de gatos ultrapasse o número de cães 

até o início da próxima década.

Em contraste a domesticação dos cães, ocorrida há 

aproximadamente cem mil anos atrás, a domesticação 

dos gatos ocorreu há cerca de nove mil anos. Apesar de 

manterem parte de seus instintos naturais, o domiciliamento 

dos felinos resultou no desenvolvimento de novos 

comportamentos e hábitos alimentares, implicando na 

necessidade de adaptações ao seu novo estilo de vida. 

Assim, a saúde nutricional dos gatos passou a receber maior 

atenção, sendo considerada fundamental para a obtenção de 

maior longevidade e melhor qualidade de vida. 

As particularidades nutricionais dos felinos nunca devem 

ser negligenciadas. Sabe-se que, a nutrição adequada e 

direcionada às necessidades de cada espécie proporciona 

não somente uma saúde melhor, como também evita o 

desenvolvimento de doenças.

PARTICULARIDADES NUTRICIONAIS 
DOS GATOS 

A nutrição de felinos possui particularidades que devem 

ser consideradas para otimização da sua saúde. Por serem 

descendentes dos gatos do deserto, os gatos domésticos 

foram adaptados metabolicamente ao longo do tempo 

a priorizar  proteína e lipídio como fontes de energia, já 

que na vida selvagem se alimentavam predominantemente 

da caça de roedores e pássaros (ZORAN, 2002; ZORAN, 

2007). Apesar da possibilidade de utilizarem pequenas 

quantidades de carboidrato (CHO) como fonte de energia 

metabólica, durante a escala evolutiva dos gatos  criou-

se a necessidade em usar proteína para a manutenção 

das concentrações de glicose no sangue, mesmo diante à 

limitações proteicas na dieta (RUSSEL et al., 2002). 

O maior requerimento de proteína dos gatos em 

comparação a outros onívoros, possibilita ilustrar sua 

distinção metabólica, como também sua maior exigência 

basal de nitrogênio e de aminoácidos essenciais. Enquanto 

a maioria das espécies onívoras é capaz de conservar 

aminoácidos por reduzir a atividade de aminotransferases 

e outras enzimas envolvidas no catabolismo de proteínas, 

os gatos possuem atividade contínua de enzimas 

responsáveis pelo catabolismo de aminoácidos destinados 

a prover esqueletos de carbono para produção de energia 

e nitrogênio para síntese de aminoácidos não essenciais 

e outros compostos nitrogenados. Apesar da atividade 

constante de enzimas gliconeogênicas, responsáveis em 

converter amino-ácidos, ácido lático, ácido propiônico 

e glicerol a glicose, possibilitando a manutenção da 

concentração de glicose sanguínea, o catabolismo 

proteico contínuo limita a habilidade de conservar 

proteína, resultando em perda obrigatória de nitrogênio e 

requerimento proteico dietético duas a três vezes superior 
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a de espécies onívoras (ROGERS et al.  1977; ZORAN, 

2002; CANEY, 2007; ZORAN, 2007). Mesmo diante da 

disponibilização de grandes quantidades de carboidrato na 

dieta, os gatos utilizam proteína como forma de energia, 

sendo considerados, desta forma, carnívoros essenciais. 

Ademais, os gatos possuem adaptações fisiológicas que 

refletem em uma menor necessidade de ingestão de 

carboidratos. A amilase salivar é ausente nos felinos. 

Desta forma, o início da digestão ocorre somente no 

estômago. Além disso, os níveis de amilase pancreática 

e amilase intestinal são reduzidos e em associação a 

menor atividade de dissacaridases no intestino delgado 

tornam a digestão de carboidrato muito menos eficiente. 

Teores elevados de CHO na dieta também podem refletir 

em menor digestibilidade de proteína, sobretudo por 

aumentar a taxa de passagem intestinal, além de reduzir 

o pH fecal em decorrência de fermentação incompleta no 

intestino delgado, resultando no aumento da fermentação 

microbiana no cólon e alteração da produção de ácidos 

orgânicos, podendo também influenciar a microflora local, 

em número e espécies bacterianas, de maneira a permitir 

crescimento excessivo de populações não benéficas ou até 

mesmo patogênicas (ZORAN, 2002).

Há também uma limitação na auto regulação do ciclo 

da uréia e das transaminases na conversão de proteína a 

energia, como ocorre em outras espécies em momentos de 

jejum. Por conseguinte, o requerimento proteico mínimo 

advindo da dieta para gatos é muito superior ao designado 

para cães e até mesmo para nós humanos. Enquanto a 

exigência nutricional de proteína para felinos é de 29%, 

a de cães e de humanos é de 12% e 8% respectivamente 

(ROGERS et al., 1977; ZORAN, 2002; ZORAN, 2007; 

SCHERK, 2009). Outro fator relevante é a origem da fonte 

proteica, em razão da necessidade de onze aminoácidos 

essenciais, dos quais a taurina é específica para a espécie 

felina (Tabela 01). Assim, ao considerar os requisitos 

mínimos de proteína de um alimento é fundamental 

conhecer o teor de aminoácidos essenciais e não apenas os 

níveis de proteína oferecidos. 

Tabela 1. Aminoácidos essenciais para gatos
• Arginina

• Taurina

• Histidina

• Isoleucina

• Leucina

• Lisina

• Metionina

• Fenilalanina

• Treonina

• Triptofano

• Valina

Adaptado de: Zoran, D.L. The carnivore connection to 

nutrition in cats. JAVMA, Vol 221, No.11, December, 2002.

Outras particularidades inerentes aos felinos conferem 

características  distintas diante o metabolismo de dissacarídeos. 

Na maioria dos animais as enzimas hepáticas hexoquinase e 

glicoquinase são responsáveis pela fosforilação de glicose 

para armazenamento ou oxidação. Os gatos possuem função 

mínima de glicoquinase e também atividade não adaptativa, 
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i.e., que não sofre ajustes quando a dieta contém grandes 

quantidades de CHO. Além disso, os gatos também possuem 

atividade mínima de glicogênio sintetase (enzima hepática 

responsável pela conversão de glicose em glicogênio para 

armazenamento no fígado). Como consequência, a capacidade 

dos gatos em minimizar a hiperglicemia rapidamente a partir 

de uma grande carga de glicose pós prandial torna-se limitada. 

Pelo fato de os carnívoros apresentarem concentrações de 

glicose sanguínea mais consistentes como resultado do 

catabolismo de proteínas, as fontes suplementares de CHO 

da dieta que não são armazenadas como glicogênio hepático 

ou utilizadas como  energia são armazenadas em forma de 

gordura no fígado. Por último, a ausência de frutoquinase, 

confere aos felinos incapacidade de utilizar frutose e outras 

fontes simples de glicose de forma eficiente (ZORAN, 

2002; ZORAN, 2007). Estas particularidades digestivas não 

significam dizer que os gatos não possam receber CHO por 

meio da dieta, contudo, como carnívoros estritos, se espera 

uma baixa disponibilização de grãos (ZORAN, 2002).

Por outro lado, os gatos possuem capacidade de digerir e 

utilizar altos níveis de gordura na dieta, responsáveis por 

suprir grande parte da demanda energética, agindo também 

como mediadores de palatabilidade e aceitação dos alimentos. 

Dietas advindas de gordura de origem animal comumente 

disponibilizam ácidos graxos essenciais incluindo os ácidos 

eicosotrienóico, linolênico, linoleico e ácido araquidônico. 

Ao contrário de outros animais, os gatos são incapazes de 

sintetizar ácido araquidônico a partir do ácido linoleico, e são, 

portanto, dependentes de ingestão dietética para satisfazer as 

suas necessidades (SCHERK, 2009).

Há também um maior requerimento de tiamina 

e outras vitaminas do complexo B (cobalamina, 

piridoxina, niacina, ácido pantotênico). Por não 

sintetizarem tais vitaminas, devem recebê-las via 

dieta. A necessidade de suplementação de vitamina 

A e vitamina D em forma ativa por meio da dieta, 

provém da inabilidade dos felinos em sintetizar 

quantidades suficientes por precursores como os 

carotenóides e precursores da vitamina D na pele, 

respectivamente (CANEY, 2007; ZORAN, 2007).

No que tange aos aspectos anatômicos, a conformação 

dos dentes e maxilar, o pequeno diâmetro estomacal 

e sua menor capacidade de distensão explicam o fato 

de os gatos serem adaptados às pequenas refeições, no 

entanto, mais frequentes (10 a 20 pequenas refeições 

diárias) e a um período de armazenamento de ingesta 

limitado, entre uma e quatro horas. O comprimento 

intestinal também é proporcionalmente menor que o 

de outras espécies. Apesar de uma certa compensação 

pela presença de vilosidades maiores, a capacidade 

absortiva intestinal dos gatos é cerca de 10% inferior 

que a dos cães. Além disso, o ceco, responsável por 

digerir os nutrientes que ainda não foram absorvidos 

é pouco desenvolvido nos gatos. Por sua vez, o 

cólon curto dos felinos constitui um fator limitante 

para fermentação microbiana no intestino grosso, 

comprometendo a produção de ácidos graxos de cadeia 

curta, o equilíbrio de fluidos e eletrólitos locais, como 

também a gliconeogênese pelo fígado (SCHERK, 2009; 

RECHE; PIMENTA, 2015).
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Na natureza o requerimento hídrico dos felinos é suprido 

predominantemente pelo consumo de suas presas. Desta 

forma, faz parte da gestão de cuidados nutricionais, a 

implementação de medidas capazes de estimular a ingestão 

hídrica. A dieta úmida vem sendo considerada uma das 

principais estratégicas de implemento hídrico para gatos, 

principalmente diante o manejo de pacientes acometidos 

por doenças do trato urinário tais como a cistite intersticial 

e a urolitíase.  O aumento emergente da nefrolitíase e 

ureterolitíase nos últimos vinte anos tem sido associado à 

prevalência de cálculos de oxalato de cálcio (CaOx) (LING 

et al., 1998; HARDIE; KYLES, 2004; KYLES et al., 2005; 

LEKCHAROENSUK et al., 2005; KIRK; BARTGES, 2006; 

CANNON et al., 2007; ROSS et al., 2007; LANGSTON 

et al., 2008; OSBORNE et al., 2008; ADAMS, 2013 no 

prelo ), seguindo a tendência da litíase renal em pacientes 

humanos (OSBORNE et al., 2008; ZATZ, 2002). 

A urolitíase ocorre como resultado da precipitação de íons 

calculogênicos em condições de supersaturação urinária, 

permitindo a precipitação de cristais (LING et al. 1998; 

TILLEY; SMITH, 2003a,b; KIRK; BARTGES, 2006), que 

não necessariamente resultam na formação de cálculo 

(NORSWORTHY, 2011). Quando os cristais formados 

são mantidos dentro do trato urinário servem como 

núcleos de agregação e crescimento originando os cálculos 

(KIRK; BARTGES, 2006). Outros fatores influenciam na 

formação dos cálculos de CaOx. Eles ocorrem em situações 

de estase ou retenção urinária, como consequência de 

alterações subjacentes, responsáveis pela precipitação de 

oxalato de cálcio na urina (KIRK; BARTGES, 2006). A 

formação, dissolução e prevenção dos cálculos envolvem 

processos físico-químicos complexos. De toda forma, a 

etiologia da urolitíase está associada à densidade urinária 

elevada, infecções ascendentes do trato urinário inferior 

(TILLEY; SMITH, 2003a,b), pH urinário favorável (LING 

et al., 1998), estase urinária, presença de matriz orgânica 

e inorgânica e deficiência de inibidores e promotores 

da cristalização, agregação e crescimento (LING et 

al. 1998;TILLEY; SMITH, 2003a,b; KIRK; BARTGES, 

2006; HESSE; NEIGER, 2009; NORSWORTHY, 2011). 

No entanto, dentre os fatores litogênicos de maior 

relevância, destaca-se a supersaturação urinária (PALM; 

WESTROPP, 2011). Quanto mais concentrada a urina, 

maior saturação de cálcio e ácido oxálico e maior risco 

da formação de cristais. Sabe-se que, os gatos possuem 

habilidade de produzir urina concentrada, podendo 

chegar na densidade de 1,080 ou até mais. Grande parte 

dos gatos portadores de cálculo de CaOx possui densidade 

urinária superior a 1,040 (KIRK; BARTGES, 2006). 

Assim, a diluição da concentração urinária por meio do 

aumento substancial da ingestão hídrica é preconizada 

tanto em seres humanos quanto em gatos. O objetivo é 

alcançar a densidade urinária de 1,030 ou menos (KIRK; 

BARTGES, 2006 ; PALM; WESTROPP, 2011).

Os cálculos de CaOx constituem atualmente a maior 

causa de obstrução ureteral em felinos (FISCHER, 2006; 

ZAID et al., 2011). Sabe-se que, a obstrução ureteral 

tem como consequência a restrição do fluxo urinário, 

podendo resultar em alterações estruturais irreversíveis 

nos rins e ou ureteres (HARDIE; KYLES, 2004; ZAID 
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et al., 2011). Diante a impossibilidade de dissolução, 

medidas preventivas em associação a tratamentos 

farmacológicos conservadores ou procedimentos 

cirúrgicos são as únicas opções. O objetivo é prevenir 

novas formações, evitar o crescimento dos cálculos 

presentes e evitar a ocorrência de complicações e 

progressão das lesões já instaladas. A redução da 

densidade urinária, como tentativa de diminuir o risco 

de agregação, nucleação e crescimento dos cristais por 

meio da estimulação da ingestão hídrica constitui a 

medida isolada mais eficaz. Os cristais de CaOx não são 

solúveis em uma larga escala de pH e por esse motivo 

o insucesso em dissolver estes cálculos com dieta ou 

alcalinizantes urinários (NORSWORTHY, 2011). Desta 

forma, os protocolos nutricionais são considerados 

para minimizar a recorrência dos cálculos de CaOx e 

prevenir o crescimento das formações que se encontram 

presentes no trato urinário (KIRK; BARTGES, 2006). 

As taxas de recorrência podem se aproximar a 60%, 

independente do tratamento instituído. Por este 

motivo é importante monitorizar por meio de exames 

bioquímicos, eletrolítico, urinário e ultrassonográfico 

a existência de alterações elucidadas como fatores 

de risco (GISSELMAN et al., 2009), em associação a 

alterações de manejo alimentar.

Para profilaxia da nefrolitíase, talvez o mais importante e 

o mais corrigível seja o baixo fluxo urinário, responsável 

por aumentar a concentração de todos os precipitáveis 

(ZATZ, 2002), embora sejam preconizadas terapias 

capazes de reduzir a supersaturação urinária com 

substâncias calculogênicas (LULICH et al., 2004). 

Assim, a ingestão de dieta úmida é recomendada, pois, 

ao aumentar o volume urinário, ocorre diluição da urina 

propiciando um ambiente urinário desfavorável ao 

desenvolvimento dos cálculos (KIRK; BARTGES, 2006).

PORQUE CUIDAR DA SAÚDE 
NUTRICIONAL É PRIORIDADE?

Os nutrientes afetam cada célula viva do corpo, sendo 

reconhecidos por conferir melhor imunidade, diminuir o 

risco de infecções e potencializar a capacidade de síntese 

e reparação dos tecidos (MOTT, 2006; CHAN, 2009). A 

nutrição adequada representa muitas vezes o principal 

limiar entre o estado de saúde e doença. Nos felinos, um 

dos aspectos mais relevantes é o seu maior requerimento 

basal de proteína como precursor de energia para as 

células, devendo ser sempre atendido nas diferentes fases 

da vida do gato (RECHE; PIMENTA, 2012). 

Sabe-se que a restrição alimentar ou alimentação 

inadequada são responsáveis por aumentar a 

susceptibilidade às doenças. De forma semelhante,  a 

obesidade confere riscos à saúde, à medida que se associa a 

maior ocorrência de neoplasias, lipidose hepática, diabetes 

mellitus, problemas articulares, doenças urinárias, 

circulatórias, gastrintestinais e reprodutivas. 

A avaliação nutricional se integrou às diretrizes preconizadas 

durante o exame físico, como parte da avaliação dos cinco 

sinais vitais: temperatura, pulso, respiração, avaliação de 

dor e escore de condição corporal (FREEMAN et al., 2011). 
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Durante a anamnese e exame físico, além de avaliar o peso 

corporal (PC), é desejável realizar uma breve avaliação 

do estado nutricional do paciente felino, por meio do 

escore de condição corporal, em escala de um a nove, de 

acordo com o proposto por Laflamme (1997). O objetivo é 

manter o escore corporal entre quatro e cinco. Alterações 

relacionadas ao peso incluem idade; alterações de apetite 

em decorrência de doença, dor e/ou estresse; nível de 

atividade física aumentado ou reduzido; achados anormais 

durante o exame físico; doenças que resultam em má 

nutrição e má absorção (p.e. doença intestinal inflamatória, 

linfoma alimentar) e/ou aumento do metabolismo (p.e. 

hipertireoidismo) (FREEMAN et al., 2011).

Existem várias maneiras de determinar a necessidade 

de energia (NE) em animais, uma delas é baseada nas 

orientações do NRC (2006). Para gatos adultos com 

escore corporal ≤ 5 (1 a 9) a NE (kcal/dia) = 100 kcal x 

(PC em kg)0,67. Para gatos adultos com escore corporal 

> 5 (1 a 9) a NE (kcal/dia) = 130 kcal x (PC em kg)0,4. 

O valor obtido deve ser dividido pelo teor energético 

(energia metabolizável) em Kcal/g da dieta. O resultado 

equivale ao volume diário a ser fornecido em gramas. 

A avaliação cuidadosa das necessidades nutricionais 

dos gatos devem ser sempre levadas em consideração, 

seja como parte da terapêutica em um estado de 

doença, como forma de manutenção da saúde ou para 

maximizar a qualidade de vida. 

CUIDADOS ADICIONAIS

Para melhor aproveitamento dos benefícios advindos da 

dieta, alguns cuidados são essenciais:

• Toda substituição de dieta, deve ocorrer de forma gradual, 

disponibilizando sempre o novo alimento separado do 

habitual a fim de certificar a aceitação do gato e se o seu 

requerimento energético mínimo está sendo atendido;

• Os programas para perda de peso devem ocorrer mediante 

acompanhamento de um profissional especializado, uma 

perda de peso semanal adequada está entre 0,5 a 1% do peso 

corporal e não deve exceder uma perda superior a 1,5%.

• A avaliação nutricional é individualizada e, portanto, a 

recomendação de dieta é específica para cada paciente;

• Para uma educação nutricional contínua e implementação 

de dietas balanceadas e direcionadas para a espécie é 

importante a conscientização da necessidade de um 

trabalho em equipe, capaz de padronizar o atendimento 

veterinário e trazer motivação aos proprietários;

• É primordial a estimulação de ingestão hídrica. Os 

gatos se beneficiam da oferta de água limpa e fresca, em 

superfícies rasas e largas, em que suas vibrissas (bigodes) 

não são tocadas. Ambientes com barulho ou até 

mesmo com outros animais são contra indicados para 

disponibilização de água, como também de comida e da 

liteira (caixa sanitária). A recomedação é de que os locais 

destinados a este fim sejam calmos e livres de ruídos; 
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• É aconselhável disponibilizar o número de liteiras 

equivalente ao número de gatos mais um, ou até mesmo 

duas liteiras para cada gato, dispostas em locais distintos;

• Banhos em gatos são reconhecidos por desencadear a 

liberação de hormônios hiperglicemiantes, relacionados 

ao estresse, e, portanto, devem ser evitados;

• A saúde mental do gato é tão importante quanto à saúde física. 

O estresse desencadeia a ativação do eixo hipotálamo-hipófise-

adrenal e a secreção de catecolaminas, requerendo adaptações 

fisiológicas e emocionais. Os felinos possuem necessidades 

físicas e comportamentais distintas e únicas, respondendo de 

forma particular ao estresse, ao serem comparados a outros 

animais. Quando as necessidades especiais de um felino 

são negligenciadas, o estresse resultante pode comprometer 

o sistema imunológico, diminuindo a resposta do animal 

contra infecções e/ou reativando infecções latentes, podendo 

ainda gerar respostas metabólicas adversas, responsáveis pelo 

desenvolvimento de afecções relacionadas à vesícula urinária, 

tecido gengival, pele, pulmões e trato gastrintestinal; 

• É importante realizar enriquecimento do local em que 

o gato vive, provendo lugares altos para que ele possa 

explorar o ambiente e local adequado para que ele possa 

exercer suas 16 a 18 horas diárias de sono.

O conhecimento da fisiologia, necessidades nutricionais, 

personalidade e comportamento dos gatos é essencial 

para lhes assegurar uma boa saúde. Entre tantos desafios, 

coisas simples como uma cama macia, disponibilização de 

água fresca e de uma boa alimentação, além de atenção e 

carinho, são prioridades que nunca devem ser esquecidas.
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GLOSSÁRIO
Aminotransferase - compreende um conjunto de enzimas 
também denominadas como transaminases, estão 
relacionadas com a degradação dos aminoácidos. São 
responsáveis pela transferência do grupo α-amino do 
aminoácido para um α-cetoácido. 
Catabolismo - processo pelo qual os compostos orgânicos 
complexos são fracionados em compostos químicos mais 
simples, produtos residuais e, em geral, libertam energia. 
Carotenoides - grupo de pigmentos presentes na natureza. 
São conhecidos por serem precursores da vitamina A.
Cistite intersticial -  termo utilizado para definir os casos 
de doença do trato urinário inferior dos felinos em que 
se desconhece a causa da inflamação das vias urinárias 
inferiores.
Dissacarídeos - açúcares formados por duas unidades 
de monossacarídeos. Do ponto de vista nutricional os 
monossacarídeos mais importantes são glicose, frutose e 
galactose. 
Dissacaridases - enzimas que atuam sobre os dissacarídeos.
Glicose - açúcar simples que se encontra circulante na 
corrente sanguínea. É o principal produto da digestão 
do amido e da hidrólise do glicogênio e tem a função de 
fornecer energia.
Frutoquinase - enzima que age sobre a frutose, 
fosforilando-a e formando frutose 1-fosfato.
Frutose - açúcar presente nas frutas, mel e em alguns 
vegetais. Forma-se a partir da digestão da sacarose, um 
dissacarídeo.
Glicemia - concentração de glicose no sangue.
Glicoquinase - enzima que age sobre a glicose, 
fosforilando-a e formando glicose 6-fosfato. Esta etapa é a 
primeira de uma série de reações para a quebra da glicose 
e a consequente obtenção de energia. 
Glicogênio - polissacarídeo formado por unidades de 
glicose. Principal fonte de armazenamento de energia. 
Presente no fígado e músculo.
Gliconeogênese - rota que forma glicose a partir de outros 
compostos que não sejam a glicose, ocorre principalmente 
no fígado e em menor grau no córtex renal.
Homeostase - conjunto de fenômenos de auto regulação que 
levam à preservação da constância quanto às propriedades e a 
composição do meio interno de um organismo. 

Hormônios hiperglicemiantes - são os hormônios que 
elevam a concentração de glicose sanguínea (glucagon, 
hormônio do crescimento entre outros).
Hexoquinase - enzima intracelular que age sobre a glicose 
e frutose, fosforilando-a e formando glicose 6-fosfato ou 
frutose 6-fosfato. Ambos compostos são armazenados na 
forma de glicogênio.
Hiperglicemia - presença de glicose excessiva no sangue.
Litíase - formação de cálculos urinários
Litogênicos - relativo a formação de cálculos
Lipidose - qualquer alteração do metabolismo dos lípidos que 
determine a deposição das gorduras no interior das células.
Nefrolitíase - cálculos localizados nos rins.
Transaminases - também são chamadas de aminotransferase 
(vide definição de aminotransferases)
Urolitíase - formação de cálculos (urólitos) nos rins, nos 
ureteres ou na bexiga.
Ureterolitíase - cálculos que saem do rim e se alojam na 
pelve renal ou no ureter.
Ureteral - relativo ao ureter.
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