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Obesidade felina

Carolina Bento

Disclaimer!
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 Obesidade afecta 15-35% dos gatos nas sociedades 

ocidentais;  11.5–52% (Burkholder and Toll, 2000, Lund et al., 

2005, German, 2006, Hill, 2009, Courcier et al., 2010b, Courcier et al., 

2012, Cave et al., 2012, Corbee, 2014).

 Aumenta o risco de diabetes mellitus e lipidose hepática;

 Associação com doença do tracto urinário e osteoartrite;

 Maior incidência de problemas dermatológicos;

 Dificulta procedimentos médicos;

 Por paralelismo aos humanos e aos cães, supõem-se que 

diminua a esperança média de vida;
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Resultados: gatos em remissão diabética têm valores de glucose sérica e

concentrações de insulina significativamente mais altos, e uma diminuição da

sensibilidade à insulina [ … ] A leptina estava significativamente aumentada,

mas não havia diferença nos níveis de adiponectina (ou score de condição

corporal). Várias correlações significativas foram encontradas entre índices

de sensibilidade À insulina, leptina e metabolitos séricos identificados como

significativamente diferentes entre gatos em remissão e gatos controlo […]

Não foram identificados preditores de recidiva neste estudo.

Gordura não é inerte! Adipoquinas – citoquinas produzidas pelo 

tecido adiposo - «o maior órgão endócrino»

Leptina – hormona com acção no núcleo arcuato (hipotálamo) – suprime 

fome por acção em neurónios POMC-CART – apesar disso, está aumentada 

em animais obesos

Resistina – Estimula macrófagos a ↑ de produção de citoquinas

Adiponectina – hormona que aumenta sensibiliade à insulina ( [] sérica 

baixa em obesos, alta em animais magros). Em gatos ↓ de adipócitos 

levam a ↑ de adiponectinas.

TNF-alfa e IL-6 – (além de outras citoquinas inflamatórias)

https://endocrinevet.blogspot.com/2012/0
8/diet-composition-key-to-management-

of.html
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«obesidade felina foi caracterizada por aumento do tamanho dos adipócitos e

expressão de genes de adipoquinas alterada, favorecendo citoquinas e quimoquinas

pró-inflamatórias. Consequentemente, a concentração de linfócitos T estava

aumentada no tecido adiposo de gatos obesos. […] tecido adiposo subcutâneo parece

estar mais envolvido no desenvolvimento da resposta inflamatória comparado com o

tecido adipose visceral, o que é contrário ao encontrado em humanos»

BCS > 7/9 com dois ou mais dos três  concentração de 

adiponectina baixa, hiperlipidémia, concentrações altas de 

SAA (prtoeina amiloide A sérica)  obesity disease

Gatos com BCS 6/9-9/9, sem reacção inflamatória, foram

apenas classificados como obesos, semelhante à 

obesidade metabolicamente saudável (MHO) definida na

medicina humana.
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Early-life risk factors identified for owner-reported feline overweight and obesity at around 
two years of age – Rowe et al 2017

Dados obtidos pela Universidade de Bristol num estudo longitudinal de felinos domésticos (C.L.A.W.S. - Cat 
Longitudinal Analysis of Welfare Study)

Gatos com excesso de peso aos 2 anos: 25.3% segundo os tutores e 36.8% segundo os veterinários – donos
tendencialmente subestimam o BCS ou não consideram relevante – necessidade de educar os donos na
avaliação do score;

Maioria dos gatos com excesso de peso ao ano de idade mantinham-se com excesso aos 2 – necessidade de 
iniciar medidas de prevenção cedo.

Falha na comunicação vet-dono sobre a condição corporal do gato entre 1 e 2 anos de idade;

Usar treats como recompensa,  +-250 g de comida húmida entre os 3 e os 6 meses, comer exclusivamente
secos aos 2 anos

Várias variáveis relativas à dieta
revelaram-se factores associados à
obesidade felina.
- alimentar com dieta seca de

supermercado foi um factor de
risco para a obesidade

- não oferecer comida seca de todo
foi um factor protector.

Gatos que roubam comida humana ou caçam podem ser menos alimentados pelo proprietário
ou serem alimentados com comidas menos palatáveis, diminuendo o risco de excesso de 
peso. Além disso, a caça ocorre quando os gatos têm acesso ao exterior, o que pode estar
associado com aumento de actividade e performance de comportamentos felinos naturais […]

[…] assim, não é surpreendente que usar uma scoop para medir a comida tenha sido
associado de forma significativa com obesidade felina […]
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Em geral, o overfeeding parece mais relevante. Determinar a porção diária com base na
informação da embalagem pode levar a um excesso calórico, uma vez que as recomendações
se baseiam em intervalos e médias de necessidades energéticas. Tendencialmente, donos
sobrestimam o nível de actividade dos seus animais e subestimam a sua condição corporal.

 Calorias in Calorias out

 Aumento de peso pode ser secundário a aumento de ingestão calórica 

ou à diminuição do gasto energético;

Não é tão simples assim...

 Vários factores afectam apetite, metabolismo, homeostasia; 

(predisposição genética, sexo, estado reprodutivo, doença endócrina, 

etc);

 É importante reconhecer factores de risco e monitorizar animais jovens 

para detectar ganho de peso cedo, promover a importância da 

prevenção de obesidade e os benefícios para a saúde da manutenção de 

uma boa condição corporal.
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FATORES DE RISCO (USA/UK)

1 – Genética: cruzados e manx – obesidade mais provável que 

outras raças;

2 – Estado reprodutivo – machos mais predispostos, castração 

aumenta ainda mais o risco;

3 – Idade: Risco aumenta com o aumento da idade;

4 – Actividade: Actividade reduzida aumenta risco de ganho de peso 

(gatos indoor ++);

5 – Comida e maneio alimentar: comida altamente palatável, com 

alto teor em gordura, oferecer alimentação duas a três vezes por 

dia, excesso de treats.
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É necessário que haja um screening em todas as consultas. Cobrir os três pontos 

do ciclo de nutrição:

• O animal tem BCS (body condition score) e MCS (muscle condition score) ideais?

• Houve ganho ou perda de peso?

• O nível de actividade do animal sofreu alterações?

• O animal vive num ambiente adequado?

• O exame físico ou os exames complementares de diagnóstico apresentam 

alterações?

• Detectou-se: doença sistémica, dieta pobre, >10% de treats oferecidos, função 

gastrointestinal alterada?

Alguns factores determinam a necessidade de uma avaliação nutricional mais extensiva. 

Um deles é a detecção de excesso de peso.

ProcessoMensagem

Percepção
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Comunicação com proprietário sobre maneio alimentar

• Pode ser interpretado como «marketing» para uma determinada 

marca de ração;

• Julgamento da capacidade do proprietário para fazer as melhores 

escolhas para o seu gato.
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Prevenção

É mais fácil prevenir o excesso de peso do que tratar a obesidade;

Iniciar recomendações nutricionais na primeira consulta!  alimentação do gato bebé (avaliar 

BCS a cada 2 semanas);

Avaliação do score de condição corporal e ajustar a alimentação em alterações do score; 

ovh/orquiectomia (avaliações pós-gonadectomia);

Manutenção do peso em adulto;

Exercício e actividade;

Substituir treats por outro tipo de recompensa em treinos;

Se o gato com <1 ano tiver BCS acima do desejado  passar para ração júnior menos calórica, 

eliminar outras fontes de calorias, incentivar exercício e enriquecimento ambiental.

Idealmente não devemos passar para dieta de adulto ou de perda de peso, sob risco de não 

cumprir as necessidades nutricionais de um animal que ainda não terminou o crescimento e a 

maturação do esqueleto (proteína, cálcio e fósforo).
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Calcio 1.9
Proteína bruta: 41%;
Matéria gorda bruta: 12%;
Cinza bruta: 7.5%;
Fibra bruta: 4%;

Calcio 2.2
Proteína bruta: 40%;
Matéria gorda bruta: 16%;
Cinza bruta: 7.5%;
Fibra bruta: 1%;

Calcio 2.5
Proteína bruta: 40%;
Matéria gorda bruta: 20%;
Cinza bruta: 7.5%;
Fibra bruta: 1%;

Calcio 2.0
Proteína bruta: 36%;
Matéria gorda bruta: 16%;
Cinza bruta: 7.5%;
Fibra bruta: 1.5%;
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Começar a contabilizar toda a alimentação para estabelecer um plano de perda de peso:

Tipo e quantidade de alimento

Recompensas

Biscoitos para dentes/etc

Suplementos

Comida usada para administrar medicação

Recompensas e alimentação humana > 10% do total  considerar possíveis 

desregulações nutricionais.

PROGRAMA DE PERDA DE PESO:

1 – Cálculo do peso ideal 

2 – Restricção calórica

3 – selecção de alimento

4 – Maneio alimentar e actividade física

5 – Consultas de seguimento
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Estimar o peso ideal do animal:

- Historial: confirmar pesos passados para determinar que peso foi o ideal para um BCS de 5/9 ou 3/5 (daí a 

importancia de anotar o BCS em consulta!)

- Se não houver informação anterior: Cada BCS acima de 5 na escala até 9 corresponde a cerca de 10% de 

excesso de peso (cada meio ponto na escala de 5);

- Grey pesa 8 kg

• Exemplo: BCS 8 em 9. 30% acima do peso;

Corresponde a % gordura de 35-39%

• Peso ideal = (100/130) x 8 = 6,1 kg

Ou peso actual x (100-%gordura)/0.8

= 8 x 0.61 / 0.8 = 6,1 kg

PROGRAMA DE PERDA DE PESO:

1 – Cálculo do peso ideal 

2 – Restricção calórica

3 – selecção de alimento

4 – Maneio alimentar e actividade física

5 – Consultas de seguimento
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Restrição calórica:

 Paciente com peso estabilizado e alimentação adequada (qualidade)  alimentar com 80% da 

quantidade de calorias actuais;

Se paciente está em ganho de peso  restrição tem de ser maior para atingir perdas.

 Cálculo de RER (Resting Energy Requirement) do peso ideal estimado e oferecer 80% do 

aporte calórico calculado.

RER (Kcal/dia) = 70 x (peso ideal kg)0.75

RER (Kcal/dia) = 30 x (peso ideal kg) +70 Só em animais 
entre 2 e 25 kg
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RER (Kcal/dia) = 70 x (peso ideal kg)0.75

RER (Kcal/dia) = 30 x (peso ideal kg) + 70

Exemplo:
RER = 70 x 6.1 0.75 = 272 kcal/dia

Exemplo:
RER = 30 x 6.1 + 70 = 253 kcal/dia

NOTA:
Confirmar que cumprimos os «mínimos olímpicos» para o aporte proteico com o 
nível de calorias calculado!

80% do RER = 80%(70 x 6.1 0.75) = 217,6 kcal/dia

PROGRAMA DE PERDA DE PESO:

1 – Cálculo do peso ideal 

2 – Restricção calórica

3 – selecção de alimento

4 – Maneio alimentar e actividade física

5 – Consultas de seguimento
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E a proteína? É suficiente com a restrição calórica? Rações são formuladas de forma balanceada 
PARA determinada densidade calórica...

Normalmente não temos a informação da proteína por 1000 kcal. Podemos calcular:

1º Passo 80% do RER = 80%(70 x 6.1 0.75) = 217,6 kcal/dia
2º Passo quanta proteína tem a ração?

ex: proteína bruta/kcal/kg x 10 000 = g/ 1 000 kcal

41 / 3500 kcal/kg x 10 000 = 117 g / 1000 kcal

Regra geral gatos - >= 5 g/ kg
Grey  5 x 6.1 = 30.5 g proteína/dia

217,6 kcal/dia x 117 g / 1 000 kcal = 25,5 gr
25.5 < 30.5 !
Não atinge o mínimo de PT recomendada

Energia metabolizável: 3,5 kcal/g

E a proteína? É suficiente com a restrição calórica?

Normalmente não temos a informação da proteína por 1000 kcal. Podemos calcular:

1º Passo  80% do RER = 80%(70 x 6.1 0.75) = 217,6 kcal/dia

2º Passo  quanta proteína tem a ração?

ex: proteína bruta/kcal/kg x 10 000 = g/ 1 000 kcal

48 / 3400 kcal/kg x 10 000 = 141,2 g / 1000 kcal

Regra geral gatos - >= 5 g/ kg
Grey  5 x 6.1 = 30.5 g proteína/dia

217,6 kcal/dia x 141,2 g / 1 000 kcal = 30.7 gr
30.7 > 30.5 !
Atinge o mínimo de PT recomendada!

Energia metabolizável: 3,4 kcal/g
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217,6 g kcal/dia - x
3,4 kcal – 1 g

X = 64 gr de OM  por dia 

Além da densidade calórica e do aporte proteico...

Preferência do animal
Gosto do proprietário
Seco vs húmido
Sabores
Custo

Oferecer plano A e plano B, caso o animal não adira à dieta inicialmente.
Complicações pelo caminho diminuem o compliance!

Permitir recompensas/bisoitos  +10% das calorias totais
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PROGRAMA DE PERDA DE PESO:

1 – Cálculo do peso ideal 

2 – Restricção calórica

3 – selecção de alimento 

4 – Maneio alimentar e actividade física

5 – Consultas de seguimento

Preservação da massa magra

Aumenta o gasto calórico

Promove comportamentos e hábitos que ajudam a uma 
perda de peso sustentável

Mais fácil em cães.



10/03/2023

20



10/03/2023

21

PROGRAMA DE PERDA DE PESO:

1 – Cálculo do peso ideal 

2 – Restricção calórica

3 – selecção de alimento

4 – Maneio alimentar e actividade física

5 – Consultas de seguimento

Acompanhamento é MUITO importante.

Contactar no final da primeira semana para ter feedback.

Muitos donos ficam desmotivados rapidamente, especialmente se 
tiverem dificuldade em introduzir a nova dieta.

Abordar questões como comportamento de begging

Contactos q 2 semanas
Controlo de peso mensal.
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Fotografar o animal

Registo de Peso e BCS

Medidas podem ser úteis também

Cálculo da perda semanal:

% perda/semana = (diferença desde ultima visita / peso na ultima visita) x 100 / numero de 
semanas desde ultima visita.

Dia 6 de fevereiro Grey começou a dieta.
Dia 20 teve consulta e tinha perdido 0,3 kg

%perda/semana = (0,3/8) x 100/2 = 0,0375 x 50 = 1,88 % por semana  gatos a perda deve 
ser entre 0,5 e 2%/semana

https://www.vetcarepethospital.ca/new-
years-resolutions-helping-pets-lose-weight/
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Maior parte dos animais precisam de manter restrição calórica para 

manutenção da condição corporal depois da perda de peso.

Quando há restrição calórica o metabolism de alguns animais pode

tornar-se mais lento e ser necessária uma maior restrição do que o 

expectável para manutenção de peso.

Alguns gatos vão atingir um plateau no peso ideal e não precisam de 

alteração na ingestão de calorias comparativamente com o period de 

perda de peso.

Se o paciente continuar a perder peso, temos de ir aumentando o intake 

calórico em 10% para atingir a manutenção do peso.

PROGRAMA DE PERDA DE PESO:

1 – Cálculo do peso ideal 

2 – Restricção calórica

3 – selecção de alimento

4 – Maneio alimentar e actividade física

5 – Consultas de seguimento
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