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RESUMO

Os avanc¢os na medicina veterinaria correspondentes as terapias, aos diagndsticos e a nutri¢do
tém contribuido para o aumento da expectativa e melhora da qualidade de vida dos animais de
companhia. O ndmero de gatos idosos na clinica veterinaria tem crescido nos ultimos anos.
Em virtude disto, muitos estudos sobre geriatria tém surgido com o objetivo de elucidar as
alteracbes que ocorrem no organismo do gato geriatrico, visto que varios 6rgdos e sistemas
sdo naturalmente acometidos pelo processo de envelhecimento. Além destes, outros estudos
tém procurado determinar os nutrientes e os niveis adequados que um alimento para um gato
idoso deve conter. A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma das doencas que mais acometem
0S gatos na senescéncia. Através de uma nutri¢do clinica especifica para pacientes com IRC
na qual as quantidades de proteina estdo adequadas e as de fosforo estdo reduzidas, consegue-
se retardar a progressdo da doenca renal.

Palavras-chave: gatos; geriatrico; nutri¢do clinica; envelhecimento; senescéncia.



ABSTRACT

Advances in veterinary medicine related to therapies, diagnostics and nutrition have
contributed to improve pets life expectancy and life quality. The number of older cats in
veterinary clinic has grown in recent years. Many studies have been made on geriatric
patients to understand changes that occur in the body of the geriatric cats, since various
organs and systems are naturally affected by the aging process. In addition, other studies
have sought to determine the appropriate levels and a food containing nutrients that must act
in elderly cat. Chronic renal failure (CRF) is one of the diseases that most affect the cats in
senescence. A specific clinical nutrition for patients with CRF in which the amounts of protein
are adequate and phosphorous are reduced, it is possible to slow the progression of renal
disease.

Keywords: cats; geriatric; clinical nutrition; aging; senescence.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem crescido o nimero de pacientes geriatricos na clinica
veterinaria. A causa direta € o aumento consideravel da expectativa de vida dos animais de
companhia. Varios fatores podem ser atribuidos a este aumento na sobrevida dos animais
como os avangos na medicina veterinaria, a melhoria das técnicas de diagnostico, a maior
disposicdo e consciéncia por parte dos proprietarios em leva-los ao veterinario. Ainda, as
diversas pesquisas sobre nutricdo realizadas a fim de estabelecer as necessidades de nutrientes
adequados para animais idosos também contribuiram com a longevidade. O homem tem
considerado cada vez mais 0 cdo e 0 gato como membros verdadeiros da familia, tratando-os
de forma “humanizada”. O maior cuidado pelos proprietarios com seus animais foi um dos
fatores que repercutiu no aumento dos pets idosos. A necessidade de manté-los vivos e
saudaveis € decisiva para novos estudos da geriatria veterinaria, especialmente de caes e
gatos.

Atualmente, os gatos vivem muito mais. Cerca de vinte anos atras era comum gatos
viverem até 5 ou 6 anos de idade. Os gatos podem ter sua expectativa de vida aumentada de
acordo com o estilo de vida que levam, ou seja, gatos que frequentam o ambiente externo
(outdoor) estdo mais suscetiveis as mais diferentes adversidades como ataques de outros
animais, traumas, atropelamentos, fatores consideraveis para abreviar a longevidade. Os que
vivem somente no ambiente interno (indoor) podem viver mais, pelo simples fato de estarem
menos expostos a estes fatores.

O aumento da expectativa de vida leva ao aparecimento de vérias doengas
progressivas, degenerativas e cronicas que sdo decorrentes do proprio processo de
envelhecimento. Estas adversidades nos instigam a buscar conhecimentos técnicos e
cientificos para controlar fatores de envelhecimento e manejar patologias inevitaveis aos
pacientes idosos.

O envelhecimento é um processo normal que comeca desde 0 nascimento até a
maturidade e, portanto, ndo deve ser considerado como uma doenca. Varios 0rgaos e sistemas
sdo afetados e com isso surgem necessidades especificas do metabolismo. O uso de dietas
especificas para pacientes idosos tem sido meta na nutricdo de animais de companhia, seja
para um paciente idoso saudavel, seja para os que possam ter alguma doenca progressiva e
irreversivel instalada.

Desta forma, quanto melhor se consegue perceber os efeitos do envelhecimento no

organismo do animal geriatrico, mais precocemente pode-se intervir através da nutricdo ou
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pela terapéutica a fim de melhorar a qualidade de vida, o bem-estar e a longevidade destes

pacientes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Definicbes

A gerontologia é o estudo do idoso e do processo de envelhecimento em si. E 0 ramo
da ciéncia que lida com os problemas associados a idade. Esta ciéncia abrange os aspectos
sociais, psicologicos e biologicos do envelhecimento. Tem como objetivo ajudar o individuo a
ter envelhecimento longevo e saudavel ou ainda, melhorar a qualidade de vida do paciente. O
foco principal € prevenir, retardar ou tratar as doencas que comumente surgem com 0 avango
da idade. Enquanto isso, a geriatria estuda as doencas do idoso propriamente ditas
(LAFLAMME, 2010).

O envelhecimento é um processo que ocorre naturalmente desde a concepcao,
passando pelo desenvolvimento durante a fase adulta até chegar ao estagio da vida conhecido
como geriatrico (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011). Por outro lado, Gomes e Carciofi
(2010) atestam que as mudancas e alteracfes, tanto fisiolégicas como metabdlicas que
ocorrem, passam a acontecer ap6s a maturidade nos diversos 6rgaos. Ambos concordam que
durante este processo, inUmeras transformagdes ocorrem caracterizando-se por serem
progressivas e irreversiveis no organismo do animal.

Segundo Fortney (2008), estas mudancas podem estar associadas as doengas ou
serem responsaveis por elas. Estas alteraces culminam com a perda gradativa da capacidade
do individuo de se adaptar aos estresses fisiologicos internos e aos ambientais externos.
Ocorre a perda da capacidade de reserva de nutrientes, das funcGes fisiologicas e de
regeneracdo dos 6rgdos. Além disso, estes efeitos relacionados a idade podem apresentar-se
como sub-clinicos, o que preocupa ainda mais, caso 0s animais ndo venham sendo
acompanhados com programas especificos para animais idosos. Ademais, com os declinios
nas funcbes dos diversos drgdos, o animal se torna mais suscetivel e vulneravel as mais
diversas doencas. S@o inumeros fatores que influenciam a velocidade do processo de
envelhecimento: 0s genéticos, 0s ambientais, 0s nutricionais e os imunolégicos sdo 0s que se
destacam (MOONEY, 1995; GOLDSTON e HOSKINS, 1999; FORTNEY, 2008).

Fortney (2010) complementa que, com a diminuicdo da funcdo dos oérgédos, o
organismo, além da maior susceptibilidade a doencas e infec¢des, também apresenta maior
dificuldade na metabolizacdo de medicamentos.

A nomenclatura para denotar senilidade € muito extensa existindo termos como

“sénior/senil”, “idoso”, “velho” e “geriatrico”. Estes termos apresentam significados distintos
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embora sejam utilizados e referidos como sindnimos. Quando se utiliza o termo “sé€nior” ou
“idoso” refere-se a funcionalidade do animal, ou seja, as alteracfes que este apresenta sejam
comportamentais ou fisicas relacionadas a idade. Ja quando se fala em “geriatrico” ou “velho”
remete-se a idade cronoldgica (GOMES e CARCIOFI, 2010). Ainda, Fortey (2008) ressalta
que pesquisas de marketing demonstraram que o termo “sénior” ¢ mais agradavel para os
proprietarios que o termo “geriatrico”.

Algumas das mudancas que ocorrem na vida dos animais ou na fisiologia podem nao
ser nem positivas nem negativas. por exemplo, o aparecimento de pelos brancos no focinho
do animal. Quando as mudanc¢as estdo associadas a doenca ou possam afetar de forma
prejudicial a salde e a qualidade de vida dos animais, estas mudancas no estado do animal
podem ser referidas como senescéncia (CASE, CAREY e HIRAKAWA ,2011). J& o termo
senilidade, refere-se as alteracGes resultantes aos traumas e as doengas que ocorrem no ciclo
vital, também considerado um envelhecimento patolégico (GOMES e CARCIOFI, 2010).0
conhecimento e o esclarecimento destes termos sdo imprescindiveis para a discussdo dos

processos sofridos pelos animais com o passar do tempo.

2.2 Mudangas Fisioldgicas do Felino Idoso e Principais Sistemas Acometidos

E sabido que o envelhecimento atua sobre a capacidade e funcionalidade dos 6rgéos
a partir do momento que o animal atinge a maturidade. Alguns dados obtidos através da
analise quimica do sangue e das células sugerem que varios sistemas fisiolgicos sdo afetados
com o processo normal de envelhecimento. Atualmente, os estudos que foram realizados para
tentar mensurar esses danos, foram feitos com pequeno numero de animais e, portanto,
impedem de generalizar as conclusdes sobre estas mudancas. O significado clinico é
desconhecido e pode ser irrelevante em muitos casos. Alguns animais podem apresentar
efeitos graves aos 7 anos, enquanto que outros aos 12, podem apresentar nenhum.
Normalmente, mais de uma doenca cronica pode estar instalada em um animal geriatrico. O
individuo idoso deve ser avaliado individualmente ao invés de ter somente a sua idade
cronoldgica considerada (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

Segundo Mooney (1995) e Case, Carey e Hirakawa (2011), os gatos sdo
considerados geriatricos quando apresentam em média de 10 a 12 anos. Entretanto, Mooney
(1995) ressaltou que 0 gato com mais de 6 anos também pode ser considerado geriétrico. E a
partir desta idade que comeca a observar as modificacbes subitas nas funcdes dos érgéos. E

importante que a partir desta idade se comece a fazer os diagnosticos diferenciais para as
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doengas que mais comumente acometem o animal velho. Quanto mais se conhece a influéncia
dos efeitos do envelhecimento sobre os sistemas, maior a capacidade de estabelecer critérios
de diagnostico de modo a detectar precocemente estas mudancas.

S&o diversos sistemas que sdo acometidos em decorréncia destas alteragdes. Serdo
abordados aqui os que apresentam maior destaque e que podem ser manejados do ponto de

vista nutricional.

2.2.1 Metabolismo

Algumas mudangas na composicdo corporal dos animais idosos sdo comuns com 0
avanco da idade. Ocorre perda da massa muscular magra e um aumento relativo do tecido
adiposo. Além disso, o tecido muscular é composto por cerca de 75% de agua, enquanto que 0
tecido adiposo é composto por apenas 15%. Portanto, junto com a diminuigdo da massa magra
ocorre o declinio na dgua corporal total. Estas mudancas na composicao corporal associadas
com a diminuicdo voluntaria da atividade fisica pela maioria dos animais idosos influenciam
na taxa metabdlica basal (TMB) (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011). A TMB cai
naturalmente com o avanco da idade e com essa reducdo menos calorias sdo geradas
resultando na intolerancia ao frio (MOONEY, 1995; FORTNEY, 2010).

Hayek e Davenport (1998) compararam o percentual de massa gorda de gatos adultos
e gatos com mais de 7 anos de idade. Os pesquisadores observaram que os gatos mais velhos
apresentam em média 35% de gordura contra 30% dos gatos adultos. Com relacdo a massa
muscular, ocorreu a diminuicdo com o0 avanco da idade. De acordo com os dados
apresentados, concluiu-se que em consequéncia ao envelhecimento, os gatos idosos ganham
tecido adiposo enquanto perdem massa muscular.

Com o envelhecimento, as mudangas normais da composigéo corporal e a reducgéo da
atividade fisica séo decisivas para o desenvolvimento da obesidade. As necessidades diarias
de energia podem ser reduzidas de 30 a 40% no terco final da vida do animal, porém, para que
se justifique esta reducdo é necessario que cada animal seja avaliado individualmente de
acordo com o grau de atividade fisica (MOONEY, 1995; CASE, CAREY e HIRAKAWA,
2011).

As alteracbes metabolicas sdo inimeras e diversos sistemas e tecidos sdo afetados

pela senilidade.

2.2.2 Sistema Tegumentar
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A pele também passa por uma série de alteragdes. Assim como nos animais, em
humanos a pseudoelastina é uma proteina que se apresenta no tecido conectivo do idoso.
Intermediaria a elastina e ao colageno, é considerada uma forma sintetizada incorretamente ou
resultado da degradacdo do colageno. Desta forma o tecido eléstico fica desgastado
(CASTRO, 2007). Com o aumento da pseudoelastina presente nas fibras elasticas da pele, ha
perda da elasticidade, muitas vezes acompanhada por hiperqueratose (CASE, CAREY e
HIRAKAWA, 2011).

Castro (2007) e Case, Carey e Hirakawa (2011) relatam que o célcio também ¢é
depositado nas fibras elasticas em decorréncia do envelhecimento. Com a atrofia dos foliculos
pilosos, areas alopécicas podem surgir. A atividade reduzida da enzima tirosinase e a perda
dos melandcitos que sdo as células responsaveis pela pigmentacdo da pele, resultam no
aparecimento dos pelos brancos no focinho e na face dos animais idosos.

A producdo de sebo também é alterada podendo resultar em pele escamosa e seca e
pelagem opaca e sem brilho (GOLDSTON e HOSKINS, 1999). As unhas tornam-se mais
longas, quebradicas e espessas devido a reducdo do desgaste pelo exercicio e pela diminuicéo
da circulacéo sanguinea nas extremidades (FORTNEY, 2010).

A incidéncia de tumores de pele aumenta nos gatos por volta dos 12 anos (CASE,
CAREY e HIRAKAWA, 2011). De acordo com Merchant (2008), a suscetibilidade as
neoplasias aumenta devido a vigilancia imunoldgica diminuida. Alguns tumores de pele séo
mais comuns nos animais idosos como os papilomas, os de células basais (15 a 18% de todos
0s tumores cutdneos em gatos), carcinomas de células escamosas, tumores de glandulas
sebéceas (raros em gatos), melanociticos (menos de 2% de todos os tumores felinos) e ainda
os linfossarcomas. Além disso, Mooney (1995) acrescenta que, de modo geral, os tumores

malignos ocorrem numa fregiiéncia mais alta nos gatos que nos caes.

2.2.3 Comportamento Alimentar

Os gatos possuem um comportamento alimentar muito particular comparado ao de
um cdo. Eles apresentam uma predilecdo por proteina de origem animal e ainda pode-se
aumentar sua aceitagdo através da adicdo de gordura. As gorduras animais sdo preferidas as

vegetais por possuirem um sabor mais agradavel. Além disso, os gatos fazem vérias refeicdes
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ao dia (12 a 20) em pequenas quantidades e preferem o alimento na temperatura semelhante a
corporal (WILLS e EARLE, 1995).

No gato idoso, alguns sentidos (visdo, olfato, paladar) podem estar alterados e ter
suas funcdes diminuidas. A capacidade reduzida de sentir o sabor do alimento pode levar a
perda de interesse por este e com isto diminuir seu consumo (CASE, CAREY e
HIRAKAWA, 2011). O olfato, sentido de extrema importancia para os gatos, torna-se menos
agucado em decorréncia da atrofia da mucosa, da degeneracdo nervosa, da desidratacdo
celular e dos transtornos da irrigacdo sanguinea (MOONEY, 1995).

De forma semelhante, a medicina geriatrica em humanos reconhece que existem
pequenas mudancas que podem também afetar o apetite nas pessoas com idade avancada.
Algumas destas alteracdes estdo relacionadas com a diminuicdo do olfato e do paladar. Em
humanos, a sensacdo de sabor é estimulada pela presenca do alimento na boca, local onde
existem os receptores olfativos retronasais. Especula-se que em gatos o processo seja parecido
e se espera que animais idosos sejam mais inapetentes. Com o envelhecimento, essa fungéo
olfativa é gradativamente deteriorada (MORLEY, 2007).

Com relacdo ao manejo alimentar do gato idoso, a quantidade de alimento oferecida
deve ser suficiente para trazer saciedade, ndo causando distensdo excessiva do estbmago ou
outro desconforto gastrico desnecessario. Devido as alteragdes no olfato, paladar, cavidade
oral e no sistema gastrintestinal o alimento fornecido deve ser palatavel e altamente digestivel
(HOSKINS, GOLDSTON e LAFLAMME, 1999).

Mudancas em relacdo a preferéncia alimentar, dificuldade de mastigacdo, apreensdo
e degluticdo do alimento podem ser observadas no gato geriatrico (DEBOWES e HARVEY,
1999; NEIGER, 2008). As causas que podem estar relacionadas a estas mudangas sdo 0S
problemas orais e odontoldgicos que comumente acometem os felinos com idade avancada.
Sdo eles: a periodontopatia, lesbes reabsortivas odontoclasticas, oropatia inflamatéria, fistula
oronasal, fraturas dos dentes e ainda as neoplasias orais (DEBOWES e HARVEY, 1999). No
caso de periodontites, outros riscos podem estar associados como a bacteremia que pode levar
a endocardite e a glomerulonefrite (MOONEY, 1995).

Dzanis (2008) também ressalta que estas alteragGes das condi¢des dentérias e ainda
das locomotoras podem impedir a captacdo e a ingestdo do alimento. Neste caso pode ser
necessario o amolecimento deste com agua. Caso exista a convivéncia de animais jovens e
idosos, pode ainda existir competicdo pelo alimento e isso pode impedir que o animal com

mais idade possa ingerir todas as calorias diérias necessarias para a sua manutencao.
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2.2.4 Sistema Urinario

No sistema urinario ocorrem mudancas estruturais relacionadas ao envelhecimento e
estas podem estar clinicamente evidentes (FORTNEY, 2010).

A incontinéncia urinaria comumente acomete 0s animais geriatricos, sendo que as
causas mais comuns atribuidas sdo a incompeténcia uretral, infeccdo do trato urinério e
doencas que cursam com poliuria e polidipsia (GOLDSTON e HOSKINS, 1999).

No animal idoso ocorre uma perda da funcionalidade dos néfrons mesmo antes de
existir uma significativa alteragdo na funcéo renal. Contudo, a insuficiéncia renal € a principal
causa de doenca e de morte em gatos geriatricos. O envelhecimento pode trazer a perda
natural de até 75% dos néfrons sem que haja, muitas vezes, nenhum sinal clinico ou
bioquimico aparente (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

Normalmente, nos gatos idosos o peso dos rins diminui devido a reducdo do nimero
de glomérulos e dos néfrons. Além disso, nas modificacdes dos tdbulos renais pode ocorrer
atrofia, diminuicao do didmetro e hipertrofia (MOONEY, 1995).

Em um estudo, um grupo de cées teve um de seus rins retirados afim de que o tecido
renal residual ficasse mais vulneravel aos efeitos do envelhecimento e da ingestdo de uma
dieta protéica. Ap6s 4 anos, nenhum cdo mostrou declinio da funcéo renal. Em relacéo ao
envelhecimento, uma moderada les&o renal foi observada. Porém, estes ndo foram afetados
pela dieta rica em proteina. Outro fator importante observado foi que ao comparar 0s caes
jovens com os velhos, ambos uninefrectomizados pode-se notar que os cdes velhos
apresentaram uma resposta renal diminuida frente a dieta rica em proteina. Contudo, é
importante que cada individuo tenha sua funcéo renal avaliada individualmente, pois somente
ao envelhecimento ndo se pode atribuir os sinais clinicos decorrentes da funcdo renal
diminuida ou até mesmo a uma insuficiéncia renal crénica (CASE, CAREY e HIRAKAWA,
2011).

O sistema musculo-esquelético tem apresentado mudancgas importantes relacionadas
ao processo de envelhecimento. Por isso, sua abordagem € necessaria para maior

entendimento.

2.2.5 Sistema Musculo-esquelético

Similarmente & massa magra, a porcentagem de massa Ossea também tende a

diminuir com a idade. A camada cortical dos 0ssos longos tende a ficar mais fina, densa e
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quebradica (MOONEY, 1995) A reducdo da funcdo 6ssea é resultado da infiltragdo gordurosa
na medula 6ssea (GOLDSTON e HOSKINS, 1999).

Além disso, ocorre a alteracdo da matriz da cartilagem articular, em que a reducao
dos condrdcitos leva a uma diminuicdo da producéo de glicosaminoglicanos, colageno tipo | e
sulfato de condroitina (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011). Goldston e Hoskins (1999)
ressalta que a cartilagem apresenta tendéncia a romper e a fragmentar pela redugéo da forca
de tensdo. O envelhecimento reduz a capacidade de regeneracao frente a intensa atividade ou
trauma. Logo, estes efeitos cumulativos e patoldgicos podem culminar com a osteoartrite e
nestes casos, 0s animais podem ainda apresentar disturbios de apetite e dificuldade em se
alimentar (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

Gatos idosos acometidos pela osteoartrite podem ndo demonstrar sinais clinicos.
Outras manifestacfes podem surgir como perda de peso, depressdo, habitos anormais de
evacuacéo e reducdo na capacidade de salto (CLARKE e BENNETT, 2006).

Segundo Goldston e Hoskins (1999) e Fortney (2010), a atrofia muscular é comum
de ocorrer como resultado da fibrose e da diminuicdo celular. Os musculos atrofiados mais
observados sdo o semimembranoso, o biceps femoral e o quadriceps. As consequéncias da
atrofia mais observadas sdo a inatividade e a dificuldade de locomog&o com os membros
posteriores.

Todos os musculos do corpo sdo afetados pela idade. A musculatura cardiovascular é

atingida igualmente.

2.2.6 Sistema Cardiovascular

A incidéncia de doencas cardiacas em gatos idosos ndo € conhecida ou ainda
acredita-se que ocorram com menor freqiiéncia (MOONEY, 1995). Em animais de meia-idade
ou idosos o debito cardiaco pode reduzir-se em 30% no terco final da vida. O consumo de
oxigénio maximo durante o exercicio também reduz na senescéncia (GOLSTON e
HOSKINS, 1999).

Com o envelhecimento, podem ocorrer alteragdes como o espessamento dos vasos
sanguineos ea deposicdo de calcio na camada intima da artéria aorta e na camada média das
artérias periféricas. Estas alteracGes podem levar ao desenvolvimento de doenca cardiaca ou
até mesmo a insuficiéncia cardiaca (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

As doencas cardiovasculares mais comuns nos pacientes idosos incluem a

insuficiéncia mitral crénica, endocardite bacteriana, cardiomiopatia hipertrofica,
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principalmente em gatos, e efusdo pericardica (METZGER, 2005). Fortey (2010) ressalta que
a idade avancgada pode induzir a fibrose e espessamento do miocérdio.

2.2.7 Sistema Gastrintestinal

De acordo com Goldston e Hoskins (1999) e Case, Carey e Hirakawa (2011), varias
mudangas no trato gastrintestinal de animais idosos tém sido sugeridas. Dentre estas se
destacam a reducdo na secrecdo salivar devido a infiltracdo gordurosa dentro das glandulas
salivares (FORTNEY, 2001). Goldston e Hoskins (1999) ressaltam que em decorréncia de
maior incidéncia da infiltracdo gordurosa nas glandulas salivares, em funcdo da idade, da
gastrite atrdfica e de pélipos gastricos, a funcdo gastrica pode estar diminuida e culminar com
hipocloridria.

Segundo Mooney (1995) e Goldston e Hoskins (1999), o esofago de gatos velhos
perde o tébnus muscular, consequentemente, causando uma hipomotilidade devido a
diminuicdo do nimero de neurbnios nos ganglios simpaticos. A mucosa gastrica atrofia e se
torna fibrosa, causando, a reducdo da secrecdo do suco gastrico (MOONEY, 1995; CASE,
CAREY e HIRAKAWA, 2011).

No intestino, ocorre a diminuicdo do tamanho das vilosidades, da taxa de renovacao
celular e da motilidade do co6lon. Em estudos recentes ndo foi possivel afirmar
categoricamente que o envelhecimento diminui a capacidade de absorver e digerir 0s
nutrientes, pois os resultados foram divergentes para animais de diferentes idades. Poucos
estudos tém sido realizados em gatos geriatricos. No entanto, os resultados obtidos mostram
alteracdes mais significativas em gatos que em cédes. Comparando-se um grupo de gatos
adultos com outro grupo de gatos acima dos 10 anos, observou-se que 0 grupo dos mais
velhos apresentou um menor coeficiente médio de digestibilidade da gordura (CASE,
CAREY e HIRAKAWA, 2011).

Em outro estudo comparativo entre seis grupos de gatos com idades diferentes
mostrou ligeira diminuicdo na digestibilidade da proteina e significativa diminui¢cdo na
digestibilidade da gordura no grupo dos gatos idosos. Com isso entende-se que existe uma
relacdo linear entre a idade e a diminuicdo da digestibilidade da energia da dieta (CASE,
CAREY e HIRAKAWA, 2011). Da mesma forma, Gomes e Carciofi (2010) alertam que esta
reduzida digestibilidade em gatos idosos pode contribuir para a redugédo do tecido adiposo, do
muscular e do préprio peso corporal. Porém, ainda neste estudo Case, Carey e Hirakawa

(2011) mostram que os animais do grupo mais velho apresentaram capacidade maior de
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adaptacdo, mantendo peso normal. Foram capazes de auto-regular seu consumo frente a
reduzida capacidade digestiva. Estas mudancas relacionadas a idade podem estar associadas a
reducdo de enzimas pancreaticas ou de acidos biliares (CASE, CAREY e HIRAKAWA,
2011).

Entretanto, até o presente momento nao foi encontrado nenhum estudo que pudesse
avaliar os efeitos do envelhecimento na morfologia intestinal dos gatos (BURROWS ,1999;
NEIGER, 2008; GOMES e CARCIOFI, 2010). Harper (1998) ressalta que ndo existe
informacdo sobre o tempo de passagem do alimento pelo trato gastrintestinal felino e de suas
capacidades secretoras. Muitas vezes estas mudancas podem ndo afetar gravemente a saude
destes animais, porém € importante considerar estes fatores na hora de fornecer e formular

uma dieta especifica para animais geriatricos.

2.3  Consideracdes Nutricionais do Felino Idoso

O conceito de nutricdo de acordo com o estado fisiologico da vida é relativamente
novo. A partir da década de 70, muitas empresas de alimentos para cdes e gatos comecgaram a
adotar este conceito de uma nutri¢do especifica de acordo com o estagio de vida do animal.
Dentre os mais variados tipos como alimentos para filhotes, adultos e racas especificas
surgiram também dietas classificadas como “sénior”. Porém, ndo estdo claras entre 0s
especialistas as necessidades nutricionais reais do animal idoso. Isto se deve a vérias razdes
como, por exemplo, aos estudos sobre as exigéncias dos animais idosos que é praticamente
inexistente quando se compara aos realizados nos animais em outros estagios da vida.
Ademais, vérios sdo os fatores que dificultam estes estudos: periodo longo de estudo, custo
alto e indisponibilidade de individuos geriatricos para participar dos ensaios (DZANIS, 2008).

Case, Carey e Hirakawa (2011) concordam que intervencdes nutricionais podem ser
benéficas quando existe uma adequacdo nos niveis de nutrientes essenciais, retardando as
mudancas decorrentes da idade e reduzindo o acumulo de subprodutos que podem culminar
com o envelhecimento celular. No periodo da senescéncia, as necessidades dos mesmos
nutrientes ndo diferem tanto dos outros estagios fisiolégicos, mas a quantidade destes
nutrientes por unidade de peso vivo pode mudar. Contudo, esta modificacdo da dieta ird
depender das mudancas nas necessidades energéticas ou da presenca de alguma doenca

degenerativa instalada.

2.3.1 Energia
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De acordo com Laflamme (2005), os requisitos energéticos de mantenca sdo as
necessidades energéticas exigidas para o animal normal sobreviver com atividade minima.
Estes requisitos podem variar com base no potencial genético e no estado de satde do animal.
Além disso, o temperamento individual, o grau de atividade fisica e a capacidade de digerir e
assimilar nutrientes devem ser considerados antes de determinar a necessidade de energia para
o animal (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

Em gatos idosos, as mudancas relacionadas as necessidades energéticas de mantenca
podem ser controversas. Em alguns estudos a curto prazo, demonstrou-se ndo ocorrer
mudancas com o avanco da idade. Porém, se a avaliacdo for durante um periodo maior (3 a 12
meses), ha diminuicdo das necessidades aproximadamente 3% ao ano (LAFLAMME, 2005).
No entanto, ha poucas informacdes sobre os requisitos de manutencédo de energia dos gatos na
senescéncia, 0 que ndo surpreende, pois 0s gatos geralmente costumam comer ad libitum e
regulam o consumo de energia de forma muito eficaz (TAYLOR et al., 1995).

Segundo Taylor et al. (1995), ha evidéncias claras que cées e gatos tém a exigéncia
energética diminuida com a idade. Esta diminuicdo pode ser atribuida as mudancas na
composicdo corporal, que por sua vez afetam a taxa metabdlica basal. O declinio na atividade
fisica, que é normalmente observado nos animais geriatricos, resulta na reducdo da exigéncia
energetica.

Harper (1998) realizou estudos com gatos idosos e observou que a ingestdo de
energia nao teve diferenca significativa nos animais idosos. Os animais aumentaram sua
ingestdo diaria de alimentos para compensar a reduzida capacidade de digerir os
macronutrientes. Assim, a evidéncia sugere fortemente que os gatos continuam a ingestéo de
energia a medida que envelhecem, apesar de que muitos gatos podem apresentar eficiéncia
digestiva comprometida.

Similarmente, em outro estudo realizado com gatos constatou-se que 0s animais
consumiram mais alimento a fim de compensar a reduzida capacidade de digerir a gordura e a
proteina da dieta. Concluiu-se que, apesar da idade avangada, 0s gatos continuaram a regular
sua ingestéo de energia mantendo o peso ideal (TAYLOR et al., 1995).

Conforme Laflamme (2005), aproximadamente 20% dos gatos com mais de 14 anos
possui a capacidade reduzida de digerir a proteina. A maioria também apresenta reduzida
capacidade de digerir gordura. Isto pode resultar na perda de peso e, portanto, o uso de
alimento energeticamente mais denso e altamente digestivel ajudaria a compensar as

mudancgas relacionadas a idade.
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Em contrapartida, Dzanis (2008) ressalta que as necessidades energéticas dos gatos
parecem ndo diminuir frente ao avanco da idade. Isto porque ndo existe muita diferenca nos
niveis de atividade entre gatos adultos e idosos. Dzanis (2008) e Case, Carey e Hirakawa
(2011) concordam que ocorre diminuicdo na eficiéncia digestiva especialmente de gorduras
pelos gatos geriatricos e por isso a mesma quantidade de alimento que mantinha o animal
adulto pode ndo manté-lo na senilidade.

A avaliacdo nutricional deve ser individual para determinar as necessidades de cada
paciente ao invés de assumir que todos os animais de estimacdo mais velhos precisam ingerir
uma quantidade reduzida de calorias (LAFLAMME, 2005). De acordo com isso, o ideal é
assegurar aos animais dietas que fornecam niveis adequados de nutrientes essenciais para
idosos (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

2.3.2 Proteina e Aminoacidos

Conforme Case, Carey e Hirakawa (2011), para 0os animais geriatricos o ideal €
fornecer uma proteina de alta qualidade e em quantidade suficiente para suprir as
necessidades dos aminoacidos essenciais a fim de minimizar os efeitos das perdas naturais de
massa muscular magra que ocorrem com a idade.

Em uma revisdo de publicagdes cientificas, 85% dos estudos encontraram declinio na
sintese de proteina enddgena com o aumento da idade. Em animais saudaveis, mesmo uma
leve deficiéncia de proteinas pode, significativamente, prejudicar a funcdo imunoldgica. As
reais necessidades de proteina podem variar com base em fatores individuais, tais como raga,
estilo de vida, salde e o metabolismo individual No entanto, faltam dados que mostrem o0s
efeitos das exigéncias proteicas em gatos, ainda que estes, em qualquer idade, apresentem
exigéncias altas de proteinas (LAFLAMME, 2005).

Segundo Davenport et al. (2010), as recomendacGes sobre a quantidade de proteina
na dieta e aminoacidos necessarios para individuos idosos sao controversos.

Os gatos precisam consideravelmente de mais proteina para manter a massa magra
que 0 necessario para manter o balanco de nitrogénio (LAFLAMME, 2005). Ademais,
possuem alta necessidade de nitrogénio protéico e uma capacidade reduzida de regulagéo da
atividade das transaminases e enzimas do ciclo da uréia ap6s mudancas na ingestdo de
proteinas da dieta. A mobilizacdo e o subsequente catabolismo de aminodcidos da massa

corporal magra em face a deficiéncia de proteina pode representar um mecanismo pelo qual
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um animal mantém o equilibrio de nitrogénio com uma baixa ingestdo de proteina na dieta
(LAFLAMME,1997).

De acordo com Case, Carey e Hirakawa (2011), alguns estudos demonstraram que,
independente das idades dos animais, as taxas de sintese de todo o corpo e a degradacédo
protéica cresceram com o aumento do nivel de ingestdo de proteina, enquanto que o balango
de nitrogénio ndo sofreu altera¢cBes. Um aporte moderado de proteina deve ser considerado
em animais idosos a fim de evitar perda de massa muscular, reparar os tecidos, dar suporte ao
sistema imune e ainda ser uma fonte de energia para estes animais. Além disso, 0s animais
idosos que foram alimentados com dietas com niveis elevados de proteina apresentaram
ganho de massa muscular. Em contrapartida, 0s que comeram a dieta com niveis baixos de
proteina ndo tiveram alteracdo no tecido magro.

O papel das proteinas e aminoacidos na dieta € multifacetado. Nutricdo protéica é
frequentemente associada apenas com a presenca de contetdo de proteina total na dieta. Os
perfis dos aminoacidos sdo negligenciados. No entanto, muitos beneficios para a saide podem
ser obtidos atraves da selecdo criteriosa de fontes de proteina com base na sua composicao de
aminoacidos. As exigéncias de proteinas e de aminoacidos podem variar com a idade e com o
estado geral de saude. A absorcdo dos aminoacidos ocorre na circulagdo a partir do plasma e
séo incorporados aos tecidos ou séo oxidados (MILLER, 2010).

A taurina é um aminoacido que possui grande importancia para os felinos, pois sua
sintese é limitada (WILLS e EARLE, 1995). Isso ocorre devido aos gatos possuirem baixa
atividade da enzima acido cisteina-sulfinico descarbolixase que é essencial para a sintese de
taurina. Além disso, os gatos possuem uma via competitiva do metabolismo da cisteina que
origina o piruvato em vez da taurina, a partir de metionina e cisteina. A taurina é encontrada
em grandes concentracBes no miocardio e na retina e por esta razdo sua deficiéncia pode
causar degeneracdo retiniana central felina e cardiomiopatia dilatada (CASE, CAREY e
HIRAKAWA, 1998).

Aquino e Saad (2010) destacam o papel da taurina como auxiliar no retardo dos
processos de envelhecimento. Devido a sua agdo antioxidante, a suplementagdo de taurina
pode ser benéfica no auxilio do retardo dos processos naturais do envelhecimento.

Portanto, proporcionar quantidades maiores de proteina na dieta pode trazer
beneficios como evitar a perda das reservas protéicas e dar um suporte maior ao geriatra
aumentando sua capacidade de resposta frente ao estresse. Os alimentos premium e

superpremium geralmente possuem proteina de alta qualidade, fonte adequada e podem,
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portanto, fornecer aos animais geriatricos dieta de qualidade que supra suas necessidades
(CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

2.3.3 Gordura

Os lipideos contribuem para a palatabilidade e para a absor¢do das vitaminas
lipossoluveis. Além disso, fornecem acidos graxos essenciais e energia (AQUINO e SAAD,
2010).

Por outro lado, Case, Carey e Hirakawa (2011) alerta que o organismo do animal
idoso apresenta uma incapacidade de metabolizar os lipideos e por isso o percentual de
gordura corporal nestes animais tende a aumentar. Taylor et al. (1995) e Harper (1998)
também ressaltam que a capacidade de digerir a gordura em gatos idosos tende a diminuir
com a idade.

Laflamme (2005) observou em um de seus estudos que quase a metade dos gatos
com de 12 anos de idade apresentaram diminuicdo na habilidade de digerir a gordura. Ainda,
neste estudo, os gatos maduros (meia-idade) beneficiaram-se mais com dietas menos
caldricas, enquanto os gatos geriatricos mostraram necessidade de dieta altamente digestivel.

Uma leve reducdo da quantidade de gordura na dieta pode ser benéfica para gatos
geriatricos, desde que esta seja altamente digestivel e rica em acidos graxos essenciais. Uma
vez que a necessidade energética diminui no idoso, a reducao caldrica devido a diminuicdo do
conteldo de gordura na dieta também contribui com uma densidade energética menor do
alimento (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

De acordo com as evidéncias, mais estudos sdo necessarios para identificar as
mudancas na digestibilidade em decorréncia da idade e determinar a necessidade de dieta

especifica para animais com idade avancada.

2.3.4 OQOutros Nutrientes

Segundo Dzanis (2008), existem poucos dados acerca das necessidades de vitaminas
e microminerais nos animais idosos. E sabido que a suplementacio de vitamina E,
carotenoides, beta-caroteno e de luteina traz um beneficio direto ao sistema imune ja que este
apresenta um declinio na sua funcdo relacionado & idade. Em gatos idosos, a suplementagéo

moderada de vitamina E resultou numa melhora na proliferacdo de linfocitos T e B. Ainda,
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Dzanis (2008), Aquino e Saad (2010) e Case, Carey e Hirakawa (2011) falam que estes
nutrientes antioxidantes ajudam a retardar os efeitos dos radicais livres que agem no
organismo causando o envelhecimento das células e estimulando o sistema imune ja que este
é afetado pelos subprodutos dos processos oxidativos e pelo estresse oxidativo. Todavia, mais
pesquisas sdo necessarias para determinar a eficacia da suplementagdo na imunocompeténcia
de animais idosos (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

Quanto maior a compreensdo do papel que a nutricdo pode nos dar em retardar o
processo de envelhecimento, maior a chance de oferecermos melhores condi¢des e melhorar a
qualidade de vida dos animais de companhia (TAYLOR et al, 1995).

2.4 Insuficiéncia Renal Cronica no Felino Idoso

A funcdo renal apresenta um declinio gradual com o envelhecimento (GOLDSTON e
HOSKINS, 1999). Segundo Polzin (1997), a insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma doenca
comumente associada aos animais idosos. Varios estudos realizados entre as décadas de 80 e
90, revelam aumento aparente na prevaléncia da doenga em gatos idosos. Isto ocorreu devido
a maior procura dos proprietarios destes animais senis pelo atendimento veterinario (POLZIN,
1997; BARBER, 2006).

Ademais, Polzin (1997) destacaram a distribuicdo etéaria da doenca, em que 37% dos
gatos com IRC possuiam menos de 10 anos, 31% estavam entre 10 e 15 anos e 32% mais de
15 anos de idade. A prevaléncia da IRC em gatos com 10 anos ou mais foi de 77 em 1000
gatos e nos gatos com mais de 15 anos foi de 153 em 1000 gatos. Conforme Polzin (1997) e
Barber (2006), as racas Maine Coon, Abissinio, Siamés, Sagrado da Birmania, Persa e Azul

da Russia possuem maior risco de IRC.

2.4.1 Definicéo e Principais Sintomas

A insuficiéncia renal cronica é definida pela perda de néfrons que culmina com a
diminuigdo do fluxo sanguineo renal e com um declinio na taxa de filtragdo glomerular
(TFG). Quando a insuficiéncia renal primaria permanece por um periodo prolongado,
podendo ser de meses até anos, é considerada cronica (POLZIN, 1997; BARBER, 2006;
HOSKINS, GOLDSTON e LAFLAMME, 2008).
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Além disso, ocorre atrofia e fibrose dos glomérulos, dos tibulos renais e dos tecidos
peritubulares (PUGLIESE, GRUPPILLO e PIETRO, 2005).

Vérias fungdes exercidas pelos rins podem estar comprometidas nos animais
acometidos pela IRC. Dentre estas podemos destacar a regulacdo do equilibrio dos fluidos
corporais, pH, pressdo sanguinea, producdo da eritropoietina (horménio estimulante da
producdo de hemacias) e a forma ativa da vitamina D (CASE, CAREY e HIRAKAWA,
2011).

Antes de discorrer sobre os principais sinais clinicos € importante conceituar alguns
termos. Com a sindrome de reducdo da TFG a azotemia se torna presente. A azotemia é 0
aumento anormal da concentracdo dos metabdlitos nitrogenados no sangue devido ao acimulo
destes. Estes compostos sdo detectados bioquimicamente pelo aumento sérico da creatinina e
da uréia. Ja a uremia é a sindrome dos sinais clinicos desenvolvidos como consequéncia da
insuficiéncia e da azotemia (BARBER, 2006).

Em casos iniciais de IRC, muitos gatos podem apresentar-se assintomaticos, sendo
gue a uremia é o achado mais comum (BARBER, 2006). Em decorréncia da uremia, outros
sinais estdo associados como, por exemplo, o vomito que é resultado dos efeitos das toxinas
urémicas sobre a zona de disparo dos quimiorreceptores do centro bulbar do vémito. A
anorexia e a perda de peso sdo sinais inespecificos, porém comuns. Devido ao apetite seletivo,
o animal pode ter sua ingestdo calérica diminuida. Em caso de IRC grave, o animal pode
apresentar estomatite urémica que € caracterizada por ulceracbes orais. A constipacdo €
bastante comum de se manifestar em gatos acometidos podendo ser em decorréncia da
desidratacdo pela ingestdo inadequada de liquidos (POLZIN et al., 1997).

A polidipsia e politria sdo sinais comuns devido a reducdo na capacidade de
concentrar a urina, sendo que a primeira € compensatoria a segunda. A visualizacdo destes
sinais pelos proprietarios ndo é muito frequente em decorréncia dos gatos urinarem em caixas
de areias, o que pode dificultar a observacdo (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 1998;
HOSKINS, GOLDSTON e LAFLAMME, 2008).

Em gatos idosos com IRC um os achados laboratoriais importantes € a
hiperfosfatemia, principalmente se a ingestdo de fosforo na dieta permanecer constante. Com
0 aumento do fosforo sérico, os niveis de PTH aumentam desencadeando o
hiperparatireoidismo secundario renal que pode causar osteodistrofia e calcificacdo de tecidos
moles, incluindo os rins (POLZIN, 1997; HOSKINS, GOLDSTON e LAFLAMME 2008).

A utilizagdo de dietas terapéuticas pode trazer muitos beneficios no controle da

progresséo da doenca e na melhora dos sinais clinicos.



26

2.4.2 Manejo Nutricional do Paciente Felino Idoso com Insuficiéncia Renal Cronica

Vérios autores concluem que devido ao acumulo dos produtos finais de
metabolizacdo da proteina, sendo a uréia o principal, as alteracdes clinicas e fisiologicas
decorrentes da insuficiéncia renal cronica podem se agravar. Através de uma dieta especifica
para um insuficiente renal pode-se dimimuir o acumulo destes produtos finais na corrente
sanguinea e com isso retardar a progressdo da doenca. Além disso, pode-se fornecer um nivel
adequado de energia e proteinas com a finalidade de minimizar a perda de massa muscular
(PUGLIESE, GRUPPILLO e PIETRO, 2005; CASE, CAREY e HIRAKAWA, 2011).

Segundo Goldston e Hoskins (1999), em gatos com insuficiéncia renal cronica pode-
se retardar a progressdo da doenca atraves da administracdo de alimentos que possuam
quantidades adequadas de proteinas altamente digestiveis e com elevado valor biol6égico. De
acordo com Case, Carey e Hirakawa (1998), as quantidades de proteina devem ser suficientes
para suprir as necessidades diarias do animal de modo que néo haja excedente, visto que este
aumenta as quantidades de uréia e de outros compostos nitrogenados. Do mesmo modo, a
quantidade ndo deve ser muito baixa a fim de se evitar o catabolismo das reservas corporais,
pois isto também acarretaria a formacdo de uréia. Ainda, Goldston e Hoskins (1999) concorda
que é necessaria uma restricdo do fésforo para que nao haja acumulo deste no organismo.

Pittari et al. (2008) demonstraram em um estudo, que gatos alimentados com dietas
para insuficiéncia renal tém apresentado reducdo nas sindromes urémicas e diminuicdo na
retencdo de fosforo. Além disso, elas tém prevenido a perda de massa muscular e tém
aumentado a sobrevida desses animais.

Em outro estudo apresentado por ROSS et al. (2006), gatos com IRC foram
alimentados com duas dietas diferentes, sendo uma dieta para gatos adultos em manutencdo e
a outra especifica para pacientes renais. Na dieta renal, as quantidades de proteina, fésforo,
sodio e lipideos foram modificadas. Nesta ultima, foi constatado a reducdo da uremia e da
taxa de mortalidade dos gatos acometidos pela doenca.

Por outro lado, a desnutri¢cdo pode estar presente em animais com IRC. Logo, Polzin
(1997) e Case, Carey e Hirakawa (1998) ressaltam que as quantidades de proteina na dieta
devem estar de acordo com a necessidade do animal, ou seja, pode haver a necessidade de
aumentar a ingestdo de proteinas pelo alimento.

Aquino e Saad (2010) também ressaltam que o uso do fésforo em niveis elevados

durante periodos prolongados podem agravar a insuficiéncia renal.
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O sddio é outro nutriente importante a ser considerado na dieta do paciente renal.
Alguns animais podem apresentar hipertensdo sisttmica como consequéncia da doenca,
embora ndo seja muito comum. Caso seja constatada a hipertensdo, deve-se restringir o
conteudo de sodio dietético (CASE, CAREY e HIRAKAWA, 1998).

O conteldo de energia presente na dieta deve fornecer as calorias necessérias diarias
e ser de origem nédo-proteica a fim de limitar o catabolismo proteico para obtengéo de energia.
Além disso, as gorduras melhoram a palatabilidade e aceitacdo das dietas renais, ja que na
maioria das vezes 0s animais apresentam diminuicdo ou falta de apetite (WILLS e EARLE,
1995; POLZIN, 1997; CASE, CAREY e HIRAKAWA, 1998).

Devido a polidria, aos vémitos, a presenca de diarréia e ainda a reducdo do apetite
pode haver perda de vitaminas hidrossolUveis, em especial as do complexo B. Neste caso, é
necessario a suplementacdo destas vitaminas (WILLS e EARLE, 1995; POLZIN, 1997
CASE, CAREY e HIRAKAWA, 1998).

Ainda, nas dietas renais pode-se acresentar os flavondides que sdo substancias
extraidas do cha verde ou do cacau e que possuem propriedades antioxidantes e hipotensoras.
Estes nutrientes causam o relaxamento da musculatura lisa e 0 consequente aumento na taxa
de filtracdo glomerular. Ademais, estes estimulam a producdo enddgena do 6xido nitrico
causando a dilatacdo vascular (BOUSKELA, CYRINO e LEROND, 1997; JOUAD et al.,
2001).

Outros nutrientes que demonstraram trazer um beneficio no tratamento dietético da
IRC foram os &cidos graxos poliinsaturados. Em um estudo realizado em cdes com doenca
renal, BROWN et al. (1998) demonstraram que a suplementacdo do acido graxo dmega 3
diminuiu a pressdo nos capilares do glomérulo e é renoprotetor. O contrario foi observado
com o acido graxo 6mega 6 que pode ter acelerado a lesdo renal devido a hipertensdo nos
glomérulos.

Em relacdo a introducdo da nova dieta, o ideal é que seja feita de forma gradual
(periodo de 1 a 2 semanas) e anteriormente ao aparecimento dos sinais clinicos. Quando o
vOmito estiver presente, o paciente ndo deve ser alimentado a forca, pois isto pode fazer com
que este desenvolva aversdo ao alimento (POLZIN, 1997; BARBER, 2006). O aquecimento
do alimento até a temperatura imediatamente inferior a temperatura corporal pode ser
necessaria para ter sua palatabilidade aumentada (SENIOR, 1995; POLZIN, 1997).

Portanto, através da utilizagdo de dietas terapéuticas para insuficiéncia renal, nas
quais 0s nutrientes estdo em proporcoes adequados € possivel retardar a progressao da doenca

renal e trazer bem estar aos pacientes.
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3 CONCLUSAO

Conclui-se com este trabalho que é crescente o numero de gatos geriatricos na clinica
veterinaria. Esta monografia revisa de forma sucinta quais 0s sistemas que Sdo mais
comumente afetados com o avanco da idade e aborda as consideragdes nutricionais
significativas no paciente felino idoso. Inimeros estudos tém demonstrado as mudancas que
ocorrem nos Orgaos e sistemas em decorréncia do processo natural do envelhecimento.

Além disso, muitas pesquisas tém procurado descobrir se estas diferencas implicam
na necessidade de utilizacdo de dietas especificas para animais idosos. Atualmente, ainda ndo
se conseguiu estimar com precisao quais sdo 0s nutrientes e seus niveis adequados para um
animal geriatrico. Alguns nutrientes tém seu beneficio reconhecido e ajudam a melhorar a
qualidade de vida, o bem estar e promover a longevidade saudavel.

Certas doengas como a insuficiéncia renal cronica acometem comumente os gatos
maduros. Felizmente, hoje ja existem dietas especificas para estes casos em que 0s nutrientes
utilizados trazem beneficios no retardo da progressdo destas afeccGes e na melhora do estado
geral destes animais.

No entanto, sdo necessarios mais estudos para que se possa estabelecer a dieta ideal

para a manutencédo de um gato sadio na senescéncia.
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