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Gordura do alimento

Gorduras Boas Gorduras Más

 Colesterol

 Ácidos gordos saturados

 Ácidos gordos insaturados trans

 Ácidos gordos mono-insaturados

Ex. Ácido oleico

 Ácidos gordos poli-insaturados

Ex. Ácido eicosapentaenóico (EPA)

Ácido docosahexaenóico (DHA)

Bauer 2006 | JAVMA

Alimentos mausAlimentos bons

HDL LDL
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Bauer 2006 | JAVMA

Gorduras Facilitadoras Gorduras Funcionais

Gordura do alimento

 Aumentam a palatabilidade

 Melhoram a textura

 Permitem absorção de vits lipossolúveis

 Fonte e reserva de energia

HDL  LDL

 Essenciais (alguns)

 Intervenção e regulação de processos 

celulares estruturais e funcionais

 Crescimento

 Integridade da barreira cutânea

 Visão

 Reprodução

 Inflamação

Gordura do alimento

Gorduras podem ser  “Más”

 Atraso do esvaziamento gástrico

 Dificuldade na digestão das gorduras

 Elevação dos lípidos circulantes

 Excesso de lípidos armazenados

5/9

EM

3,5 kcal/g

3,5 kcal/g

8,5 kcal/g
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Gordura do alimento

40 gatos, CC 6/9
Ad libitum 8% vs 16% gordura no alimento
28 dias

Resultado:
16% gordura:

+50g PC
 níveis de inflamação
 glicose e insulina
 microbiota intestinal

Gordura do alimento

Adequado Recomendado Máximo

g/1000 kcal

Gordura 10 13,8 82,5

Ácido linoleico 2,4 2,8 16,3

-linoleico 0,09 0,11

EPA+DHA 0,11 0,11 2,8

g/kg0,75 PC

Gordura 1,3 1,8 10,8

Ácido linoleico 0,3 0,36 2,1

-linoleico 0,0012 0,014

EPA+DHA 0,03 0,03 0,37

Recomendações nutricionais manutenção (NRC, 2006)

Adequado Recomendado Máximo

g/1000 kcal

Gordura 22,5 22,5 82,5

Ácido linoleico 1,4 1,4 13,8

Araquidónico 0,005 0,015 0,5

EPA+DHA 0,025 0,025

g/kg0,67 PC

Gordura 2,2 2,2 8,2

Ácido linoleico 0,14 0,14 1,4

Araquidónico 0,0005 0,0015 0,049

EPA+DHA 0,0025 0,0025
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Endocrinopatas

Obesidade

“Excesso de gordura corporal suficiente para comprometer a saúde ou a função corporal”

Laflamme, 2012 | J Anim Sci

EM
EM

Obesidade
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Ácidos gordos Glcose

Ácidos gordos Glicerol

Fatores hemostáticos e 
hemodinâmicos

Leptina
Adiponectina

TNF-, IL-1, IL-6, 
IL-10, IL-18, TGF-

Citocinas

Neutrofinas

Quimocinas
Proteínas da fase aguda Ácidos gordos, glicerol, 

colesterol, hormonas 
esteroides

Resistina

Glândula endócrina e secretoraDepósito energético inerte 

German 2010 | Vet J

Obesidade

Obesidade
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Modificado de Ouchi et al 2011 | Nature Reviews Immunology

 Inflamação
 Controlo metabólico
 Função vascular

 Inflamação
 Controlo metabólico
 Função vascular

 Inflamação
 Controlo metabólico
 Função vascular

Adipocinas Pro-inflamatórias
(e.g. Leptina, Resistina, TNF, IL-6, IL-18)

Adipocinas Anti-inflamatórias
(e.g. Adiponectina)

Macrófago M2

Adipócito

Vaso sanguíneo

Linfócito T CD8+

Linfócito T CD4+

Macrófago M1

Adipócito em necrose

Obesidade

Resistência à 
insulina

Doença renal

Artrite

Neoplasia

Doenças
de pele

…

Laflamme, 2012 | J Anim Sci
Loftus & Wakshlag 2015 | J Vet Med Res

Lipidose
hepática

Artrite

Neoplasia

Doenças
de pele

Urolítiase

Obesidade
Diabetes 
mellitus
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Obesidade

Redução ingestão e Perda de peso resultou:

  Mediadores metabólicos da inflamação, stresse 
oxidativo, xenobióticos e resistência à insulina

 Modulação do metabolismo de macronutrientes (gordura, 
hidratos de carbono e proteína)

Reduzir de modo a:

 Garantir a ingestão

 Garantir absorção adequada de ácidos gordos essenciais

 Garantir absorção adequada de vitaminas lipossolúveis

 Eventualmente incluir ácidos gordos com efeito funcional adicional
Vit
D

Vit
E Vit

K

Vit
A

Tratamento nutricional / papel das gorduras

Gordura:

Obesidade

Balanço energético negativo mas saudável (PC semanal = 0,5-2%  gatos e 1-2% cães)

PGs 2;  LTs 4
PGs 3;  LTs 5; 

Resolvinas D&E;
Protectinas

Cicloxigenase
Lipoxigenase

EPA (20:5, -3)
DHA (20:6, -3)AA (20:4, -6)Calder 2010|Nutrients

Ácido linoleico
Omega 6

Ácido araquidónico
Omega 6

Ácido -linolénico
Omega 3

EPA
Omega 3

DHA
Omega 3

Vitaminas
lipossolúveis
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Reduzir de modo a:

 Garantir a ingestão

 Garantir absorção adequada de ácidos gordos essenciais

 Garantir absorção adequada de vitaminas lipossolúveis

 Eventualmente incluir ácidos gordos com efeito funcional adicional
Vit
D

Vit
E Vit

K

Vit
A

Tratamento nutricional / papel das gorduras

Gordura:

Obesidade

Balanço energético negativo mas saudável (PC semanal = 0,5-2%  gatos e 1-2% cães)

Calder 2010|Nutrients
Bauer 2011 |

Ácido linoleico
Omega 6

Ácido araquidónico
Omega 6

Ácido -linolénico
Omega 3

EPA
Omega 3

DHA
Omega 3

Vitaminas
lipossolúveis

Dose terapêutica:

EPA+DHA = 140 mg kg PC0.75

g/1000kcal Adequado Recomendado Teor baixo Teor moderado Teor elevado

Cão 10 13,8 13-24 25-49 >50

Gato 22,5 22,5 21-25 26-49 >50

Referências NRC (2006) e classificação dos alimentos de acordo com o seu teor em gordura

Obesidade

Gordura (g/1000kcal ) em 
alimentos comerciais perda de peso em cão 

Seco (n=8) = 18,8 – 36,5

Húmido (n=6) = 28,2 – 54,1

Gordura (g/1000kcal ) em 
alimentos comerciais perda de peso gato

Seco (n=10) = 22,4 – 49,4

Húmido (n=7) = 28,2 – 55,3
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Endocrinopatas

Diabetes mellitus

 Redução da produção de insulina

 Redução da resposta à insulina

 Ambas

 Hiperglicemia crónica

 Glicosúria

 Distúrbios no metabolismo:

 Hidratos de carbono

 Gorduras

 Proteínas

Células α
(glucagon)

Células 
(insulina)

Pâncreas exócrino

Diabetes mellitus
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Insulinite imunomediada
Genética
Pancreatite crónica
Diestro
Hiperadrenocorticismo
Medicamentos diabetogénicos
…

Destruição das células β pancreáticas

 Diabetes tipo 1

Obesidade
Pancreatite crónica
Hiperadrenocorticismo (raro)
Acromegália (raro)
Medicamentos diabetogénicos
…

Resistência periférica à insulina e disfunção 
progressiva das células β pancreáticas

 Diabetes tipo 2



Remissão clínica possível



Tx medicamentoso vitalício

Diabetes mellitus

Etiologia

Diabetes mellitus

Gatos obesos 4x maior probabilidade de DM que gatos 
com peso ideal

 44% no peso corporal 
  50% da sensibilidade à insulina

Etiologia
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Nutrientes

Glicose

Insulina
Pâncreas Tecido adiposo

Músculo

Fígado

Sistema digestivo

Glicose

Glicogénio

Glucose

Trigliceridos

GLUT4

GLUT4

Nutrientes

Glicose

Insulina
Pâncreas Tecido adiposo

Músculo

Fígado

Sistema digestivo

Glicose

Glicogenio

Glucose

Trigliceridos

GLUT4

GLUT4
Adipocinas
AG livres
Glicerol

a.a

Glicogénio

Glicose Glicogénio

Glicose

Diabetes mellitus

Fisiopatologia

Diabetes mellitus

Fisiopatologia

Alimentação

Genética

Castração

Estilo de vida

…

Hiperlipidemia (triglicerídeos 
e colesterol)

↑ Citocinas inflamatórias 

↓ Adiponectina

↓ Sensibilidade à insulina

Hiperglicemia

LipotoxicidadeLipotoxicidade

Hiperinsulinemia
Stress sobre as células 

Hiperinsulinemia
Stress sobre as células 

GlicotoxicidadeGlicotoxicidade

Intolerância à glicose
Hiperglicemia

Intolerância à glicose
Hiperglicemia

Resistência à insulinaResistência à insulina Comprometimento das 
células 

Comprometimento das 
células 

LipotoxicidadeLipotoxicidade
GlicotoxicidadeGlicotoxicidade
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1. Manter ou atingir a condição corporal ideal, fornecendo todos os nutrientes 
essenciais em quantidades adequadas

2. Controlar a hiperglicemia

3. Manter a secreção endógena de insulina

4. Aumentar a sensibilidade à insulina Papel da Gordura do alimento

Tratamento nutricional

Diabetes mellitus

Objetivos

1. Manter ou atingir a condição corporal ideal, fornecendo todos os nutrientes 
essenciais em quantidades adequadas

 Garantir a ingestão – Palatabilidade é essencial

Papel da Gordura:

Tratamento nutricional

Diabetes mellitus
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1. Manter ou atingir a condição corporal ideal, fornecendo todos os nutrientes 
essenciais em quantidades adequadas

 Garantir a ingestão

 Garantir a densidade energética adequada à condição corporal

Papel da Gordura:

Tratamento nutricional

Diabetes mellitus

Proteína

Gordura

Hidratos 
carbono

Energia
1g HC 1g Proteína 1g Gordura

EB

ED

EM

Enet

4,2 kcal

3,7 kcal (88%)

3,5 kcal (83%)

3,2 kcal (76%)

5,4 kcal

4,8 kcal (89%)

3,5 kcal (65%)

2,2 kcal (41%)

9,4 kcal

8,5 kcal (90%)

8,5 kcal (90%)

8,2 kcal (87%)

Eficiências expressas em % de EB

1/9 3/9 5/9 7/9 9/9

Avaliação
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Tratamento nutricional

Diabetes mellitus

Proteína

Gordura

Hidratos 
de 

carbono

Energia

Papel da Gordura:

1. Manter ou atingir a condição corporal ideal, fornecendo todos os nutrientes 
essenciais em quantidades adequadas

2. Controlar a hiperglicemia



3. Manter a secreção endógena de insulina

4. Aumentar a sensibilidade à insulina

Taxas elevadas de remissão diabética (> 80%) alcançadas com insulina e dietas rica em 
proteína (> 40% EM) e baixo teor em hidratos de carbono (< 6% EM)

Tratamento nutricional - Papel da Gordura:

Diabetes mellitus

 < 55% EM  em gordura
< 30% EM  em gordura

Lutz 2010 |EFCN
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Diabetes mellitus

 Restrição por comparação com DM humana – cães resistentes a doenças coronárias

 Associação entre pancreatite e DM  gordura <30% EM

 Restrição em gordura (31% vs 48%)  melhoria do perfil lipídico sérico

 Baixa condição corporal   concentração de gordura

Gordura (g/1000kcal ) em 
alimentos comerciais perda de peso em cão 

Seco (n=6) = 20,0 – 36,5

Húmido (n=2) = 35,3 – 38,8

Gordura (g/1000kcal ) em 
alimentos comerciais perda de peso gato

Seco (n=10) = 23,5 – 49,4

Húmido (n=3) = 30,6 – 55,3

Tratamento nutricional - Papel da Gordura:

Endocrinopatas

Hipertiroidismo, Hipotiroidismo e 
Hiperadrenocorticismo
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Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

Stress, hipotermia Estimulação

Inibição

Hipotálamo

Sistema porta 
Hipotálamo-Hipófise

Pituitária anterior

Glândula tiróide

Alvos:
Aumento do metabolismo
Aumento da temperatura corporal
Promoção de crescimento e desenvolvimento normal

1/9 3/9 5/9 7/9 9/9

Tratamento nutricional

Hipertiroidismo

Manter ou atingir a condição corporal ideal

 Garantir a ingestão (embora polifagia presente)

 Elevar a densidade energética do alimento

Tratamento 
medicamentoso ou 

outro

 Gorduras facilitadoras
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1/9 3/9 5/9 7/9 9/9

Hipotiroidismo

Tratamento nutricional

 Gorduras facilitadoras

 Reduzir a densidade energética para manter ou atingir a condição corporal ideal 

 Reduzir/não contribuir para a hiperlipidemia Tratamento 
medicamentoso

Hiperadrenocorticismo

Cortisol
hiperglicemia
hiperlipidemia

 Gorduras facilitadoras

Tratamento 
medicamentoso

Stress, hipotermia

Hipotálamo

Sistema porta 
Hipotálamo-Hipófise

Pituitária anterior

Córtex adrenal
(Zona fasciculada)

Alvos:
Aumento do catabolismo da proteína e da gordura
Hipergliicemia
Efeito anti-inflamatório

Estimulação

Inibição
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Considerações finais

Obesidade

↑ triglicerídeos
↑ colesterol
↑ VLDL

Diabetes mellitus

↑ triglicerídeos
↑ colesterol
↑ VLDL
↓ HDL

Hipertiroidismo

↓colesterol

Obesidade

↑ triglicerídeos
↑ colesterol
↓ HDL
↑ LDL

Diabetes mellitus

↑ triglicerídeos
↑ colesterol
↓ HDL
↑ LDL e VLDL

Hipotiroidismo

↑ colesterol
↑ triglicerídeos
↑ LDL

Hiperadrenocorticismo

↑ triglicerídeos
↑ colesterol

 Controlo da doença subjacente (dietético e 
medicamentoso) tem grande impacto no perfil lipídico

 Impacto da gordura dietética no perfil lipídico inferior 
ao em humanos

 ↓ Gordura ↑ HC e ou Proteína

 Baixa CC desaconselha restrição em gordura

 EPA + DHA com evidência de impacto positivo 


