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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo
fazer uma revisao bibliografica sobre
o risco de suplementar calcio a
filhotes de caes de ragas grandes e
gigantes. Nao sao infrequentes os
casos em que tutores desses
animais decidem alterar a
alimentacdo dos mesmos sem que
haja um acompanhamento médico-
veterinario, por inferirem que o
crescimento rapido é algo importante
para o desenvolvimen- to dos caes.

Evelyn Moreira Conrado

Discente de Medicina Veterinaria na
Universidade Anhembi Morumbi

RISCO DE SUPLEMENTAR
CALCIO PARA FILHOTES DE
RACAS GRANDES E GIGANTES

Isso leva a desbalancos energéticos,
minerais e vitaminicos que podem
causar diversos disturbios ao animal.
O excesso de calcio na dieta,
especificamente, pode levar, por
exemplo, a osteocondrose,
osteodistrofia hipertréfica, enostose
(panosteite) e displasia coxofemoral.
Cada uma dessas afecgbes sera
abordada ao longo das préximas
paginas, apos uma breve introducgao
sobre a formacado oOssea no corpo
animal.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUCAO

A nutricdo, apesar de ser reconhecida
como 0 5° parametro vital, nem
sempre é priorizada por médicos-
veterinarios e tutores nos cuidados
com seus animais de companhia.
Essa falha impacta em todo o
funcionamento do corpo animal,
incluindo, em  muitos casos,
alteragbes extremamente graves e
irreversiveis.

A suplementacdo de calcio para
filhotes de racas grandes
infelizmente é uma pratica frequente
e muito prejudicial a formacgdo e
crescimento ésseo. A hipercalcemia
que essa acao gera, leva ao
hipercalcitonismo e acarreta em

diversas afeccdes ortopédicas que
serao comentadas ao longo desse
compilado técnico

Como forma de se compreender o
papel do calcio na formacao dssea,
sera feita uma breve recapitulagado
sobre a formacdo e crescimento
0sseo, seguida dos impactos da
hipercalcemia no organismo. A
unido entre a nutricao, histologia e
ortopedia tem como objetivo
esclarecer como a suplementacgao
de calcio em filhotes de racas
grandes é prejudicial, a nao ser que
haja motivos e acompanhamento
médico-veterinario para tal.

O CALCIO NA FORMAGCAOE
DESENVOLVIMENTO OSSEO

A formagao Ossea animal se inicia
ainda na fase fetal. A gestacao
canina tem duracao de 58 a 68 dias
e, a partir do nascimento, o
crescimento dos recém-nascidos
sera bem diverso, a depender da raga
(ADVANTAGE PET CARE, 2021).

O tecido &sseo exerce fungdes
fundamentais no corpo que incluem:
ser o principal constituinte do
esqueleto; suporte para tecidos
moles; proteger 6rgaos vitais; alojar e
proteger a medula éssea (formadora
de células sanguineas); promover



apoio aos musculos esqueléticos
(suas contracbes se tornam
movimentos Uteis); formar alavanca
para ampliar forcas geradas na
contracdo muscular (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2013).

Além das fungdes citadas acima, os
0ssos também contém a maior
reserva primaria de calcio no corpo.
A importancia desse ion esta em
participar da manutencdo de pH
interno, transmissao de condugao do
impulso elétrico em nervos e
musculos (incluindo o cardiaco),
coagulagao sanguinea, liberagao de
hormonios, permeabilidade de
membranas e atividade enzimatica
(ISOLA, 2012).

O calcio é vital para o
desenvolvimento e manutencao do
0sso e é absorvido pelos intestinos.
Cées em crescimento exigirdo um
nivel mais alto de calcio em suas
dietas em comparagdo a caes
adultos, para compensar 0
crescimento o0sseo. Por isso, é
importante evitar que filhotes tenham
um desmame prematuro. A0 mesmo
tempo, a preocupagdo com a
suplementacdao desse mineral existe
porque niveis excessivos podem
resultar na hipercalcemia, muito

prejudicial em ragas grandes (LEWIS,
2019).

Os ossos longos promovem forga e
estrutura ao corpo, permitindo a
locomocao. Os precursores
cartilaginosos desses 0ssos sao
formados ainda na fase fetal e, ao
nascimento, ja foram em grande
parte substituidos por ossos. As
excegcdes se dao nas placas
epifisarias e cartilagens articulares,
que permanecem e permitem o
crescimento dos ossos até a fase
adulta (CRMV-MG, 2019).

Nos ossos longos, a ossificagdo se
inicia na diafise, formando o cértex,
que vai impedir o crescimento de
diametro. Isso obriga os condrdcitos
(células cartilaginosas) a se
voltarem para as epifises,
aumentando o tamanho do o0sso
longitudinalmente.  Conforme o
cortex aumenta, os condrocitos
diminuem e capilares sanguineos
comegam a se formar nas cavidades
calcificadas, fornecendo nutrientes,
osteoblastos (principal objetivo é a
osteogénese) e osteoclastos
(principal objetivo é a reabsorcao
6ssea) para a diafise, permitindo o
inicio da ossificagdo endocondral
(LEWIS, 2019).



A ossificagdao endocondral continua
até que o animal atinja a maturidade.
Esse processo envolve a substituicao
de cartilagem hialina por
osteoblastos, que comecam a
remover 0 0sso do centro da diafise,
formando a cavidade medular e
trabéculas de osso esponjoso. A
placa epifisaria de crescimento
permanece ligada a cartilagem para
permitir que 0 0sSso continue a se
alongar.

Quando o cao atinge seu tamanho
normal, o crescimento cessa e a
cartilagem na placa epifisaria é
subtituida por osso (LEWIS, 2019).

E principalmente o processo de
ossificagdo endocondral que o
calcio em excesso vai prejudicar,
retardando a reabsor¢cdo Ossea e
inibindo a maturacgao cartilaginosa.

HIPERCALCEMIA POR
SUPLEMENTAGAO EXCESSIVA DE

CALCIO

Antigamente, a sindrome leite-alcali
(MAS - Milk-alcali syndrome) era um
dos maiores geradores de
hipercalcemia. A ingestdo excessiva
de leite e antiacidos era feita como
forma de tratar Ulcera péptica (ferida
na mucosa do tubo digestivo, tanto
no estdbmago - Uulcera gastrica -
quanto no intestino delgado - ulcera
duodenal) (SAKALS et al., 2006).

Ha alguns anos, a hipercalcemia
unduzida por ingestédo de célcio (CCS
- Calcium Supplement Syndrome)

vem crescendo devido a
disseminacao de uso de
suplementacdao de calcio como
"‘promessa’ de se manter a saude
0ssea e musculoesquética na
prevencao e tratamento de
osteoporose (MACHADO et al,
2015). Hipercalcemia é um distarbio
preocupante, pois pode causar
doencas como faléncia renal,
mineralizagdo renal e de outros
tecidos moles, disritmia e disfuncao
cardiaca (SAKALS et al., 2006).



A grande quantidade de calcio na
dieta leva a altos niveis plasmaticos
de calcitonina (hipercalcitonismo),
horménio proteico produzido pelas
células C da tireoide (células
parafoliculares, associadas as
células epiteliais), cujo objetivo é
retardar a reabsorgao 6ssea e inibir a
maturacgao cartilaginosa. Além disso,

pelo fato do excesso de calcio
estimular a liberacdo de gastrina e
glucagon/  pancreozimina  pelo
intestino, ha ainda mais sintese de
calcitonina. A sequir, serao
pontuados os disturbios causados
pelo hipercalcitonismo, decorrente
do excesso de calcio na dieta
(CRMV-MG, 2019).

Osteocondrose por inibicao da
maturacao cartilaginosa

Conhecida também como
osteocondrose dissecante ou
osteocondrite, a osteocondrose por
inibicdo da maturacao cartilaginosa é
uma doencga multifocal da cartilagem
epifisaria, afetando tanto o completo
cartilagem articular-epifisaria
(cartilagem articular imatura ao redor
das terminacdes de ossos longos em
crescimento) quanto a placa de
crescimento fisaria desses 0ssos
(SNEKAS et al., 1999).

Esse processo patolégico ocorre por
falha na ossificacdo endocondral,
fazendo com que nado haja
vascularizacdo Ossea e nem
calcificagdo da matriz 6ssea, levando
ao espessamento anormal da
cartilagem. A degeneracgao se

manifesta em seguida, pois as veias
ndo conseguem  penetrar a
cartilagem e isso impede a
formacao o6ssea (NOVOTY et al,
1986).

Pelo fato da cartilagem degenerada
ser mais sensivel ao estresse
biomecanico, durante a locomocao
pode haver fendas ou fissuras
(“flaps”), chamadas de
osteocondroses dissecantes (OCD).
Caso a fissura se solte do osso
subcondral, se tornando livre na
articulacao, podera se tornar visivel
radiograficamente apds mineralizar.
A depender do movimento articular,
a fissura muda de posicdo (“joint
mice”). Essa afeccdo ocorre com
mais frequéncia na cabeca umeral,



cotovelo, epifise distal do fémur e
tibia (CRMV-MG, 2019).

Tomando como exemplo a
osteocondrose de cotovelo (displasia
de cotovelo), machos de racas
caninas de porte grande sao os mais
acometidos, por terem altas taxas de
crescimento e ganho de peso.

Os sinais clinicos comegcam a se
manifestar entre 5 e 9 meses de
idade com claudicacdes que tendem
a aumentar apos exercicios. A
radiografia tem sido o exame de
eleicao  para  diagnosticar e
classificar o grau da doenca (CRMV-
MG, 2019; NOVOTY et al, 1986).

Osteodistrofia hipertrofica por retardo

da reabsorcao 6ssea

Alteracdo generalizada que acomete
mais machos de ragas grandes entre
3 e 4 meses de vida, mas recidivas
podem aparecer até os 8 meses. E
também chamada de escorbuto
canino, escorbuto ésseo, doenca de
Moller-Barlow, doenca de Barlow,
osteopatia metafisaria,
osteodistrofias | e Il. Devido a
diminuicdo da reabsorcdo Ossea
causada pelo hipercalcitonismo, ha
maior atividade osteoblastica e
periostenal, levando a aumento de
volume e radiopacidade das regides
metafisarias de ossos longos. Pelo
fato do peridsteo nao se aderir bem
ao 0sso0, ha reacodes periosteais, dor e
claudicacdo. Além disso, o animal
pode apresentar letargia, anorexia,
relutancia em se locomover, febre e

tumefacgdes dolorosas
principalmente nas regides de radio,
ulna e tibia (LEWIS, 2019).

AlteragOes radiograficas ocorrem
principalmente nas metafises de
ossos longos (frequentemente
bilaterais). Ha radiopacidade
irregular nas metafises,
descolamento do periosteo,
aumento e irregularidade da
densidade 6ssea e  possivel
surgimento de uma area
radioluscente acima da placa
epifisaria (como se houvesse uma
segunda placa epifisdria). O tecido
mole circunjacente talvez esteja
inflamado. Na maioria dos casos, a
melhora do quadro ocorre com a
regulacao da dieta. Porém, quadros



muito graves podem causar sequelas
osseas e morte (LEWIS, 2019; DEVIS
et al, 2011).

Panosteite eosinofilica ou Enostose por
retardo da reabsorcao 6ssea

Alteracdo que afeta caes de racgas
grandes entre 5 e 18 meses de idade
e acomete regides metafisarias e
diafisarias de ossos longos,
principalmente ulna, umero, fémur e
tibia. A enostose é uma osteopatia
inflamatdria  caracterizada  pela
proliferacdo e remodelagdo do
enddsteo, notando-se na radiografia
areas radiopacas na cavidade
medular de 0SSO0S longos,
normalmente proximas aos forames
nutricios (LEWIS, 2019).

A compressao dos forames venosos
0Sseos diminui atividade
osteoclastica, comprometendo o
remodelamento 6sseo e levando a
inadaptacao dos forames de veias,
artérias e medula espinal (CARCIOFI,
2013). A doenca leva a claudicagao
e dor a palpacgao e tende a ser uma
condicao autolimitante.  Porém,
casos mais graves levam a
hipertermia, depressao e letargia. O
manejo da dieta € essencial para
melhoria do quadro (LEWIS, 2019)

Displasia coxofemoral (DCF)

Alteracdo que afeta caes de racgas
Doenca ortopédica mais comum
entre caes de grande porte e ocorre
por uma alteracao no
desenvolvimento na articulagédo entre
a cabeca do fémur e o acetabulo,
normalmente de forma bilateral e
sem predisposicao de sexo.Sabe-se
que, apesar da DCF ter origem
genética, sua expressao fenotipica é

influenciada, por exemplo, pela
nutricdo desbalanceada (CRMV-MG,
2019; BOEHMER, 2018).

Caes com predisposicao genética
para a doenca podem nascer com as
articulagdes coxofemorais normais
e comecar a apresentar frouxidao
articular funcional a partir dos 3
meses de vida. Essa frouxidao leva



ao deslocamento dorsolateral da
cabeca do fémur, que nao vai se
encaixar na fossa do acetabulo,
causando subluxagao/luxacao e
sobrecarregando a articulacao
(CRMV-MG, 2019).

A disparidade entre tecido ésseo e
tecidos de sustentagdo gera
microfraturas, deformacao da fossa
acetabular, erosdao da cartilagem de
conjugacao, deformacdao do o0sso
subcondral, aumento do fluido
sinovial, sinovite proliferativa,
estiramento do ligamento redondo e
desgaste das cartilagens. Dessa
forma, os eventos levam a liberacao
de citocinas e mediadores
inflamatorios, levando a Doenca
Articular Degenerativa (DAD) (LEWIS,
2019; CARCIOFI, 2013).

Os sinais clinicos sao variaveis,
muitos caes sao assintomaticos por
anos até apresentarem dor aguda
apos exercicio fisico. Muitas vezes
ha claudicacao uni ou bilateral

CONCLUSAO

A correlacao entre a suplementagao
de calcio para filhotes de racgas
grandes e as afeccbes ortopédicas
gue essa pratica causa vem sido

dos membros posteriores, marcha
rigida, dificuldade de subir escadas,
andar bamboleante e hipotrofia da
musculatura dos membros
posteriores e pelve (LEWIS, 2019).

O exame de escolha para
diagnéstico da DCF é a radiografia
coxofemoral. Dependendo do grau
da doenca, pode- -se notar
achatamento da cabec¢a do fémur,
arrasamento acetabular,
espessamento e encurtamento do
colo, ossificagdo subcondral e
formacao de osteodfitos
periarticulares. Um dos critérios
usados pela Federagado Cinoldgica
Internacional (FCI) para saber se ha
displasia no quadril é fazer a
medicdo do angulo de Norberg.
Caso o resultado seja menor que
105°, ha um quadro de subluxacao
que provavelmente evoluira para
displasia (LEWIS, 2019; BOEHMER,
2018).

comprovada h& anos. E importante
que médicos-veterinarios  deem
énfase a perguntas sobre a
alimentacao do animal durante a



anamnese de consultas clinicas e
enfatizem para o tutor as
consequéncias, muitas vezes
definitivas, de se fazer alteragdes
sem o devido acompanhamento
veterinario. E também essencial que

o tutor ndo tente criar ou adaptar
receitas caseiras ou quantidades de
alimento industrial por decisao
prépria e sem embasamento
técnico/cientifico para tanto, pois o
resultado disso nao sera positivo.
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RESUMO

A pancreatite consiste em um
processo inflamatério do pancreas,
podendo se manifestar de forma
aguda ou crénica. Associa-se a essa
inflamacao principalmente a ativagao
prematura e o extravasamento de
enzimas no intersticio pancreatico,
cavidade peritoneal e vasculatura. A
finalidade do apoio nutricional é
fornecer calorias e nutrientes
suficientes para auxiliar na
recuperagcdo do paciente em
processo de agudizacao.

APOIO NUTRICIONAL DA
PANCREATITE EM CAES E
GATOS

Adriana Favilla de Paiva

Discente de Medicina Veterinaria na
Universidade Anhembi Morumbi

Cées e gatos tém necessidades
nutricionais dispares, que devem ser
consideradas para uma escolha da
dieta. O presente trabalho teve como
objetivo descrever a fisiopatologia da
pancreatite e, em seguida, associa-la
aos preceitos do manejo nutricional,
por meio de uma breve revisdo da
literatura.

PALAVRAS-CHAVE

pancreatite; gastroenterologia; nutricao; caes; gatos



INTRODUCAO

O pancreas € uma glandula
tubuloacinar composta, lobulada e
encapsulada, que contém tanto uma
parte exoécrina como enddcrina. O
principal papel do pancreas exdécrino
€ sintetizar e secretar enzimas
digestivas, que incluem proteases
estocadas como granulos zimogenos
nas células acinares e secretadas
como proenzimas inativas (por
exemplo, tripsinogénio e
quimiotripsina), lipase e amilase.
Estas proenzimas sao ativadas por
clivagem enzimdtica realizada por
um peptideo de ativagdo. O
tripsinogénio, por exemplo, é clivado
pela enteroquinase no intestino para
formar a tripsina, que, entao, ativa as
demais proenzimas (FRAPPIER, 2012;
ALLISON, 2017).

A pancreatite consiste em um
processo inflamatério do pancreas,
com envolvimento variavel de érgaos
e tecidos peripancreaticos. Esta
inflamacao pode ser resultado da
ativagdo prematura e vazamento das
enzimas pancreaticas no intersticio
pancreatico, na cavidade peritoneal e
na vasculatura.

Ocorre mais comumente em caes e
gatos, podendo se manifestar de
forma aguda ou crénica. Por
definicdo, a pancreatite aguda é
reversivel e pode ser distinguida da
pancreatite crénica pela auséncia
de inflamacao crénica, alteragdes
estruturais permanentes (fibrose) e
prejuizo das funcdes pancreaticas
enddécrina e exocrina  (ALLISON,
2017; SILVA; PONCE, 2015).

Os fatores envolvidos no processo
de ativacdo intrapancreatica de
enzimas e necrose ainda nao sao
completamente conhecidos.
Hiperlipidemia, medicacdes e
endocrinopatias sao fatores que
podem predispor a pancreatite,
porém, na maioria dos casos, ela é
idiopatica (SILVA; PONCE, 2015). Em
se tratando de manifestacdes
clinicas, os caes apresentam
principalmente  vémito e dor
abdominal, enquanto os gatos
apresentam anorexia e perda de
peso (BRUNETTO et.al., 2015).

0 diagndstico baseia-se
principalmente no histérico do



animal e sinais clinicos. A Unica
maneira de diferenciar a pancreatite
cronica da pancreatite aguda é por
meio da analise histopatoldgica
(FRANCHI, 2015). Os achados
laboratoriais sdo inespecificos no
exame de rotina. A amilase e lipase
podem estar aumentadas ou
normais, apresentando baixa
sensibilidade para o diagndstico da
pancreatite. Em contrapartida, a
mensuragao da lipase pancreatica
especifica canina ou felina apresenta
maior sensibilidade e acuracia
(SILVA; PONCE, 2015; FRANCH],
2015). A ultrassonografia é o exame
de escolha para avaliacao inicial dos
pacientes com suspeita de
pancreatite (SILVA; PONCE, 2015)

O tratamento da pancreatite aguda
consiste, principalmente, em corrigir
o fator predisponente, caso seja
identificado, além da correcao de
desequilibrios hidroeletroliticos e
associacao de antieméticos,
protetores gastricos e analgésicos
(FRANCHI, 2015). Segundo SILVA;
PONCE, 2015, a antibioticoterapia
profilatica é  controversa. A
importancia do manejo nutricional
adequado do paciente com
pancreatite € fornecer calorias e
nutrientes suficientes para auxiliar
na sua recuperagcao. Caes e gatos
tém  necessidades  nutricionais
dispares, que devem ser
consideradas para uma escolha da
dieta (BRUNETTO et.al., 2015).

A PANCREATITE

Fisiopatologia

Ha +trés mecanismos principais
propostos para a pancreatite: 1)
Obstrugdo dos ductos biliares; 2)
Agressao direta as células acinares e
3) disturbios do trafego de enzimas
no citoplasma das células acinares.
Na primeira situagao, a obstrucao do
fluxo ductal por calculos ou parasitas
pode ocasionar edema intersticial,

comprimindo os vasos de pequeno
calibre, comprometendo o fluxo
sanguineo local e causando isquemia
das células acinares. Ja no segundo
caso, a lesdao direta as células
acinares pode ser causada por certos
farmacos, como sulfonamidas e
combinagées de fenobarbital com
brometo de potassio nos caes, por



exemplo (CULLEN; BROWN, 2013).

O terceiro e principal mecanismo
envolve o transporte anormal de
proenzimas no interior das células
acinares, levando a ativagao
inapropriada de enzimas dentro das
células. A ativagao prematura e intra-
acinar do tripsinogénio em tripsina,
que ativa uma série de outras
enzimas como quimiotripsina e
fosfolipase, seguida de liberacao
para o interior do parénquima
pancreatico e tecidos adjacentes,
promove autodigestdao do tecido
pancreatico e da gordura adjacente,
danificando vasos sanguineos. Pode
ocorrer, também, o envolvimento do
sistema complemento e das
cascatas de coagulacao nos tecidos

acometidos, que amplificam o
processo e promovem trombose e
hemorragia, atraindo células
inflamatérias (ALLISON, 2017).

O péancreas tem capacidade
regenerativa moderada e responde a
agressao com fibrose e atrofia do
parénquima persistente. Portanto, a
continua destruicado do tecido
pancreatico causara perda
progressiva do tecido glandular sem
substituicdo (FRAPPIER , 2012
CULLEN, 2013). Se uma porcao
significativa do pancreas for
acometida, os caes poderao
desenvolver sinais de insuficiéncia
pancreatica exoécrina, com ou sem
sinais de insuficiéncia pancreatica
enddcrina (CULLEN; BROWN, 2013).

Fatores predisponentes

Embora a maioria dos casos de
pancreatite seja considerada
idiopatica, alguns fatores de risco
tém sido identificados. Cadelas
obesas e sedentarias sao
especialmente  predispostas. A
pancreatite aguda ocorre menos
frequentemente nos felinos do que
nos caninos e, algumas racas de
caes como Schnauzer miniatura e

Yorkshire Terrier, aparentam ter
maior predisposicao. A hiperlipidemia
idiopatica também ¢é comum no
Schnauzer miniatura e,
frequentemente, ocorre na
pancreatite aguda (CULLEN; BROWN,
2013).

Outros fatores de risco em caes que
podem ser citados sdao o manejo



alimentar com dietas ricas em
gorduras, uma ampla variedade de
medicamentos, intoxicagao por zinco,
hipercalcemia, traumas abdominais,
isquemia, obstrucao do trato biliar,
neoplasias e agentes infecciosos. os
gatos, muitos casos

Diagndstico

A diferenciacdo entre a pancreatite
aguda e crénica pode ser dificultada
pelo fato de que a avaliacao
histolégica do tecido pancreatico
raramente e realizada.
Rotineiramente, a identificacdo &
estabelecida por meio das alteracdes
clinicas, resultados de exames
laboratoriais e de imagem. A dor
abdominal em caes é uma das
principais alteragdes clinicas da
pancreatite aguda, além de quadros
de vomito, desidratagcao, anorexia e
prostracdo. A sintomatologia mais
comum nos gatos é representada por
anorexia e perda de peso (SILVA;
PONCE, 2015; FRANCHI, 2015).

Os achados hematoldgicos
laboratoriais mais comuns sao
leucocitose  por  neutrofilia e
trombocitopenia. Na analise
bioquimica, ocorre mais comumente

de pancreatite tém sido associados
a doencas inflamatdrias intestinais e
do trato Dbiliar. Infeccdes por
trematdédeos no figado e pancreas
em caninos e felinos também
podem causar pancreatite (ALLISON,
2017; CULLEN, 2013).

azotemia, aumento da atividade
sérica de fosfatase alcalina e alanina
aminotransferase, hiperbilirrubinemia
e alteracdes eletroliticas. Dosagens
de amilase e lipase séricas
apresentam baixa sensibilidade para
o diagndstico da pancreatite, no
entanto, a mensuragao de lipase
pancreatica por radioimunoensaio ou
ELISA apresenta boa acuracia. A
ultrassonografia é o exame de
escolha para a avaliagdo inicial de
pacientes com suspeita de
pancreatite (SILVA; PONCE, 2015).



MANEJO NUTRICIONAL

Jejum alimentar

A antiga abordagem nutricional no
tratamento da pancreatite era o jejum
alimentar definitivo até que os
sintomas agudos da doenca
desaparecessem. Este método era
centrado no pressuposto de que a
retencdo de alimentos reduzia a
autodigestao pancreatica,
propiciando um repouso glandular e
atenuando a inflamagao no pancreas
ao diminuir a liberagdo enzimatica
(PONCE, 2015; JENSEN et,al.,2014).
Contudo, atualmente este método
entrou em desuso, pois o préprio
trato gastrointestinal é considerado
um dos principais contribuintes para

o estado inflamatdrio, especialmente
se nao ocorrer o fornecimento de
nutrientes em seu lumen. A
desnutricao resulta na perda de
motilidade  intestinal e esta
relacionada a atrofia das vilosidades,
além de comprometer o fluxo
sanguineo da mucosa intestinal
(MANSFIELD, 2012). Ademais, o
suporte nutricional é vital para gatos
com lipidose hepatica concomitante
(BARAL, 2018). Entrou-se em
consenso, entdo, de que o jejum
alimentar, ao invés de produzir um
resultado benéfico, pode prejudicar o
quadro do animal acometido.

Gorduras e proteinas

As dietas que auxiliam os
tratamentos das perturbacdes
digestivas consistem em fornecer ao
cao ou ao gato uma alimentacao
com volume limitado e composta de
nutrientes facilmente digeriveis (DE
CARVALHO, 2015). Caes e gatos tém
necessidades nutricionais dispares
no que se refere aos niveis de

gordura e proteina na dieta (JENSEN
et.al, 2014).

Em se tratando da pancreatite, é
fundamental evitar a liberacdo das
enzimas pancreaticas (DE
CARVALHO, 2015). O excesso de
proteinas deve ser poupado, pois
aminoacidos livres no duodeno sao



fortes estimuladores de secrecao
pancreatica. Os teores adequados de
proteina na dieta para os caes
adultos devem estar na faixa de 15 a
30% na matéria seca, enquanto para
os gatos adultos, em torno de 30 a
40% (BRUNETTO et.al, 2015). A alta
necessidade de proteina na dieta
torna os gatos mais suscetiveis a
desnutricao protéico-energética, e a
reducao de arginina e metionina pode
limitar a sintese de lipoproteinas e
fosfolipidios no figado, contribuindo,
assim, para o desenvolvimento de
lipidose hepatica (JENSEN et.al,
2017).

No que se refere aos niveis de
gordura, a dieta ideal para caes é
caracterizada por alta digestibilidade
e baixo teor de gordura, pois os
acidos graxos estimulam os
receptores da mucosa, liberando
colecistocinina, potente estimulador
de secrecao pancreatica
(BRUNETTO etal, 2015 DE
CARVALHO, 2015). Até o momento
nao ha nenhuma evidéncia que apoie
a restricao de gordura na dieta em
gatos, exceto em casos de
hiperlipidemia (BRUNETTO et.al,
2015; JENSEN et.al, 2014).

Nutricao enteral e parenteral

Alguns sintomas da pancreatite,
como dor abdominal, vomitos, atonia
gastrica e obstrucao duodenal parcial
pelo aumento do pancreas
prejudicam a ingestao espontanea do
alimento. Nesses casos, a nutricao
enteral ou parenteral sdo alternativas
que parecem diminuir os indices de
mortalidade e o tempo de internacgao
dos pacientes acometidos (SILVA,;
PONCE, 2015).

A dieta enteral constitui a via
preferencial de suporte nutricional

em pacientes criticos, mas com o
trato gastrintestinal funcional,
garantindo o aporte adequado de
nutrientes no [umen intestinal e
prevenindo a translocacao bacteriana
(BRUNETTO et.al, 2015). Além disso,
pode aumentar a atividade
antioxidante e reduzir a magnitude da
resposta inflamatoéria (SILVA; PONCE,
2015). As sondas mais utilizadas
para a nutricao enteral sao a
nasogastrica e esofagica e a escolha
das mesmas depende do progndstico
do animal em voltar a se alimentar



normalmente. A sonda nasogastrica
é indicada para animais que estejam
conscientes e com progndstico de
voltar a se alimentar em até uma
semana, ja a sonda esofagica é
indicada para aqueles com
prognostico de voltar a se alimentar
em aproximadamente 7 a 10 dias
(BRUNETTO et.al, 2015).

A dieta parenteral consiste na
administracao de toda ou parte das
exigéncias nutricionais diarias de
calorias, aminoacidos, lipidios,
vitaminas e minerais, através da via
intravenosa e € indicada caso nao
seja possivel fornecer, por via enteral,
a quantidade energética necessaria
para atender pelo menos as
necessidades de repouso do
paciente (BRUNETTO et.al, 2015). Em
pacientes com pancreatite aguda
grave e vomitos intermitentes, a
alimentacgao parenteral é uma valiosa
modalidade de tratamento para
prevenir a desnutricdao. No entanto,
em comparagao com a via enteral,
sua formulacgao ideal é desconhecida,
além de aumentar significativamente
o risco de infeccdes (JENSEN et.al,
2014). Além disso, a nutricdo enteral
é preferivel a parenteral por ser mais
proxima do fisiolégico, uma via
natural e mais segura de administrar

nutrientes (BRUNETTO et.al, 2015).

A suplementacao nutricional
parenteral com glutamina parece
exercer um papel importante na
protecdo da mucosa intestinal. E
sabido que ela é o combustivel
respiratério das células de
crescimento rapido, como
enterdcitos e linfocitos e, além disso,
0 pancreas é considerado o 6rgao
com maior rotatividade de glutamina
no corpo (SILVA; PONCE, 2015;
MANSFIELD, 2012).

Assim que o animal demonstrar
apetite e voltar a se alimentar
normalmente, deve ser introduzida,
gradativamente, uma dieta com
niveis adequados de gordura e
proteina (FRANCHI, 2015), além de
monitorizacao do animal,
reavaliando-o semanalmente até sua
melhora clinica. Fatores como
obesidade, hiperlipidemia e ma
alimentacao podem colaborar para a
recidiva do quadro (BRUNETTO et.al,
2015).



CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista o0 exposto,
compreende-se que O  apoio
nutricional da pancreatite em caes e
gatos tem como principio evitar a
ativacdo enzimatica inapropriada
dentro das células pancreaticas.
Desta forma, descarta-se o método
tradicional de jejum alimentar
absoluto e considera-se as
particularidades fisiolégicas e
nutricionais de caes e gatos para
estabelecer uma dieta adequada,
evitando o excesso de proteinas e

proporcionando uma alimentagao
com baixo teor de gordura para os
caes. Foi descrito que a nutricao
enteral e parenteral podem diminuir
os indices de mortalidade e o tempo
de internacao, todavia, mais estudos
sobre a formulagdo da dieta
parenteral precisam ser realizados,
além da investigacdo do papel
auxiliador da suplementacdao de
glutamina em caes e gatos com
pancreatite.
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RESUMO

O aumento nos casos de
cardiopatias incentivou o estudo da
influéncia da nutricdo no tratamento
dessas doencgas, assim como a
adicdo de suplementos nutricionais.
Com isto, o objetivo deste trabalho é
salientar a importancia do manejo
nutricional em caes com doencgas
cardiacas por meio de uma revisao
de literatura. A insuficiéncia cardiaca
causa um bombeamento insuficiente
de sangue, alterando o débito
cardiaco.

Adeyldes Oliveira Reis

Discente de Medicina Veterinaria na
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

A IMPORTANCIA DO MANEJO
NUTRICIONAL EM CAES
CARDIOPATAS

O manejo nutricional é capaz de
diminuir a progressao da doenca e
minimizar a quantidade de
medicamentos necessarios, para
isto, é preciso realizar uma avaliagao
nutricional bem detalhada a fim de
eleger o melhor plano nutricional
para os pacientes individualmente.

PALAVRAS-CHAVE

dieta; insuficiéncia cardiaca; nutrientes; caes; cardiopatas



INTRODUCAO

Durante muito tempo, a alimentacao
dos animais consistia nas sobras de
alimentos humanos. A evolugcdo da
alimentacgao aconteceu
gradativamente, com a introducao de
ingredientes capazes de auxiliar na
longevidade e proporcionar melhorias
na qualidade de vida (BIELAWSKI;
PRADO; ROMADO, 2019). O aumento
do poder aquisitivo de grandes
centros e a sofisticagdo dos padroes
de consumo foram dois fatores que
contribuiram para que houvesse um
avan¢co na industria da nutricao
animal (PANTOJA et al., 2018).

Com o aumento da expectativa de
vida dos animais, os casos de
cardiopatias estao crescendo e se
tornando mais comuns
progressivamente (PANTOJA et al,
2018). Apds diversos estudos sobre
doencas cardiovasculares em
humanos, foi possivel relacionar a
influéncia de certos nutrientes da
dieta com a manutencao da saude do
coragao (DOVE, 2001).

Atualmente, a pesquisa ja comprovou
que a nutri¢ao é parte integrante do

tratamento médico geral de caes e
gatos com doencas cardiacas
(FREEMAN; RUSH, 2016).

Embora, por muitos anos, o manejo
nutricional de cardiopatias tenha
consistido basicamente em dietas
com baixos teores de sédio, hoje em
dia sabe-se que nao é necessaria
uma rigorosa restricdo desse
mineral em todos o0s pacientes
cardiopatas. Uma parte dos avancgos
na dieta  terapéutica, e a
suplementacao de alguns nutrientes,
tanto para corrigir deficiéncias
quanto para proporcionar efeitos
farmacolégicos (KROLL et al., 2010),
entretanto a ingestdao 6tima destes
nutrientes ainda nao é estabelecida
(BIELAWSKI; PRADO; ROMAO, 2019).

Posto isto, o objetivo deste trabalho
é salientar a importancia do manejo
nutricional em caes com doencgas
cardiacas por meio de uma revisao
literaria.



INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca refere-se
aos sinais clinicos causados por uma
disfungdo cardiaca (KEENE et al.,
2019), quando o coracdo nhao
consegue ejetar volumes adequados
de sangue, mesmo que 0O retorno
venoso esteja adequado, resultando
em deficiéncia de oxigénio para
suprir a demanda metabdlica
tecidual. Ja a insuficiéncia cardiaca
congestiva € uma sindrome clinica
resultante da disfungdo cardiaca,
caracterizada pelo aumento das
pressoes venosa e capilar,
ocasionando assim a congestdao de
orgaos, podendo haver
extravasamento de fluidos em
tecidos e cavidades (PEREIRA et al,,
2015).

Congestao venosa sistémica com

sinais de ascite, hepatomegalia,

edema de membros, nausea,
anorexia, émese, distensao
abdominal, codlicas, diarreia e

insuficiéncia renal, é indicativa de
insuficiencia cardiaca congestiva
direita.Por outro lado, congestao
venosa pulmonar com sinais de
tosse, dispneia e edema pulmonar, é
classificada como insuficiéncia
cardiaca esquerda, sendo essa, a
forma de manifestacao mais comum
(BIELAWSKI; PRADO; ROMAO, 2019).

De acordo com Kroll et al. (2010),

deve-se classificar o estadiamento
da insuficiéncia cardiaca congestiva
seguindo o sistema proposto pelo
International Small Animal Cardiac
Health Council (ISACHC), como
apresentado na tabela 1.



Tabela 1 - Classificacao segundo Internacional Small Animal Cardiac Health

Council (ISACHC)

CLASSE

SINAL CLiNICO

la Paciente assintomatico sem cardiomegalia ou arritmias

Ib Paciente assintomatico e compensado, com cardiomegalia ou arritmias

Paciente assintomatico com insuficiéncia cardiaca leve a moderada, sinais
Il clinicos de insuficiéncia evidente em repouso ou com exercicio suave, que
afetam negativamente a qualidade de vida

llla

Insuficiéncia cardiaca avangada, sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca
congestiva evidentes

b

Insuficiéncia cardiaca avancgada, internacdo recomendada (choque cardiogénico,
edema, risco de vida, derrame pleural de grande porte, ascite refrataria)

Fonte: Kroll et al., 2010

Em alguns cdes, ndao ha
manifestacdo de nenhum sinal
clinico, principalmente nos estagios
iniciais da doenca. No entanto, os
sinais de insuficiéncia cardiaca
congestiva costumam estar
presentes, incluindo letargia,
intolerancia ao exercicio, dispneia,
ortopneia e tosse. Fraqueza abrupta,
episédios de colapso e até morte
subita devido a disturbios no ritmo
cardiaco também podem ocorrer
(DOVE, 2001).

E importante salientar que nem toda

cardiopatia apresentara insuficiéncia
cardiaca, como no caso das
arritmias, que causam diminui¢cao no
débito cardiaco, mesmo sem causar
congestdo (PEREIRA et al., 2015).

Cerqueira et al. (2018) descreve a
doenca valvar cronica e a
cardiomiopatia dilatada como
principais doencas cardiacas
adquiridas que afetam os caes. A
doenca valvar crénica consiste na



degeneracdo das valvas cardiacas
que compromete o funcionamento
das estruturas valvares, sendo a
degeneragao da valva mitral, a mais
comum entre os cades, acometendo
principalmente caes de pequeno e
médio porte. A cardiomiopatia
dilatada é caracterizada pelo
aumento cardiaco e enfraquecimento
das paredes ventriculares, tendo
prevaléncia em caes de porte grande
e gigante, e em caes de porte médio
das racas Cocker Spaniel e Buldogue.

Embora alguns cées apresentem
predisposicao genética para o
desenvolvimento de cardiopatias,
muitos podem desenvolver doenca
cardiaca em decorréncia de fatores
dietéticos, incluindo deficiéncias
nutricionais, caquexia ou obesidade.
Uma das patologias mais comuns em
caes, a cardiomiopatia dilatada
idiopatica, pode ter relacdo direta
com deficiéncia de taurina e L-
carnitina em vdarias racas (DOVE,
2001).

RELEVANCIA DO SODIO

O sistema nervoso simpatico e o

sistema renina angiotensina-
aldosterona atuam como
mecanismos  compensatorios  a
insuficiéncia  cardiaca, tentando

manter a pressdao arterial e a
perfusdo tecidual (RUSH, 20009).
Estes mecanismos neuro-humorais
acarretam na retencao de saddio,
cloro e agua pelos rins (KROLL et al.,

2010) e, quando ativados
continuamente, podem evoluir para
uma insuficiéncia cardiaca

congestiva, causada pela sobrecarga
cardiovascular, resultando em

congestdo venosa e acumulo de
fluidos (CAMACHO, 2003). Por
consequéncia, ao longo de muitos
anos, a funcao da nutricdo no manejo
de pacientes cardiopatas, era
essencialmente a prescricao de
dietas com baixos teores de sddio
(FREEMAN, 2009). No entanto, a
ingestdo muito baixa de sdédio pode
aumentar a ativacdo do sistema
renina angenina-aldosterona
(NELSON; COUTO, 2015). Do mesmo
modo, era recomendado a
administracdo de dietas com baixos
niveis de proteina para preservar a



fungao renal, mas atualmente ja é de
conhecimento que a restricao
proteica pode causar perda de massa
magra e desnutricdo, o que aumenta
o risco de caquexia cardiaca e
intolerancia ao exercicio (CHETBOUL;
BIOURGE, 2008).

Nelson e Couto (2015) afirmam que
ainda nao é certo se a introducao da
dieta com sédio reduzido ¢é
necessaria logo apds o surgimento
da insuficiéncia cardiaca, porém é
importante que o paciente nao
receba petiscos ou restos de comida
caseira.

De acordo com Freeman (2009),
recomenda-se que a restricao de
sodio para pacientes cardiopatas
seja feita seguindo a classificacao de
insuficiéncia cardiaca congestiva do
International Small Animal Cardiac
Health Council (ISACHC), que
consiste em: leve restricao para caes

assintomaticos da classe la e para
caes assintomaticos com alteragdes
em exames da classe Ib, restricao
moderada para caes sintomaticos da
classe I, restricao intensa para caes
com insuficiéncia cardiaca
congestiva grave de classes llla e
lb.

O tratamento da insuficiéncia
cardiaca pode ser realizado por meio
de medicamentos e de ingestao de
dieta controlada, feita por um
alimento coadjuvante com controle
de sédio (PANTOJA et al.,, 2018). O
emprego de dietas caseiras também
€ uma opcao, todavia é necessario
que a prescricao seja feita por um
médico-veterinario especializado em
nutricdo. Além disso, deve-se avaliar
cada paciente individualmente, visto
que algumas medicacdes atuam
diretamente na resposta neuro-
hormonal (KROLL et al., 2010).

SUPLEMENTAGAO DE

NUTRIENTES

Freeman (2009) atestou que a
suplementacgao de alguns nutrientes,
para corrigir deficiéncias ou para

promover efeitos farmacoldgicos,
pode promover muitos beneficios
para pacientes cardiopatas.



Taurina

A taurina é um aminoacido
encontrado em concentracdes
relativamente altas no tecido
cardiaco e esta relacionada a saude
cardiovascular (BIELAWSKI; PRADO;
ROMAO, 2019). Acredita-se que a
taurina atua como um cardioprotetor,
regulando a natriurese e a diurese,
exibindo efeitos inotropicos positivos
nos mioécitos e minimizando os
efeitos adversos da angiotensina |l
(DOVE, 2001), e na regulagdo da
funcdo contratii (PANTOJA et al,
2018).

Os caes sintetizam taurina
naturalmente, por esse motivo esse
aminoacido nao é considerado
essencial na dieta desses animais

L-carnitina
A carnitina é um complexo
semelhante as vitaminas

hidrossoluveis, e sua fungao consiste
essencialmente em colaborar na
producao de energia nas células e na
oxidagcdo de acidos graxos através
do metabolismo energético de
tecidos, como a musculatura

(BIELAWSKI; PRADO; ROMAO, 2019),
entretanto, foram relatados baixos
niveis de taurina em algumas racas
de caes com cardiomiopatia dilatada,
principalmente Cocker Spaniel
Americano, Golden Retriever,
Labrador Retriever, Sao Bernardo,
Terra Nova, Cao D’agua Portugués e
Bulldog Inglés (CERQUEIRA et al,
2018). Freeman e Rush (2016)
acreditam que essa deficiéncia de
taurina pode estar ligada a fatores
dietéticos, por esses animais
estarem ingerindo dietas ricas em
fibras, a base de cordeiro e arroz ou
de baixo teor proteico. Em razao
disso, preconiza-se a suplementagao
de taurina para pacientes cardiopatas
(PANTOJA et al., 2018).

cardiaca (BIELAWSKI; PRADO;
ROMAO, 2019). E encontrada em E
encontrada em altas concentragdes
no miocardio e, em casos de
deficiéncia, pode estar associada a
doenca miocardica primaria em
diversas espécies, como foi relatado
em 1991 em uma familia de caes da



raca Boxer (FREEMAN; RUSH, 2016).

Devido a esse papel importante que a
creatinina exerce no metabolismo de
acidos graxos de cadeia longa, a
suplementacdo pode  promover
beneficios ao metabolismo
energético do miocardio (FREEMAN,
RUSH; 2016). Principalmente para
pacientes com doenca
cardiovascular, promovendo
regulacdo do metabolismo oxidativo
e restauragdao energética do
miocardio (FLANAGAN et al., 2010).

A L-carnitina é a forma sintética da
carnitina (DOVE, 2001) e, quando
usada como suplemento direto em
alimentos para animais, demonstrou
ter efeitos favoraveis em pacientes
com doengas cardiovasculares
severas, como doenca cardiaca
coronadria, insuficiéncia cardiaca
cronica e doenca vascular periférica
(FLANAGAN et al., 2010).

Omega-3

Segundo Freeman e Rush (2016), os
acidos graxos Omega-3, além de
servir como fonte de calorias,
também promovem respostas

A L-carnitina é a forma sintética da
carnitina (DOVE, 2001) e, quando
usada como suplemento direto em
alimentos para animais, demonstrou
ter efeitos favoraveis em pacientes
com doengas cardiovasculares
severas, como doenca cardiaca
coronaria, insuficiéncia cardiaca
cronica e doenca vascular periférica
(FLANAGAN et al., 2010).

Um melhor desempenho foi relatado
quando a L-carnitina era usada em
associacao com a Taurina,
promovendo melhorias na
expectativa de vida e nas taxas de
mortalidade de pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva
(BIELAWSKI; PRADO; ROMAO, 2019).

benéficas na inflamagdo, funcao
imunoldgica, fungao hemodinamica e
possuem efeitos antiarritmicos. Os
autores ainda afirmaram que uma



concentragcao mais alta de acidos
graxos 6mega-3 é mais benéfica se
comparada aos Omega-6, visto que
os produtos da sua degradacao sao
mediadores inflamatérios menos
potentes, diminuindo assim a
producao de citocinas e outros
mediadores inflamatérios.

Estudos atribuiram a funcéo
antiarritmica dos acidos graxos
Omega-3 a sua capacidade de alterar
a eletrofisiologia das células
cardiacas, visto que eles se ligam as
proteinas dos canais de sdédio nas
membranas celulares, estabilizando a
atividade elétrica dos midcitos

(DOVE, 2001).

Os acidos graxos 6mega-3, acido
eicosapentaendico (EPA) e 4&cido
docosahexaendico (DHA),
geralmente sao encontrados em
baixas concentracdes na membrana
celular em comparagdo aos acidos
graxos 0mega-6, mas seu nivel pode
ser aumentado pelo consumo de um
alimento ou suplemento enriquecido
em acidos graxos O6mega-3. Em
alguns animais, a suplementacao de
omega-3 com Oleo de peixe também
melhora o apetite (FREEMAN; RUSH,
2016).

MANEJO NUTRICIONAL

Estudos indicam que a nutricao é
capaz de modular a doenca cardiaca,
diminuindo sua progressao e
minimizando 0 numero de
medicamentos necessarios,
promovendo assim qualidade de vida
e, eventualmente, cura de algumas
doencgas. Isto posto, é fundamental
que a dieta seja monitorada de
acordo com os estagios da doenca
cardiaca para que os resultados
terapéuticos sejam otimizados

(FREEMAN et al., 2009).

Na terapia nutricional de doencgas
cardiacas em caes, ha dois pontos
importantes: primeiro, corrigir
deficiéncias nutricionais que causam
a doenca; segundo, exercer funcao
cardioprotetora visando diminuir a
gravidade da doenca em animais ja
afetados (DOVE, 2001). Freeman e
Rush (2005) acrescentaram ainda
outros pontos importantes, como a



manutencao do peso ideal, evitar
excessos ou deficiéncias nutricionais
e o favorecimento dos beneficios na
adicao de certos nutrientes.

Plano nutricional

A escolha do tipo de dieta apropriada
para O paciente € um processo
elaborado, que consiste na avaliagcao
das necessidades nutricionais de
cada animal individualmente e na
realizacdo de um plano dietético
completo, no qual se possa obter o
método de administracdo de
medicamentos, a quantidade de
alimento a ser fornecido e a
frequéncia da alimentacgao
(FREEMAN, 2009). Para desenvolver
esse plano nutricional, além de
considerar a doencga diagnosticada e
o estagio desta doenca, também
deve-se considerar 0s seguintes
fatores: achados no exame fisico
(escore de condicao corporal, escore
de massa muscular, perda ou ganho
de peso); alteragdes significativas em
exames laboratoriais; presenca de
doencgas concomitantes; preferéncias
do paciente e preferéncias do tutor
(FREEMAN; RUSH, 2016).

Freeman e Rush (2016) acreditam

que para o desenvolvimento desse
plano nutricional, ha cinco passos-

chave: 1)  realizar  avaliacdo
nutricional, 2) tornar as
recomendacgoes individualizadas

para cada paciente, 3) considerar
todos os componentes da dieta, 4)
comunicar-se com o tutor, e 5)
reavaliar as necessidades
nutricionais a cada consulta do
paciente.

Ademais, os autores mencionam que
a avaliagcdao nutricional pode ser
realizada com o auxilio de um
formulario com as  seguintes
perguntas:

e A dieta atual esta contribuindo
para o progresso da doenca
cardiaca?

e A dieta atual é otimizada para
controlar a doenca cardiaca?

e Todos os componentes da dieta,
incluindo petiscos, suplementos e
alimentos usados para
administrar medicamentos, sao



» conhecidos?

e Quais as preferéncias de gosto
do animal?

» As preferéncias dos tutores sao
conhecidas, como os tipos de

comida, petiscos e
administracao de medicagdes?

Consideragoes importantes

O uso de alimentos para caes idosos
em cardiopatas é comum, entretanto,
apesar dessas dietas possuirem teor
moderado de sédio, elas ndo sao
recomendadas para pacientes
cardiopatas pela reducao de
proteinas na composicdo (NELSON;
COUTO, 2015). Em casos de doenca
renal concomitante, tem-se uma
excecao, dado que se deve controlar
a proteina para proteger a funcao
renal (FREEMAN; RUSH, 2016).

A inapeténcia é um problema comum
na insuficiéncia cardiaca avancada
(NELSON; COUTO, 2015), desse
modo, é importante oferecer boas

CONCLUSAO

O manejo nutricional tem grande
influéncia na evolucdo das doencgas
cardiacas, desde que, o tratamento
seja realizado de maneira adequada,

opcdes de alimentos coadjuvantes
para que o tutor possa eleger a
alimentacdo de acordo com a
preferéncia do paciente (FREEMAN;
RUSH, 2016).

A obesidade causa uma demanda
metabdlica maior do coragao,
aumenta o volume de sangue e
promove hipoventilacdo, no entanto,
animais com insuficiéncia cardiaca
que apresentam um  pequeno
sobrepeso podem ter uma vantagem
para a sobrevida, além da dieta servir
como beneficio para a perda de peso
(NELSON; COUTO, 2015).

respeitando que dietas gerais nao
sdao garantias de sucesso, e
permitindo que cada paciente seja
avaliado de acordo com sua



necessidade. Embora, seja
comprovado que a suplementacao de
nutrientes traga beneficios para a
saude do animal, estudos mais

aprofundados acerca das
necessidades otimas ainda sao
necessarios.
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RESUMO

Alimentacao é um cuidado diario e
vital para a manutenc¢ao da saude e
longevidade do cdo. Com a evolugao
da relacao entre tutor e animal, sendo
cada vez mais afetiva, visto por
muitos até como um membro da
familia. Muitas vezes a vaidade do
ser humano ultrapassa as
necessidades dos animais, criando
assim um universo humanizado de
CONSUMO para 0S Sseus pets, com

isso pode- se observar o}
crescimento de tendencias como
spas, hidratacoes de pele,

acessorios, manicures e as dietas
caseiras permitindo assim, um maior
vinculo entre o tutor e o animal.
Contudo na busca por uma
alimentacdao mais semelhante a do
tutor é necessaria a atuacao de
profissionais capacitados a

formularem essas dietas uma vez
que livros, revistas e sites podem
conter formulagdes inapropriadas as
necessidades nutricionais do cao.

A busca pela 6tima saude demanda
conhecimento e estudo acerca
dessas necessidades nutricionais. A
dieta é responsavel pelo
fornecimento de todos os nutrientes
necessarios para a manutencao da
saude, como 4gua, proteinas,
carboidratos, gorduras, minerais e
vitaminas nas quantidades ideais
para as diferentes fases da vida de
um cao.

Alimentacao comercial é formulada a
partir de profissionais capacitados a
suprir todas essas necessidades dos
animais e oferecidas em diferentes




categorias visando abranger as
exigéncias dos tutores. Embora tenha
seguranca e  estabilidade na
alimentacao comercial muitos
tutores buscam a opgao caseira e
para isso € indispensavel a atuagao

de um profissional qualificado em
conjunto ao comprometimento do
tutor a formula proposta para
conciliar a nutricdo adequada a
saude é6tima com um novo modelo
de relacéo e vinculo.

PALAVRAS-CHAVE

caes; doencgas nutricionais; alimentag¢ao natural; nutricao




INTRODUCAO

Historicamente os caes passaram a
fazer parte da vida do ser humano,
realizando tarefas como protecao
contra pragas, caca de animais,
fornecimento de alimentos e até
companhia, devido a isto, esses
animais passaram por um processo
de domesticagcdo, quando a sua
alimentagdo, comumente sobras, e
cuidado sao responsabilidades
exclusivas do homem. Hoje
evolutivamente, sao considerados

membros  efetivos da  familia
(OGOSHI et al., 2015).
Essa relacao foi criando

profundidade e agora a realidade é
outra. Os caes nao sao alimentados
com sobras, mas sim alimentos
preparados exclusivamente para
eles. Nao sdao mais utilizados como
protecao ou limitados ao quintal, mas
sim as camas e sofdas. A partir dessa
nova perspectiva, dietas caseiras
representam uma nova tendéncia
envolvida nessa mudanca.
Motivacbes desde incompreenséo
dos rétulos e processos de produgao
de alimentos comerciais, até criacao
de um vinculo maior entre tutor e
animal culminam nesse novo modelo

de nutricdo (PEDRINELLI et al,
2017).

Entretanto nem todos tutores que

optam por oferecer esse perfil de
alimentacdo o fazem através da
orientacao de profissionais
capacitados a formular dietas
completas. Os mesmos buscam
receitas através de pesquisas em
livros, revistas e sites que muitas
vezes apresentam formulagdes
deficientes nutricionalmente
prejudicando a saude e longevidade
de seus pets (PEDRINELLI et al.,
2017).

Visando a saude e longevidade dos
caes muitos estudos e tecnologias
sao empregadas através da
alimentagdo. Industrias pet food
idbneas  utilizam  estudos e
pesquisas para formular dietas com
0s parametros e recomendacgoes
mais recentes possiveis e devido a
esse alto padrao estabelecido é
importante questionar e analisar a
procedéncia e formulacao de dietas
caseiras, uma vez que essa Opgao
pode ocasionar no exato oposto de
sua intencao inicial (OGOSHI et al.,
2015)



DESENVOLVIMENTO

Para analisar dietas caseiras ¢é
crucial entender as exigéncias,
equilibrio e nutrientes presentes nas
formulagdes.

“A nutricdo € o estudo dos alimentos, os
seus nutrientes e outros componentes,
incluindo as agdes dos nutrientes
especificos, as suas interagdes com o
outro, e seu equilibrio dentro de uma
dieta. As seis categorias de nutrientes
sao agua, carboidratos, proteinas,
gorduras, sais minerais e vitaminas, os
quais tém fungdes especificas e
contribuem para o crescimento,
manutencao dos tecidos do corpo e
saude 6tima”. (CASE et al., 2021).

Principalmente proteinas,
carboidratos e lipideos sao oxidados
no corpo e produzem a energia
necessaria para manuten¢ao
fisiologica. Essa energia do alimento
é definida como energia bruta (EB) e
representa a totalidade que o
alimento contém em sua estrutura,
porém parte dessa energia €
direcionada a EB das fezes, urina e
gases provenientes do proprio
processo de digestao (OGOSHI et al,,
2015). Considerando essa perda
temos a medida de energia
metabolizavel (EM) dos alimentos
que representa o quanto o animal

consegue absorver da totalidade
fornecida (FEDIAF, 2020).

Quando dietas sao feitas a EM de
cada ingrediente em sua devida
guantidade deve ser estipulada para
que a quantidade de energia total
atenda a necessidade energética de
manutengdo (NEM) do animal
garantindo sua saude. Através do
conhecimento da EM total do
alimento e a NEM do cao que varia de
acordo com sua idade, atividade,
crescimento, fases reprodutivas e
lactacdo se adquire o valor em g/kg
de alimentos por dia necessarios ao
animal. (OGOSHI et al., 2015)

Atingir a necessidade energética
ocorre concomitantemente ao
fornecimento de proteinas,
carboidratos, lipidios, vitaminas e
minerais em quantidades ideais para
cada nutriente e abrangendo as suas
diferengas como aminodacidos, macro
e microminerais, vitaminas e etc. A
nutricdo envolve muitos fatores e
todos devem ser considerados na
composicao da dieta (FEDIAF, 2020).
Alimentos comerciais utilizam
formulagdes estudadas e testadas a



fundo, enquanto que dietas caseiras
divulgadas em fontes duvidosas
podem nao ter essa profundidade.
(PEDRINELLI et al., 2017)

Um estudo realizado por Pedrinelli et
al. (2017) avaliou 82 dietas caseiras
encontradas em livros de livrarias em
Sao Paulo, pesquisas na internet e
artigos veterinarios publicados sobre
dietas caseiras em caes,
demonstrando de forma preocupante
diferentes deficiéncias em suas
dietas. Dentre os resultados do
estudo foram observados que 48%
das receitas nao determinavam
precisamente os ingredientes, como
fontes de proteinas e lipideos, e suas
quantidades em gramas; 71,3% nao
apresentavam quanto era necessario
fornecer ao animal diariamente;
10,2% incluiam ingredientes com
potencial toxico em sua composicao
como alho e cebola; 53,7% nao
apresentavam premix vitaminicos-
minerais nem minerais e vitaminas
individuais adicionais. Depois de
analisar todas as dietas foi concluido
qgue nenhuma delas apresentou perfil
nutricional adequado, por falta de um
ou mais nutrientes em concentragoes
adequadas.

Estudos como esse evidenciam que a

escolha da alimentacdo caseira nao
deve ser feita de maneira leviana,
mas sim com assisténcia de
profissionais capacitados e um
comprometimento do tutor uma vez
que a preparacao deve ocorrer de
maneira precisa e seguindo um
propésito desde fortalecer a relagao
tutor animal até seu uso terapéutico
para diferentes afeccbes. Em um
outro estudo, realizado por Halfen et
al. (2017), o mesmo avaliou 110 cées
alimentados onde os tutores
forneciam dietas caseiras por no
minimo 6 meses e chegou-se as
seguintes conclusdes: 78,1% dos
caes apresentavam afeccdes como
neoplasias, alteracdes do sistema
tegumentar, gastrointestinal entre
outras; 72,73% consideraram a dieta
caseira mais cara que a comercial;
60% dos  tutores realizavam
mudancas na dieta sem prévia
comunicagcdo com o profissional
responsavel.

A longevidade dos caes aumentou e
muito é devido as pesquisas
referentes a alimentacao e
necessidades nutricionais,
consequentemente  essa  maior
expectativa de vida tornou mais
frequente afeccodes geriatricas
(BRAGANCA; QUEIROZ, 2021) e de



acordo com Carciofi e Jeremias
(2010).

“Caes idosos sofreram um reflexo de
tudo que consumiram durante sua vida,
podendo nessa fase obter problemas
0sseos, obesidade ou falta de apetite, a
base de obter longevidade e salde é a
nutricdo correta, jamais cometer o erro
da superalimentagao e nem escassez de
nutrientes, quando a dieta é equilibrada
possibilita melhor qualidade de vida e
reduz os problemas metabdlicos devido
a idade avangada”. (CARCIOFI;
JEREMIAS, 2010).

Na busca dessa saude e longevidade
tutores optam pelas dietas caseiras
devido por parte a incompreensao
dos rotulos de alimentos comerciais,

CONCLUSAO

Em sumo o conhecimento acerca dos
nutrientes e quantidades ideais
necessarias, advindas das pesquisas
e novas tecnologias, representa uma
oportunidade de utilizar as dietas
caseiras de maneira terapéutica, mas
€ necessario o0 auxilio de
profissionais qualificados em
atuacdao conjunta com tutores
dedicados a seqguir receitas,
integralmente, desde o tempo
necessario para o preparo até a
selecao e pesagem dos ingredientes.

suas formulagdes e sua seguranca.
Esses sadao apresentados em
diferentes categorias como standard,
premium, premium especial e super
premium que diferem em aspectos
como qualidade dos ingredientes,
digestibilidade, densidade energética
entre outros. Essas diferengas
refletem no custo e devido a
pesquisas, tecnologias e
componentes extras (aditivos
funcionais), apresentam uma grande
segurancga e equilibrio no
fornecimento de nutrientes em
quantidades ideais afins de garantir
um futuro longevo e saudavel do cao.
(BRAGANCA; QUEIROZ, 2021)

O objetivo desse modelo é cultivar
essa nova relagao preservando
qualidade de vida e longevidade, mas
entendendo as limitagdes como
disponibilidade de alimentos, custo e
tempo disponivel de cada tutor.

Essa inconsisténcia das dietas
caseiras, principalmente as obtidas
em sites e livros, contrasta com a
seguranga dos alimentos comerciais
principalmente das categorias
premium especial e super premium



uma vez que sua formulagao é
minuciosamente testada e todos
nutrientes necessarios estao
presentes e em quantidades acima
das minimas recomendadas.
Contudo no cenario atual as dietas

comerciais podem nao satisfazer
alguns tutores em seu novo modelo
de relacao com seu pet e para
garantir a saude e longevidade desse
novo integrante da familia o auxilio
profissional é vital nessa jornada.
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RESUMO

A lipidose hepatica felina é uma
afeccdo comum em gatos adultos
com sobrepeso. A doenga se
caracteriza pelo grande acumulo de
triglicerideos nos hepatdcitos
resultando em  colestase. As
manifestacdes clinicas mais
observadas sao anorexia, perda de
peso e ictericia. O diagndstico é
realizado através do histérico do
paciente, exame fisico completo,
exames laboratoriais e de imagem,
sendo a histopatologia de amostra
do figado o diagndstico definitivo.

O suporte nutricional adequado, com
dieta de alta proteina e gordura, é o
ponto mais importante do tratamento
e precisa ser precocemente
estabelecido. A presente revisao de
literatura objetiva descrever o0s
aspectos importantes da lipidose
hepatica felina, em especial o papel
da nutrigdo clinica em seu
tratamento definitivo.

PALAVRAS-CHAVE

anorexia; hepatopatia; triglicerideo; gatos; felinos; nutricao



INTRODUCAO

A lipidose hepdtica (LH) ¢é
caracterizada pelo grande acumulo
de triglicerideos nos hepatdcitos,
acarretando em alteragbes na

arquitetura e funcdo hepatica,
resultando em colestase intra-
hepatica grave e insuficiéncia

hepatica progressiva. E a doenca
hepatica mais comum em gatos
domésticos, especialmente
relacionada com periodos de
hiporexia ou anorexia prolongados,
descrita principalmente em gatos
com excesso de peso
(ARMOSTRONG; BLANCHARD, 2009;
CENTER, 2005). A LH pode ser
primaria (idiopatica), causada por
periodos de ingestao inadequada em
programas de perda de peso mal
elaborados, privacdo de comida,
estresse ou alteragdo na dieta, ou
pode ser secundaria a outra doenca
ou circunstancia, que influencia

diretamente no desenvolvimento da
anorexia e do estado catabdlico,
como diabetes mellitus, doenca
inflamatoria intestinal, doencga renal,
entre outras desordens metabdlicas,
sendo esta a forma mais comum de
desenvolvimento da LH em gatos
com sobrepeso. Sua ocorréncia nao
esta ligada a raca ou género, mas
estudos demonstram maior
prevaléncia em fémeas de meia
idade (ARMOSTRONG; BLANCHARD,
2009; DIMSKI et al, 1995).

Os gatos que apresentam sobrepeso
ou obesidade, possuem fatores
importantes que contribuem com o
desenvolvimento da LH, como maior
depdsito de gordura periférica, maior
teor de lipideos hepaticos e certa
resisténcia pré-existente a insulina
(MAZAKI-TOVI et al, 2013).

LIPIDOSE HEPATICA FELINA

Patogenia

da dieta, da lipdlise periférica ou do
metabolismo de  proteinas e
carboidratos. Nos hepatdcitos tais

No metabolismo lipidico de animais
saudaveis, os acidos graxos livres
captados pelos hepatécitos advém



acidos graxos sao metabolizados
para obtencdo de energia ou
convertidos em triglicerideos,
fosfolipideos ou colesterol, os quais
serdo secretados na circulagao
sanguinea na forma de lipoproteinas
de baixa densidade (VLDL). Para a
formacao das lipoproteinas, o
componente lipidico precisa ligar-se
a apoproteina B, produzida no
reticulo endoplasmatico rugoso. A
lipoproteina € glicolisada no Aparelho
de Golgi e se agrega a outros
componentes para entao formar a
VLDL, que pode atingir a circulacao
sanguinea através dos capilares
hepaticos (GRIFFIN, 2000).

Animais com disorexias ou
submetidos a fatores estressantes
apresentam quadro de balango
energético negativo, ocasionando o
aumento intenso da lipdlise periférica
e liberacao de grande quantidade de
acidos graxos livres, pela ativagao da
lipase horménio sensivel, a qual é
estimulada pelo glucacon,
glicocorticoides,  hormoénios  do
crescimento e tireoidianos, epinefrina
e norepinefrina, e inibida pela
insulina. Assim ha mobilizacdo de
lipideos do tecido adiposo periférico,
e da gliconeogénese a partir dos
aminoacidos, para obtencao de

energia, ocorrendo acumulo de
lipideos no figado (ARMOSTRONG;
BLANCHARD, 2009).

O consumo exacerbado dos
aminoacidos para obtencdo de
energia, juntamente com a reducao
na ingestdo de proteinas, devido
anorexia ou hiporexia, reduz a
sintese de apoproteinas B e assim,
reduz a capacidade de saida dos
lipideos dos hepatdcitos,
contribuindo para o desenvolvimento
da lipidose hepatica (CENTER, 2005;
NELSON; COUTO, 2015).

A deplecao dos aminoacidos como
lisina e metionina, diminuem os
niveis de carnitina, um aminoacido
importante na beta-oxidacao lipidica,
essencial para o transporte de
acidos graxos de cadeia longa para
o interior da mitocéndria e contribui
para a remocg¢ao do excesso de
acetil-CoA mitocondrial, responsavel
por coibir a utilizagcdo eficiente de
acido graxo. Assim, sua deficiéncia
impede a oxidacdao lipidica,
contribuindo para o acumulo
hepatico de gordura (ETTINGER et al,
2004).



Sinais clinicos

As manifestagdes clinicas incluem
anorexia ou hiporexia, perda de peso
e de massa muscular, desidratacao,
depressao e ictericia sdo comumente
observados. Emese e/ou diarreia
podem ocorrer ocasionalmente,
assim como alteragoes de
coagulacdo e ventroflexdo do
pescoco decorrente da hipocalemia
(CASE, 2011; CENTER, 2005).

A encefalopatia hepatica (EH) pode
ocorrer concomitantemente devido a

desnutricao proteica que ocasiona
deficiéncia no aminoacido arginina,
essencial para 0 correto
funcionamento do ciclo da ureia, e a
conversao dessa em amoénia. Com
isso, ha o acumulo de ureia e o
desenvolvimento da EH, levando a
manifestagao de sinais neurolégicos
como ptialismo, andar em circulos,
tremores, ataxias e convulsdes
(SANTOS; ALESSI, 2017).

Achados laboratoriais

Os achados laboratoriais no
hemograma incluem anemia
normocitica  normocrémica  nao
regenerativa e presenca de
Corpusculos de Heinz (ARMSTRONG;
BLANCHARD, 2009).

No perfil bioquimico sérico ha
aumento de bilirrubina, da atividade
das enzimas alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato
aminotransferase (AST), aumento
marcante da atividade da fosfatase
alcalina (FA), que tem seu valor
aumentado em cinco a dez vezes. A

atividade sérica da enzima
gamaglutamiltransferase (GGT) pode
estar levemente aumentada ou em
seu valor de referéncia normal em
casos de lipidose hepatica idiopatica,
ou pode estar com um aumento
consideravel quando a LH ¢é
secundaria a doencas hepaticas ou
pancreaticas de base (NORSWORTHY
et al, 2005).

A hemogasometria pode indicar
hipocalemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia (CENTER, 2005).



Testes de coagulacdo podem
apresentar alteragdes, como tempo
de protrombina e tromboplastina

Diagnostico

O diagndstico inicial é realizado
através de uma anamnese bem
detalhada, exame fisico completo e
exames laboratoriais e de imagem,
sendo o ultrassonografico o padrao-
ouro, pois €é uma ferramenta
importante que revelera alteracdes
hepaticas  morfolégicas e de
heterogenicidade, como
hepatomegalia e o padrao

Tratamento

E essencial que um diagndstico
precoce seja estabelecido, que a
terapia de suporte e a nutricional
sejam rapidamente estabelecidas,
para que o progndstico seja
favoravel.

A fluidoterapia deve ser estabelecida
para correcao da desidratacao e dos
desequilibrios hidroeletroliticos, em
especial das concentragbes de
potdssio e fosfato. E importante
realizar exame de hemogasometria
para monitoramento dos eletrdlitos e

aumentados e
(NELSON;

parcialmente
hipofibrinogenemia
COUTO, 2015).

hiperecogénico homogéneo e difuso,
respectivamente, o0s quais sao
compativeis com os casos de LH. O
diagnostico definitivo se da através
de histopatologia de amostra do
figado, que demonstrara um acumulo
excessivo de lipideos nos
hepatdcitos amostrados (NELSON;
COUTO, 2015).

para a precisa correcdo destes
(CASE, 2011; NELSON; COUTO,
2015).

A solucao de ringer com lactato deve
ser evitada, devido a possibilidade do
metabolismo do lactato no figado
estar prejudicado e  solucdes
glicosadas sao contraindicadas, pois
potencializarao a hipocalemia, assim
como a adicao de insulina no fluido
(NELSON; COUTO, 2006). A solucao
de escolha para instituicdo da
fluidoterapia é a solucao fisioldgica



(NaCl) a 0,9% (LITTLE, 2015).

Para gatos que apresentam émese e
nausea, a terapia antiemética é
recomendada, com o uso de
cloridrato de maropitant (1 mg/kg IV,
SC ou VO, a cada 24h) ou cloridrato
de ondansetrona (0,22 mg/kg IV, a
cada 8 ou 12h) (LITTLE, 2015).

Terapia hepatoprotetora com S-
adenosilmetionina, precursor
hepatocelular de glutationa, sulfato e
L-carnitina também é recomendada,
na dose de 90 mg/gato VO, a cada
24h (MARKS, 2009).

Gatos com LH que apresentam
coagulopatias necessitam de terapia
com Vitamina K1 (2,5 mg/gato VO ou
SC) diariamente durante uma
semana e depois semanalmente até
a recuperacdo do animal (LITTLE,
2015).

O wuso de orexigenos nao ¢é
recomendado, pois apresentam baixa
eficacia na reversdao da anorexia em
pacientes com LH e possivelmente
promoverao hepatotoxicidade, devido
a deficiéncia do figado lipidético em
metabolizar estes farmacos. (LITTLE,
2015; NELSON; COUTO, 2015).

O suporte nutricional reverte o
balanco energético negativo, inibe a
lipolise periférica e o catabolismo
proteico, favorece o retorno da
atividade metabolica do figado e
ajuda na reversao dos desequilibrios
hidroeletroliticos, assim, é o ponto
mais importante do tratamento.

Para prover ao animal os
requerimentos nutricionais
adequados, inicialmente a
alimentacao via sonda deve ser
instituida. A sonda esofagica é a
op¢ao mais indicada, pois o
tratamento  dietético ¢é longo,
necessario por 4 a 6 semanas ha
maioria dos casos (CASE, 2017,
HAN, 2004).

Para a colocagdo da sonda
esofagica o animal precisa ser
submetido ao procedimento
anestésico, e na maioria dos casos
de LH os pacientes nao se
apresentam aptos a tal
procedimento, assim, em primeiro
momento utiliza-se a via
nasogastrica ou nasoesofagica até o
gato ser estabilizado e uma via de
acesso esofagica ser estabelecida.
(LITTLE, 2015).



A dieta de escolha deve possuir perfil
nutricional de alta proteina, para
reverter o catabolismo muscular e
reduzir o acumulo de lipideos
hepaticos, e alta gordura, para reduzir
a lipolise periférica (CASE, 2011).
Também deve conter alta energia, na
qual a maioria das calorias derivam
da gordura e ndao de carboidratos,
pois frequentemente estao
associados a disturbios
gastrointestinais (LITSTER et al,
2002). Deve ser completa e
balanceada para gatos, contendo os
niveis recomendados de nutrientes
pelo NRC (2006) e FEDIAF (2020).

Alguns autores recomendam a
suplementacdo de L-carnitina para
auxiliar na oxidacdao dos acidos
graxos em gatos com sobrepeso que
sao predispostos a desenvolver LH.

Prognostico

O prognodstico de gatos com LH é
favoravel quando o diagndstico e o
tratamento, principalmente o suporte

Entretanto, apés o desenvolvimento
do quadro, a suplementagao de L-
carnitina possui pouca eficacia
terapéutica. (CASE, 2011).

A alimentacdo deve ser iniciada
suprindo a necessidade de energia
em repouso (NER), de maneira
gradual para evitar a sindrome da
realimentacdo. E recomendada a
administracao de 25% da NER no
primeiro dia, 50% da NER no
segundo dia, e assim por diante até
atingir a administragao de 100% da
NER, divididas em quatro a seis
refeicoes por dia (CASE, 2011;
LITTLE, 2015). Apdés a primeira
semana, a ingestdao caldrica pode
ser aumentada até suprir a
necessidade energética de
manutencdo  (NEM)  (NELSON;
COUTO, 2015).

nutricional, sao rapidamente

estabelecidos e o agravamento do
quadro é evitado (LITTLE, 2015).




CONCLUSAO

Os gatos tendem a esconder os
sinais de doencas como mecanismo
protetor, por isso é essencial que eles
sejam atentamente observado pelos
tutores, os quais precisam procurar
um atendimento médico veterinario
quando o gato estiver em hiporexia
ou anorexia por mais de cinco dias.
Por sua vez, os médicos veterinarios
precisam ser aptos a compreender e
descobrir as doencas que os gatos
mascaram de forma tao eficiente.

O aumento do conhecimento pelos
meédicos veterinarios do manejo da
LH desde sua primeira descricao
elevou as taxas de recuperacao dos

gatos acometidos, devido
principalmente ao estabelecimento
rapido do tratamento adequado,
fator essencial para um progndstico
favoravel.

ApOs a recuperagao do animal nao
ocorre lesdao hepatica residual ou
fibrose, e a recidiva é raramente
descrita. Entretanto, animais acima
do peso devem ser submetidos a
protocolo de perda de peso saudavel
para prevencao da LH, e eventos
estressantes que possam predispor
anorexia devem ser evitados.
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RESUMO

O diabetes mellitus é uma sindrome
multifatorial e complexa,
representada por uma caracteristica
hiperglicemia advinda da progressiva
deficiéncia absoluta ou relativa de
insulina, e que envolve o
metabolismo de carboidratos,
lipideos e proteinas (ZIMMET et al,,
2001).

A base de sua conduta terapéutica
classica compreende, além da
insulinoterapia, 0 manejo nutricional
especifico com o auxilio de um
alimento coadjuvante formulado
especialmente para a nutricdo de
animais acometidos por esta
sindrome.

Aline Miki Ibahara

Discente de Medicina Veterinaria na
Universidade de Sao Paulo

MANEJO NUTRICIONAL DO
CAO DIABETICO: DIETAE
POSSIVEIS NUTRACEUTICOS

Nesta revisao bibliografica, apés uma
breve explicacao sobre a
comorbidade abordada, serao
apresentados os principais pontos
relacionados ao manejo nutricional
adequado de pacientes diabéticos,
assim como o perfil nutricional
basico de um alimento coadjuvante
que auxilie no tratamento desta
enfermidade.

Por fim, serao comentados dois
possiveis nutracéuticos que podem
contribuir no tratamento
convencional adotado, e que podem
vir a auxiliar no tratamento e controle
do DM e de suas complicagdes
associadas.

PALAVRAS-CHAVE

diabetes mellitus; alimento coadjuvante; nutracéutico; manejo nutricional; curva
glicémica; carboidratos; fibras; beta-glucano; melatonina; cao; gato; nutrigao.




INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma
sindrome enddécrina complexa, de
carater crbénico, que resulta da
incapacidade das ilhotas
pancreaticas em sintetizar e secretar
a insulina e/ou deficiéncia no
mecanismo de agao da insulina nos
tecidos, caracterizando a resisténcia
insulinica. A hiperglicemia e
glicosuria sao caracteristicas no
paciente diabético, sendo os sinais
clinicos classicos: poliuria, polidipsia,
polifagia e perda de peso. O diabetes
mellitus do tipo 2 € mais comum em
gatos, e o tipo 1 é mais frequente em
caes. A etiologia desta afeccao é
multifatorial, portanto, existem
diversos fatores que predispdem ao
desenvolvimento da doencga, tais
como pancreatite, insulinite
imunomediada, obesidade, infec¢des,
antagonismos hormonais, doencas
intercorrentes,  hiperlipidemia e
predisposicdo genética (MAIOCHI et
al, 2015).

Sabe-se que a insulinoterapia
constitui o pilar central de qualquer
protocolo de tratamento do DM. No
entanto, a administragao insulinica

isolada ndao é o Unico fator
responsavel pela estabilizacao e
melhora clinica do quadro, e muitas
vezes pode nao ser suficiente para a
manutencdo e controle desta
doenca. Portanto, se torna essencial
a insulinoterapia associada ao
manejo nutricional, que envolve nao
apenas o alimento coadjuvante, mas
também outros fatores relacionados
a alimentagcao do animal, tais como
o fornecimento da quantidade
adequada da dieta, o numero de
refeicbes por dia e o intervalo entre
as refeicdes, sendo recomendado
que sejam oferecidas duas refeicdes
por dia, sendo uma a cada 12 horas,
e prontamente seguidas pela
aplicacao de insulina.

Todos estes aspectos do manejo
alimentar adequado, assim como o
perfil nutricional de um alimento
coadjuvante para pacientes
diabéticos e o uso de possiveis
nutracéuticos que venham a auxiliar
no tratamento desta comorbidade
serao abordados e melhor
aprofundados nesta revisao.



MANEJO NUTRICIONAL DO
PACIENTE DIABETICO

Associado a insulinoterapia, o
manejo alimentar constitui a base do
tratamento e controle do diabetes
mellitus. Para um bom controle
glicémico é necessario que sejam
seguidos os  parametros de
alimentacdo em horarios fixos duas
vezes ao dia e que a alimentacao dos
caes diabéticos anteceda a
administracdo de insulina (TESHIMA,
2010).

Além disso, a dieta deve obijetivar a
estabilidade do nivel glicémico,
evitando picos pods-prandiais da
glicemia, além de atuar na
manutencao do peso e escore de
condicao corporal adequado,
nutrindo corretamente o animal ao
fornecer as quantidades necessarias
de calorias e nutrientes para sua
manutencao (TESHIMA, 2010).

Para isto, o perfil nutricional de um
alimento formulado para animais
diabéticos deve, além de apresentar
um teor reduzido de carboidratos,
utilizar  fontes  especificas e
diferenciadas desse nutriente, dando

prioridade a fontes ricas em amido
de digestdo lenta (amilose), como a
ervilha, sorgo ou cevada, que
permitem uma curva glicémica pos-
prandial mais estavel, com um pico
menos acentuado e um declinio
mais lento, promovendo menor
glicemia pods-prandial e uma acgao
por jejum mais prolongado em
comparagao a curva produzida por
fontes de amido de rapida digestao
(amilopectina), que provoca um
elevado pico glicémico pds-prandial,
elevando muito mais a glicemia logo
apos a refeicdo, o que é indesejavel
no caso de um animal diabético,
uma vez que este seria incapaz de
produzir insulina suficiente para lidar
com niveis elevados de glicose,
portanto nao conseguiria baixar sua
glicemia apdés a alimentacao,
agravando as manifestacdes e
demais complicagbes decorrentes
do DM. Esta diferenca entre os tipos
de carboidratos se deve a estrutura
do amido, sendo que a amilose
apresenta uma cadeia mais aberta e
longa, enquanto que a amilopectina
se apresenta na forma de uma



cadeia mais ramificada, o que
favorece sua digestao mais rapida,
dai a preferéncia por amidos de
digestdo mais lenta, visando
minimizar e estender a onda
glicémica pés-prandial, evitando
grandes oscilagdes nesta (TEIXEIRA,
2016).

Apesar do  protagonismo do
carboidrato no perfil nutricional de
alimentos para pacientes diabéticos,
outros nutrientes também
desempenham papel fundamental no
auxilio ao tratamento e controle
desta comorbidade, podendo serem
adaptados na dieta também. E
essencial que o alimento contenha

elevados niveis de proteina de alto
valor biolégico, visando manter a
massa muscular uma vez que
muitos destes pacientes podem
apresentar a caquexia devido ao
metabolismo energético alterado. A
gordura é um outro nutriente
importante e que deve ser fornecido
em niveis moderados, , devido a alta
correlacao entre o DM e a
obesidade. Além disso, altos niveis
dos acidos graxos EPA e DHA
também podem auxiliar no controle
do estresse oxidativo e no quadro
inflamatoério provocado por esta
afeccao (TESHIMA, 2010).

USO DE POSSIVEIS
NUTRACEUTICOS NO DIABETES

MELLITUS

O controle da hiperglicemia e da
obesidade associada, também pode
ser feito por adicdo de fibras, que
reduzem a digestibilidade da dieta,
diminuindo consequentemente a
absorcdo de glicose. Os beta-
glucanos, por exemplo, sao fibras
soluveis presentes na parede

celular do endosperma dos cereais,
que podem ser encontrados na aveia
e cevada, que sao suas principais
fontes. Sao polissacarideos lineares
compostos por unidades d-
glicopiranosil unidas por uma mistura
de ligagdes B-(1-3) e PB-(1-4)
(CLOETENS et al., 2012).



Apesar de nao haver uma
investigacdao mais profunda sobre os
mecanismos, entende-se que devido
a ligagcao das fibras aos sais biliares
ou as micelas de sais biliares que
ficam presas em uma rede gelatinosa
formada pelos polimeros, o beta-
glucano auxilia na reducao do
colesterol total, da lipoproteina de
baixa densidade (LDL), no aumento
da lipoproteina de alta densidade
(HDL), na manutencdo da glicemia
pos-prandial e na maior sensagao de
saciedade apds as refeigdes
(DAVISON et al., 2003).

Desta forma, os beta-glucanos
seriam uma interessante alternativa,
como nutracéuticos, para auxiliar no
controle glicémico e lipidico de
animais diabéticos. Assim, espera-se
que caes suplementados com beta-
glucano em suas dietas apresentem
menores concentragcdes séricas de
metabdlitos lipidicos, além de
maiores niveis de sais biliares nao
conjugados nas fezes, uma vez que
estes sofrerdao maior perda fecal pela
menor reabsorcao intestinal, em
comparagdao a animais que nao
receberam suplementagcao desta
fibora (CASIRAGHI et al., 2006; MIRA
et al, 2009).

Os seguintes trabalhos da literatura
também evidenciaram a funcao da
melatonina em regular a
sensibilidade periférica a insulina e
sua participacdo na regulagcao e
producao desse hormoénio, além de
demonstrarem que a menor
concentracao de melatonina
circulante pode contribuir com o
estabelecimento e desenvolvimento
do DM, nao apenas por reduzir a
resposta do organismo ao estresse
oxidativo, mas também por alterar a
organizacao ritmica circadiana e
comprometer o papel da melatonina
em potencializar a a¢do da insulina
(AMARAL, 2009).

A melatonina (N-acetil-5-
metoxitriptamina) é uma indolamina
sintetizada a partir do triptofano,

cuja molécula apresenta
caracteristica de anfifilicidade, além
de uma alta capacidade

antioxidante, devido a dupla ligacao
instavel entre os carbonos 2 e 3 do
anel pirrdlico, sendo considerada um
dos mais poderosos antioxidantes
naturais (AMARAL, 2019). Esta
indolamina é capaz de sincronizar a
sintese insulinica e melhorar sua
sinalizagdo tanto no sistema
nervoso central quanto nos tecidos
periféricos (PERES SB et al., 2005).



Além disso, comprovou-se que sua
suplementacdo em ratos diabéticos
foi capaz de reduzir a hiperglicemia e
hiperlipidemia, além de melhorar a
resposta antioxidante nesses
animais (NISHIDA et al., 2002).

Em um trabalho pioneiro sobre a
relagdo entre insulina e melatonina,
Lima et al. (1994) indicou que a
incubacgado prévia de adipdocitos com
melatonina era suficiente para
aumentar a sensibilidade do tecido a
acao insulinica. Trabalhos seguintes
demonstraram que a pinealectomia
leva a resisténcia insulinica, e que a
reposicao de melatonina é capaz de
reverter totalmente o quadro, além de
evidenciarem que a expressao génica
e a sintese de leptina apenas sofrem
estimulo insulinico caso o tecido
tenha sido previamente exposto a
melatonina (ZANQUETTA et al,
2003).

Um estudo na literatura evidenciou
uma aguda e persistente reducdo na
sintese de melatonina em ratos
diabéticos, paralela a uma reduzida
atividade de enzimas envolvidas na
conversao de triptofano a
melatonina, a arilalkilamina-N-
acetiltransefrase ~ (AANAT),  por
exemplo, evidenciando os efeitos da

hiperglicemia em varias fases da
cascata de transformacao,
resultando nessa menor producao
pineal de melatonina. Além disso,
demonstrou-se que a insulinoterapia
foi capaz de restaurar, ndo apenas a
sintese pineal de melatonina, mas
também os niveis de atividade da
AANAT (AMARAL, 2014). Dessa
forma, esse estudo demonstrou que
o DM impacta intensamente a
sintese pineal de melatonina, ao
envolver fases cruciais da cascata,
evidenciando uma importante
correlagdo entre a melatonina, o
metabolismo da glicose e o balanco
energético de um organismo.

AMARAL et al. (2013) evidenciou
que a melatonina aumenta a
sensibilidade insulinica
independentemente da perda de
peso em ratos obesos, mostrando
que animais suplementados com
melatonina apresentaram  maior
sensibilidade insulinica, tanto central
quanto periférica, anterior a perda de
peso, auxiliando na prevencao da
resisténcia insulinica comumente
observada com o avancgar da idade.

Em relacdo ao efeito preventivo da
melatonina sobre a resisténcia
insulinica, AMARAL et al. (2014)



mostrou que o tratamento com essa
indolamina é capaz de prevenir a
disfungéo mitocondrial e a
resisténcia insulinica no musculo
esquelético de roedores,
provavelmente via ativagdo da
proteina CREB, além de também
evidenciar um aumento nos niveis de
catalase pelo efeito da melatonina
em células resistentes a insulina,
confirmando o efeito protetor dessa
indolamina contra o0 estresse
oxidativo.

Da mesma forma, outro estudo
também evidenciou que na auséncia
de melatonina circulante, pacientes
diabéticos apresentam maior
gliconeogénese e resisténcia
insulinica hepatica noturna, além de
hiperglicemia durante as primeiras
horas da manha. Efeitos que
puderam ser revertidos com a
suplementacéao de melatonina
(AMARAL et al.,, 2011). Além disso,
vale ressaltar que o estresse
oxidativo é um importante problema
associado ao DM, e que a queda na
producdo de melatonina, um
importante agente antioxidante, em
consequéncia da hiperglicemia, pode
agravar essa situagdo. Sendo assim,
pacientes diabéticos também podem
apresentar disturbios do ciclo de

sono e na ritmicidade do organismo,
fortalecendo a necessidade de
reposicao de melatonina, que
poderia melhorar o sono, a defesa
antioxidante e o perfil lipidico do
paciente, além de seu efeito protetor
em reduzir a injuria na cérnea e de
bloquear a apoptose de células do
epitélio pigmentado da retina,
demonstrado por Gul M et al. (2008).

Apesar da sintese dessa indolamina
se dar, principalmente pela glandula
pineal, ela também é sintetizada na
retina, por uma subpopulacao de
fotorreceptores (TOSINI G, 1998), foi
demonstrada uma reducao nessa
sintese retinal de melatonina em
ratos, simultdnea e nao decorrente
da reducdo na sintese pineal desse
horménio, que também pdode ser
revertida com insulinoterapia. Essa
queda observada correspondeu a
uma menor e arritmica atividade da
AANAT retinal, apesar de o estudo
nao ter sido capaz de determinar se
ha um impacto direto da insulina na
sintese retinal de melatonina ou se o
efeito é consequéncia da
hiperglicemia, ou se ambos os
fatores estdao envolvidos. Desta
forma, é possivel que, em pacientes
caninos diabéticos, a reducao local
da sintese de melatonina, um



poderoso antioxidante, pode
contribuir com o desenvolvimento da
retinopatia decorrente da

hiperglicemia, uma complicacao
frequentemente associada a essa
sindrome (AMARAL et al., 2011)

Em relagdao aos pacientes caninos
diabéticos, além de todos os efeitos
positivos da melatonina evidenciados
nos diversos estudos citados
anteriormente, também é importante
considerar seus efeitos sobre o
metabolismo energético e peso
corpéreo, e pensar em COmMO isSSO
pode se relacionar as manifestagoes
do diabetes mellitus.

E sabido que a melatonina pode
potencializar diversos efeitos da
insulina, como a captacgao de glicose
pelos tecidos musculares
esqueléticos, cardiacos, tecido
adiposo branco visceral, sintese de
leptina e adiponectina pelo tecido
adiposo, lipogénese, sintese de
glicogénio hepatico e muscular,
regulagao da gliconeogénese
hepatica e a agao central da insulina,
além de provocar a mobilizacdo de
toda a cascata de sinalizacdo da
insulina (CIPOLLA-NETO et al., 2014).

A suplementacdo de melatonina, via
oral, pode reduzir o peso corporeo,

provocar uma pequena reducao na
ingesta alimentar, reduzir a massa
adiposa, aumentar a sensibilidade
insulinica e tolerancia a glicose,
além de aumentar a capacidade de
adaptacdo ao treinamento fisico e
os niveis de leptina circulante,
auxiliando no controle do peso ao
promover maior saciedade e reduzir
a ingesta alimentar (ZANUTO et al,,
2013; MENDES et al., 2013).

Considerando as evidéncias sobre a
associacao do DM e a sintese, pineal
e retinal, de melatonina, desbalango
ritmico em pacientes diabéticos e
sabendo que o tratamento com essa
indolamina é capaz de melhorar, em
varios aspectos, o quadro do cao
diabético, sugere-se que a menor
sintese de melatonina contribui para
a instalacdo e agravamento da
sindrome diabética, evidenciando os
possiveis  beneficios de sua
reposicao terapéutica para amenizar
alguns efeitos do DM, que nem
sempre sao reparados pela
insulinoterapia e manejo nutricional
adequado, além de contribuir no
tratamento da  obesidade e
ocasionar uma melhora na qualidade
de vida desses pacientes (AMARAL
etal, 2011).



CONCLUSAO

Considerando a etiologia multifatorial
do DM, suas principais
manifestacbes e as possiveis
complicagbes e quadros associados,
sabe-se que a associacao da
insulinoterapia com um manejo
nutricional adequado é a conduta
terapéutica classica de escolha.

Sendo assim, é fundamental que se
tenha conhecimento sobre os efeitos
do DM sobre o metabolismo dos
nutrientes, assim quanto ao efeito
dos diferentes niveis nutricionais e de
nutrientes especificos sobre as
manifestacdes e quadros
concomitantes a esta sindrome.

Além do papel da dieta sobre o
controle glicémico a partir de sua
composigao especifica de
carboidratos de lenta digestdao, os
niveis nutricionais de proteinas e
gorduras também exercem grande
influéncia sobre os mais variados
aspectos desta afeccao, sendo
fundamental que todas estas
necessidades sejam devidamente
supridas pelo alimento coadjuvante.

Muito se sabe sobre o papel

fundamental que a composicao da
dieta coadjuvante e o0 manegjo
alimentar adequado exercem sobre
O quadro diabético, mas ¢é
importante lembrar que a
suplementacdo com diferentes
nutracéuticos, como o beta-glucano
e a melatonina que foram abordados
nesta revisdao, também pode trazer
beneficios aos pacientes diabéticos
e auxilliar no tratamento e controle
nao apenas do quadro glicémico,
mas também de outros associados,
obesidade e catarata, por exemplo,
dai a necessidade de novos estudos
e mais pesquisas que busquem
aprofundar os conhecimentos sobre
os beneficios que a suplementacgao
de diferentes nutracéuticos pode
trazer a animais diabéticos.

Desta forma, fica evidente o papel da
dieta e de nutrientes especificos na
clinica de animais diabéticos, o que
torna a abordagem terapéutica do
diabetes mellitus dependente e
intimimante relacionada a nutrigdo
do paciente, fazendo com que sejam
necessarios manejos insulinicos e
alimentares adequados e individuais
para cada caso.
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RESUMO

Cada especie possui necessidades nutricionais diferentes em cada fase da vida, e
durante a gestagédo o correto manejo nutricional € de extrema importancia para o
bom desenvolvimento dos filhotes. Assim, a presente revisdo de literatura visa
estabelecer as principais necessidades nutricionais na dieta de cadelas e gatas
gestantes, bem como qual ¢ o0 momento adequado que deve ser realizado
mudangas no manejo.
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B
1.INTRODUCAO

Cadelas e gatas podem ser
consideradas multiparas, ou seja, sao
animais que liberam mais de um dvulo
por ovulacdo, resultando assim no
nascimento de mais de um filhote por
prenhez. Alem disso, a duragao do
periodo gestacional fica em torno de
63 dias, podendo ocorrer uma
variacdo entre 56 a 68 dias,
dependendo do tamanho da ninhada e
do animal. Esse periodo geralmente e
dividido em 3 trimestres de 21 dias

cada (PRESTES e LANDIM-
ALVARENGA, 2017).
Apesar do periodo gestacional

parecido, gatas e cadelas possuem
necessidades nutricionais especificas,
sendo uma das diferengas a alteragao
na necessidade energética (GROSS,
DEBRAEKELEER e ZICKER, 2010 Apud
Loveridge, GG 1985).

Enquanto cadelas possuem um
aumento da necessidade energeética
apenas no Ultimo trimestre da
gestacao, as gatas tém esse aumento
desde o inicio. Isso devido ao fato das
gatas nao conseguirem suprir a
necessidade energética no periodo da
lactacdo, sendo assim, essas sao
formadas durante todo o periodo
gestacional (GROSS, DEBRAEKELEER
e ZICKER, 2010 Apud Loveridge, GG
1985).

Aléem disso, e preciso se atentar a
ingestao hidrica, que duranie a
gestacao tende a aumentar para
ambas as especies, pois ela
auxiliara, por exemplo, na producao
de leite durante o periodo final da
gestacao. Por este motivo, € muito
importante deixar agua potavel
disponivel a vontade para a fémea.
No caso de gatas, ainda e preciso
estimular o consumo, colocando
potes em locais de facil acesso,
fornecendo o alimento seco
associado ao umido ou até mesmo
adicionando agua ao alimento seco
(GROSS, BECVAROVA e
DEBRAEKELEER, 2010).



2.NECESSIDADES NUTRICIONAIS
DE GATAS GESTANTES

Gatas gestantes apresentam ganho

de peso duranie todo o periodo
gestacional, porem seu gasto
energetico aumenta gradualmente
conforme o crescimento fetal. Ao
parir e iniciar a amamentacao dos
filhotes,

2.1.Energia

Apesar do aumento da necessidade
energetica, durante diferentes
periodos da gestacao, as gatas
apresentam uma reducao na
ingestao de alimentos (FELDMAN E
NELSON, 2003). Isso ocorre devido
ao aumento do tamanho do utero e
consequentemente a pressao feita
no estbmago, gerando a sensacao de
saciedade (COSTA et al, 2020).

2.2 Proteinas

A sintese de proteinas tambem
aumenta durante o periodo da
gestacao, com o objetivo de fornecer
0s aminoacidos essenciais para um

bom crescimento e desenvolvimento
do feto (NRC, 2006).

ha o aumento consideravel do gasto
energetico, resultando assim no
consumo das reservas formadas
durante todo o periodo gestacional e
na perda de peso da fémea (GROSS,
BECVAROVA e DEBRAEKELEER,
2010).

A ingestao inadequada de nutrientes,
durante todo o periodo gestacional,
pode trazer prejuizos no ganho de
peso, producao de leite e na saude
dos filhotes. Desta forma, a
recomendacao e de que o consumo
de energia aumente de 25 a 50% se
comparado com 0Ss niveis de
manutencao, que sera
aproximadamente 90 a 110 kcal/kg
(NRC, 2006).

O nivel adequado de proteina na
dieta fica em torno de 30%, gerando
um bom ganho de peso da fémea
durante a gestacao e dos filhotes
durante a lactacdo (GROSS,
BECVAROVA e DEBRAEKELEER, 2010
Apud PIECHOTA et al, 1995).



Recomenda-se o uso de proteina
animal na alimentacao das
gestantes, pois esta, em geral, possui
maior digestibilidade e mais perfis de
aminoacidos desejados (GROSS,
BECVAROVA e DEBRAEKELEER,
2010).

2.3.Gorduras

Sao responsaveis por fornecer a
maior parte das calorias do alimento,
apresentando mais calorias por
grama do que quando comparada
com a mesma porcao de proteinas
ou carboidratos. Dessa forma, e
possivel aumentar a densidade

2.4 .Carboidratos

Os carboidratos sao responsaveis
pela sustentacao da concentracao de
glicose sanguinea em gatas prenhes.
Contudo, sendo que sua maior
importancia ocorre durante o periodo

2.5.Calcio e Fosforo

O calcio e o fosforo sao necessarios
durante o periodo gestacional, pois
sao eles que darao suporte para o
desenvolvimento do esqueleto dos
fetos. A recomendacao de calcio e
de no minimo 1,0g a cada 100g na

Por fim, a deficiéncia de proteina na

dieta das gestantes pode resultar em
baixo peso ao nascer dos filhotes,
aumento da mortalidade fetal, alem
de prejudicar a imunidade dos
neonatos (BURKHOLDER AND
SWECKER, 1990).

energética do alimento, fazendo com
que a femea prenhe possa ingerir
uma quantidade menor de alimento e
ainda assim ter sua necessidade
energetica suprida. A quantidade
minima recomendada nestes casos e
de 9% na matéria seca (NRC, 2006).

de lactacao, por ser usado como
substrato para a lactose durante a
producdo do leite. (GROSS,
BECVAROVA e DEBRAEKELEER, 2010
Apud PIECHOTA et al, 1995).

matéria seca. Ja a de fosforo e de no
minimo 0,84g a cada 100g na
materia seca nos alimentos voltados
para a gestagcao das gatas (FEDIAF,
2020).



2.6.Sodio

Nao ha informacao em literatura com
relacao a quantidade minima
necessaria de sodio para gatas
gestantes, no entanto, estima-se que
seja de aproximadamente 4 vezes a

2.7.Taurina

A taurina para gatos e um
aminoacido essencial, uma vez que a
sintese dela no organismo é
insuficiente para suprir as perdas
ocorridas naturalmente pelos acidos
biliares. Ela e facilmente encontrada
em fontes proteicas de origem
animal (FEDIAF, 2018).

Ela também e responsavel pelo
desenvolvimento fetal, sendo que
sua deficiencia durante o periodo
gestacional pode ocasionar abortos,

necessidade de gatos em
manutencao. Desta forma, o minimo
recomendado de sodio na materia
seca é de 0,16g a cada 100g (FEDIAF,
2020).

morte fetal, deformidades e atraso
no crescimento do feto (GROSS,
BECVAROVA e DEBRAEKELEER, 2010
Apud STURMAN, 1991). A
necessidade de taurina durante este
periodo e bastante parecida com a
necessidade de manutencao, ficando
em no minimo 0,1% na materia seca
para alimentos secos e 0,17% na
mateéria seca para alimentos umidos
(NRC, 2006).

3.NECESSIDADES NUTRICIONAIS
DE CADELAS GESTANTES

Diferente das gatas, cadelas nao
possuem a necessidade de aumentar
0 ganho de peso desde o inicio da
gestacao, pois durante a lactacao é
possivel aumentar a quantidade de
alimento ingerido com a finalidade
de produzir energia suficiente para
esse periodo. E possivel observar a

relacao do ganho de peso com a
quantidade de alimento consumido,
que durante os dois primeiros
trimestres da gestacao ocorrem de
forma gradual. Ja no dltimo trimestre
nota-se um aumento de peso
significativo (GROSS,
DEBRAEKELEER e ZICKER, 2010).



3.1.Energia

Durante o ultimo ter¢o da gestacao,
quando ocorre 0O pico e o0
crescimento exponencial dos fetos, a
necessidade energética aumenta em
torno de 30% e é durante esse
periodo em que as femeas nao
podem perder peso ou escore de

condicao corporal (GROSS,
DEBRAEKELEER e ZICKER, 2010
Apud Gesellshaft, 19894;

Leibetseder, 1989).
Contudo, é durante este periodo que

3.2.Proteinas

Durante o dltimo trimestre, a
necessidade de proteinas cresce de
40 a 70% se comparado com caes

em manutengao (GROSS,
DEBRAEKELEER e ZICKER, 2010
Apud Gesellshaft, 1989a;
Leibetseder, 1989).

O fornecimento da quantidade

correta de proteinas ajuda a
minimizar a mortalidade neonatal
(Ontko and Phillips, 1958).

3.3.Gorduras

Assim como no alimento para gatas,
a gordura € importante para a maior
parte do fornecimento caldrico,
fazendo assim com que seja
necessario menor quantidade de
alimento para atingir a quantidade de

as cadelas comegam a ter
dificuldade em ingerir grandes
volumes de alimento, uma vez que o
utero gravidico ocupa um maior
espaco no abdémen (Serisier, S. et al,
2012). Desta forma, € preciso que o
alimento tenha um alto valor
energetico, permitindo assim que a
cadela ingira uma menor quantidade
de alimento, mas tenha a
necessidade energetica suprida.

Por outro lado, a deficiencia
acarretara baixo peso ao nascimento
dos neonatos, aumento da
mortalidade neonatal e reducao da
imunidade passiva (GROSS,
DEBRAEKELEER e ZICKER, 2010). E o
excesso dela pode ocasionar em
obesidade, produzindo ninhadas
menores e a producdo insuficiente

de leite apos a gestagao.
(FELICIANO, 2007).
energia requerida (GROSS,

DEBRAEKELEER e ZICKER, 2010).

Para a fase final da gestagao o
minimo recomendado e de 8,5% na
matéria seca (NRC, 2006).



3.4.Carboidratos

O carboidrato presente na
alimentagao e muito importante para
o desenvolvimento fetal, uma vez
que o carboidrato sera convertido em
glicose a qual corresponde a mais de
50% da energia adquirida (ROMSOS
et al, 1980).

Isso faz com qgue as cadelas no
terco final da gestacdao tenham uma
grande necessidade de glicose vinda
do carboidrato. O ideal e fornecer
20% da energia contida no alimento

3.5.Calcio e fosforo

Na fase final da gestacdo, a
necessidade de calcio e fosforo
aumentam cerca de 60%, devido ao
rapido crescimento fetal (GROSS,
DEBRAEKELEER e ZICKER, 2010
Apud Meyer et al, 1985a).

A recomendacao de calcio é de no
minimo 1,0g e maximo de 1,60g a
cada 100g na matéria seca. Ja a de
fosforo € de no minimo 0,90g a cada
100g na matéria seca (FEDIAF,
2020). Nao € recomendado a
suplementacao de calcio em fémeas
gestantes caso elas estejam
consumindo alimentos completos e
balanceados (NRC, 2006),

pelo carboidrato (GROSS,
DEBRAEKELEER e ZICKER, 2010
Apud Kienzle et al, 1985).

0 nao fornecimento deste nutriente
pode fazer com que as cadelas
percam peso, reduzindo assim o
peso ao nascimento dos neonatos e
suas taxas de nascimento,
aumentando as de natimortos.
(GROSS, DEBRAEKELEER e ZICKER,
2010), além de aumentar o risco de
hipoglicemia (FEDIAF, 2020).

pois o fornecimento excessivo
desses minerais predispoe a cadela
a eclampsia durante a fase de
lactacao (GROSS, DEBRAEKELEER e
ZICKER, 2010 Apud Smith, 1986).



4.0BESIDADE NO PERIODO

GESTACIONAL

Em gatas, a obesidade pode gerar
partos distocicos, aumento na
quantidade de natimortos e aumento
na mortalidade neonatal. Alem do
aumento da necessidade de

intervencoes durante o  parto
(GROSS, BECVAROVA e
DEBRAEKELEER, 2010).

Ja nas cadelas, a obesidade durante
a gestacao aumenta o risco de
partos distocicos, aumenta o periodo
de trabalho de parto, alem de

predispor os filhotes ao risco de
hipoxia e hipoglicemia (GROSS,
DEBRAEKELEER e ZICKER, 2010).
Nestes casos e preciso controlar a
quantidade de alimento e a
frequéncia com que ele é ofertado
para as femeas obesas durante todo
o periodo gestacional, contudo nao
devem ser oferecidos alimentos
especificos para perda de peso
(GROSS, BECVAROVA e
DEBRAEKELEER, 2010).

5.CONSIDERAGOES FINAIS

E conhecida a importancia da
correta nutricao de cadelas e gatas
gestantes, podendo assim melhorar
o desempenho reprodutivo delas,
bem como a taxa de sobrevivéncia
fetal e neonatal.

Contudo, €& preciso frisar as
diferencas fisiologicas entre as
especies, que ira determinar o ganho
de peso durante as diferentes fases
gestacionais, assim como seu
impacto no periodo de lactacao e
crescimento dos neonatos.

Levando isso em consideracao,
atualmente no mercado € possivel
encontrar alimentos completos e
balanceados que supram todas as
necessidades nutricionais para

animais nesta fase da vida, em geral
sao alimentos completos do
segmento comercial Super Premium
direcionados para filhotes. Este
possui a energia metabolizavel
acima de 4.000 kcal/kg, favorecendo
um fornecimento menor de alimento
quando comparado com dietas com
alimentos de outras categorias
comerciais.

Por fim, é preciso ressaltar que
fornecer uma gquantidade maior de
alimento do que o necessario para
femeas prenhes pode gerar um
quadro de obesidade, que sera
igualmente prejudicial a gestacao,
podendo levar a um parto distocico.
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RESUMO

Sabe-se que a nutricao tem um importante papel na recuperagao de caes
hospitalizados, uma vez que a presenca de enfermidades implica em um
significativo incremento da demanda metabdlica e nutricional. Contudo, a
nutricdo vem sendo comumente esquecida na rotina da internagao de hospitais
veterinarios, o0 que se relaciona com um maior tempo de recuperacao dos animais
e até mesmo uma elevada taxa de mortalidade. Por isso, é fundamental que o
profissional médico-veterinario entenda os impactos do hipermetabolismo e
como controlar tal situagao, pensando sempre em quais situagoes devera optar
pelo uso da nutricao enteral ou parenteral.

PALAVRAS-CHAVE

Nutrigdo. Enteral. Parenteral. Hipermetabolismo. Caes. Gatos.
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1.INTRODUCAO

A Associacao Mundial de Veterinarios
de Pequenos Animais (WSAVA, 2011)
adotou a avaliacao nutricional como o
5° parametro vital na avaliacao clinica
de caes e gatos, por isso, tendo como
foco os animais hospitalizados, e
necessario um cuidado especial no
que diz respeito a nutricao. Isso
porque a presenca de qualquer
doenca implica tanto no aumento do
catabolismo e anabolismo, quanto no
redirecionamento das reservas
nutricionais para atividades mais
importantes como sistema imune,
reparacgao tecidual e para atender ao
ritmo metabolico mais acelerado
(gliconeogénese). Contudo, animais
com a presenca de alguma
enfermidade, tendem a apresentar
menor ingestao de alimentos e
assimilagao associada a perdas
adicionais, representadas por
diarreias, hemorragias, transudacoes
(BRUNETTO, 2007), ma absorgao,
dentre outras, o que pode agravar
ainda mais o quadro clinico se um
manejo nutricional adequado nao for
adotado. O fornecimento de nutricao
adequada durante o periodo de
internacao esta relacionado com um
maior indice de alta hospitalar, por
isso € importante reforcar a

necessidade de um acompanhamento

nutricional dentro da internacao.
Apesar da grande importancia, na
pratica veterinaria 0  suporte
nutricional ainda possui prioridade
pequena e nao faz parte da rotina de
clinicas e hospitais (FERREIRA,
2017).

O correto manejo nutricional
depende de muitos fatores como
uma anamnese bem-feita,
abordando informacdes a respeito
da alimentacao e estado nutricional
do paciente; exame fisico completo
com determinacdo do escore e
condicao corporal e exames
laboratoriais quando necessario.
Também e importante considerar a
necessidade do animal, a categoria e
composicao nutricional do alimento,
ou seja, se € uma alimentacao
caseira ou comercia, a via de
administracdo a ser usada e a
quantidade de alimento a ser
fornecida. E recomendado o registro
diario de consumo, producao de
fezes e ganhos/perdas de peso
(CARCIOFI, 2003). Ha
recomendacoes para que a
alimentacao ocorra da forma mais
fisiologica possivel, ja que e a forma
mais econdmica e que apresenta
menor chance de complicagoes.
Para isso, deve-se fornecer a




quantidade correta de alimento ao
animal, de acordo com os calculos de
necessidade energética, pelo menos
duas vezes ao dia, e sempre monitorar
a ingestdo e o escore de fezes
produzidas. Para estimular a ingestao,
pode-se fazer uso de adjuvantes para
tornar o alimento mais palatavel e
atrativo para o animal. Mesmo quando
este artificio ndo contorna a anorexia,
nao e recomendada a ingestao
forcada com a colocacao de alimento
diretamente na boca do animal, pois e
um ato bastante estressor, nao
garante que os requerimentos

caldricos diarios sejam fornecidos e
aumenta a chance de ocorréncia de
aversao ao alimento (DANIEL, 2021).
Nos casos em que a ingestao
voluntaria nd@o ocorrer ou houver
algum empecilho para isso, deve-se
optar pelo suporte nutricional enteral
por meio de sondas nasoesofagicas,
nasogastricas ou duodenal. Contudo,
caso a via gastroentérica apresente-se
inviavel, devido a vomitos ou
recuperacao de cirurgias do sistema
digestorio, deve-se instituir o suporte
parenteral total ou parcial (CARCIOFI,
2008).

2. FISIOLOGIA DO ANIMAL EM

JEJUM
2.1. Animal Sadio

Em condicoes normais, o©
organismo de um animal saudavel é
capaz de se adaptar a diferentes
periodos de jejum, sem que haja
comprometimento das  funcoes
organicas e da saude. Para isso, ha
utilizacao das reservas corporais de
carboidratos, lipideos e proteinas,
juntamente com a ativacao de
mecanismos que diminuem o gasto
energeético (FERREIRA, 2017).

Uma vez cessada a ingestao de
alimentos, a glicemia tende a
diminuir. Para manter a homeostase,

ocorrem uma sequéncia de eventos

fisiologicos que culminam com a
diminuicdo da secrecao de insulina e
aumento da secrecao de glucagon e
catecolaminas, o0 que resulta em
glicogenodlise e lipdlise, visando
suprir o gasto energético. Na medida
que o jejum se prolonga em um
tempo superior a 72 horas, as
reservas de glicogénio hepatico e
muscular e os triglicerideos e acidos
graxos no tecido adiposo comegam
a se exaurir, de modo que a demanda
energetica nao e suprida, o que




culmina na ativacao de outros
eventos fisiologicos relacionados a
degradacac muscular para a
gliconeogénese. Contudo, a
degradacao muscular pode debilitar
o animal significativamente e por

2.2. Animal Enfermo

A presenca da enfermidade por si s6
implica em um incremento da
demanda energetica do organismo,
principalmente em fungdo do
sistema imunologico, o qual
demanda nao apenas energia como
tambeém aminoacidos e vitaminas
para o combate de patégenos a fim
de debelar a infeccao. Por isso, o
metabolismo do animal enfermo em
jejum é ainda mais desafiador para o
individuo, ja que ele responde ao

iss0o, 0 organismo tende a diminuir a

taxa metabodlica e a consequente
demanda de glicose para reduzir a
degradacdao muscular (LEHNINGER,
2006).

estresse com hipermetabolismo,
sintese inadequada de proteinas e
catabolismo. Estes eventos
metabolicos comumente acarretam
em esgotamento de reservas
corporais, perda progressiva de
massa magra, debilidade do sistema
imunologico, inabilidade de
reparacdo tecidual, aumento da
permeabilidade intestinal, faléncia de
orgaos e obito do paciente (LIU,
2012).

2.2.1. Hipermetabolismo

0 estado hipermetabolico, ou
doencga catabdlica, € um evento que
se caracteriza pelo aumento do
consumo de oxigénio e do gasto
energetico, tendo como
conseqguéncia um incremento na
demanda de energia e nutrientes, em

especial de proteinas,
frequentemente associado a alguma
patologia, injuria ou  evento

estressante. O objetivo desta

resposta é otimizar as defesas do

hospedeiro, seja para a resolucao da
doenca ou para a reparacao de
lesbes. Em decorrencia destes
eventos, a necessidade energética de
manutenc¢ao aumenta
significativamente e mesmo que o
animal esteja ingerindo alimento
normalmente, podera ser observado
emagrecimento (CARCIOFI, 2003).



Com relagao a fisiologia, observa-
se em animais que apresentam
hipermetabolismo um aumento da
secrecao de glucagon,
catecolaminas e cortisol, os quais
antagonizam os efeitos da insulina e
induzem hiperglicemia, degradacao
de proteina tecidual com o objetivo
de fornecer substrato para a
gliconeogénese e aumento da
oxidacao de gorduras. Pensando

nisso, a dieta para estes pacientes
deve fornecer um adequado suporte
nutricional, e por isso, os alimentos
devem ser ricos em proteinas e
gorduras visando solucionar o
balanco energético negativo e a
consequente perda de massa magra,

dificuldade de cicatrizagao,

iImunossupressao e
(CARCIOFI, 2003).

3. CONSEQUENCIAS DO JEJUM

PARA O TRATO GASTROINTESTINAL

O intestino € o orgao relacionado
principalmente a digestago de

alimentos, contudo, tambem e
responsavel pela absorgao de
nutrientes e excrecao de

substancias. Para um funcionamento
adequado deste orgao, o organismo
conta com as vilosidades intestinais,
as quais aumentam a superficie de
contato para favorecer a absorcao; e
com a microbiota, que sao
microrganismos que se desenvolvem
de forma comensal no trato
gastrointestinal (ISOLAURI, 2004), os
quais exercem uma  fungédo
importante relacionado ao controle
da proliferacao, diferenciagao,

renovacao celular do epitélio
intestinal, sintese de vitaminas,
degradacao de aminoacidos,
fermentagcdo de aminodacidos e na
modulacao da permeabilidade
intestinal (BESSA, 2020).

Em condi¢cdes normais, ha uma seérie
de fatores quimicos e fisicos
oferecidos pelo epitélio da mucosa
intestinal para que haja um controle
no desenvolvimento da microbiota
intestinal visando o equilibrio.
Mediante eventos estressantes, pode
ocorrer um  desequilibrio  na
microbiota intestinal, predispondo a
varios outros disturbios. No caso do

mortalidade



jejum prolongado, ndo apenas o0s
animais nao estao sendo nutridos
como também o0s microrganismos
comensais do trato gastrointestinal.
Além disso, ha uma série de eventos
deletérios que sao desencadeados
que predispoe a decadeéncia do trato
gastrointestinal, como a elevacao do
metabolismo oxidativo, o qual esta
relacionado com a producao de
radicais livres, que interferem nos
acidos graxos, proteinas, acidos
nucléicos e outros elementos que

nucléicos e outros elementos que
afetam a constituicao das ceélulas,
podendo levar a atrofia da mucosa,
predispondo a lise celular (BESSA,
2020). Com a fragilidade da barreira
muco-cutanea, a translocagao
bacteriana e sua disseminacdao ao
organismo é facilitada (SANTOS,
2011), por isso, manter o animal se
alimentando pode ser um fator
decisivo para evitar outras
complicacdes, como a septicemia.

4. NUTRICAO ENTERAL

A nutricao enteral refere-se ao
fornecimento dos nutrientes através
de sondas, visando nao apenas
manter © animal nutrido, como
tambem manter a microbiota e o
funcionamento intestinal,
relacionado com fungdes endodcrinas,
imunologicas e a barreira protetora
(BRUNETTO, 2009). Esse método é
preferivel quando comparado a
nutricao parenteral, ja que apresenta
menores riscos de complicagoes.
Contudo, nem sempre o0s animais
enfermos toleram a administracao
de alimentos pela via enteral por
apresentarem vomitos, distensao
abdominal, gastroparesias,

alteracbes no estado de consciéncia
e ma absorcao intestinal (CARCIOFI,
2015).

O uso da sonda para a alimentacao
implica no fornecimento do alimento
sob a forma liquida, para evitar a
ocorréncia de obstrugoes (MELO,
2019) e é fundamental a limpeza
com agua para evitar acumulo de
material e consequente formacao de
biofilmes. E recomendado calcular a
necessidade nutricional do paciente
e fornecer o alimento em seis
refeicOes diarias (FERREIRA, 2017).

A escolha do tipo de sonda varia
com a patologia e os sinais clinicos
apresentado pelo paciente. As
opcOes sao: sonda nasoesofagica,
quando o suporte nutricional nao
ultrapassar uma semana; sonda
gastrica, para suporte nutricional que
durar semanas; sonda intestinal,




quando todos os érgaos do sistema
digestorio, anteriores ao jejuno,
devem ser evitados. Com relacao ao
tipo de alimento a ser fornecido, e
importante considerar o calibre das
sondas, sendo assim, para a
nasoesofagica deve-se utilizar dietas
liquidas hipercaloricas, diluidas em
agua, por se tratar de uma sonda de
menor calibre. Para a gastrica pode-

se usar dietas mais pastosas, em
decorréncia do maior calibre. E para
a intestinal, a dieta também deve ser
liquida, em decorréencia do menor
diametro, e preferencialmente pre-
digerida para evitar efeitos adversos
devido a auséncia da acao do acido

cloridrico, proteases e lipases
gastricas sobre 0
(FERREIRA, 2017).

5. NUTRICAO PARENTERAL

O suporte nutricional parenteral é
escolhido para a recuperacao de
pacientes criticos ou com
incapacidade de se alimentar e pode
ser feito de duas formas: nutrigao
parenteral total, em que sao
fornecidos todos o0s nutrientes
essenciais para a manutengao da
vida, como carboidratos, lipideos,
aminoacidos, eletrolitos, minerais,
oligoelementos e vitaminas em uma
solucao hiper osmolar, a qual sera
administrada por meio de um cateter
central, ou parcial, em que sao
fornecidas solucdbes de baixa
osmolaridade cujo objetivo €&

oferecer apenas parte das
necessidades nutricionais diarias,
complementando a ingestao oral
(MELO, 2019).

Esse tipo de suporte € indicado
apenas em situacbes extremas,
como nos casos de obstrugcao
gastrointestinal, hipomotilidade

gastroentérica, ma absorcgao,
diarreias profusas, vomitos severos,
hepatite, pancreatite, coma,

peritonite, inconsciéncia ou déficits
neurologicos, pre-operatorio de
cirurgias no trato gastrointestinal e
em algumas outras circunstancias
individuais (FERREIRA, 2017). A
nutricao parenteral ndo € comumente
utilizada por ser mais cara e oferecer
maiores riscos de complicagao ao
paciente, como transtornos
metabolicos, septicemia, flebite,
trombose, embolia pulmonar, dentre
outros (MELO, 2019).

alimento



A solucao administrada pela via
parenteral consiste comumente em
uma emulsdo de gordura, dextrose e
aminoacidos, podendo haver
também eletrolitos, vitaminas e
alguns minerais. E importante
destacar ainda, que a preparagao
desta mistura gue sera administrada

6.CONCLUSAO

A nutricao e um fator determinante
para a recuperacao do paciente
internado, ja que interfere
diretamente no sistema imune e nos
sistemas de reparagdao tecidual.
Alem disso, esta relacionado a
manten¢ga do organismo como um
todo, sendo importante 0
fornecimento de  dietas que
contenham quantidades de proteina,
carboidratos, gordura, minerais e
vitaminas adequadas visando
superar a condicao de
hipermetabolismo e degradacao de
massa magra. Esse fator se faz
ainda mais importante em funcéao do
trato gastrointestinal, o qual e
sensivel a periodos de jejum,
podendo ocorrer aumento da
permeabilidade de mucosas e

translocacao bacteriana de modo a
agravar ainda mais o quadro do
paciente ja debilitado. Por isso, pode-
se dizer que o manejo nutricional e

para o animal, deve ser feita de
maneira asseptica, o manuseio
sempre ser feito de luvas e uma vez
aberto, devera ser mantido sob
refrigeragcdo, uma vez que a solugao

se configura como um 6timo meio de
cultura (MELO, 2019).

de extrema importancia e merece
mais atencao dentro do ambiente
hospitalar. Vale ressaltar que guanto
mais fisiologica for a ingestao do
alimento, melhor sera para o
paciente, visto que € a forma mais
segura no sentindo de nao
representar risco de complicacoes,
como pode ocorrer em razao do uso
de sondas para nutricdo enteral ou
cateteres para nutricao parenteral.
Contudo, quando a ingestao
voluntaria nao ocorrer, nem mesmo
mediante o uso de estimuladores de
apetite, deve-se lancar mao deste
tipo de manejo.
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PROBLEMAS RELACIONADOS
AOS 0SSOS DADOS AOS CAES

Gustavo lha Taguti

Discente de Medicina Veterinaria na Universidade Federal
do Parana.

RESUMO

Com a intensificacao do relacionamento entre o cao e o homem, aléem da maior
preocupacao com estes animais, mudancas estao ocorrendo e inclusive na
nutricdio dos cdes. A oferta de ossos, seja para uma alimentagdo natural,
recreagao ou limpeza dentaria esta mais frequente, e essas agoes podem ser
feitas, desde que adequadamente. Os ossos possuem qualidades e vantagens,
mas apresentam inumeras desvantagens, levando em conta todo o seu manejo,
desde aquisi¢do, higienizagdo, oferta ao animal e descarte. Para evitar essas
problematicas, algumas alternativas sdo viaveis, como brinquedos e petiscos,
com a mesma funcdo. A melhor opgao de dieta e recreagao para o cao é aquela
que condiz com o modo de vida do tutor e das necessidades e demandas do
animal, desde que sejam realizadas corretamente.

PALAVRAS-CHAVE

nutricao veterinaria; cao; ossos; alimentacao natural; petiscos; nutrologia.
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1.INTRODUCAO

A relacago homem-cao vem se
intensificando cada vez mais, estando
presente inclusive no ambiente
familiar, a nova familia multiespécie
(SEGUIN ET AL, 2016), em que o afeto
e 0 senso de pertencimento séo
levados em conta. E além de ser uma
relacao benéfica e presente ha muito
tempo (FARACO, 2008), atualmente,
tambem ha uma maior preocupacao
com a qualidade de vida e bem-estar
dos animais.

Por isso, ate para a propria nutricao de
pets ha bastante mudancas, em que
nao somente as necessidades basicas
do animal sao levadas em conta, mas

também a qualidade e longevidade
de vida do cdo (OGOSHI ET AL,
2015; PINTO, 2019). E inclusive o
oferecimento de brinquedos,
enriquecimentos  ambientais e
alimentos/ objetos recreativos estao
mais recorrentes, dentre esses, 0s
0SS0S -naturais (crus ou
processados) e os sintéticos.

A partir desta revisdo, buscou-se
entender melhor as vantagens e
desvantagens dos ossos ofertados
aos caes atualmente, avaliando os
diferentes tipos presentes no
mercado, alem de alternativas para a
substituicao destes.

2. NUTRIGAO DOS CAES

A especie canina foi selecionada a
partir de um longo periodo de
domesticacdo (AMBROSINI, 2015), em
que a aproximacao de humanos e
caes se tornou uma interacao
benéfica (FARACO, 2008). E embora
as estruturas anatdmicas desses
animais demonstrem sua aptidao e
eficiéncia para uma dieta carnivora -
como denticao apropriada e trato
digestério curto (FELIX ET AL., 2012;
OGOSHI ET AL. 2015) - os caes
tambeém foram selecionados para que

pudessem digerir e se alimentar de
outras fontes de alimento (FELIX ET
AL., 2012).

E por conta disso, os caes atualmente
sao classificados como carnivoros
nao estritos, necessitando de uma boa
fonte de proteinas, mas conseguindo
sim ter como fonte de energia em sua
dieta os carboidratos (FELIX ET AL,
2012). Esses animais podem se
alimentar poucas vezes ao dia e em
grandes quantidades (HENZEL, 2014),



porem essa pratica pode levar a
alguns problemas, como torcao e
dilatagdo gastrica (mais recorrente
as ragcas de grande porte)
(ASSUMPCAO, 2011; CHANDLER;
TAKASHIMA, 2014). E por isso o
mais recomendado €& a oferta de
pequenas refeicoes e em diferentes
horarios, mas sempre se atentando a
quantidade ideal para as
necessidades do cdo (HENZEL,
2014).

Devido as mudancgas de pensamento
e a maior preocupacao com estes
animais, manejos e estrategias que
diminuam a ansiedade e promovam
melhor qualidade de vida estao mais
presentes, seja por enriquecimentos
ambientais (AMBROSINI, 2015), pela
nutricao ou por outras atividades. E
uma dessas estratégias €& o
fornecimento de ossos, que podem
ser naturais, crus ou processados e
0s sintéticos, com o intuito de
recreacao, sanidade, mas também de
complemento alimentar, em alguns
casos.

Os o0ssos naturais podem ser
processados ou nao-processados
(crus), sendo que este ultimo pode
estar associado com as dietas de
alimentos crus (BARF), em que o
osso faz parte da alimentagao

(ARHANT ET AL., 2021; DAVIES ET
AL., 2019). Os ossos naturais
tambem podem ser utilizados como
recrea¢ao, com o intuito de o animal
roer, se distrair ou de limpeza oral.
Entretanto, caso esse tipo de osso
seja utilizado, alguns cuidados
devem ser seguidos para que nao
faca mal ao animal (JOFFE;
SCHLENSINGER, 2002). Existem
tambeém os ossos processados, que
possuem maior durabilidade.

Ja os ossos sintéticos sao diversos e
geralmente feitos a partir do couro
animal. Outros petiscos também
estdo presentes no mercado, como
sticks, com o intuito de recreacgao,
recompensa e limpeza dentéria.
Além disso, outras alternativas sao
os brinquedos (mastigaveis e
recheaveis) e cascos e chifres
animais.

Novos habitos de vida dos tutores
estdo surgindo e acabam sendo
levados para os pets, e entre essas
mudancas, a oferta de alimentos
mais naturais e voltados aos
comportamentos alimentares de
ancestrais dos caes tambem
ocorrem, sendo parte desta dieta
carne crua e ossos crus (BARF -
Bones and Raw Food) (DAVIES ET
AL., 2019). No entanto, por mais que



essa pratica possa ser realizada, ela
deve ser feita com diversos
cuidados, como por exemplo, em sua

formulacao, preparagao e
armazenamento, alem do
acompanhamento com um

profissional capacitado. Atualmente,
nao ha comprovacoes de seus
beneficios a longo prazo, entretanto,
a BARF pode apresentar possiveis
maleficios, como inconsisténcias
nutricionais, e esses erros de
balanceamento podem desencadear
grandes problemas para o animal,
riscos sanitarios, com a higiene e a
transmissao de diferentes doengas
pela manipulagao de carne e outros
orgaos crus (CAMPOS; RIBAS, 2021),
e também as lesbes que podem
causar.

A falsa crenca de que o alimento
comercial ndo € benéfico e que
possui muitas fontes artificiais (que
nao seriam saudaveis) ocorre
comumente (JOFFE;
SCHLENSINGER, 2002). Porém, o
alimento extrusado de caes, se de
boa qualidade, possui ingredientes
nobres e de alto valor nutricional,
uma formulagao que atendera todas
as demandas e necessidade do cao,
alem de buscar a aceitabilidade
atraves da consisténcia e
palatabilidade do alimento

(CHANDLER; TAKASHIMA, 2014). E
em contrapartida, muitas dietas
naturais acabam ndao sendo
acompanhadas por um profissional
qualificado, nao atendendo as
demandas do animal, e os cuidados
devidos nao sao feitos, podendo
assim causar problemas ao animal
(DAVIES ET AL., 2019) mas, caso
essa dieta seja realizada de modo
correto, ela também pode ser
benefica.

Para os caes, a mastigacdo e um
comportamento alimentar normal e
presente, entao, a oferta de materiais
para que esses animais possam roer
e mastigar e interessante
principalmente na fase de
desenvolvimento e crescimento do
filhote, em gue esta ocorrendo a
troca da denticao (ARHANT ET AL,
2021). Nao somente para suprir essa
necessidade, mas sendo inclusive
utilizado como um enriquecimento
ambiental, além de seus beneficios
para a saude oral (ARHANT ET AL,
2027; PINTO ET AL., 2020; MARX ET
AL., 2016).
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3. 0SSOS PARA CAES

Sobre os ossos ofertados, em geral

eles podem ser utilizados como
recreacao, enriquecimento ambiental
- diminuindo o estresse e para
expressar seu comportamento
natural de mastigacdao (MARX ET AL.,
2016) -, assim como recompensa e
higienizagdao dos dentes agindo
sobre placas e calculos dentarios
(ARHANT ET AL., 2021), tartaro e ate
gengivite (PINTO ET AL. 2020). Os
ossos podem apresentar um aporte
nutricional (como calcio e outros
minerais), mesmao que em
guantidades minimas (CHANDLER;
TAKASHIMA, 2014), podendo ser
beneficos desde que ofertados
corretamente.

Em relacdao as desvantagens que os

0ss0s podem trazer, a primeira esta
relacionada a sanidade,
principalmente para 0s 0sso0s crus, ja
que estes sao meios propicios para a
proliferagao de patogenos.
Preocupante nao sé para a saude
dos animais, mas para a dos tutores
tambem, por contaminagao cruzada,
por exemplo. Os ossos podem ser
fontes de Salmonella, patogeno que
pode gerar quadros como febre,
diarreias e  vOomitos  (JOFFE;
SCHLENSINGER, 2002), alem da

presenca de enterobactérias, Listeria,
Escherichia coli, Toxoplasma e
Brucella suis (MARX ET AL., 2016;
DAVIES ET AL., 2019), podendo gerar
diversos problemas ao animal, como
intoxicacoes alimentares.

Entretanto, 0 cozimento,
procedimento associado a
eliminacao de bacterias e outros
parasitos, tambem nao e
recomendado, uma vez que pode
haver mudancas de estrutura,
fragilizando os ossos (LIU ET AL,
2017) e facilitando para que haja
acidentes. Portanto, o ideal e realizar
o congelamento dos ossos e carnes
cruas de porco e peixe por 20 dias e
os demais tipos por 10 dias,
reduzindo assim o risco de
contaminacao por parasitas
(DONADAOQ, MOTTA, 2017).

Ja sobre a oferta de ossos de restos
de alimento, esta acao nao e
recomendada, porque geralmente o
osso estara temperado, podendo
levar o cao a uma intoxicacao
(CHANDLER; TAKASHIMA, 2014),
alem de passarem pelo processo de
cocgao ou estar assado, fragilizando
0 osso. Outro ponto relevante é que o
fornecimento em grandes



quantidades pode causar
constipacdo (ARHANT ET AL., 2021;
CHANDLER; TAKASHIMA, 2014).

QOutra problematica comum sao as
lesbes orais e ate de outras partes do
trato digestorio, a quebra de dentes e
a obstrucao esofagica e de outras
estruturas  (ASSUNCAO,  2017;
PARANHOS ET AL., 2021). Os ossos
estao entre as principais causas de
lesbes dentarias (GRACIS; ORSINI,
1998), em que animais que realizam
essa pratica estao 4,3 vezes mais
predispostos a terem algum tipo de
fratura dentaria (VON HA, 2013). Em
relacao a corpos  estranhos
esofagicos, o mais prevalente
realmente sdo o0s 0ss0s, com
aproximadamente 56% (9/16) das
ocorréncias atendidas (CORREA,
2002).

Por conta disso, a escolha do tipo de

0sso deve ser feita com cautela e de
preferéncia com o acompanhamento
de um medico-veterinario,
verificando qual o melhor tipo de
0Ss0 para o animal, considerando

tamanho, forma e modo de oferta. E
tambem verificar qual osso ele se
adapta e prefere, uma vez que
somente sera benéfico oferecer algo
se 0 cao utiliza-lo.

QOutro cuidado essencial com o
manejo de 0sso0s & a supervisao e
acompanhamento do animal e do
0sso durante toda a pratica. Caso o
animal apresente casos de engasgos
ou se 0 0sso estiver soltando lascas
ou for muito pegueno ele deve ser
descartado. @Também néo e
recomendado deixar que o animal
permaneca mastigando o osso por
periodos prolongados, uma vez que
pode gerar desgaste excessivo e
lesbes dentarias e gengivais (PINTO,
2019). Nao se deve substituir uma
refeicao por um 0SSO e para 0Ss0S
naturais crus, deve-se armazena-los
e descarta-los corretamente,
evitando o apodrecimento e
proliferagao de  patogenos. E
novamente, nao oferecer restos de
ossos de refeicoes. Sobre os tipos de
0SSOS:

3.1. 0SSOS NATURAIS NAO-

PROCESSADOS:



Sao o0s 0sso0s crus, nao passando por
nenhum tipo de processamento e/ou
tratamento. Os ossos utilizados na
alimentagdo crua (ossos carnudos),
Sao menores e mastigaveis, nao
devendo permitir que 0s caes 0s
engulam de uma vez - para evitar
obstrucbes - e possuem alguns
nutrientes exatamente por fazerem
parte da dieta. Alem disso, esses
0ssos podem conter cartilagens e
carne propria, ou até podem ser
recheados com algum outro
alimento, que irdo também nutrir o
animal (HENZEL, 2014).

E ja os ossos com o intuito de
recreacao, como o proprio nome diz,
nao possuem relacdo com a dieta e a
nutricao, seu papel e para que o
animal possa roé-lo e se distrair com
0 0ss0. Geralmente eles sdo maiores

e bem mais duros, nao sendo
mastigaveis, e assim ajudando na
limpeza dos dentes (MARX ET AL.,
2016) e podem ser utilizados como
um enriguecimento ambiental.

Embora haja controvérsias acerca da
fonte de origem e até da oferta dos
ossos (ARHANT ET AL., 2021), cada
tipo de fonte possui suas
desvantagens. Por exemplo, ossos
de frango sao amplamente
desaconselhados, uma vez que sao
menores e mais frageis, podendo ser
engolidos diretamente e causar
engasgos e tambem quebrar,
deixando os o0ssos pontiagudos e
assim possibilitando lesdes na boca,
no esdfago (ASSUNCAO, 2017;
PARANHOS ET AL., 2021) e outras
estruturas.

3.2. 0SSOS NATURAIS PROCESSADOS:

Como o tipo anterior, sao 0SS0S
naturais, entretanto 0s 0ss0s
processados passam por um
tratamento, facilitando assim seu
armazenamento, preparo e oferta, e
possuem © mesmo intuito, para
recreacao e limpeza dos dentes
(PINTO, 2019). Como exemplo ha os
ossos defumados e autoclavados
para cachorros, que nao necessitam

de refrigeragao durante

armazenamento, ja estao prontos
para a oferta e possuem um tempo
de vida maior. Porem, ainda assim a
escolha deve ser feita pensando no
animal (tamanho e formato do osso),
com o acompanhamento durante o
fornecimento do produto e os outros
cuidados que ainda devem ocorrer
porque tambem podem gerar lesoes
(PINTO, 2019).



3.3. 0SSOS SINTETICOS:

Os 0SS0S sinteticos sao
contraindicados em diversas
situacoes pela presenca de corantes
(maléficos a saude), mas também
pelo amolecimento apos certo
periodo de uso, perdendo sua funcao
principal, que & para que o cao o roa
e mastigue. Com o amolecimento,
permite que o animal possa retirar
grandes pedacos e engolir, 0 que

pode causar acidentes, como
sufocamento. Esse tipo de osso
geralmente é feito a partir de couro e
sdo industriais, e por conta de suas
desvantagens, o acompanhamento e
os cuidados com esse produto
devem ser maiores (ANGELICO,
2015). Porém este tipo de o0sso pode
ser uma boa opcao para a higiene
oral (GIOSO; CARVALHO, 2004).

3.4. OUTRAS OPCOES:

Entao, pelas inumeras precaucoes
que sao necessarias para o0
fornecimento de ossos para os caes,
foram criadas outras alternativas,
visando a Ilimpeza dos dentes,
enriquecimento ambiental e para
diminuir o estresse. Pode-se citar
entdo os brinquedos (proprios para a
limpeza bucal, para morder e
mastigar e os recheaveis) e os
petiscos, destinados exatamente
para roer, geralmente feitos a partir
de cereais e carnes.

Os brinquedos sao otimos, uma vez
que ha varias opgcoes que possuem O
papel de higienizacao bucal, para o
cao morder e tambem mastigar,
sendo resistentes e alguns inclusive
com sabores para incentivar o uso.

Entretanto, os brinquedos tambem
podem machucar a cavidade oral do
animal em caso de mastigacdes
excessivas (PINTO, 2019). OQutra
opcao que vem ganhando espago no
mercado sao os  brinquedos
recheaveis, em que pode ser
adicionado racao, petisco, frutas,
entre outros, para que 0 cao se
ocupe, sendo um enriguecimento
ambiental cognitivo, alimentar e
sensitivo. Uma otima opc¢ao para
manter seu cao ocupado, mais ativo,
alem de oferecer ao final uma
recompensa para o animal (HENZEL,
2014).

Ja os petiscos, embora haja uma
grande variedade no mercado,
existem os que possuem como




finalidade a  higienizagcao oral
(ARHANT ET AL, 2021; PINTO,
2019), por exemplo os sticks e tiras
mastigaveis, com boa palatabilidade
e que podem ser ingeridas ao final
pelo cachorro, utilizados também
como recompensa e enriquecimento
ambiental. Muitos destes sao
enriquecidos com hexametafosfato
de sodio, que minimizam o acumulo
de tartaro, alem de compostos

4. CONCLUSAO

Embora haja um grande preconceito
com a utilizacdo e fornecimento de
0Ss0S, essa pratica pode ser
benéfica se feita de modo correto
(PINTO ET AL., 2020; MARX ET AL,
2016). Nao ha somente uma dieta
ideal para cada animal, entao, caso
seja indicado e supervisionado por
um profissional, o novo modo de vida
pode ser implementado com todos
0s cuidados. Porém, nao se deve
esquecer da maior prevaléncia de
patégenos, uma preparacao mais
trabalhosa e e claro 0
supervisionamento do animal que
deve ocorrer.

E para o fornecimento do osso como
recreacao ou metodo para limpeza
dos dentes, a escolha do osso certo
faz diferengca e deve ser feito com
cautela, aléem de todos os outros

enzimaticos, sendo muito benéficos
a saude oral (GIOSO; CARVALHO,
2004). Um ponto de atencgdo para o
fornecimento desses petiscos é a
quantidade, devendo seguir o
indicado na embalagem, néao
ultrapassando 10% da ingestao total
diaria ou em gquantidade
recomendadas pelo medico
veterinario do animal.

cuidados para evitar diversos
problemas, seja doencas,
intoxicagoes ou lesdes. Entao, como
alternativa, visando facilitar o
manejo, brinquedos e petiscos com a
mesma funcaoc tambem podem ser
adquiridos e oferecidos. Entretanto,
nao e somente por ser um brinquedo,
um produto destinado aos caes que
estes tambem nao demandam
cuidado, por isso a supervisao e
controle tambem sao importantes.

Nao ha somente uma solucao, cada
animal e diferente e suas
particularidades devem ser
respeitadas, o que deve ser feito e o
manejo que melhor se encaixe na
realidade dos tutores, assim como
para a preferéncia, bem-estar e
necessidades do animal.
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RESUMO

Devido uma imprecisao no manejo nutricional de caes e gatos pelos tutores,
procurou-se neste trabalho identificar o escore de condic@o corporal de animais
cujo tutores possuem uma relagdo com a medicina veterinaria, como academicos
e medicos-veterinarios. Objetivou-se analisar, se esses individuos possuem
conhecimentos tedricos sobre a nutricdo de caes e gatos, aléem de identificar se
ha influéncia no escore de condicdo corporal dos animais. Os resultados
apresentaram que a maior parte dos interrogados consideram que detém
conhecimentos sobre alimentacdo de cades e gatos, e que conhecem o0s
maleficios da obesidade. Observou-se também maior predominio do escore de
condicdo corporal ideal em cdes em relagcdo aos gatos, bem como maior
consumo de alimento completo do segmento comercial Super Premium e
Premium, e o fornecimento de alimento especifico (petisco) correto.
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1.INTRODUCAO

O alimento completo e balanceado e
essencial para a manutencao da
saude dos caes e gatos, contudo, a
escolha e manejo adequado do
alimento, dependem de seus tutores
(COELHO, 2018). Dessa forma,
Freeman et al. (2013), afirma que a
nutricao de caes e gatos necessita da
dedicagao dos profissionais de
medicina veterinaria para inclusao da
avaliacao nutricional como o quinto
parametro vital, devendo ser inclusa
para todos os pacientes toda vez que
e levado para atendimento, assim
como a orientagdo nutricional aos
futores.

Deste modo, no exame nutricional
deve ser realizado o escore de
condicao corporal (ECC), que & um
parametro subjetivo e
semiquantitativo para aferir gordura
corporal de caes e gatos adultos, no
qual emprega escalas numericas
(LAFLAMME, 1997). Posto isto, a
avaliacao nutricional por meio do ECC
e indicada em razédo do peso isolado
do animal ter influéncias para
determinar a composicao corporea. O
ECC e realizado com o animal em pe,
visualizando o paciente pelo angulo de
cima e palpando as areas corporais
com maiores deposicoes adiposas. A

analise nutricional do céao e do gato
de pelagem curta, torna mais
evidente a inspecao, entretanto, aos
animais de pelos longos é
necessario maior atencao na
palpacao (FEITOZA, 2014).

Os principais locais de verificagao e
palpacdo para a realizacao do ECC
sao: cintura, abdomen, costelas,
pescogo, membros e base da cauda.
Logo, deve-se enquadrar o animal
em uma das nove categorias pre-
estabelecidas, sendo que a primeira
demonstra caquexia e a ultima
(nona) obesidade, 0 ECC ideal é 4e 5
para caes, e 5 para gatos
(LAFLAMME, 1997). Na
investigacao feita pelo ECC, guanto
maior a pontuacao do escore mais
elevada sera a quantidade de
gordura que o cao e o0 gato
possuem. Alguns animais sao
extremamente obesos e apresentam
caracteristicas de escore maior do
que 9/9, mas atualmente ndao ha
mensuracao alem do ponto de
escore 9 (FREEMAN et al., 2013).

A obesidade é a doenca nutricional
que mais acomete caes e gatos, por
causas como eXcesso na
alimentacao e ingestdo energética



mal balanceada (JERICO, 2015).
Sendo assim, a prevaléncia de
obesidade canina é de 40% (FEITOSA
et al,, 2015). Similarmente, 36,8% dos
felinos sdo obesos por meio da
avaliacao do ECC (ALVES et al., 2017).
A manutencao do estado nutricional
adequado e peso ideal auxilia na
prevengcao do aparecimento ou
agravamento de danos a saude dos
caes e gatos, como também para o
aumento da perspectiva de vida e do
bem-estar (ARAUJO; SOUZA; LISBOA,
2014).

O objetivo dessa pesquisa foi verificar
0 ECC dos caes e gatos de tutores que
sdo da area da medicina veterinaria, a
fim de analisar se o conhecimento
desses individuos interfere no ECC e
na qualidade de vida nutricional de
seus animais. A pesquisa foi realizada
no mes de junho de 2021, por meio de
um questionario virtual direcionado a
académicos de medicina veterinaria e
medicos-veterinarios tutores de caes,

Grafico 1 — Distribuicao do segmento comercial fornecido para caes e gatos, de

gatos ou ambos, em ambito
nacional. O ECC foi avaliado pelos
tutores conforme a escala de
Laflamme (LAFLAMME, 1997; 2006).
Obteve-se respostas de 168
pessoas, com o total de 275
animais, sendo 177 caes e 98 gatos.

De acordo com os dados coletados,
observou-se que 78% dos individuos
que participaram da pesquisa sao
académicos de medicina veterinaria
e 22% medicos-veterinarios. Quanto
aos conhecimentos de nutricao de
caes e gatos, 90,5% consideram
deter informacdes da area e saber
dos maleficios da obesidade em
caes e gatos. No que se refere a
alimentacao dos animais, 70,4%
fornecem o alimento completo
comercial, 3,1% alimentaca@o caseira
e 264% alimentacdo caseira e
comercial. Destes que fornecem o
alimento completo industrializado,
prevaleceu o segmento comercial
Super Premium. (GRAFICO 1)

acordo com os tutores (Fonte: Elaborado pela autora, 2021).

@ Super pramium
§ Fremium espacial

@ Econtiming
. Almenio Coadjuvans
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Os resultados demonstram
conhecimento tecnico adequado do
publico entrevistado no item nutrigcao
de qualidade para caes e gatos. Visto
que, os alimentos do segmento Super
Premium, sao os mais indicados para
esses animais, contém  maior
densidade nutricional e elevada
digestibilidade, em relagao aos
alimentos dos segmentios Premium e
Econdomico (CARCIOFI et al., 2009).

O fornecimento de petiscos para
animais é feito como recompensa de
refor¢o positivo apos atenderem um
comando solicitado pelo tutor. O limite
de fornecimento de petiscos deve ser
de 10% do total da alimentacdo do
animal (SCHUCH, 2009). Quando

questionado se ha o fornecimento
de petiscos, 64,8% dos entrevistados
responderam afirmativamente,
destes, 77,7% oferecem alimentos
especificos, 35,9% oferecem
alimentos naturais (como vegetais e
carnes), e 14,6% oferecem tudo que
o animal quiser. Em relacao a
quantidade, 72,8% dos individuos
relatam oferecer petiscos de forma
adequada, com menos de 10% da
quantidade total de alimento diario
consumido.

Os resultados da inclusao dos caes
em uma categoria de ECC de 1 a9
(Tabela 1) estdo descritos na Tabela
2

Tabela 1- Avaliagcao do escore de condi¢ao corporal dos caes

ESCORE DE CONDICAO

CORPORAL CANINO il

NUTRIGAO CLINICA

Auséncia de gordura corporal perceptivel. Costelas e proeminéncias dsseas i
r ‘ facilmente visiveis e palpaveis. Cintura ou reentrancis abdominal acentuadas. EMACIADD

2
MUITO
MAGRO

Auséncia de gordura corporal palpdvel. Costelas e proeminéncias 0sseas
visheis e facilmente palpdvels. Cintura ou reentrincia abdominal acentuadas.

Ausincia de gordura corporal palpdvel, Costelas e proeminéncias dsseas 1
H . podem estar visiveis, faciimente palpdvels. Cintura ou reentrincia abdominal MAGRO

acentuadas.

Gorgura corporal minima, Costelas ndo visivels, mas palpdveis. 4

Cintura & reentrincia abdominal aparentes. IDEAL
? ' ‘ Gordura corporal presente, mas ndo excessiva, Costelas ndo visivels, 5

mas palpavels, Cintura & reentrincia abdominal presentes, IDEAL




- 1
Gordura corporal moderada, Costelas palpavels com alguma pressdo, SOBREPESO
Al L% sicima

Cintura visivel, mas néio acentuada, Reantréncia abdominal aparente,

’ l . Gordura corporal importante, Depdsitos de gordura evidente sobre costelas, 7
regifio lombar e base da cauda, Costelas palpéveis com dificuldade, Cintura e SOBREPESD
reentrincia abdominal pouco perceptiveis ou ausentes, ot
Gaordura corporal acentuada, Densos depésitos de gordura sobre costelas, B
regido lombar e base da cauda. Costelas palpaveis somente com presséo OBESIDAD
acentuada. Cintura e reentrancia abdominal ausentes, podendo existir i i

‘H' ‘ distensio abdominal.

Gordura corporal extremamente acentuada. Depdsitos de gordura macigos
sobre costelas, proeminéncias dsseas (ndo palpaveis), pescogo @ membros.

Cintura e reentrancia abdominal ausentes. Distensio abdominal acentuada.

OBESIDADE
GRAVE
A it de 4%
3w A o kol
ADAPTADD DE: Lafarre, DOLP. 1967, LaPare. 0P, JOOE

tutores academicos de medicina
veterinaria ou medicos-veterinarios.

A medida que escores de 1 a 3 séo
caes abaixo do peso, 4 e 5 condigOes

ideais, 6 e 7 em sobrepeso e 8 e 9 Total de animais: 177. FA=
obeso. (LAFLAMME, 1997). Com isso, Frequéncia absoluta. FR= Frequencia
adquiriu-se os seguintes resultados: relativa (Fonte: Elaborado pela
Tabela 2. Resultado da condicao autora, 2021).
corporal dos caes analisados, por

Condigdo corporal FA FR

Abaixo do peso 34 19,22%

Peso ideal 96 54.23%

Sobrepeso 39 2203%

Obeso 8 4,52%

A prevaléncia de sobrepeso e maleficios da obesidade podem

obesidade em caes de académicos e
profissionais de medicina veterinaria,
demonstrada nesse estudo, foi de
26,55%. Em um estudo realizado na
cidade de Sao Paulo com 221 tutores
ndo relacionados a medicina

veterinaria, o sobrepeso e obesidade
canina foi identificada em 40% dos
caes (PORSANI, 2019), o que mostra
que o conhecimento de nutricao e dos

influenciar no ECC dos caes. Observa-
se, tambem que este total de 26,55%
pode ter uma margem de erro de
9,03%, Qque sao caes que sao
alimentados por outro membro da
familia (ndo académico de veterinaria
ou médico-veterinario).




Assim como para os tutores de caes,
foi solicitado aos tutores de felinos o
preenchimento do ECC de seus
animais, conforme a Tabela 3. Tabela
3 — Avaliacdo de escore de condigdo
corporal de gatos.

ESCORE DE CONDICAO ieR
CORPORAL FELINO Efﬁlﬂ'ﬁﬁ

GATO ECC
Auséncia de gordura corporal perceptivel. Costelas e proeminéncias osseas 1
faciimente visiveis e palpavels. Cintura ou reentrancis abdominal acentuadas.  EMACIADOD
, l ' Auséncla de gordura corporal palpavel, Costelas e proemingéncias dsseas Huzm::
visiveis & faciimente palpdveis. Reentrincia abdominal marcada. MAGRO
Gordura corporal minima. Costelas e proeminéncias dsseas podem estar 3
Fr ' visivels, facilmente palpdveis, Cintura ou reentrincia abdominal evidentes., MAGRO
Gordura corporal minima. Costelas ndo visiveis, mas [
palpaveis. Cintura ou reentrancia abdominal aparentes. MAGRD
Gordura corporal presents, mas nio excessiva. Costelas ndo visiveis, mas 5
_H ' palpdveis. Cintura e reentrincia abdominal presentes, Bolsa de gordura i
abdominal minima,
Gordura corporal moderada. Costelas palpaveis com alguma pressdo. Cintura &
visivel, mas ndo acentuada, Reentrincia e gordura abdominal aparentes, mas ~ SOBREPESO
' niio acentuadas. St
I l Gordura corporal Importante. Costelas palpavels com dificuldade. T
Cintura pouco perceptivel. Evidente abaulamento abdominal, com bolsa SﬂERE_I?ﬂﬂ
de gordura moderada, et
Gordura corporal acentuada. Denso depdsito de gordura sobre costelas e 'DH-ES?D ADE
regidio lombar. Costelas nio palpdveis. Cintura ausente. Distensdo abdominal  a o s

(e ol S

proeminente, com significativo deposito de gordura,

ol ;

Gordura conporal extremamente acentuada. Depdsitos de gordura macicos OBESIDADE
sobre costelas, proemindncias dsseas, face & membros. Cintura ausenta. CEAVE
Distens3o abdominal acentuada, com depdsitos de gordura abdominal macigos,  Asesrseas

BT 00 s el

ADAPTRDE D Laflrss, [.Fe 1907, Lifass, D\, P, 3004,

De forma que escores de 1 a 4 sao Tabela 3. Resultado da condicdo
gatos abaixo do peso, 5 € a condicao corporal dos gatos analisados, por
ideal, 6 e 7 em sobrepeso e 8 e 9 tutores académicos de medicina
obeso. (LAFLAMME, 1997) Com isso veterinaria ou meédicos-veterinarios.

obteve-se os seguintes resultados: Total de animais: 98. FA= Frequéncia




absoluta. FR= Frequéncia relativa
(Fonte: Elaborado pela autora, 2021).

Condicao corporal
Abaixo do peso
Peso ideal
Acima do peso
Obeso

Segundo o estudo de Linder e Mueller
(2014), os gatos ocidentais
apresentam-se 25 a 63% obesos ou
acima do peso. Os dados obtidos
neste trabalho resultam que 35,71%
dos gatos estdao em sobrepeso ou
obesos. Os conhecimentos de
nutricio e dos maleficios da
obesidade nao influenciaram no ECC
dos felinos, com a margem de erro de
3,06%, pois sdo animais alimentados
por outro membro da familia.

2. CONCLUSAO

Os problemas nutricionais estao
cada vez mais frequente em animais
de companhia, devido ao convivio
mais proximo com seus tutores, uma
vez que recebem dietas inadequadas
ricas em carboidratos. Neste estudo
foi constatado maior frequéncia de
conscientizacao dos individuos
analisados sobre o adequado
fornecimento dos petiscos

25
38
28

FA FR

2551%
38,78%
28,57%
7,14%

especificos para animais (com o limite
de 10% do total da alimentagao do
animal), sobre a importancia do
alimento de qualidade superior e os
prejuizos da ma alimentacao.
Portanto, caes dos quais os tutores
sdao da area de medicina veterinaria
prevaleceram com o ECC ideal, no
entanto os felinos de tutores que sao
do ambito da medicina veterinaria



enquadram-se no mesmo estudo
realizado com tutores leigos sobre a
nutricao felina, com maior prevaléncia
de ECC de gatos com sobrepeso e
obesos comparado com a prevaléncia
de felinos com o ECC ideal. Posto isto,
a analise da condicao corporea e uma
excelente medida para monitoramento
do estado nutricional. Logo, os
meédicos-veterinarios devem

desenvolver o habito de realizar a
avaliacao corporal de caes e gatos

para que estes tenham ECC ideais
como 4 e 5 para caes e 5 para gatos.
Da mesma forma, e relevante que os
tutores da atividade de medicina
veterinaria mantenham-se vigilantes
sobre dietas e exercicios, nao
esquecendo que os demais fatores
relacionados ao tutor e ao animal
tambem podem influenciar no
sucesso do bem estar animal,
principalmente aos felinos.
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RESUMO

A hiperlipidemia € a nomenclatura utilizada para referir-se ao aumento dos niveis
de lipidios no sangue, sendo eles triglicerideos e/ou colesterol, as formas mais
comuns sao hiperlipidemia primaria, sendo ela de forma idiopatica em certas
racas e a hiperlipidemia secundaria, tendo uma doenca de base que acarreta no
aumento da concentracao de triglicerideos e colesterol no sangue. A forma inicial
de tratamento consiste no manejo alimentar atraves da alteracdo da dieta
adequada e no tratamento das afeccOes primarias. O objetivo deste trabalho é
revisar a bibliografia existente sobre a afecgcdao em questdao e elucidar os
beneficios do manejo nutricional na hiperlipidemia.

PALAVRAS-CHAVE

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, caes, nutricao animal.




|

1.INTRODUCAO

O termo hiperlipidemia e dado quando
ha aumento dos niveis de lipideos no
sangue, podendo ser ftriglicerideos
e/ou colesterol, tambem dado o nome

de hipertrigliceridemia ou
hipercolesterolemia respectivamente.
Essas terminologias estao

relacionadas também com a lipemia,
que consiste em uma aparéncia
leitosa ou turva do soro ou plasma,
podendo ser resultada por uma
hipertrigliceridemia moderada ou
grave (2-26 a 3 — 39 mmol/L), porém
nao relacionada a hipercolesterolemia
ou hipertrigliceridemia leve. Por fim o
termo dislipidemia, correlacionado a
este assunto, € qualquer alteragao
referente  aos lipideos e as
lipoproteinas (XENOULIS; STEINER,
2015).

Os lipidios sao  estruturas
lipossoluveis e hidrofébicas
importantes para diversas fungoes
celulares, sendo eles um dos

principais constituintes de membrana
citoplasmatica (fosfolipidios) e de
fornecimento energetico, alem de
terem um importante papel como co-
fatores enzimaticos e hormonais, e
atuando como mensageiros intra e
extracelulares (NELSON, 2018).

As lipoproteinas sao estruturas
hidrofilicas que contém proteinas de
superficie (apoproteinas ou
apolipoproteinas) que sao cofatores
que processam os lipidios, nos quais
em sua totalidade sao hidrofobicos e
insoluveis ao plasma, necessitando
de estarem envolvidos por proteinas
para serem transportados pelo
sangue. Elas podem ser
classificadas pela sua densidade
(relagdo lipideo/proteina) e tamanho,
desta forma sendo importantes para
definir as concentracdes entre LDL e
VLDL, sendo elas classificadas em
seis classes: quilomicrons,
lipoproteinas de densidade muito
baixa (VLDL, d < 1,006 g/ml),
lipoproteinas de densidade
intermediaria (IDL, d < 1,006 -
1,019), lipoproteinas de baixa
densidade (LDL,d = 1,019 - 1,063) e
as subfracoes de lipoproteinas de
alta densidade (HDL, d = 1,063 -
1,21 g/ml), podendo variar a
quantidade dependendo da espécie
a ser avaliada, conforme tabela 1
(CATANOZI, 2015; BAUER, 2004).

Tabela 1- Avaliacao do escore de
condicao corporal dos caes




Caracteristicas das principais lipoproteinas plasmaticas em ciles & gatos

Lipoproteina  Espécie  Lipidio Principal  Principais Apo  Tamasho (nm)  Densidade (g/ml)

Cio Triglicerideos

i | omi B.C 75 - 1200 0,960
Quilomicron Gato Dieteticos / i
Cio Triglicerideos
N . " E 30 - 80 0,93 - 1,006
LDL e g B.CE 8 3
Cio Fosfolipideos,
LDL G Esteres de B 18-25 1,019 - 1,087
i Colestesil
Fosfolipideos.
HDL1 Cio Esteres de A CE 10 - 35* 1,025 - 1,100
Col esteril
HDL2 Clo Fosfolipideos A CE 9-12* 1,063 - 1,100
Gato
HDL3 o Fosfolipideos A C £.ow 1,100 - 1,210

Gato
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Os quilomicrons e o VLDL sao os

mais importantes em questdes
clinicas, por serem o0s principais
transportadores de ftriglicerideos
sericos, uma vez que Ssao
lipoproteinas que carregam grande
quantidade de triglicerides, enquanto
o HDL e LDL nado sao de grande
importancia em caes e carregam
principalmente colesterol.
(XENOULIS; STEINER, 2015).

Os lipideos absorvidos da dieta
pelo sistema gastrointestinal ao se
incorporarem com as apoproteinas
presentes dentro dos enterocitos,
formam os quilomicrons que sao
secretados na linfa mesentérica,
sendo transportados na circulacao
sanguinea por meio do ducto
toracico, desta forma ocorrendo o

metabolismo exogeno, ou seja,

adquirido pela dieta (CATANOZI,
2015).

Enquanto isso, o VLDL, LDL e HDL
estao responsaveis pelo
metabolismo endogeno dos lipidios,
os triglicerideos e colesterol
sintetizados combinam-se com
fosfolipideos e apolipoproteinas para
formar o VLDL, que ao entrar na
vasculatura e adquirir a Apo C — I,
promovem a ativacao da lipase
lipoproteina (LPL) presente nos
capilares e promove a hidrolise dos
triglicerideos de VLDL, produzindo
acidos graxos livres e glicerol. O
restante do VLDL apos hidrolise sao
removidos pelo figado e
transformados pela LPL em LDL. O
LDL vai circular pelo organismo e vai
se ligando em receptores
especificos para distribuir colesterol
que pode ser utilizado na sintese
hormonal e pelas membranas

celulares, conforme figura 1
(XENOULIS, 2010).
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2. FISIOPATOLOGIA

A hiperlipidemia é normal quando
ocorre no periodo pos-prandial,
ocorrendo neste momento de forma
transitoria e desaparece enire 7 a
12h apés uma refeigao, a variar do
teor de gordura do alimento, porém
quando se torna uma hiperlipidemia
persistente, a qual ocorre apos jejum
de 12h, é considerado anormal,
podendo indicar uma producao
acelerada ou uma degradacao
retardada de lipoproteina.

Existem 3 tipos de hiperlipidemia: a
fisiologica, primaria e a secundaria,
devendo ser classificada
previamente ao tratamento. A

fisiolégica é a que ocorre no periodo
pos-prandial, no qual acarreta no
acumulo de quilomicrons no soro ou
no plasma, poréem esperando-se que

a concentracao de triacilglicerol nao
exceda 6 mmol/l, enquanto a
primaria  possui uma  causa
hereditaria, como nos casos da raga
Schnauzer Miniatura. A
hiperlipidemia secundaria, por outro
lado, pode ser causada por
alteracdes no metabolismo lipidico,
comumente no sistema endocrino,
como nos casos de diabetes
mellitus, hiperadrenocorticismo,
hipotireoidismo, além de sindrome
nefrotica, obesidade, pancreatite,
colestase hepatica, dietas ricas em

gordura, administragao de
glicocorticéides e  fenobarbital
(CATANOZI, 2015, DODKIN &
PAPASOULIOTS, 2015).




2.1. Hiperlipidemia primaria

Tambem conhecida como
hipertrigliceridemia persistente ou
idiopatica em caes da raca

Schnauzer Miniatura. Essa
classificagao e considerada
hereditaria em maior grau de
parentesco, nao identificado

prevaléncia entre animais machos ou
fémeas, porem, sabe-se que
conforme ha o aumento da idade, o
percentual de animais acometidos e
a gravidade do disturbio aumentam
(CATANOZI, 2015).

Segundo Ford (1993), uma das
patogenias seria a deficiéncia da
atividade da enzima lipoproteina
lipase (LPL), a qual esta localizada
no endotelio dos capilares

responsaveis pelo carreamento dos

triglicerideos em quilomicrons e no
VLDL. Essa deficiéncia resulta em
um tipo de retardamento na
liberacao desses quilomicrons e
diminuindo a liberacao do VLDL.

Devido a essa caracteristica, os caes

da raca Schnauzer Miniatura
possuem  riscos maiores de
apresentarem pancreatite,

hepatopatias, oftalmopatias e
convulsoes, alem disso, os caes que
apresentarem a hiperlipidemia
associada a algum outro problema,
comumente apresentara um grau
maior da enfermidade quando

comparados a outros animais
(CATANOZI, 2015).

2.2. Hiperlipidemia secundaria

E a forma mais frequentemente
encontrada, podendo ser secundaria
a enfermidades ou qualquer razao
que acarrete em alteracdo do
metabolismo lipidico. Dentre as
doencas que podem ocasionar esse
problema, estao: Diabetes Mellitus,
Hipotireoidismo,
Hiperadrenocorticismo, Insuficiéncia
Renal e Pancreatite Aguda. (Tabela
2).

Tabela 2. Causas de Desordem
Lipidica Primaria e Secundaria em
Caes



Causas de Desordem Lipidica Primaria e Secundaria
em Caes

Primaria

Hiperlipidemia Idiopatica em Schnauzer Miniatura

Hipercolesterolemia em Briards

Secundaria

Dietas ricas em gordura

Diabetes Mellitus

Hiperadrenocorticismo

Hipotireoidismo

Pancreatite Aguda

Nefropatia com perda proteica

Administracao de glicocorticoides e fenobarbital

Colestase

3. DIAGNOSTICO

O diagnostico da hiperlipidemia
pode ser feito utilizando os exames
de rotina, como o hemograma
completo, bioquimico e urinalise,
porem podendo ainda ser requisitado
exames secundarios, para descartar
problemas primarios (obesidade,
hiperadrenocorticismo,
hipotireoidismo, etc.) ou ainda para
diagnosticar a hiperlipidemia em
casos de animais que nao mostram
sinais clinicos de uma afecgao
primaria. (XENOULIS & STEINER,
2015).

Um indicativo de um disturbio
lipémico é a turbidez ou a

Adaptado de Johnson, 2005

lactescéncia do tubo, que pode
sugerir um aumento de triglicerideos,
porem e necessaria tambem a
mensura¢cao do colesterol em caes
por ser o principal indicativo em
sorologia dos caes, podendo ser
considerado aumentado quando em
valores acima de 500 mg/dl. Na
medicina veterinaria, ao contrario da
medicina humana, testes de
eletroforese do plasma ou a
ultracentrifugacao nao sao
realizados, somente quantificando o
colesterol e os triglicerideos de
forma indireta da lipoproteina
plasmatica (JOHNSON, 2005).



4. TRATAMENTO

Deve-se levar em consideracao qual

classificacao da doengca o animal
possui, quando considerada uma
hiperlipidemia primaria, o passo
inicial para tratamento € realizar o
manejo nutricional adequado,
implementando uma dieta com baixa
quantidade de gordura (<20 g de
gordura/kcal), baseando-se na
energia metabolizavel, ndo somente
no percentual presente na dieta,
enguanto se considerada uma
hiperlipidemia secundaria, e
preferivel tratar a doenca de base.
Apos a implementacao da dieta por
um periodo de ate 8 semanas, deve
ser realizado um novo exame para
reavaliar a hiperlipidemia, devendo
levar em consideracao que a dieta
por si s6 nao garante resolucao total
da enfermidade devido ao
metabolismo enddégeno (CATANOZI,
2015; SCHENK, 2008).

A alimentacdao com dietas que
contenham baixo teor lipidico pode
ser suplementada com acidos graxos
omega 3, causando a diminuicao da
lipoproteinemia atraves da sintese
hepatica de triglicerideos, pela
incorporagao nas particulas de VLDL
e com a excrecao de VLV-TG, que
ajudam a diminuir a trigliceridemia.
Se apos a implementacao da dieta os

triglicerideos séricos nao diminuirem
a concentragao para < 55 mmol/L,
deve ser mantida a alimentacao com
baixo nivel de gordura e refazer os
exames de forma periédica e caso
nao haja alteracao nos valores, deve
ser considerado tratamento
medicamentoso (XENOULIS, 2015,
CATANOZI, 2015). Além do alimento
com baixo teor de gorduras, tambem
e indicado que tenha alto nivel de
fibras, isso se deve ao fato dos
quilomicrons serem derivados da
gordura da dieta e o alto teor de

fibras auxiliar na reducao da
concentragao de colesterol
plasmatico  por interferir na
reabsorcao entérica de acidos

biliares, fazendo com que o figado
utilize o colesterol intra-hepatico,
existindo muitas dietas disponiveis
no mercado em forma seca ou
enlatada (LARSEN & MAGGIORE,
2020).

Deve ser evitado o oferecimento de
petiscos e sobras de comida por ser
considerado fonte extra de gordura
na alimentacao dos animais com
essa alteracao, nao sendo indicado o
oferecimento, podendo ser utilizado
como alternativa frutas e vegetais
como atrativo aos animais com essa
enfermidade (XENOULIS, 2015).



Figura 2. Adaptacao esquema de tratamento hiperlipidemia Bauer, 2010.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A hiperlipidemia canina € uma
doenca de grande importancia,
devendo ser realizada uma
anamnese detalhada e profunda para
classificagao entre primaria/
idiopatica e secundaria, na qual as
principais  doencas  endodcrinas
podem estar envolvidas, sabendo
disso, pode-se dizer que o0 manejo
alimentar bem como o tratamento
desta enfermidade & de grande valia
e que traz efeitos benéficos na
diminuicdo da concentragcao de
lipidios.
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A INFLUENCIA DA NUTRIGAO
NA DOENGA RENAL CRONICA
(DRC) EM FELINOS: REVISAO
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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) é uma alteragao progressiva, degenerativa e
irreversivel. Acontece com maior frequéncia em gatos idosos, e seu diagnéstico é
realizado, na maioria das vezes, de forma tardia. O manejo nutricional é utilizado
como terapéutica para animais com essa doenca, com 0 proposito de reduzir
manifestagoes clinicas e aumentar a sobrevida do paciente. A forma ideal de
manejo nutricional e a formulacdo de diferentes dietas para cada estagio da
doenca, mas este formato nao e possivel no cenario comercial atual. Alimentos
comerciais coadjuvantes para felinos com DRC devem conter niveis reduzidos de
proteina, sodio, fésforo, um aumento de potassio e gordura, e enriquecimento
com 6mega-3 e antioxidantes. Dietas caseiras também podem ser utilizadas,
desde que formuladas e balanceadas por um médico-veterinario especialista.
Gatos com doenga renal cronica alimentados com dietas terapéuticas tendem a
ter um tempo de sobrevida ate 3 vezes maior quando comparados a animais
alimentados com dieta nao-especifica/de manutencao.

PALAVRAS-CHAVE

doenca renal cronica; gatos; manejo nutricional.
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1.INTRODUGAO

A expressao “doenca renal” e utilizada
para identificar diversas afeccoes que
acometem os rins, sendo este um
termo generalizado para alteracoes
heterogéneas que afetam tanto a
estrutura quanto a fungdo destes
orgaos. A doenca renal cronica (DRC)
e caracterizada por alteracoes que
persistem por pelo menos trés meses,
desta forma causando a perda
permanente do nimero de nefrons e,
portanto, lesdo irreversivel. A
prevaléncia da DRC varia de 0,5 a 1%
em caes, com este numero sendo
quase trés vezes maior em gatos,
estando presente em ate 3% dos
felinos. O aumento na quantidade de
animais com esse quadro pode estar
diretamente relacionado ao aumento
da populacao geriatrica de animais de
companhia (CHACAR, 2019).

A DRC é uma das principais causas de
morte em felinos geriatras, afetando
um a cada trés gatos acima de 12
anos de idade. A causa primaria da
DRC raramente é identificada no
momento de diagnostico; ademais, a
progressao da doenca para seu
estagio terminal pode depender de
diversos fatores, incluindo os proprios
mecanismos compensatorios do

organismo. A realizacao de exames
extensivos para a determinacao
destes fatores e extremamente

importante, assim auxiliando a
escolha da melhor terapia a ser
instituida para minimizar ou eliminar
as manifestacdes clinicas da doenca
(CASTRO et al., 2009; VALENTE,
2019).

A base do protocolo terapéutico
para doentes renais cronicos
atualmente se vé como o tratamento
dietético, que vem sendo utilizado ha
mais de meio seculo na medicina
veterinaria de pequenos animais. A
nutricao terapéutica tem como
objetivo a diminuicao dos sinais
clinicos, retardando assim a
progressao da doenca e, portanto,
diminuindo a frequéncia das crises.
Essas dietas devemn ser
hipoproteicas, sendo recomendadas
para animais com quadro de
azotemia e tambeém nos estagios
mais avancados da DRC, onde deve
ser visada a reducao da formacao de
toxinas atraves da degradacao de
proteinas. O tempo de sobrevida de
nefropatas que utilizam a dieta
coadjuvante é 2,5 vezes maior do
que animais com o mesmo quadro
que somente consomem uma dieta
diaria de manutencdo (JESUS;
MARANHAO; BALSAMO, 2017;
QUEIROZ, 2015).
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2. DESENVOLVIMENTO

Os rins sao orgaos pareados de
consisténcia firme e cor vermelha-
acastanhada localizados em regido
abdominal, um em cada lado da
coluna vertebral. Sao responsaveis
pela funcao excretodria, biosintética e
regulatoria do organismo, e produzem
hormonios reguladores da pressao
arterial sistémica que desempenham a
manutencao da homeostase
(LOURENCO e ALBUQUERQUE, 2019;
WAKI et al., 2010).

A funcdo excretoria, realizada através
da eliminacao de moleculas
inaproveitaveis ao organismo, €
executada através da formacao de
urina, resultante do processo de
filtracdo do rim. A urina é formada no
interior dos nefrons, seguindo trés
etapas: filtracao glomerular,
reabsorcao tubular e secreg¢ao tubular.
Os gatos possuem cerca de 200.000
nefrons por rim. Para a preservacao
da homeostase em caso de afeccdes
renais nao e necessaria a presenca do
numero original de néfrons, e sim de
um numero suficiente para a
preservacdo de suas funcgoes
(BARBOSA et al., 2019; LOURENCO et
al.,, 2019).

A descricao de processos patologicos
nos rins tem sido feita com

expressoes como insuficiéncia renal,
doenca renal, uremia e azotemia; a
utilizacdo destes termos como
sinénimos pode implicar diagnostico
e terapia equivocados, uma vez que
uma doenca renal pode acometer
tubulos e/ou glomérulos, ter origem
congénita, infecciosa ou toxica, ser
imuno-mediada, dentre outros
fatores que a diferenciam
drasticamente de outras afeccoes
do mesmo orgao (WAKI et al., 2010).

A DRC é um diagnostico frequente
em gatos, que define a presenca de
lesao renal persistente pelo periodo
de trés meses ou mais e tem como
caracteristica a perda irreversivel de
massa estrutural/funcional de um ou
ambos os rins. Em animais
acometidos por esta doenca, a taxa
de filtracdo glomerular pode ser
reduzida em ate 50%, com tal queda
podendo se manifestar clinicamente
na forma de acidose metabdlica
(CASTRO et al., 2009; LEAL.; LEITE
JUNIOR; MAFRA, 2008; WAKI et al.,
2010).

Entre os fatores de risco, alem da
raca, sexo, comorbidade, lesGes
renais anteriores e uso de farmacos
como anti-inflamatorios nao
esteroidais, ha influéncia da dieta do



animal. Formulacdes com altos teores
de fosforo e baixos teores de potassio
foram associadas ao desenvolvimento
de DRC em gatos (CHACAR, 2019).

As manifestacoes clinicas da DRC
nem sempre sac evidentes e muitas
vezes ocofrem apenas nos estagios
mais avancados, o que favorece ao
diagnostico tardio da doenca. No
exame fisico deve-se verificar
minuciosamente a cavidade oral e o
turgor cutaneo, bem como deve ser
realizada a mensuracao da pressao
arterial, uma vez que hipertensao
arterial sistemica pode indicar um
fator de progressao da doenga em
razao da sobrecarga salina no
organismo. Algumas manifestagoes
comumente referidas por tutores de
animais com DRC envolvem polidria e
polidipsia compensatoria, hiporexia,
vomito, halitose e emagrecimento
progressivo (CHACAR, 2019;
BARBOSA et al, 2019; VALENTE,
2019).

Exames complementares como
urinalise e perfis bioguimicos e
hematologicos devem ser utilizados
em conjunto a anamnese para um
diagnostico assertivo. Os exames
sericos primarios sao a ureia e
creatinina; poréem, a medicdao da
creatinina pode ser influenciada por
alteracoes da dieta e perda de massa

muscular, tornando-a um marcador
de baixa sensibilidade. Ja a SDMA
(dimetil-arginina simétrica) é uma
molécula filtrada por via renal em
90% dos casos, e sua medicao é
muito eficaz para o diagndstico
precoce de DRC em felinos, devendo
ser utilizado em conjunto com o0s
demais testes diagnosticos
(CHACAR, 2019; LOURENCO et al.,
2019).

Quando se refere a exames de
imagem, a ultrassonografia
abdominal pode ser utilizada para a
verificagao da morfologia renal,
enquanto a radiografia é capaz de
identificar nefrolitiases, estas que
estao comumente associadas a DRC
em gatos, sendo destacados os
calculos urinarios de oxalato de
calcio. Uma perda importante de
néfrons pode ser visualizada em
exames de imagem e, portanto,
muitas vezes o diagnostico de DRC
pode ser confirmado através da
propria ultrassonografia (CHACAR,
2019).

A RIS (Internacional Renal Interest

Society) formulou as diretrizes do
estadiamento da DRC, padronizando
praticas de manejo e diagnostico. O
estagio | define-se por estado nao
azotemico, enquanto o estagio Il tem
presenca de discreta azotemia em



avaliagcbes seriadas; em ambos os
casos, 0s pacientes nao costumam
apresentar manifestagbes clinicas
além de poliuria e polidipsia. O estagio
Il & definido pela presenca de
azotemia em grau moderado, e
costuma apresentar manifestacoes
sistémicas relativas a perda de funcao
renal. Ja no estagio IV, o estagio mais
avancado da doenga, ha a intensa
azotemia com diversas manifestagoes
de uremia, assim como alteragoes
cardiovasculares e gastrointestinais.
As alteracOes séricas estdo definidas
no Quadro 1 (WAKI et al, 2010;
LOURENCO et al., 2019).
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ESTAGIO

Uma vez diagnosticada a DRC,
necessaria a realizacao  do
subestadiamento da doenga,
utilizando-se a avaliagcao seriada da
relacdo proteina: creatinina, bem
como a afericao frequente da
pressao  arterial  sistolica. A
magnitude da proteindria e o
aumento exacerbado da pressao
arterial podem ser utilizados como
marcadores da progressdao da
doenga (CHACAR, 2019).
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Quadro 1: Concentragdes de creatinina e SDMA em gatos nos diferentes estagios

de DRC. Fonte: Adaptado de PremieRpet ®




O escore de condicao corporal da
maioria dos gatos com DRC se mostra
abaixo do ideal no momento do
diagnostico, e a avaliacao deste deve
ser realizada com frequéncia nos
pacientes com diagnostico
confirmado, uma vez que a mudancga
no manejo nutricional destes animais
e imprescindivel para reduzir a
progresséo da doenca (CASTRO et al.,
2010, LEAL et al., 2008).

Segundo POLZIN (2011), nenhum
outro metodo de tratamento que vise
aumentar a longevidade de pacientes
com DRC tem maior sucesso do que a
dieta terapéutica. 0 suporte
nutricional, quando realizado de forma
adequada, pode amenizar 0s sinais
clinicos e retardar a progressao da
doenca, além de manter ou ateé
melhorar 0 atendimento as
necessidades nutricionais e
energeticas. As dietas terapéuticas
costumam ser recomendadas para
gatos a partir do estagio Il da doencga
(HALFEN, 2017; JESUS et al., 2017).

A alimentacdo sem restricao de
certos minerais pode gerar falhas na
excrecao renal, acumulo de
catabolitos proteicos toxicos e,
consequentemente, progressdao da
DRC. O tratamento idealizado para
animais com DRC seria atraves do
fornecimento de alimentos com

formulacao especifica para cada
fase da doenca; entretanto, esta nao
é uma realidade pratica para o
mercado. Dietas nao-convencionais
e caseiras podem ser formuladas
por medicos-veterinarios
especialistas; porem, em razao da
dificuldade de comprometimento
dos tutores em relacao ao preparo
desta — muitas vezes modificando a
receita sem aval do medico-
veterinario ou cometendo erros
sanitarios ou de armazenamento —,
costuma-se recomendar a utilizagao
de alimentos comerciais, que sao
alternativas, em  geral, mais
acessiveis e sequras para o
tratamento do paciente (BARBOSA
et al., 2019; JESUS et al., 2017).

Quando comparada com a dieta de
manutencao, o alimento coadjuvante
para nefropatas é formulado com
restricao de fosforo, reduzindo a
mineralizacao dos tecidos moles,
sodio, evitando a hipertensao
glomerular, e proteina, alem de
possuir um teor maior de gordura,
vitamina B e O6mega-3, este ultimo
funcionando como um protetor,
melhorando a perfusao renal, e
como anti-inflamatario.
Determinadas fibras podem ser
utiizadas como substrato para
bactérias que utilizam a ureia como
fonte de crescimento, e porisso




tambéem podem estar presentes na
formulacao. Alimentos para gatos
renais costumam possuir maiores
teores de potassio, como forma de
prevencao da hipocalemia. O teor de
bases tambem pode ser
moderadamente elevado, prevenindo
acidose metabolica e a formacéao de
urolitos de oxalato de calcio
(BARBOSA et al, 2019; HALFEN,
2017).

A hipocalemia foi observada entre
20% a 30% dos gatos com DRC no
estudo de QUEIROZ (2015). O autor
relata que esta diminuicao nos niveis
sericos de potassio ocorre em
detrimento da alteracao da
homeostase hidrica, prejudicada em
animais com DRC, e cita também que
a maior densidade energetica dos
alimentos terapeuticos para gatos
doentes renais se da por meio do
aumento das quantidades de gordura,
processo realizado para que um
volume menor de alimento possa
suprir as necessidades do animal,
evitando assim a distensao gastrica,
causadora de vomitos e nauseas.

O alimento coadjuvante para o
paciente doente renal cronico nao
deve ter apenas baixos niveis de
proteinas; sua formulacao deve contar
com proteinas de alto valor biologico,
nao utilizando proteinas de origem

vegetal, assegurando assim uma
menor formacao de compostos
nitrogenados nao-proteicos. Essa
reducdo tem como objetivo a
minimizacao da proteindria, da
injuria glomerular e do declinio
progressivo da fungao renal, alem de
ajudar a reduzir a acidose
metabolica, uma vez que esta é o
disturbio acido-basico mais comum
em pacientes com DRC, em
detrimento da retencao de acidos
anteriormente secretados pelos rins
saudaveis. O excesso de bases
também evita a formacgao de urolitos
de oxalato de calcio (BARBOSA et
al., 2019; QUEIROZ, 2015).

E necessaria cautela quando se
refere a restricao proteica, pois esta
nao deve promover perda de
proteina muscular, nem modificar a
palatabilidade do alimento. A
reducao do fosforo é considerada a
principal mudanca nutricional para
animais com DRC, uma vez que
diminui a possibilidade de
calcificagao renal e previne o

desenvolvimento da proteinuria
(QUEIROZ, 2015).

Em um estudo realizado por ELLIOT
e colaboradores em 2000, a media
de sobrevida de animais

alimentados com dieta coadjuvante
foi de 633 dias, enquanto a do grupo




controle foi de 264 dias. Neste estudo,
a dieta renal possuia restricao de
fosforo e proteina, e os animais que a
receberam apresentaram menores
concentracoes sericas de fosforo e
ureia. Além disso, a dieta modificada
nao interferiu diretamente com o peso
corporal (HALFEN, 2017; QUEIROZ,
2015).

O enriquecimento e suplementacao
do alimento tambem pode ser muito
benefico aos gatos com DRC.
Enquanto dietas enriquecidas com
6mega-6 podem provocar o declinio
da funcao renal, aumento da
proteinuria e  hipercolesterolemia,
dietas suplementadas com 6mega-3
promovem protegao da funcao renal e
reducdo da proteindria. Tambem se
sugere 0 enriquecimento com

antioxidantes, como a vitamina E
(QUEIROZ, 2015).

O objetivo primario da utilizacdao da
dieta coadjuvantes para gatos com
DRC e assegurar © consumo
adequado de alimento pelo animal,
aléem de um peso estavel e escore
corporal dentro do ideal. Pacientes
que nao apresentam melhora devem
ser reavaliados na procura de
alteracbes urémicas, desidratacao e
demais complicagdes (POLZIN, 2011).
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3. CONCLUSAO

A  doenca renal cronica e
caracterizada por lesbes renais
irreversiveis, e atinge uma grande
porcentagem de felinos domeésticos,
especialmente aqueles com idade
superior a 7 anos. As manifestagdes
clinicas demoram a aparecer, e para
confirmacdo do  diagnéstico &
necessaria a realizacao de exames
auxiliares bioquimicos e de imagem,
muitas vezes contribuindo para um
diagnostico tardio e prognostico
desfavoravel.

Um manejo nutricional terapéutico
pode diminuir a velocidade de
progressao da doenca, assim
contribuindo para um maior tempo de
sobrevida e promovendo uma
qualidade de vida superior para os
animais afetados.

Os alimentos coadjuvanies devem
conter um numero reduzido de
proteinas, sendo estas de alta
qualidade, bem como uma reducgao
nos niveis de fosforo e sddio, com a
finalidade de evitar fatores
prognosticos desfavoraveis como
hipertens@o glomerular e progressao
acelerada da doenca. 0

enriqguecimento com vitamina E e
omega 3 é benéfico para animais com
DRC.

Animais gque recebem alimentacao
de manutencao tendem a apresentar
hiperfosfatemia, acidose metabdlica
e Obito precoce. Ja em animais
alimentados com dieta coadjuvante,
e observada tendéncia a
normalizagcao de concentraces
bioquimicas, bem como uma taxa de
sobrevida 2,5 vezes maior quando
comparada a de animais que nao
recebem este tipo de alimentacao.
Conclui-se, por fim, que a dieta
coadjuvante para nefropatas é
comprovadamente eficaz como
terapéutica de gatos com DRC.




|

4. REFERENCIAS

BARBOSA, C.R; PICANCO, Y.S;
CABRAL, [.S.; PIRES, A.P.; COSTA,
L.F.A; AMARAL, T.E.S; PANTOJA, J.C,;
PASSOS, C.T.S. Manejo nutricional de
caes e gatos nefropatas. Pubvet,
[S.L] v. 13, n. 2, p. 1-8, fev. 2019.
Editora MV Valero.
http://dx.doi.org/10.31533/pubvet.v1
3n2a261.1-8

CASTRO, M.C.N.; MARCELLO, G.C.G,;
ALENCAR, N. X.; FERREIRA, A.M.R.
Avaliacao da relacao proteina-
creatinina urinaria em gatos com
doenca renal cronica. Pesquisa
Veterinaria Brasileira, [S.L], v. 29, n. 8,
p. 605-609, ago. 2009. FapUNIFESP
(SciELQ).
http://dx.doi.org/10.1590/s0100-
736x2009000800002.

CASTRO, M.C.N.; VIEIRA, AB,
SANTOS, M.C.S; GERSHONY, L.C,
SOARES, A.M.B; FERREIRA, A.M.R.
Escore de condicao corporal como
indicador do prognoéstico de gatos
com doenca renal cronica. Ciéncia
Rural, [S.L.], v. 40, n. 2, p. 335-340, 22
jan. 2010. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-
84782010005000010.

CHACAR, F.C. Doenca Renal Cronica

em Caes e Gatos. PremieRpet® - A
Revista do Veterinario, [S.L], v. 05, p.
06-18, nov. 2019. Disponivel em:
https://issuu.com/premierpet/docs/
revista_do_veterin_rio_5__edi__o_fin
al. Acesso em: 10 jun. 2021.

HALFEN, D.P. Avaliacado do
metabolismo proteico e mineral e do
status pro-inflamatorio e oxidativo
de caes doentes renais cronicos
alimentados com dieta de prescri¢cao
para pacientes nefropatas. 2017.
106 f. Tese (Doutorado) - Curso de
Medicina Veterinaria, Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia da
Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2017. Disponivel em:
https://www .teses.usp.br/teses/disp
oniveis/10/10136/tde-21022017-
141145/publico/DORIS_PEREIRA_HA
LFEN_Corrigida.pdf. Acesso em: 21
jun. 2021.

JESUS, A.A; MARANHAO, L.O;
BALSAMO, R. MANEJO
NUTRICIONAL COMO PARTE DO
TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EM CAES E
GATOS. In: SIMPOSIO DE TCC E
SEMINARIO DE INICIACAO
CIENTIFICA, 14., 2017, Brasilia.
Anais [...] . [S.L]: Icesp, 2017. p. 01-




09. Disponivel em:
http://nippromove.hospedagemdesit

es.ws/anais_simposio/arquivos_up/d
ocumentos/artigos/17537745cdbec5
f1c05b231050daf631.pdf. Acesso
em: 13 jun. 2021.

LEAL, V. O. LEITE JUNIOR, M.
MAFRA, D. Acidose metabdlica na
doenca renal crénica: abordagem
nutricional. Revista de Nutri¢do, [S.L.],
v. 21, n. 1, p. 93-103, fev. 2008.
FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s1415-
52732008000100010

LOURENCO, P.P; ALBUQUERQUE,
K.D. O wuso da dimetilarginina
simeétrica (SDMA) no diagnostico e
estadiamento da doenca renal
cronica em felinos: revisao de
literatura. Revista de Educagao
Continuada em Medicina Veterinaria
e Zootecnia do CRMV-SP. Sao Paulo:
Conselho Regional de Medicina
Veterinaria, v. 17, n. 2, p. 24-33, 2019.

POLZIN, David J.. Chronic Kidney
Disease in Small Animals. Veterinary
Clinics Of North America: Small
Animal Practice, [S.L.], v. 41, n. 1, p.
15-30, jan. 2011. Elsevier BV.
http://dx.doi.org/10.1016/j.cvsm.201
0.09.004.

QUEIROZ, L.L. ABORDAGEM

DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DE
CAES COM DOENCA RENAL
CRONICA COM ENFASE NA
HIPERFOSFATEMIA. 2015. 73 f.
Dissertacdo (Mestrado) - Curso de
Medicina Veterinaria, Universidade
Federal de Goias, Goiania, 2015.
Disponivel em:
https://repositorio.bc.ufg.br/tede/bit
stream/tede/5144/5/Disserta%C3%
A7%C3%A30%20-
%20Layla%20Livia%20de%20Queiroz
%20-%202015.pdf. Acesso em: 10
jun. 2021.

VALENTE, K.F. ACHADOS CLINICOS
DE FELINOS COM DOENCA RENAL
CRONICA ATENDIDOS NO HOSPITAL
MARIO DIAS TEIXEIRA
(HOVET/UFRA) EM 2017. 2019. 39 1.
TCC (Graduagao) - Curso de
Medicina Veterinaria, Universidade
Federal Rural da Amazonia, Belém,
2010. Disponivel em:
https://veterinaria.ufra.edu.br/image
s/tce-
defendidos/TCC_Keila_Feitosa_Vale
nte.pdf. Acesso em: 15 jun. 2021.

WAKI, M.F; MARTORELLI, C.R,;
MOSKO, P.E; KOGIKA, M.M.

Classificacao em estagios da
doenca renal crénica em caes e
gatos: abordagem clinica,
laboratorial e terapéutica. Ciéncia
Rural, [S.L.], v. 40, n. 10, p. 2226-




2234, 22 out. 2010. FapUNIFESP
(SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-
84782010005000168.




RESUMO

A obesidade, ainda que nao seja
considerada como uma patologia por
muitos tutores e alguns medicos-
veterinarios, & um  distdrbio
nutricional de prevaléncia crescente
que ocorre quando o corpo do animal
estd 15% acima do peso ideal,
gerando um acumulo de gordura
principalmente no tecido adiposo.
Estudos indicam que cdes de
determinadas racas, fémeas, animais
castrados e senis possuem a
predisposicao a obesidade.

Nicole Miguel Cesar Caproni
Discente de Medicina Veterinaria na
Universidade Paulista.

MANEJO NUTRICIONAL DE
CAES OBESOS

Além destes fatores, o manejo
nutricional inadequado por meio de
oferecimento exacerbado de
petiscos, guloseimas e a
superalimentacao  podem  levar
qualquer cdo a obesidade. Visto que
a doenca traz inUmeros prejuizos a
saude do cao, no seu bem-estar e
longevidade, a prevencao se destaca
como o melhor tratamento.

PALAVRAS-CHAVE

Obesidade, caes, alimentagao, manejo



1.INTRODUCAO

A obesidade é definida como o
excesso de gordura em um cCoOrpo,
sendo que em cdes o acumulo pode
ocorrer, principalmente, no tecido
adiposo e na cavidade
intraperitoneal, embora o figado e
outros tecidos corporeos tambem
possam ser acometidos (HALL,
2011). Ainda que muitas vezes nao
seja diagnosticada como uma
doenca, a obesidade e um disturbio
nutricional universal de prevaléncia
crescente (APTEKMANN et al., 2014).
Em fungdo do aumenio do
relacionamento entre cao e tutor,
com o passar dos anos, cada vez
mais os habitos alimentares dos
caes vém sendo alterados pelos
tutores com alimentos comerciais
altamente palataveis (FELIX;
OLIVEIRA; MAIORKA, 2012)e pela
frequente humanizagao dos animais,
gerando a necessidade do tutor em
oferecer petiscos, guloseimas e
alimentos preparados para o
consumo familiar (APTEKMANN et
al., 2014).

No Brasil, estima-se que a taxa de
sobrepeso e obesidade em caes varia
de 30 a 50% (PORSANI, 2019), porém,
ainda e notado que nao ha prioridade
ou rotina medica de uma avaliagao

nutricional em clinicas e hospitais
veterinarios (FERREIRA et al., 2017).
E evidente o prejuizo a qualidade de
vida e bem-estar do animal, como
pode ser observado por meio do
estudo de SILVA et al, 2017, que
demonstra que caes obesos
possuem uma maior prevaléncia de
desenvolvimento de doencgas
cardiopulmonares e endocrinas,
maior susceptibilidade as
enfermidades infecciosas,
problemas relacionados ao sistema
locomotor, alem de aumentar os
riscos de complicacoes cirurgicas.
Ha fatores predisponentes a
obesidade, dentre eles, podemos
citar: as racas (Labrador Retriever,
Beagle, Bassethound, Cavalier King
Charles Spaniel, Cocker Spaniel,
Dachshund (Teckel), Old English
Sheep Dog, Bullmastiff, Dogue
Alemao, Fila Brasileiro, Pug, Poodle,
Shitzu e o Lhasa Apso), a castracao
em fungao da diminuicao dos
hormonios sexuais que levam ao
aumento de apetite, perda de massa
magra e diminuicdo do gasto
metabolico (OLIVEIRA;
ZIMMERMANN, 2016), o sexo sendo
considerado mais comum em
fémeas castradas do que em
machos devido a menor taxa



metabdlica basal (APTEKMANN et
al., 2014) e a idade, sendo mais
prevalente em animais idosos devido
a reducao do nivel de atividade e a

diminuicdo do metabolismo basal
das necessidades  energeticas
diarias (SILVA et al., 2017).

2.0BESIDADE CANINA

A estabilidade do peso e da
composicao corporal, exige que a
ingestdo e o gasto energético sejam
balanceados. A ingestao de
carboidratos, gorduras e proteinas
fornecem, todos os dias, a energia
necessaria para o metabolismo. O
excesso de calorias, podendo vir de
qualquer um dos nutrientes citados, e
armazenado quase gque inteiramente
como gordura no tecido adiposo para
ser utilizado como energia
posteriormente (HALL, 2011).

Um cao e considerado obeso quando
0 seu peso esta 15% acima do ideal
e, sendo um desequilibrio organico
que prejudica a saude do animal. E
possivel observar algumas
alteracbes metabolicas como a
sintese e liberacao de adipocinas
inflamatorias,  caracterizando a
obesidade como uma inflamacao
cronica (OLIVEIRA; ZIMMERMANN,
2016) e taquipneia devido ao
acumulo de tecido adiposo na
cavidade abdominal e toracica
diminuindo, assim, a expansao

pulmonar; o corpo, para tentar suprir
a falta de expansao total, aumenta a
frequéncia respiratoria (BRAOS et al.,
2009). Ha a predisposicdo para
diversas doencas, sendo as mais
comuns, Diabetes Mellitus, uma
endocrinopatia que devido a
alteracao de secrecao ou sinalizacao
da insulina, 0o organismo gera uma
resisténcia ao hormonio que pode
levar a completa exaustao do
pancreas, sendo um processo
cronico, irreversivel e pode se tornar
incompativel com a vida (VEIGA,
2007), doencgas articulares como a
osteoartrite, causada pelo excesso
de peso que aumenta a instabilidade
das articulacoes, alem de concentrar
as forcas conjuntas causada pela
obesidade, contribuindo, assim, para
a degradacao da cartilagem articular
(MARSHALL et al, 2009) e ate
doengas cardiovasculares, que
ocorrem quando ha o aumento de
citocinas  pro-inflamatorias  que

participam diretamente na formacao
da placa de ateroma que resulta em
fissura ou trombose quando ha



complicagdes (LOPES, 2007).

A obesidade pode ser classificada
em dois tipos:  hipertrofica e
hiperplasica. Sendo a mais comum a
primeira que se refere a presenca de
tecido adiposo com adipocitos com o
tamanho aumentado e segunda
devido a um numero excessivo de
adipécitos. (SILVA et al., 2017).

Dentre os metodos de diagnostico e
controle, a escala de classificagao de
escore de condicdao corporal (ECC),
que vai do 1 ao 9 descrita por

LAFLAMME (1997), € um método
clinicamente aceitavel e muito
utilizado, entretanto, € um parametro
subjetivo por nao detectar perda de
massa muscular visto que &
baseado na inspecao e palpacao do
animal (RODRIGUES, 2011), porém
ainda ha outras formas de avaliacao
como os métodos de IMCC (indice
de massa corporea canina),
determinacao do peso corporeo
relativo (PCR) e estimativa da

porcentagem de gordura corporea
(%GC) (SILVA et al., 2017).

3.MANEJO NUTRICIONAL

Alem dos fatores predisponentes a
obesidade citados, como a raga,
idade, sexo e a castracao, existem os
fatores correspondentes ao manejo
inadequado dos tutores perante aos
seus animais, como o oferecimento
do alimento a vontade (ad libitum)
(CARCIOFI et al., 2005) ou em caes
alimentados por mais de uma pessoa
onde ocorre o oferecimento de
comida mesmo que o cao ja esteja
alimentado (GOUVEA, 2019), uso de
dietas hipercaldéricas em fungao da
falta de conhecimento e curiosidade
do tutor em saber o alimento ideal
para 0 seu cao, dar uma grande
quantidade de petiscos e guloseimas

no dia a dia, nao praticar exercicios
com o animal o levando ao
sedentarismo e a ma alimentacao
com dietas desbalanceadas (BRAOS
et al., 2009). O maior desafio dos
medicos-veterinarios contra a
obesidade, € o comprometimento do
tutor em seguir as recomendacodes
prescritas em funcao das
dificuldades encontradas durante o
tratamento, como a inclusdo de
rotina de exercicios, fornecimento
regulado de alimento de acordo com
a necessidade energetica de
manutengao do animal (CARCIOFI et
al, 2005 ou ter condigoes

aquisitivas para comprar o alimento



coadjuvante adequado para oferecer
(OLIVEIRA; NASCIMENTO; AMARAL,
2010). Ainda que saibam que a
obesidade é prejudicial a saude do
animal, poucos tutores procuram se
informar ou solicitar informacses
com 0 medico-veterinario
(APTEKMANN et al., 2014), pois o
melhor tratamento é a prevengao
com uma dieta que permita a
manutencao de um peso ideal.
(SILVA et al., 2017).

Quando o cao e diagnosticado como
obeso, € recomendado o uso de
dietas hipocaldricas com perfil
nutricional de baixo teor de gordura e
0 uso de fibras para retardar ou
reduzir a fome sao opcdes para o
tratamento junto com caminhadas
diarias de duas a trés vezes ao dia, e
0 nao oferecimento quaisquer tipos
de alimentos a nao ser o
recomendado, como petiscos ou
restos de comidas (CARCIOFI et al,
2005).

4.CONCLUSAO

Com o aumento do relacionamento
entre o homem e o cdo, a obesidade,
ja considerada uma  doenca

epidémica humana, agora ja € uma
realidade alarmante, também para os
caes. Entretanto, noés, humanos,
temos consciéncia em fazer as

A dieta deve ser equilibrada e
assegurar que o cao receba todos os
nutrientes necessarios em
quantidades suficientes para a etapa
de vida do animal. Reduzir apenas a
quantidade de alimento  de
manutencao, nao e recomendado
devido ao possivel
desencadeamento de uma
subnutricao, ou seja, nao atingindo
as necessidades nutricionais
minimas. As recomendagbes mais
usuais, sao as de dieta comercial ou
caseira, sendo que a ultima deve ter
especificacbes dadas pelo meédico-
veterinario e exigem uma rigorosa
formulagdo, ainda que seja
necessario a indicagcao correta do
alimento comercial para suprir as
necessidades individuais de cada
animal (SILVA et al., 2017).

proprias escolhas nutricionais, ao
contrario dos caes que dependem
exclusivamente de nos que
acabamos sendo os responsaveis
pela atual realidade e casuistica da
doenca. Ainda que seus maleficios a
saude sejam conhecidos, como a



predisposicao a certas doencas, a
reducdo da longevidade e a falta de
bem-estar animal, muitos tutores
continuam nao obtendo interesse em
ter conhecimento sobre a nutricéo do
seu pet, e mais, quando submetidos a
realizacao do tratamento contra a
obesidade de seu cao, muitos nao
completam as prescricdes a risca ou
sequer dao continuidade.
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