
Compilado Técnico 
dos Embaixadores 
PremieRpet®

Departamento de Treinamento e Capacitação Técnico-Comercial



ÍNDICE
Compilado Técnico_____________________________________1

1.Risco de Suplementar Cálcio para 
   Filhotes de Raças Grandes e Gigantes_________________2

2.Apoio Nutricional da Pancreatite em Cães e
Gatos_________________________________________________13

3.A Importância do Manejo Nutricional em Cães
Cardiopatas___________________________________________22

4.Análise Técnica das Dietas Caseiras para
Cães__________________________________________________35

5.Lipidose Hepática Felina_____________________________43

6.Manejo Nutricional do Cão Diabético: Dieta e Possíveis
Nutracêuticos_________________________________________52

7.Manejo Nutricional de Gatas e Cadelas Gestantes.
Revisão de Literatura__________________________________65



ÍNDICE
8.Nutrição de Cães Hospitalizados: Revisão de
Literatura_____________________________________________75

9.Problemas relacionados aos Ossos dados aos
Cães__________________________________________________85

10.Prevalência do Escore de Condição Corporal de Cães e
Gatos de Acadêmicos e Profissionais de Medicina
Veterinária do Brasil___________________________________97

11.Manejo Nutricional da Hiperlipidemia em
Cães_________________________________________________107

12.A influência da Nutrição na Doença Renal Crônica
(DRC) em Felinos: Revisão de Literatura_______________116

13.Manejo Nutricional de Cães Obesos_______________128



COMPILADO TÉCNICO

1

O Projeto Universidades é desenvolvido pelo Departamento de Treinamento e
Capacitação Técnico-Comercial da PremieRpet® e é composto por ações
diretas e indiretas que auxiliam na disseminação de conhecimento de
qualidade no ambiente acadêmico e reforçam o relacionamento com
estudantes de medicina veterinária. 

Algumas universidades contam com um Embaixador Universitário
PremieRpet® que auxilia na divulgação de conteúdos técnicos, eventos e
vivencia o meio corporativo por meio de atividades e projetos que integram a
PremieRpet® com sua universidade.

Os Embaixadores Universitários PremieRpet® desenvolveram em 2021
materiais técnicos sobre assuntos diversos que envolvem a nutrição de
pequenos animais. Ao todo, foram 13 conteúdos revisados pela equipe técnica
da PremieRpet® que você encontra reunidos nesse Compilado Técnico.



RISCO DE SUPLEMENTAR
CÁLCIO PARA FILHOTES DE
RAÇAS GRANDES E GIGANTES

Evelyn Moreira Conrado
Discente de Medicina Veterinária na
Universidade Anhembi Morumbi

RESUMO
O presente trabalho tem por objetivo
fazer uma revisão bibliográfica sobre
o risco de suplementar cálcio a
filhotes de cães de raças grandes e
gigantes. Não são infrequentes os
casos em que tutores desses
animais decidem alterar a
alimentação dos mesmos sem que
haja um acompanhamento médico-
veterinário, por inferirem que o
crescimento rápido é algo importante
para o desenvolvimen- to dos cães.

Isso leva a desbalanços energéticos,
minerais e vitamínicos que podem
causar diversos distúrbios ao animal.
O excesso de cálcio na dieta,
especificamente, pode levar, por
exemplo, a osteocondrose,
osteodistrofia hipertrófica, enostose
(panosteíte) e displasia coxofemoral.
Cada uma dessas afecções será
abordada ao longo das próximas
páginas, após uma breve introdução
sobre a formação óssea no corpo
animal. 

PALAVRAS-CHAVE
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1.INTRODUÇÃO
A nutrição, apesar de ser reconhecida
como o 5º parâmetro vital, nem
sempre é priorizada por médicos-
veterinários e tutores nos cuidados
com seus animais de companhia.
Essa falha impacta em todo o
funcionamento do corpo animal,
incluindo, em muitos casos,
alterações extremamente graves e
irreversíveis. 

A suplementação de cálcio para
filhotes de raças grandes
infelizmente é uma prática frequente
e muito prejudicial à formação e
crescimento ósseo. A hipercalcemia
que essa ação gera, leva ao
hipercalcitonismo e acarreta em 
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diversas afecções ortopédicas que
serão comentadas ao longo desse
compilado técnico

Como forma de se compreender o
papel do cálcio na formação óssea,
será feita uma breve recapitulação
sobre a formação e crescimento
ósseo, seguida dos impactos da
hipercalcemia no organismo. A
união entre a nutrição, histologia e
ortopedia tem como objetivo
esclarecer como a suplementação
de cálcio em filhotes de raças
grandes é prejudicial, a não ser que
haja motivos e acompanhamento
médico-veterinário para tal.   

2.O CÁLCIO NA FORMAÇÃO E
DESENVOLVIMENTO ÓSSEO
A formação óssea animal se inicia
ainda na fase fetal. A gestação
canina tem duração de 58 a 68 dias
e, a partir do nascimento, o
crescimento dos recém-nascidos
será bem diverso, a depender da raça
(ADVANTAGE PET CARE, 2021). 

O tecido ósseo exerce funções
fundamentais no corpo que incluem:
ser o principal constituinte do
esqueleto; suporte para tecidos
moles; proteger órgãos vitais; alojar e  
proteger a medula óssea (formadora
de células sanguíneas); promover 



apoio aos músculos esqueléticos
(suas contrações se tornam
movimentos úteis); formar alavanca
para ampliar forças geradas na
contração muscular (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2013).

Além das funções citadas acima, os
ossos também contêm a maior
reserva primária de cálcio no corpo.
A importância desse íon está em
participar da manutenção de pH
interno, transmissão de condução do
impulso elétrico em nervos e
músculos (incluindo o cardíaco),
coagulação sanguínea, liberação de
hormônios, permeabilidade de
membranas e atividade enzimática
(ISOLA, 2012).

O cálcio é vital para o
desenvolvimento e manutenção do
osso e é absorvido pelos intestinos.
Cães em crescimento exigirão um
nível mais alto de cálcio em suas
dietas em comparação a cães
adultos, para compensar o
crescimento ósseo. Por isso, é
importante evitar que filhotes tenham
um desmame prematuro. Ao mesmo
tempo, a preocupação com a
suplementação desse mineral existe
porque níveis excessivos podem
resultar na hipercalcemia, muito 
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prejudicial em raças grandes (LEWIS,
2019).

Os ossos longos promovem força e
estrutura ao corpo, permitindo a
locomoção. Os precursores
cartilaginosos desses ossos são
formados ainda na fase fetal e, ao
nascimento, já foram em grande
parte substituídos por ossos. As
exceções se dão nas placas
epifisárias e cartilagens articulares,
que permanecem e permitem o
crescimento dos ossos até a fase
adulta (CRMV-MG, 2019). 

Nos ossos longos, a ossificação se
inicia na diáfise, formando o córtex,
que vai impedir o crescimento de
diâmetro. Isso obriga os condrócitos
(células cartilaginosas) a se
voltarem para as epífises,
aumentando o tamanho do osso
longitudinalmente. Conforme o
córtex aumenta, os condrócitos
diminuem e capilares sanguíneos
começam a se formar nas cavidades
calcificadas, fornecendo nutrientes,
osteoblastos (principal objetivo é a
osteogênese) e osteoclastos
(principal objetivo é a reabsorção
óssea) para a diáfise, permitindo o
início da ossificação endocondral
(LEWIS, 2019). 



A ossificação endocondral continua
até que o animal atinja a maturidade.
Esse processo envolve a substituição
de cartilagem hialina por
osteoblastos, que começam a
remover o osso do centro da diáfise,
formando a cavidade medular e
trabéculas de osso esponjoso. A
placa epifisária de crescimento
permanece ligada à cartilagem para
permitir que o osso continue a se
alongar.
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Quando o cão atinge seu tamanho
normal, o crescimento cessa e a
cartilagem na placa epifisária é
subtituída por osso (LEWIS, 2019). 

É principalmente o processo de
ossificação endocondral que o
cálcio em excesso vai prejudicar,
retardando a reabsorção óssea e
inibindo a maturação cartilaginosa. 

3.HIPERCALCEMIA POR
SUPLEMENTAÇÃO EXCESSIVA DE
CÁLCIO
Antigamente, a síndrome leite-álcali
(MAS - Milk-alcali syndrome) era um
dos maiores geradores de
hipercalcemia. A ingestão excessiva
de leite e antiácidos era feita como
forma de tratar úlcera péptica (ferida
na mucosa do tubo digestivo, tanto
no estômago - úlcera gástrica -
quanto no intestino delgado - úlcera
duodenal) (SAKALS et al., 2006). 

Há alguns anos, a hipercalcemia
unduzida por ingestão de cálcio (CCS
- Calcium Supplement Syndrome) 

vem crescendo devido à
disseminação de uso de
suplementação de cálcio como
"promessa" de se manter a saúde
óssea e musculoesquética na
prevenção e tratamento de
osteoporose (MACHADO et al.,
2015). Hipercalcemia é um distúrbio
preocupante, pois pode causar
doenças como falência renal,
mineralização renal e de outros
tecidos moles, disritmia e disfunção
cardíaca (SAKALS et al., 2006).



A grande quantidade de cálcio na
dieta leva a altos níveis plasmáticos
de calcitonina (hipercalcitonismo),
hormônio proteico produzido pelas
células C da tireoide (células
parafoliculares, associadas às
células epiteliais), cujo objetivo é
retardar a reabsorção óssea e inibir a
maturação cartilaginosa. Além disso,
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pelo fato do excesso de cálcio
estimular a liberação de gastrina e
glucagon/ pancreozimina pelo
intestino, há ainda mais síntese de
calcitonina. A seguir, serão
pontuados os distúrbios causados
pelo hipercalcitonismo, decorrente
do excesso de cálcio na dieta
(CRMV-MG, 2019).

3.1.Osteocondrose por inibição da
maturação cartilaginosa
Conhecida também como
osteocondrose dissecante ou
osteocondrite, a osteocondrose por
inibição da maturação cartilaginosa é
uma doença multifocal da cartilagem
epifisária, afetando tanto o completo
cartilagem articular-epifisária
(cartilagem articular imatura ao redor
das terminações de ossos longos em
crescimento) quanto a placa de
crescimento fisária desses ossos
(SNEKAS et al., 1999). 

Esse processo patológico ocorre por
falha na ossificação endocondral,
fazendo com que não haja
vascularização óssea e nem
calcificação da matriz óssea, levando 
ao espessamento anormal da
cartilagem. A degeneração se

manifesta em seguida, pois as veias
não conseguem penetrar a
cartilagem e isso impede a
formação óssea (NOVOTY et al.,
1986). 

Pelo fato da cartilagem degenerada
ser mais sensível ao estresse
biomecânico, durante a locomoção
pode haver fendas ou fissuras
(“flaps”), chamadas de
osteocondroses dissecantes (OCD).
Caso a fissura se solte do osso
subcondral, se tornando livre na
articulação, poderá se tornar visível
radiograficamente após mineralizar.
A depender do movimento articular,
a fissura muda de posição (“joint
mice”). Essa afecção ocorre com
mais frequência na cabeça umeral, 



cotovelo, epífise distal do fêmur e
tíbia (CRMV-MG, 2019).

Tomando como exemplo a
osteocondrose de cotovelo (displasia
de cotovelo), machos de raças
caninas de porte grande são os mais
acometidos, por terem altas taxas de
crescimento e ganho de peso. 
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3.2.Osteodistrofia hipertrófica por retardo
da reabsorção óssea

Os sinais clínicos começam a se
manifestar entre 5 e 9 meses de
idade com claudicações que tendem
a aumentar após exercícios. A
radiografia tem sido o exame de
eleição para diagnosticar e
classificar o grau da doença (CRMV-
MG, 2019; NOVOTY et al, 1986).

Alteração generalizada que acomete
mais machos de raças grandes entre
3 e 4 meses de vida, mas recidivas
podem aparecer até os 8 meses. É
também chamada de escorbuto
canino, escorbuto ósseo, doença de
Moller-Barlow, doença de Barlow,
osteopatia metafisária,
osteodistrofias I e II. Devido à
diminuição da reabsorção óssea
causada pelo hipercalcitonismo, há
maior atividade osteoblástica e
periostenal, levando a aumento de
volume e radiopacidade das regiões
metafisárias de ossos longos. Pelo
fato do periósteo não se aderir bem
ao osso, há reações periosteais, dor e
claudicação. Além disso, o animal
pode apresentar letargia, anorexia,
relutância em se locomover, febre e

tumefações dolorosas    
principalmente nas regiões de rádio,
ulna e tíbia (LEWIS, 2019).

Alterações radiográficas ocorrem
principalmente nas metáfises de
ossos longos (frequentemente
bilaterais). Há radiopacidade
irregular nas metáfises,
descolamento do periósteo,
aumento e irregularidade da
densidade óssea e possível
surgimento de uma área
radioluscente acima da placa
epifisária (como se houvesse uma
segunda placa epifisária). O tecido
mole circunjacente talvez esteja
inflamado. Na maioria dos casos, a
melhora do quadro ocorre com a
regulação da dieta. Porém, quadros 



muito graves podem causar sequelas
ósseas e morte (LEWIS, 2019; DEVIS
et al, 2011). 
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3.3.Panosteíte eosinofílica ou Enostose por
retardo da reabsorção óssea
Alteração que afeta cães de raças
grandes entre 5 e 18 meses de idade
e acomete regiões metafisárias e
diafisárias de ossos longos,
principalmente ulna, úmero, fêmur e
tíbia. A enostose é uma osteopatia
inflamatória caracterizada pela
proliferação e remodelação do
endósteo, notando-se na radiografia
áreas radiopacas na cavidade
medular de ossos longos,
normalmente próximas aos forames
nutrícios (LEWIS, 2019).

A compressão dos forâmes venosos
ósseos diminui atividade
osteoclástica, comprometendo o
remodelamento ósseo e levando à
inadaptação dos forâmes de veias,
artérias e medula espinal (CARCIOFI,
2013). A doença leva à claudicação
e dor à palpação e tende a ser uma
condição autolimitante. Porém,
casos mais graves levam à
hipertermia, depressão e letargia. O
manejo da dieta é essencial para
melhoria do quadro (LEWIS, 2019)

3.4.Displasia coxofemoral (DCF)
Alteração que afeta cães de raças
Doença ortopédica mais comum
entre cães de grande porte e ocorre
por uma alteração no
desenvolvimento na articulação entre
a cabeça do fêmur e o acetábulo,
normalmente de forma bilateral e
sem predisposição de sexo.Sabe-se
que, apesar da DCF ter origem
genética, sua expressão fenotípica é 

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

Cães com predisposição genética
para a doença podem nascer com as
articulações coxofemorais normais
e começar a apresentar frouxidão
articular funcional a partir dos 3
meses de vida. Essa frouxidão leva 



ao deslocamento dorsolateral da
cabeça do fêmur, que não vai se
encaixar na fossa do acetábulo,
causando subluxação/luxação e
sobrecarregando a articulação
(CRMV-MG, 2019).

A disparidade entre tecido ósseo e
tecidos de sustentação gera
microfraturas, deformação da fossa
acetabular, erosão da cartilagem de
conjugação, deformação do osso
subcondral, aumento do fluido
sinovial, sinovite proliferativa,
estiramento do ligamento redondo e
desgaste das cartilagens. Dessa
forma, os eventos levam à liberação
de citocinas e mediadores
inflamatórios, levando à Doença
Articular Degenerativa (DAD) (LEWIS,
2019; CARCIOFI, 2013).

Os sinais clínicos são variáveis,
muitos cães são assintomáticos por
anos até apresentarem dor aguda
após exercício físico. Muitas vezes
há claudicação uni ou bilateral
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dos membros posteriores, marcha
rígida, dificuldade de subir escadas,
andar bamboleante e hipotrofia da
musculatura dos membros
posteriores e pelve (LEWIS, 2019).

O exame de escolha para
diagnóstico da DCF é a radiografia
coxofemoral. Dependendo do grau
da doença, pode- -se notar
achatamento da cabeça do fêmur,
arrasamento acetabular,
espessamento e encurtamento do
colo, ossificação subcondral e
formação de osteófitos
periarticulares. Um dos critérios
usados pela Federação Cinológica
Internacional (FCI) para saber se há
displasia no quadril é fazer a
medição do ângulo de Norberg.
Caso o resultado seja menor que
105º, há um quadro de subluxação
que provavelmente evoluirá para
displasia (LEWIS, 2019; BOEHMER,
2018). 

4.CONCLUSÃO
A correlação entre a suplementação
de cálcio para filhotes de raças
grandes e as afecções ortopédicas
que essa prática causa vem sido

comprovada há anos. É importante
que médicos-veterinários deem
ênfase a perguntas sobre a
alimentação do animal durante a 



anamnese de consultas clínicas e
enfatizem para o tutor as
consequências, muitas vezes
definitivas, de se fazer alterações
sem o devido acompanhamento
veterinário. É também essencial que
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o tutor não tente criar ou adaptar
receitas caseiras ou quantidades de
alimento industrial por decisão
própria e sem embasamento
técnico/científico para tanto, pois o
resultado disso não será positivo. 
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APOIO NUTRICIONAL DA
PANCREATITE EM CÃES E
GATOS

Adriana Favilla de Paiva
Discente de Medicina Veterinária na
Universidade Anhembi Morumbi

RESUMO
A pancreatite consiste em um
processo inflamatório do pâncreas,
podendo se manifestar de forma
aguda ou crônica. Associa-se à essa
inflamação principalmente a ativação
prematura e o extravasamento de
enzimas no interstício pancreático,
cavidade peritoneal e vasculatura. A
finalidade do apoio nutricional é
fornecer calorias e nutrientes
suficientes para auxiliar na
recuperação do paciente em
processo de agudização. 

Cães e gatos têm necessidades
nutricionais díspares, que devem ser
consideradas para uma escolha da
dieta. O presente trabalho teve como
objetivo descrever a fisiopatologia da
pancreatite e, em seguida, associá-la
aos preceitos do manejo nutricional,
por meio de uma breve revisão da
literatura.

PALAVRAS-CHAVE
pancreatite; gastroenterologia; nutrição; cães; gatos
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1.INTRODUÇÃO
O pâncreas é uma glândula
tubuloacinar composta, lobulada e
encapsulada, que contém tanto uma
parte exócrina como endócrina. O
principal papel do pâncreas exócrino
é sintetizar e secretar enzimas
digestivas, que incluem proteases
estocadas como grânulos zimógenos
nas células acinares e secretadas
como proenzimas inativas (por
exemplo, tripsinogênio e
quimiotripsina), lipase e amilase.
Estas proenzimas são ativadas por
clivagem enzimática realizada por
um peptídeo de ativação. O
tripsinogênio, por exemplo, é clivado
pela enteroquinase no intestino para  
formar a tripsina, que, então, ativa as
demais proenzimas (FRAPPIER, 2012;
ALLISON, 2017). 

A pancreatite consiste em um
processo inflamatório do pâncreas,
com envolvimento variável de órgãos
e tecidos peripancreáticos. Esta
inflamação pode ser resultado da
ativação prematura e vazamento das
enzimas pancreáticas no interstício
pancreático, na cavidade peritoneal e
na vasculatura. 
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Ocorre mais comumente em cães e
gatos, podendo se manifestar de
forma aguda ou crônica. Por
definição, a pancreatite aguda é
reversível e pode ser distinguida da
pancreatite crônica pela  ausência
de inflamação crônica, alterações
estruturais permanentes (fibrose) e
prejuízo das funções pancreáticas
endócrina e exócrina (ALLISON,
2017; SILVA; PONCE, 2015). 

Os fatores envolvidos no processo
de ativação intrapancreática de
enzimas e necrose ainda não são
completamente conhecidos.
Hiperlipidemia, medicações e
endocrinopatias são fatores que
podem predispor à pancreatite,
porém, na maioria dos casos, ela é
idiopática (SILVA; PONCE, 2015). Em
se tratando de manifestações
clínicas, os cães apresentam
principalmente vômito e dor
abdominal, enquanto os gatos
apresentam anorexia e perda de
peso (BRUNETTO et.al., 2015). 

O diagnóstico baseia-se
principalmente no histórico do 



animal e sinais clínicos. A única
maneira de diferenciar a pancreatite
crônica da pancreatite aguda é por
meio da análise histopatológica
(FRANCHI, 2015). Os achados
laboratoriais são inespecíficos no
exame de rotina. A amilase e lipase
podem estar aumentadas ou
normais, apresentando baixa
sensibilidade para o diagnóstico da
pancreatite. Em contrapartida, a
mensuração da lipase pancreática
específica canina ou felina apresenta
maior sensibilidade e acurácia
(SILVA; PONCE, 2015; FRANCHI,
2015). A ultrassonografia é o exame
de escolha para avaliação inicial dos
pacientes com suspeita de
pancreatite (SILVA; PONCE, 2015)
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O tratamento da pancreatite aguda
consiste, principalmente, em corrigir
o fator predisponente, caso seja
identificado, além da correção de
desequilíbrios hidroeletrolíticos e
associação de antieméticos,
protetores gástricos e analgésicos
(FRANCHI, 2015). Segundo SILVA;
PONCE, 2015, a antibioticoterapia
profilática é controversa. A
importância do manejo nutricional
adequado do paciente com
pancreatite é fornecer calorias e
nutrientes suficientes para auxiliar
na sua recuperação. Cães e gatos
têm necessidades nutricionais
díspares, que devem ser
consideradas para uma escolha da
dieta (BRUNETTO et.al., 2015).

2.A PANCREATITE
2.1.Fisiopatologia
Há três mecanismos principais
propostos para a pancreatite: 1)
Obstrução dos ductos biliares; 2)
Agressão direta às células acinares e
3) distúrbios do tráfego de enzimas
no citoplasma das células acinares.
Na primeira situação, a obstrução do
fluxo ductal por cálculos ou parasitas
pode ocasionar edema intersticial, 

comprimindo os vasos de pequeno
calibre, comprometendo o fluxo
sanguíneo local e causando isquemia
das células acinares. Já no segundo
caso, a lesão direta às células
acinares pode ser causada por certos
fármacos, como sulfonamidas e
combinações de fenobarbital com
brometo de potássio nos cães, por 



 exemplo (CULLEN; BROWN, 2013). 

 O terceiro e principal mecanismo
envolve o transporte anormal de
proenzimas no interior das células
acinares, levando à ativação
inapropriada de enzimas dentro das
células. A ativação prematura e intra-
acinar do tripsinogênio em tripsina,
que ativa uma série de outras
enzimas como quimiotripsina e
fosfolipase, seguida de liberação
para o interior do parênquima
pancreático e tecidos adjacentes,
promove autodigestão do tecido
pancreático e da gordura adjacente,
danificando vasos sanguíneos. Pode
ocorrer, também, o envolvimento do
sistema complemento e das
cascatas de coagulação nos tecidos 
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acometidos, que amplificam o  
processo e promovem trombose e
hemorragia, atraindo células
inflamatórias (ALLISON, 2017).

O pâncreas tem capacidade
regenerativa moderada e responde à
agressão com fibrose e atrofia do
parênquima persistente. Portanto, a
contínua destruição do tecido
pancreático causará perda
progressiva do tecido glandular sem
substituição (FRAPPIER , 2012;
CULLEN, 2013). Se uma porção  
significativa do pâncreas for
acometida, os cães poderão
desenvolver sinais de insuficiência
pancreática exócrina, com ou sem
sinais de insuficiência pancreática
endócrina (CULLEN; BROWN, 2013).

2.2.Fatores predisponentes

Embora a maioria dos casos de
pancreatite seja considerada
idiopática, alguns fatores de risco
têm sido identificados. Cadelas
obesas e sedentárias são
especialmente predispostas. A
pancreatite aguda ocorre menos
frequentemente nos felinos do que
nos caninos e, algumas raças de
cães como Schnauzer miniatura e 

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

Outros fatores de risco em cães que
podem ser citados são o manejo 



alimentar com dietas ricas em
gorduras, uma ampla variedade de
medicamentos, intoxicação por zinco,
hipercalcemia, traumas abdominais,
isquemia, obstrução do trato biliar,
neoplasias e agentes infecciosos.  os
gatos, muitos casos 
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de pancreatite têm sido associados
a doenças inflamatórias intestinais e
do trato biliar. Infecções por
trematódeos no fígado e pâncreas
em caninos e felinos também
podem causar pancreatite (ALLISON,
2017; CULLEN, 2013). 

2.3.Diagnóstico

A diferenciação entre a pancreatite
aguda e crônica pode ser dificultada
pelo fato de que a avaliação
histológica do tecido pancreático
raramente é realizada.
Rotineiramente, a identificação é
estabelecida por meio das alterações
clínicas, resultados de exames
laboratoriais e de imagem.  A dor
abdominal em cães é uma das
principais alterações clínicas da
pancreatite aguda, além de quadros
de vômito, desidratação, anorexia e
prostração. A sintomatologia mais
comum nos gatos é representada por
anorexia e perda de peso (SILVA;
PONCE, 2015; FRANCHI, 2015).

Os achados hematológicos
laboratoriais mais comuns são
leucocitose por neutrofilia e
trombocitopenia. Na análise
bioquímica, ocorre mais comumente  

azotemia, aumento da atividade
sérica de fosfatase alcalina e alanina
aminotransferase, hiperbilirrubinemia
e alterações eletrolíticas. Dosagens
de amilase e lipase séricas
apresentam baixa sensibilidade para
o diagnóstico da pancreatite, no
entanto, a mensuração de lipase
pancreática por radioimunoensaio ou
ELISA apresenta boa acurácia. A
ultrassonografia é o exame de
escolha para a avaliação inicial de
pacientes com suspeita de
pancreatite (SILVA; PONCE, 2015). 
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3.MANEJO NUTRICIONAL
3.1.Jejum alimentar
A antiga abordagem nutricional no
tratamento da pancreatite era o jejum
alimentar definitivo até que os
sintomas agudos da doença
desaparecessem. Este método era
centrado no pressuposto de que a
retenção de alimentos reduzia a
autodigestão pancreática,
propiciando um repouso glandular e
atenuando a inflamação no pâncreas
ao diminuir a liberação enzimática
(PONCE, 2015; JENSEN et,al.,2014).
Contudo, atualmente este método
entrou em desuso, pois o próprio
trato gastrointestinal é considerado
um dos principais contribuintes para 

o estado inflamatório, especialmente
se não ocorrer o fornecimento de
nutrientes em seu lúmen. A
desnutrição resulta na perda de
motilidade intestinal e está
relacionada à atrofia das vilosidades,
além de comprometer o fluxo
sanguíneo da mucosa intestinal
(MANSFIELD, 2012).  Ademais, o
suporte nutricional é vital para gatos
com lipidose hepática concomitante
(BARAL, 2018). Entrou-se em
consenso, então, de que o jejum
alimentar, ao invés de produzir um
resultado benéfico, pode prejudicar o
quadro do animal acometido.

3.2.Gorduras e proteínas
 As dietas que auxiliam os
tratamentos das perturbações
digestivas consistem em fornecer ao
cão ou ao gato uma alimentação
com volume limitado e composta de
nutrientes facilmente digeríveis (DE
CARVALHO, 2015). Cães e gatos têm
necessidades nutricionais díspares
no que se refere aos níveis de 

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

Em se tratando da pancreatite, é
fundamental evitar a liberação das
enzimas pancreáticas (DE
CARVALHO, 2015). O excesso de
proteínas deve ser poupado, pois
aminoácidos livres no duodeno são 



fortes estimuladores de secreção
pancreática. Os teores adequados de
proteína na dieta para os cães
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 proteína na dieta
torna os gatos mais suscetíveis à
desnutrição protéico-energética, e a
redução de arginina e metionina pode
limitar a síntese de lipoproteínas e
fosfolipídios no fígado, contribuindo,
assim, para o desenvolvimento de
lipidose hepática (JENSEN et.al,
2017).  
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No que se refere aos níveis de
gordura, a dieta ideal para cães é
caracterizada por alta digestibilidade
e baixo teor de gordura, pois os
ácidos graxos estimulam os
receptores da mucosa, liberando
colecistocinina, potente estimulador
de secreção pancreática
(BRUNETTO et.al, 2015; DE
CARVALHO, 2015).  Até o momento
não há nenhuma evidência que apoie
a restrição de gordura na dieta em
gatos, exceto em casos de
hiperlipidemia (BRUNETTO et.al,
2015; JENSEN et.al, 2014). 

3.3.Nutrição enteral e parenteral
Alguns sintomas da pancreatite,
como dor abdominal, vômitos, atonia
gástrica e obstrução duodenal parcial
pelo aumento do pâncreas
prejudicam a ingestão espontânea do
alimento. Nesses casos, a nutrição
enteral ou parenteral são alternativas
que parecem diminuir os índices de
mortalidade e o tempo de internação
dos pacientes acometidos (SILVA;
PONCE, 2015). 

A dieta enteral constitui a via
preferencial de suporte nutricional  

em pacientes críticos, mas com o
trato gastrintestinal funcional,
garantindo o aporte adequado de
nutrientes no lúmen intestinal e
prevenindo a translocação bacteriana
(BRUNETTO et.al, 2015). Além disso,
pode aumentar a atividade
antioxidante e reduzir a magnitude da
resposta inflamatória (SILVA; PONCE,
2015). As sondas mais utilizadas
para a nutrição enteral são a
nasogástrica e esofágica e a escolha
das mesmas depende do prognóstico
do animal em voltar a se alimentar 



normalmente. A sonda nasogástrica
é indicada para animais que estejam
conscientes e com prognóstico de
voltar a se alimentar em até uma
semana, já a sonda esofágica é
indicada para aqueles com
prognóstico de voltar a se alimentar
em aproximadamente 7 a 10 dias
(BRUNETTO et.al, 2015). 

 A dieta parenteral consiste na
administração de toda ou parte das
exigências nutricionais diárias de
calorias, aminoácidos, lipídios,
vitaminas e minerais, através da via
intravenosa e é indicada caso não
seja possível fornecer, por via enteral,
a quantidade energética necessária
para atender pelo menos as
necessidades de repouso do
paciente (BRUNETTO et.al, 2015). Em
pacientes com pancreatite aguda
grave e vômitos intermitentes, a
alimentação parenteral é uma valiosa
modalidade de tratamento para
prevenir a desnutrição. No entanto,
em comparação com a via enteral,
sua formulação ideal é desconhecida,
além de aumentar significativamente
o risco de infecções (JENSEN et.al,
2014). Além disso, a nutrição enteral
é preferível à parenteral por ser mais
próxima do fisiológico, uma via  
natural e mais segura de administrar 

19

Apoio nutricional da pancreatite em
cães e gatos

nutrientes (BRUNETTO et.al, 2015). 

A suplementação nutricional
parenteral com glutamina parece
exercer um papel importante na
proteção da mucosa intestinal. É
sabido que ela é o combustível
respiratório das células de
crescimento rápido, como
enterócitos e linfócitos e, além disso,
o pâncreas é considerado o órgão
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
níveis adequados de gordura e
proteína (FRANCHI, 2015), além de
monitorização do animal,
reavaliando-o semanalmente até sua
melhora clínica. Fatores como
obesidade, hiperlipidemia e má
alimentação podem colaborar para a
recidiva do quadro (BRUNETTO et.al,
2015). 
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4.CONSIDERAÇÕES FINAIS
Tendo em vista o exposto,
compreende-se que o apoio
nutricional da pancreatite em cães e
gatos tem como princípio evitar a
ativação enzimática inapropriada
dentro das células pancreáticas.
Desta forma, descarta-se o método
tradicional de jejum alimentar
absoluto e considera-se as
particularidades fisiológicas e
nutricionais de cães e gatos para
estabelecer uma dieta adequada,
evitando o excesso de proteínas e 

proporcionando uma alimentação
com baixo teor de gordura para os
cães. Foi descrito que a nutrição
enteral e parenteral podem diminuir
os índices de mortalidade e o tempo
de internação, todavia, mais estudos
sobre a formulação da dieta
parenteral precisam ser realizados,
além da investigação do papel
auxiliador da suplementação de
glutamina em cães e gatos com
pancreatite.
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A IMPORTÂNCIA DO MANEJO
NUTRICIONAL EM CÃES
CARDIOPATAS
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul

RESUMO
O aumento nos casos de
cardiopatias incentivou o estudo da
influência da nutrição no tratamento
dessas doenças, assim como a
adição de suplementos nutricionais.
Com isto, o objetivo deste trabalho é
salientar a importância do manejo
nutricional em cães com doenças
cardíacas por meio de uma revisão
de literatura. A insuficiência cardíaca
causa um bombeamento insuficiente
de sangue, alterando o débito
cardíaco. 

 O manejo nutricional é capaz de
diminuir a progressão da doença e
minimizar a quantidade de
medicamentos necessários, para
isto, é preciso realizar uma avaliação
nutricional bem detalhada a fim de
eleger o melhor plano nutricional
para os pacientes individualmente. 

PALAVRAS-CHAVE
dieta; insuficiência cardíaca; nutrientes; cães; cardiopatas
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1.INTRODUÇÃO
Durante muito tempo, a alimentação
dos animais consistia nas sobras de
alimentos humanos. A evolução da
alimentação aconteceu
gradativamente, com a introdução de
ingredientes capazes de auxiliar na
longevidade e proporcionar melhorias
na qualidade de vida (BIELAWSKI;
PRADO; ROMÃO, 2019). O aumento
do poder aquisitivo de grandes
centros e a sofisticação dos padrões
de consumo foram dois fatores que
contribuíram para que houvesse um
avanço na indústria da nutrição
animal (PANTOJA et al., 2018).

Com o aumento da expectativa de
vida dos animais, os casos de
cardiopatias estão crescendo e se
tornando mais comuns
progressivamente (PANTOJA et al.,
2018). Após diversos estudos sobre
doenças cardiovasculares em
humanos, foi possível relacionar a
influência de certos nutrientes da
dieta com a manutenção da saúde do
coração (DOVE, 2001). 

Atualmente, a pesquisa já comprovou
que a nutrição é parte integrante do 
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tratamento médico geral de cães e
gatos com doenças cardíacas
(FREEMAN; RUSH, 2016).

Embora, por muitos anos, o manejo
nutricional de cardiopatias tenha
consistido basicamente em dietas
com baixos teores de sódio, hoje em
dia sabe-se que não é necessária
uma rigorosa restrição desse
mineral em todos os pacientes
cardiopatas. Uma parte dos avanços
na dieta terapêutica, é a
suplementação de alguns nutrientes,
tanto para corrigir deficiências
quanto para proporcionar efeitos
farmacológicos (KROLL et al., 2010),
entretanto a ingestão ótima destes
nutrientes ainda não é estabelecida
(BIELAWSKI; PRADO; ROMÃO, 2019).

Posto isto, o objetivo deste trabalho
é salientar a importância do manejo
nutricional em cães com doenças
cardíacas por meio de uma revisão
literária.
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2.INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
 A insuficiência cardíaca refere-se
aos sinais clínicos causados por uma
disfunção cardíaca (KEENE et al.,
2019), quando o coração não
consegue ejetar volumes adequados
de sangue, mesmo que o retorno
venoso esteja adequado, resultando
em deficiência de oxigênio para
suprir a demanda metabólica
tecidual. Já a insuficiência cardíaca
congestiva é uma síndrome clínica
resultante da disfunção cardíaca,
caracterizada pelo aumento das
pressões venosa e capilar,
ocasionando assim a congestão de
órgãos, podendo haver
extravasamento de fluidos em
tecidos e cavidades (PEREIRA et al.,
2015). 

Congestão venosa sistêmica com 

sinais de ascite, hepatomegalia,
edema de membros, náusea,
anorexia, êmese, distensão
abdominal, cólicas, diarreia e
insuficiência renal, é indicativa de
insuficiência cardíaca congestiva
direita.Por outro lado, congestão
venosa pulmonar com sinais de
tosse, dispneia e edema pulmonar, é
classificada como insuficiência
cardíaca esquerda, sendo essa, a
forma de manifestação mais comum
(BIELAWSKI; PRADO; ROMÃO, 2019).

 De acordo com Kroll et al. (2010),
deve-se classificar o estadiamento
da insuficiência cardíaca congestiva
seguindo o sistema proposto pelo
International Small Animal Cardiac
Health Council (ISACHC), como
apresentado na tabela 1.



CLASSE SINAL CLÍNICO

Ia Paciente assintomático sem cardiomegalia ou arritmias

Ib Paciente assintomático e compensado, com cardiomegalia ou arritmias

II
Paciente assintomático com insuficiência cardíaca leve a moderada, sinais
clínicos de insuficiência evidente em repouso ou com exercício suave, que

afetam negativamente a qualidade de vida

IIIa
Insuficiência cardíaca avançada, sinais clínicos de insuficiência cardíaca

congestiva evidentes

IIIb 
Insuficiência cardíaca avançada, internação recomendada (choque cardiogênico,

edema, risco de vida, derrame pleural de grande porte, ascite refratária)
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Tabela 1 - Classificação segundo Internacional Small Animal Cardiac Health
Council (ISACHC)

Fonte: Kroll et al., 2010

Em alguns cães, não há
manifestação de nenhum sinal
clínico, principalmente nos estágios
iniciais da doença. No entanto, os
sinais de insuficiência cardíaca
congestiva costumam estar
presentes, incluindo letargia,
intolerância ao exercício, dispneia,
ortopneia e tosse.  Fraqueza abrupta,
episódios de colapso e até morte
súbita devido a distúrbios no ritmo
cardíaco também podem ocorrer
(DOVE, 2001). 

 É importante salientar que nem toda
cardiopatia apresentará insuficiência
cardíaca, como no caso das
arritmias, que causam diminuição no
débito cardíaco, mesmo sem causar
congestão (PEREIRA et al., 2015).

Cerqueira et al. (2018) descreve a
doença valvar crônica e a
cardiomiopatia dilatada como
principais doenças cardíacas
adquiridas que afetam os cães. A
doença valvar crônica consiste na 
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degeneração das valvas cardíacas
que compromete o funcionamento
das estruturas valvares, sendo a
degeneração da valva mitral, a mais
comum entre os cães, acometendo
principalmente cães de pequeno e
médio porte. A cardiomiopatia
dilatada é caracterizada pelo
aumento cardíaco e enfraquecimento
das paredes ventriculares, tendo
prevalência em cães de porte grande
e gigante, e em cães de porte médio
das raças Cocker Spaniel e Buldogue. 

Embora alguns cães apresentem
predisposição genética para o
desenvolvimento de cardiopatias,
muitos podem desenvolver doença
cardíaca em decorrência de fatores
dietéticos, incluindo deficiências
nutricionais, caquexia ou obesidade.
Uma das patologias mais comuns em
cães, a cardiomiopatia dilatada
idiopática, pode ter relação direta
com deficiência de taurina e L-
carnitina em várias raças (DOVE,
2001).

3.RELEVÂNCIA DO SÓDIO
O sistema nervoso simpático e o
sistema renina angiotensina-
aldosterona atuam como
mecanismos compensatórios à
insuficiência cardíaca, tentando
manter a pressão arterial e a
perfusão tecidual (RUSH, 2009).
Estes mecanismos neuro-humorais
acarretam na retenção de sódio,
cloro e água pelos rins (KROLL et al.,
2010) e, quando ativados
continuamente, podem evoluir para
uma insuficiência cardíaca
congestiva, causada pela sobrecarga
cardiovascular, resultando em 

congestão venosa e acúmulo de
fluidos (CAMACHO, 2003). Por
consequência, ao longo de muitos
anos, a função da nutrição no manejo
de pacientes cardiopatas, era
essencialmente a prescrição de
dietas com baixos teores de sódio
(FREEMAN, 2009). No entanto, a
ingestão muito baixa de sódio pode
aumentar a ativação do sistema
renina angenina-aldosterona
(NELSON; COUTO, 2015). Do mesmo
modo, era recomendado a
administração de dietas com baixos
níveis de proteína para preservar a 
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 função renal, mas atualmente já é de
conhecimento que a restrição
proteica pode causar perda de massa
magra e desnutrição, o que aumenta
o risco de caquexia cardíaca e
intolerância ao exercício (CHETBOUL;
BIOURGE, 2008). 

 Nelson e Couto (2015) afirmam que
ainda não é certo se a introdução da
dieta com sódio reduzido é
necessária logo após o surgimento
da insuficiência cardíaca, porém é
importante que o paciente não
receba petiscos ou restos de comida
caseira.

De acordo com Freeman (2009),
recomenda-se que a restrição de
sódio para pacientes cardiopatas
seja feita seguindo a classificação de
insuficiência cardíaca congestiva do
International Small Animal Cardiac
Health Council (ISACHC), que
consiste em: leve restrição para cães 

assintomáticos da classe Ia e para  
cães assintomáticos com alterações
em exames da classe Ib, restrição
moderada para cães sintomáticos da
classe II, restrição intensa para cães
com insuficiência cardíaca
congestiva grave de classes IIIa e
IIIb.

O tratamento da insuficiência
cardíaca pode ser realizado por meio
de medicamentos e de ingestão de
dieta controlada, feita por um
alimento coadjuvante com controle
de sódio (PANTOJA et al., 2018). O
emprego de dietas caseiras também
é uma opção, todavia é necessário
que a prescrição seja feita por um
médico-veterinário especializado em
nutrição. Além disso, deve-se avaliar
cada paciente individualmente, visto
que algumas medicações atuam
diretamente na resposta neuro-
hormonal (KROLL et al., 2010).

4.SUPLEMENTAÇÃO DE
NUTRIENTES
Freeman (2009) atestou que a
suplementação de alguns nutrientes,
para corrigir deficiências ou para  

promover efeitos farmacológicos,
pode promover muitos benefícios
para pacientes cardiopatas.
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A taurina é um aminoácido
encontrado em concentrações
relativamente altas no tecido
cardíaco e está relacionada à saúde
cardiovascular (BIELAWSKI; PRADO;
ROMÃO, 2019). Acredita-se que a
taurina atua como um cardioprotetor,
regulando a natriurese e a diurese,
exibindo efeitos inotrópicos positivos
nos miócitos e minimizando os
efeitos adversos da angiotensina II
(DOVE, 2001), e na regulação da
função contrátil (PANTOJA et al.,
2018).

Os cães sintetizam taurina
naturalmente, por esse motivo esse
aminoácido não é considerado
essencial na dieta desses animais  

cardíaca (BIELAWSKI; PRADO;
ROMÃO, 2019). É encontrada em  É
encontrada em altas concentrações
no miocárdio e, em casos de
deficiência, pode estar associada a
doença miocárdica primária em
diversas espécies, como foi relatado
em 1991 em uma família de cães da 

4.1.Taurina
(BIELAWSKI; PRADO; ROMÃO, 2019),
entretanto, foram relatados baixos
níveis de taurina em algumas raças
de cães com cardiomiopatia dilatada,
principalmente Cocker Spaniel
Americano, Golden Retriever,
Labrador Retriever, São Bernardo,
Terra Nova, Cão D’água Português e
Bulldog Inglês (CERQUEIRA et al.,
2018). Freeman e Rush (2016)
acreditam que essa deficiência de
taurina pode estar ligada a fatores
dietéticos, por esses animais
estarem ingerindo dietas ricas em
fibras, à base de cordeiro e arroz ou
de baixo teor proteico. Em razão
disso, preconiza-se a suplementação
de taurina para pacientes cardiopatas
(PANTOJA et al., 2018).

4.2. L-carnitina

A carnitina é um complexo
semelhante às vitaminas
hidrossolúveis, e sua função consiste
essencialmente em colaborar na
produção de energia nas células e na
oxidação de ácidos graxos através  
do metabolismo energético de
tecidos, como a musculatura 
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Devido a esse papel importante que a
creatinina exerce no metabolismo de
ácidos graxos de cadeia longa, a
suplementação pode promover
benefícios ao metabolismo
energético do miocárdio (FREEMAN,
RUSH; 2016). Principalmente para
pacientes com doença
cardiovascular, promovendo
regulação do metabolismo oxidativo
e restauração energética do
miocárdio (FLANAGAN et al., 2010).

benéficas na inflamação, função
imunológica, função hemodinâmica e
possuem efeitos antiarrítmicos. Os
autores ainda afirmaram que uma 

 A L-carnitina é a forma sintética da
carnitina (DOVE, 2001) e, quando
usada como suplemento direto em
alimentos para animais, demonstrou
ter efeitos favoráveis em pacientes
com doenças cardiovasculares
severas, como doença cardíaca
coronária, insuficiência cardíaca
crônica e doença vascular periférica
(FLANAGAN et al., 2010). 

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

4.3. Ômega-3
Segundo Freeman e Rush (2016), os
ácidos graxos ômega-3, além de
servir como fonte de calorias,
também promovem respostas 

raça Boxer (FREEMAN; RUSH, 2016).

 A L-carnitina é a forma sintética da
carnitina (DOVE, 2001) e, quando
usada como suplemento direto em
alimentos para animais, demonstrou
ter efeitos favoráveis em pacientes
com doenças cardiovasculares
severas, como doença cardíaca
coronária, insuficiência cardíaca
crônica e doença vascular periférica
(FLANAGAN et al., 2010). 
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concentração mais alta de ácidos
graxos ômega-3 é mais benéfica se
comparada aos ômega-6, visto que
os produtos da sua degradação são
mediadores inflamatórios menos
potentes, diminuindo assim a
produção de citocinas e outros
mediadores inflamatórios.

 Estudos atribuíram a função
antiarrítmica dos ácidos graxos
ômega-3 à sua capacidade de alterar
a eletrofisiologia das células
cardíacas, visto que eles se ligam às
proteínas dos canais de sódio nas
membranas celulares, estabilizando a
atividade elétrica dos miócitos

(FREEMAN et al., 2009).

 Na terapia nutricional de doenças
cardíacas em cães, há dois pontos
importantes: primeiro, corrigir
deficiências nutricionais que causam
a doença; segundo, exercer função
cardioprotetora visando diminuir a
gravidade da doença em animais já
afetados (DOVE, 2001). Freeman e
Rush (2005) acrescentaram ainda
outros pontos importantes, como a

(DOVE, 2001).

Os ácidos graxos ômega-3, ácido
eicosapentaenóico (EPA) e ácido
docosahexaenóico (DHA),
geralmente são encontrados em
baixas concentrações na membrana
celular em comparação aos ácidos
graxos ômega-6, mas seu nível pode
ser aumentado pelo consumo de um
alimento ou suplemento enriquecido
em ácidos graxos ômega-3. Em
alguns animais, a suplementação de
ômega-3 com óleo de peixe também
melhora o apetite (FREEMAN; RUSH,
2016).

5.MANEJO NUTRICIONAL
 Estudos indicam que a nutrição é
capaz de modular a doença cardíaca,
diminuindo sua progressão e
minimizando o número de
medicamentos necessários,
promovendo assim qualidade de vida
e, eventualmente, cura de algumas
doenças. Isto posto, é fundamental
que a dieta seja monitorada de
acordo com os estágios da doença
cardíaca para que os resultados
terapêuticos sejam otimizados 
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manutenção do peso ideal, evitar
excessos ou deficiências nutricionais
e o favorecimento dos benefícios na
adição de certos nutrientes.

que para o desenvolvimento desse
plano nutricional, há cinco passos-
chave: 1) realizar avaliação
nutricional, 2) tornar as
recomendações 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 avaliação nutricional pode ser
realizada com o auxílio de um
formulário com as seguintes
perguntas:

A dieta atual está contribuindo
para o progresso da doença
cardíaca? 
A dieta atual é otimizada para
controlar a doença cardíaca? 
Todos os componentes da dieta,
incluindo petiscos, suplementos e
alimentos usados para
administrar medicamentos, são 

5.1.Plano nutricional
A escolha do tipo de dieta apropriada
para o paciente é um processo
elaborado, que consiste na avaliação
das necessidades nutricionais de
cada animal individualmente e na
realização de um plano dietético
completo, no qual se possa obter o
método de administração de
medicamentos, a quantidade de
alimento a ser fornecido e a
frequência da alimentação
(FREEMAN, 2009). Para desenvolver
esse plano nutricional, além de
considerar a doença diagnosticada e
o estágio desta doença, também
deve-se considerar os seguintes
fatores: achados no exame físico
(escore de condição corporal, escore
de massa muscular, perda ou ganho
de peso); alterações significativas em
exames laboratoriais; presença de
doenças concomitantes; preferências
do paciente e preferências do tutor
(FREEMAN; RUSH, 2016). 

Freeman e Rush (2016) acreditam 
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conhecidos?
Quais as preferências de gosto
do animal? 
As preferências dos tutores são
conhecidas, como os tipos de 

opções de alimentos coadjuvantes
para que o tutor possa eleger a
alimentação de acordo com a
preferência do paciente (FREEMAN;
RUSH, 2016).

 A obesidade causa uma demanda
metabólica maior do coração,
aumenta o volume de sangue e
promove hipoventilação, no entanto,
animais com insuficiência cardíaca
que apresentam um pequeno
sobrepeso podem ter uma vantagem
para a sobrevida, além da dieta servir
como benefício para a perda de peso
(NELSON; COUTO, 2015).

comida, petiscos e
administração de medicações?

5.2.Considerações importantes
 O uso de alimentos para cães idosos
em cardiopatas é comum, entretanto,
apesar dessas dietas possuírem teor
moderado de sódio, elas não são
recomendadas para pacientes
cardiopatas pela redução de
proteínas na composição (NELSON;
COUTO, 2015). Em casos de doença
renal concomitante, tem-se uma
exceção, dado que se deve controlar
a proteína para proteger a função
renal (FREEMAN; RUSH, 2016).

A inapetência é um problema comum
na insuficiência cardíaca avançada
(NELSON; COUTO, 2015), desse
modo, é importante oferecer boas 
 

6.CONCLUSÃO
O manejo nutricional tem grande
influência na evolução das doenças
cardíacas, desde que, o tratamento
seja realizado de maneira adequada, 
 

respeitando que dietas gerais não
são garantias de sucesso, e
permitindo que cada paciente seja
avaliado de acordo com sua  
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necessidade. Embora, seja
comprovado que a suplementação de
nutrientes traga benefícios para a
saúde do animal, estudos mais 
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Mesquita Filho de Botucatu

RESUMO
  Alimentação é um cuidado diário e
vital para a manutenção da saúde e
longevidade do cão. Com a evolução
da relação entre tutor e animal, sendo
cada vez mais afetiva, visto por
muitos até como um membro da
família. Muitas vezes a vaidade do
ser humano ultrapassa as
necessidades dos animais, criando
assim um universo humanizado de
consumo para os seus pets, com
isso pode- se observar  o
crescimento de tendencias como
spas, hidratações de pele,
acessórios, manicures e as dietas
caseiras permitindo assim, um maior
vínculo entre o tutor e o animal.
Contudo na busca por uma
alimentação mais semelhante à do
tutor é necessária a atuação de
profissionais capacitados a

formularem essas dietas uma vez
que livros, revistas e sites podem
conter formulações inapropriadas as
necessidades nutricionais do cão.
 
A busca pela ótima saúde demanda
conhecimento e estudo acerca
dessas necessidades nutricionais. A
dieta é responsável pelo
fornecimento de todos os nutrientes
necessários para a manutenção da
saúde, como água, proteínas,
carboidratos, gorduras, minerais e
vitaminas nas quantidades ideais
para as diferentes fases da vida de
um cão.

Alimentação comercial é formulada a
partir de profissionais capacitados a
suprir todas essas necessidades dos
animais e oferecidas em diferentes
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categorias visando abranger as
exigências dos tutores. Embora tenha
segurança e estabilidade na
alimentação comercial muitos
tutores buscam a opção caseira e
para isso é indispensável a atuação

de um profissional qualificado em
conjunto ao comprometimento do
tutor à formula proposta para
conciliar a nutrição adequada a
saúde ótima com um novo modelo
de relação e vínculo.

PALAVRAS-CHAVE
cães; doenças nutricionais; alimentação natural; nutrição



1.INTRODUÇÃO
Historicamente os cães passaram a
fazer parte da vida do ser humano,
realizando tarefas como proteção
contra pragas, caça de animais,
fornecimento de alimentos e até
companhia, devido a isto, esses
animais passaram por um processo
de domesticação, quando a sua
alimentação, comumente sobras, e
cuidado são responsabilidades
exclusivas do homem. Hoje
evolutivamente, são considerados
membros efetivos da família
(OGOSHI et al., 2015).

Essa relação foi criando
profundidade e agora a realidade é
outra. Os cães não são alimentados
com sobras, mas sim alimentos
preparados exclusivamente para
eles. Não são mais  utilizados como
proteção ou limitados ao quintal, mas
sim as camas e sofás. A partir dessa
nova perspectiva, dietas caseiras
representam uma nova tendência
envolvida nessa mudança.
Motivações desde incompreensão
dos rótulos e processos de produção
de alimentos comerciais, até criação
de um vínculo maior entre tutor e
animal culminam nesse novo modelo 
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de nutrição (PEDRINELLI et al.,
2017).

 Entretanto nem todos tutores que
optam por oferecer esse perfil de
alimentação o fazem através da
orientação de profissionais
capacitados a formular dietas
completas. Os mesmos buscam
receitas através de pesquisas em
livros, revistas e sites que muitas
vezes apresentam formulações
deficientes nutricionalmente
prejudicando a saúde e longevidade
de seus pets (PEDRINELLI et al.,
2017).

Visando a saúde e longevidade dos
cães muitos estudos e tecnologias
são empregadas através da
alimentação. Indústrias pet food
idôneas utilizam estudos e
pesquisas para formular dietas com
os parâmetros e recomendações
mais recentes possíveis e devido a
esse alto padrão estabelecido é
importante questionar e analisar a
procedência e formulação de dietas
caseiras, uma vez que essa opção
pode ocasionar no exato oposto de
sua intenção inicial (OGOSHI et al.,
2015)



2.DESENVOLVIMENTO
Para analisar dietas caseiras é
crucial entender as exigências,
equilíbrio e nutrientes presentes nas
formulações.
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“A nutrição é o estudo dos alimentos, os
seus nutrientes e outros componentes,
incluindo as ações dos nutrientes
específicos, as suas interações com o
outro, e seu equilíbrio dentro de uma
dieta. As seis categorias de nutrientes
são água, carboidratos, proteínas,
gorduras, sais minerais e vitaminas, os
quais têm funções específicas e
contribuem para o crescimento,
manutenção dos tecidos do corpo e
saúde ótima”. (CASE et al., 2021).

Principalmente proteínas,
carboidratos e lipídeos são oxidados
no corpo e produzem a energia
necessária para manutenção
fisiológica. 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 é
direcionada a EB das fezes, urina e
gases provenientes do próprio
processo de digestão (OGOSHI et al.,
2015). Considerando essa perda
temos a medida de energia
metabolizável (EM) dos alimentos
que representa o quanto o animal 

consegue absorver da totalidade
fornecida (FEDIAF, 2020).

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

Atingir a necessidade energética
ocorre concomitantemente ao
fornecimento de proteínas,
carboidratos, lipídios, vitaminas e
minerais em quantidades ideais para
cada nutriente e abrangendo as suas
diferenças como aminoácidos, macro
e microminerais, vitaminas e etc. A
nutrição envolve muitos fatores e
todos devem ser considerados na
composição da dieta (FEDIAF, 2020).
Alimentos comerciais utilizam
formulações estudadas e testadas a 



fundo, enquanto que dietas caseiras
divulgadas em fontes duvidosas
podem não 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
São Paulo, pesquisas na internet e
artigos veterinários publicados sobre
dietas caseiras em cães,
demonstrando de forma preocupante
diferentes deficiências em suas
dietas. Dentre os resultados do
estudo foram observados que 48%
das receitas não determinavam
precisamente os ingredientes, como
fontes de proteínas e lipídeos, e suas
quantidades em gramas; 71,3% não
apresentavam quanto era necessário
fornecer ao animal diariamente;
10,2% incluíam ingredientes com
potencial tóxico em sua composição
como alho e cebola; 53,7% não
apresentavam premix vitamínicos-
minerais nem minerais e vitaminas
individuais adicionais. Depois de
analisar todas as dietas foi concluído
que nenhuma delas apresentou perfil
nutricional adequado, por falta de um
ou mais nutrientes em concentrações
adequadas.

Estudos como esse evidenciam que a 
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escolha da alimentação caseira não
deve ser feita de maneira leviana,
mas sim com assistência de
profissionais capacitados e um
comprometimento do tutor uma vez
que a preparação deve ocorrer de
maneira precisa e seguindo um
propósito desde fortalecer a relação
tutor animal até seu uso terapêutico
para diferentes afecções. Em um
outro estudo, realizado por Halfen et
al. (2017), o mesmo avaliou 110 cães
alimentados onde os tutores
forneciam dietas caseiras por no
mínimo 6 meses e  chegou-se as
seguintes conclusões: 78,1% dos
cães apresentavam afecções como
neoplasias, alterações do sistema
tegumentar, gastrointestinal entre
outras; 72,73% consideraram a dieta
caseira mais cara que a comercial;
60% dos tutores realizavam
mudanças na dieta sem prévia
comunicação com o profissional
responsável.

 A longevidade dos cães aumentou e
muito é devido as pesquisas
referentes a alimentação e
necessidades nutricionais,
consequentemente essa maior
expectativa de vida tornou mais
frequente afecções geriátricas
(BRAGANÇA; QUEIROZ, 2021) e de 



 acordo com Carciofi e Jeremias
(2010).

40

Análise técnicas das dietas caseiras
para cães

suas formulações e sua segurança.
Esses são 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 diferenças
refletem no custo e devido a
pesquisas, tecnologias e
componentes extras (aditivos
funcionais), apresentam uma grande
segurança e equilíbrio no
fornecimento de nutrientes em
quantidades ideais afins de garantir
um futuro longevo e saudável do cão.
(BRAGANÇA; QUEIROZ, 2021)

 

 “Cães idosos sofreram um reflexo de
tudo que consumiram durante sua vida,
podendo nessa fase obter problemas
ósseos, obesidade ou falta de apetite, à
base de obter longevidade e saúde é a
nutrição correta, jamais cometer o erro
da superalimentação e nem escassez de
nutrientes, quando a dieta é equilibrada
possibilita melhor qualidade de vida e
reduz os problemas metabólicos devido
a idade avançada”. (CARCIOFI;
JEREMIAS, 2010).

Na busca dessa saúde e longevidade
tutores optam pelas dietas caseiras
devido por parte a incompreensão
dos rótulos de alimentos comerciais, 

3.CONCLUSÃO
Em sumo o conhecimento acerca dos
nutrientes e quantidades ideais
necessárias, advindas das pesquisas
e novas tecnologias, representa uma
oportunidade de utilizar as dietas
caseiras de maneira terapêutica, mas
é necessário o auxílio de
profissionais qualificados em
atuação conjunta com tutores
dedicados a seguir receitas,
integralmente, desde o tempo  
necessário para o preparo até a
seleção e pesagem dos ingredientes. 

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

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



uma vez que sua formulação é
minuciosamente testada e todos
nutrientes necessários estão
presentes e em quantidades acima
das mínimas recomendadas.
Contudo no cenário atual as dietas 
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comerciais podem não satisfazer
alguns tutores em seu novo  modelo
de relação com seu pet e para
garantir a saúde e longevidade desse
novo integrante da família o auxílio
profissional é vital nessa jornada.

 4.REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
BORGES, Flávia Maria de Oliveira. I
Curso de Nutrição de Cães e Gatos
FMVZ- USP: DIETA CASEIRA: COMO
ADEQUAR ÀS NECESSIDADES DO
SEU ANIMAL. 2009. Disponível em:
https://www.researchgate.net/profile
/Flavia-
Saad/publication/265973163_DIETA_
CASEIRA_COMO_ADEQUAR_AS_NEC
ESSIDADES_DO_SEU_ANIMAL/links/
54ac02f70cf25c4c472fca58/DIETA-
CASEIRA-COMO-ADEQUAR-AS-
NECESSIDADES-DO-SEU-ANIMAL.pdf.
Acesso em: 25 jun. 2021. (BORGES,
2009)

BRAGANÇA, Denise Rufino; QUEIROZ,
Edicarlos Oliveira. Manejo nutricional
de cães e gatos e as tendências no
mercado pet food: revisão. Pubvet,
[S.L.], v. 15, n. 2, p. 1-11, fev. 2021.
Editora MV Valero. 

http://dx.doi.org/10.31533/pubvet.v1
5n02a756.1-11. Disponível em:
https://www.pubvet.com.br/artigo/7
683/manejo-nutricional-de-catildees-
e-gatos-e-as-tendecircncias-no-
mercado-pet-food-revisatildeo.
Acesso em: 10 jul. 2021.

CARCIOFI, Aulus Cavalieri; JEREMIAS,
Juliana Toloi. Progresso científico
sobre nutrição de animais de
companhia na primeira década do
século XXI. Revista Brasileira de
Zootecnia, [S.I.], v. 39, n. 7, p. 35-41,
jul. 2020. Disponível em:
https://www.scielo.br/j/rbz/a/PgZ4g
DBktSwb5VTgMtddxPR/?lang=pt.
Acesso em: 25 jun. 2021

FEDIAF. Nutritional Guidelines: for
complete and complementary pet
food for cats and dogs. 2020. 96 p.



Disponível em:
https://www.fediaf.org/images/FEDI
AF_Nutritional_Guidelines_2020_202
00917.pdf. Acesso em: 25 jun. 2021.
(FEDIAF, 2020)

HALFEN, Dóris P.; OBA, Patrícia M.;
DUARTE, Caio N.; SANTOS, João
Paulo F.; VENDRAMINI, Thiago
Henrique A.; SUCUPIRA, Maria
Cláudia A.; CARCIOFI, Aulus C.;
BRUNETTO, Márcio. Tutores de cães
consideram a dieta caseira como
adequada, mas alteram as fórmulas
prescritas. Pesquisa Veterinária
Brasileira, [S.L.], v. 37, n. 12, p. 1453-
1459, dez. 2017. FapUNIFESP
(SciELO). Disponível em:
https://www.scielo.br/j/pvb/a/HHxn
G7v4n3T3q4ZGG5NbpDG/?
format=pdf&lang=pt. Acesso em: 25
jun. 2021 (CITAÇÃO HALFEN et al.
2017)

MENDES, Francielly Fontes et al. 

42

Análise técnicas das dietas caseiras
para cães

Comportamento das famílias
brasileiras ante ao crescimento de
pets como substituto do filho.
Revista da Graduação da Faculdade
Paulus de Comunicação -Fapcom,
[S.I], v. 8, n. 4, p. 73-80, 2018

 OGOSHI, Rosana Claudio Silva et al.
CONCEITOS BÁSICOS SOBRE
NUTRIÇÃO E ALIMENTAÇÃO DE
CÃES E GATOS. Ciência Animal,
Fortaleza, v. 1, n. 25, p. 64-75, jun.
2015. Disponível em:
http://www.uece.br/cienciaanimal/d
mdocuments/palestra06_p64_75.pdf.
Acesso em: 25 jun. 2021

Pedrinelli, Vivian; Gomes, Márcia De
O. S.; Carciofi, Aulus C.. Analysis of
recipes of home-prepared diets for
dogs and cats published in
Portuguese. Journal of Nutritional
Science. Disponível em:
http://hdl.handle.net/11449/177014.
Acesso em: 25 jun. 2021



LIPIDOSE HEPÁTICA FELINA

Jhennifer de Castro Fenerick
Discente de Medicina Veterinária na
Universidade Estadual Paulista Júlio de
Mesquita Filho de Jaboticabal

RESUMO
A lipidose hepática felina é uma
afecção comum em gatos adultos
com sobrepeso. A doença se
caracteriza pelo grande acúmulo de
triglicerídeos nos hepatócitos
resultando em colestase. As
manifestações clínicas mais
observadas são anorexia, perda de
peso e icterícia. O diagnóstico é
realizado através do histórico do
paciente, exame físico completo,
exames laboratoriais e de imagem,
sendo a histopatologia de amostra
do fígado o diagnóstico definitivo. 

 O suporte nutricional adequado, com
dieta de alta proteína e gordura, é o
ponto mais importante do tratamento
e precisa ser precocemente
estabelecido. A presente revisão de
literatura objetiva descrever os
aspectos importantes da lipidose
hepática felina, em especial o papel
da nutrição clínica em seu
tratamento definitivo. 
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1.INTRODUÇÃO
A lipidose hepática (LH) é
caracterizada pelo grande acúmulo
de triglicerídeos nos hepatócitos,
acarretando em alterações na
arquitetura e função hepática,
resultando em colestase intra-
hepática grave e insuficiência
hepática progressiva. É a doença
hepática mais comum em gatos
domésticos, especialmente
relacionada com períodos de
hiporexia ou anorexia prolongados,
descrita principalmente em gatos
com excesso de peso
(ARMOSTRONG; BLANCHARD, 2009;
CENTER, 2005). A LH pode ser
primária (idiopática), causada por
períodos de ingestão inadequada em
programas de perda de peso mal
elaborados, privação de comida,
estresse ou alteração na dieta, ou
pode ser secundária a outra doença
ou circunstância, que influencia 
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diretamente no desenvolvimento da
anorexia e do estado catabólico,
como diabetes mellitus, doença
inflamatória intestinal, doença renal,
entre outras desordens metabólicas,
sendo esta a forma mais comum de
desenvolvimento da LH em gatos
com sobrepeso. Sua ocorrência não
está ligada à raça ou gênero, mas
estudos demonstram maior
prevalência em fêmeas 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
depósito de gordura periférica, maior
teor de lipídeos hepáticos e certa
resistência pré-existente à insulina
(MAZAKI-TOVI et al, 2013).

2.LIPIDOSE HEPÁTICA FELINA
2.1.Patogenia
No metabolismo lipídico de animais
saudáveis, os ácidos graxos livres
captados pelos hepatócitos advêm 

da dieta, da lipólise periférica ou do
metabolismo de proteínas e
carboidratos. Nos hepatócitos tais 



ácidos graxos são metabolizados
para obtenção de energia ou
convertidos em triglicerídeos,
fosfolipídeos ou colesterol, os quais
serão secretados na circulação
sanguínea na forma de lipoproteínas
de baixa densidade (VLDL). Para a
formação das lipoproteínas, o
componente lipídico precisa ligar-se
a apoproteína B, produzida no
retículo endoplasmático rugoso. A
lipoproteína é glicolisada no Aparelho
de Golgi e se agrega a outros
componentes para então formar a
VLDL, que pode atingir a circulação
sanguínea através dos capilares
hepáticos (GRIFFIN, 2000).

Animais com disorexias ou
submetidos a fatores estressantes
apresentam quadro de balanço
energético negativo, ocasionando o
aumento intenso da lipólise periférica
e liberação de grande quantidade de
ácidos graxos livres, pela ativação da
lipase hormônio sensível, a qual é
estimulada pelo glucacon,
glicocorticoides, hormônios do
crescimento e tireoidianos, epinefrina
e norepinefrina, e inibida pela
insulina. Assim há mobilização de
lipídeos do tecido adiposo periférico,
e da gliconeogênese a partir dos
aminoácidos, para obtenção de 
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 energia, ocorrendo acúmulo de
lipídeos no fígado (ARMOSTRONG;
BLANCHARD, 2009).

O consumo exacerbado dos
aminoácidos para obtenção de
energia, juntamente com a redução
na ingestão de proteínas, devido
anorexia ou hiporexia, reduz a
síntese de apoproteínas B e assim,
reduz a capacidade de saída dos
lipídeos dos hepatócitos,
contribuindo para o desenvolvimento
da lipidose hepática (CENTER, 2005;
NELSON; COUTO, 2015).

A depleção dos aminoácidos como
lisina e metionina, diminuem os
níveis de carnitina, um aminoácido
importante na beta-oxidação lipídica,
essencial para o transporte de
ácidos graxos de cadeia longa para
o interior da mitocôndria e contribui
para a remoção do excesso de
acetil-CoA mitocondrial, responsável
por coibir a utilização eficiente de
ácido graxo. Assim, sua deficiência
impede a oxidação lipídica,
contribuindo para o acúmulo
hepático de gordura (ETTINGER et al,
2004).



As manifestações clínicas incluem
anorexia ou hiporexia, perda de peso
e de massa muscular, desidratação,
depressão e icterícia são comumente
observados. Emese e/ou  diarreia
podem ocorrer ocasionalmente,
assim como alterações de
coagulação e ventroflexão do
pescoço decorrente da hipocalemia
(CASE, 2011; CENTER, 2005).

A encefalopatia hepática (EH) pode
ocorrer concomitantemente devido à
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desnutrição proteica que ocasiona
deficiência no aminoácido arginina,
essencial para o correto
funcionamento do ciclo da ureia, e a
conversão dessa em amônia. Com
isso, há o acúmulo de ureia e o
desenvolvimento da EH, levando a
manifestação de sinais neurológicos
como ptialismo, andar em círculos,
tremores, ataxias e convulsões
(SANTOS; ALESSI, 2017).

2.2.Sinais clínicos

2.3.Achados laboratoriais
Os achados laboratoriais no
hemograma incluem anemia
normocítica normocrômica não
regenerativa e presença de
Corpúsculos de Heinz (ARMSTRONG;
BLANCHARD, 2009).

No perfil bioquímico sérico há
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 referência normal em
casos de lipidose hepática idiopática,
ou pode estar com um aumento
considerável quando a LH é
secundária a doenças hepáticas ou
pancreáticas de base (NORSWORTHY
et al, 2005).
 
 A hemogasometria pode indicar
hipocalemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia (CENTER, 2005).



Testes de coagulação podem
apresentar alterações, como tempo
de protrombina e tromboplastina 
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parcialmente aumentados e
hipofibrinogenemia (NELSON;
COUTO, 2015).

2.4.Diagnóstico
O diagnóstico inicial é realizado
através de uma anamnese bem
detalhada, exame físico completo e
exames laboratoriais e de imagem,
sendo o ultrassonográfico o padrão-
ouro, pois é uma ferramenta
importante que revelerá alterações
hepáticas morfológicas e de
heterogenicidade, como
hepatomegalia e o padrão 

 hiperecogênico homogêneo e difuso,
respectivamente, os quais são
compatíveis com os casos de LH. O
diagnóstico definitivo se dá através
de histopatologia de amostra do
fígado, que demonstrará um acúmulo
excessivo de lipídeos nos
hepatócitos amostrados (NELSON;
COUTO, 2015).

2.5.Tratamento
É essencial que um diagnóstico
precoce seja estabelecido, que a
terapia de suporte e a nutricional
sejam rapidamente estabelecidas,
para que o prognóstico seja
favorável. 

 A fluidoterapia deve ser estabelecida
para correção da desidratação e dos
desequilíbrios hidroeletrolíticos, em
especial das concentrações de
potássio e fosfato. É importante
realizar exame de hemogasometria
para monitoramento dos eletrólitos e 

para a precisa correção destes
(CASE, 2011; NELSON; COUTO,
2015).
 
 A solução de ringer com lactato deve
ser evitada, devido a possibilidade do
metabolismo do lactato no fígado
estar prejudicado e soluções
glicosadas são contraindicadas, pois
potencializarão a hipocalemia, assim
como a adição de insulina no fluido
(NELSON; COUTO, 2006). A solução
de escolha para instituição da
fluidoterapia é a solução fisiológica 



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

Para gatos que apresentam êmese e
náusea, 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 recuperação do animal (LITTLE,
2015).

O uso de orexígenos não é
recomendado, pois apresentam baixa
eficácia na reversão da anorexia em
pacientes com LH e possivelmente
promoverão hepatotoxicidade, devido
a deficiência do fígado lipidótico em
metabolizar estes fármacos. (LITTLE,
2015; NELSON; COUTO, 2015).
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O suporte nutricional reverte o
balanço energético negativo, inibe a
lipólise periférica e o catabolismo
proteico, favorece o retorno da
atividade metabólica do fígado e
ajuda na reversão dos desequilíbrios
hidroeletrolíticos, assim, é o ponto
mais importante do tratamento. 

Para prover ao animal os
requerimentos nutricionais
adequados, inicialmente a
alimentação via sonda deve ser
instituída. A sonda esofágica é a
opção mais indicada,  pois o
tratamento dietético é longo,
necessário por 4 a 6 semanas na
maioria dos casos (CASE, 2011;
HAN, 2004).

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



A dieta de escolha deve possuir perfil
nutricional de alta proteína, para
reverter o catabolismo muscular e
reduzir o acúmulo de lipídeos
hepáticos, e alta gordura, para reduzir
a lipólise periférica (CASE, 2011).
Também deve conter alta energia, na
qual a maioria das calorias derivam
da gordura e não de carboidratos,
pois frequentemente estão
associados à distúrbios
gastrointestinais (LITSTER et al,
2002). Deve ser completa e
balanceada para gatos, contendo os
níveis recomendados de nutrientes
pelo NRC (2006) e FEDIAF (2020).

Alguns autores recomendam a
suplementação de L-carnitina para
auxiliar na oxidação dos ácidos
graxos em gatos com sobrepeso que
são predispostos a desenvolver LH. 
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Entretanto, após o desenvolvimento
do quadro, a suplementação de L-
carnitina possui pouca eficácia
terapêutica. (CASE, 2011).

A alimentação deve ser iniciada
suprindo a necessidade de energia
em repouso (NER), de maneira
gradual para evitar a síndrome da
realimentação. É recomendada a
administração de 25% da NER no
primeiro dia, 50% da NER no
segundo dia, e assim por diante até
atingir a administração de 100% da
NER, divididas em quatro a seis
refeições por dia (CASE, 2011;
LITTLE, 2015). Após a primeira
semana, a ingestão calórica pode
ser aumentada até suprir a
necessidade energética de
manutenção (NEM) (NELSON;
COUTO, 2015).

2.6.Prognóstico
O prognóstico de gatos com LH é
favorável quando o diagnóstico e o
tratamento, principalmente o suporte 

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



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

O aumento do conhecimento pelos
médicos veterinários do manejo da
LH desde sua primeira descrição
elevou as taxas de recuperação dos 
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gatos acometidos, devido
principalmente ao estabelecimento
rápido do tratamento adequado,
fator essencial para um prognóstico
favorável.

Após a recuperação do animal não
ocorre lesão hepática residual ou
fibrose, e a recidiva é raramente
descrita. Entretanto, animais acima
do peso devem ser submetidos a
protocolo de perda de peso saudável
para prevenção da LH, e eventos
estressantes que possam predispor
anorexia devem ser evitados. 

3.CONCLUSÃO
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MANEJO NUTRICIONAL DO
CÃO DIABÉTICO: DIETA E
POSSÍVEIS NUTRACÊUTICOS

Aline Miki Ibahara
Discente de Medicina Veterinária na
Universidade de São Paulo

RESUMO
O diabetes mellitus é uma síndrome
multifatorial e complexa,
representada por uma característica
hiperglicemia advinda da progressiva
deficiência absoluta ou relativa de
insulina, e que envolve o
metabolismo de carboidratos,
lipídeos e proteínas (ZIMMET et al.,
2001).

A base de sua conduta terapêutica
clássica compreende, além da
insulinoterapia, o manejo nutricional
específico com o auxílio de um
alimento coadjuvante formulado
especialmente para a nutrição de
animais acometidos por esta
síndrome.

Nesta revisão bibliográfica, após uma
breve explicação sobre a
comorbidade abordada, serão
apresentados os principais pontos
relacionados ao manejo nutricional
adequado de pacientes diabéticos,
assim como o perfil nutricional
básico de um alimento coadjuvante
que auxilie no tratamento desta
enfermidade.

Por fim, serão comentados dois
possíveis nutracêuticos que podem
contribuir no tratamento
convencional adotado, e que podem
vir a auxiliar no tratamento e controle
do DM e de suas complicações
associadas.
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1.INTRODUÇÃO
O diabetes mellitus (DM) é uma
síndrome endócrina complexa, de
caráter crônico, que resulta da
incapacidade das ilhotas
pancreáticas em sintetizar e secretar
a insulina e/ou deficiência no
mecanismo de ação da insulina nos
tecidos, caracterizando a resistência
insulínica. A hiperglicemia e
glicosúria são características no
paciente diabético, sendo os sinais
clínicos clássicos: poliúria, polidipsia,
polifagia e perda de peso. O diabetes
mellitus do tipo 2 é mais comum em
gatos, e o tipo 1 é mais frequente em
cães. A etiologia desta afecção é
multifatorial, portanto, existem
diversos fatores que predispõem ao
desenvolvimento da doença, tais
como pancreatite, insulinite
imunomediada, obesidade, infecções,
antagonismos hormonais, doenças
intercorrentes, hiperlipidemia e
predisposição genética (MAIOCHI et
al, 2015).

Sabe-se que a insulinoterapia
constitui o pilar central de qualquer
protocolo de tratamento do DM. No
entanto, a administração insulínica 
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isolada não é o único fator
responsável pela estabilização e
melhora clínica do quadro, e muitas
vezes pode não ser suficiente para a
manutenção e controle desta
doença. Portanto, se torna essencial
a insulinoterapia associada ao
manejo nutricional, que envolve não
apenas o alimento coadjuvante, mas
também outros fatores relacionados
à alimentação do animal, tais como
o fornecimento da quantidade
adequada da dieta, o número de
refeições por dia e o intervalo entre
as refeições, sendo recomendado
que sejam oferecidas duas refeições
por dia, sendo uma a cada 12 horas,
e prontamente seguidas pela
aplicação 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 possíveis
nutracêuticos que venham a auxiliar
no tratamento desta comorbidade
serão abordados e melhor
aprofundados nesta revisão.



2.MANEJO NUTRICIONAL DO
PACIENTE DIABÉTICO
Associado à insulinoterapia, o
manejo alimentar constitui a base do
tratamento e controle do diabetes
mellitus. Para um bom controle
glicêmico é necessário que sejam
seguidos os parâmetros de
alimentação em horários fixos duas
vezes ao dia e que a alimentação dos
cães diabéticos anteceda a
administração de insulina (TESHIMA,
2010).

Além disso, a dieta deve objetivar a
estabilidade do nível glicêmico,
evitando picos pós-prandiais da
glicemia, além de atuar na
manutenção do peso e escore de
condição corporal adequado,
nutrindo corretamente o animal ao
fornecer as quantidades necessárias
de calorias e nutrientes para sua
manutenção (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 específicas e
diferenciadas desse nutriente, dando 
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prioridade a fontes ricas em amido
de digestão lenta (amilose), como a
ervilha, sorgo ou cevada, que
permitem uma curva glicêmica pós-
prandial mais estável, com um pico
menos acentuado e um declínio
mais lento, promovendo menor
glicemia pós-prandial e uma ação
por jejum mais prolongado em
comparação à curva produzida por
fontes de amido de rápida digestão
(amilopectina), que provoca um
elevado pico glicêmico pós-prandial,
elevando muito mais a glicemia logo
após a refeição, o que é indesejável
no caso de um animal diabético,
uma vez que este seria incapaz de
produzir insulina suficiente para lidar
com níveis elevados de glicose,
portanto não conseguiria baixar sua
glicemia após a alimentação,
agravando as manifestações e
demais complicações decorrentes
do DM. Esta diferença entre os tipos
de carboidratos se deve à estrutura
do amido, sendo que a amilose
apresenta uma cadeia mais aberta e
longa, enquanto que a amilopectina
se apresenta na forma de uma 
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cadeia mais ramificada, o que
favorece sua digestão mais rápida,
daí a preferência por amidos de
digestão mais lenta, visando
minimizar e estender a onda
glicêmica pós-prandial, evitando
grandes oscilações nesta (TEIXEIRA,
2016).

Apesar do protagonismo do
carboidrato no perfil nutricional de
alimentos para pacientes diabéticos,
outros nutrientes também
desempenham papel fundamental no
auxílio ao tratamento e controle
desta comorbidade, podendo serem
adaptados na dieta também. É
essencial que o alimento contenha  
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elevados níveis de proteína de alto
valor biológico, 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 níveis moderados, , devido à alta
correlação entre o DM e a
obesidade. Além disso, altos níveis
dos ácidos graxos EPA e DHA
também podem auxiliar no controle
do estresse oxidativo e no quadro
inflamatório provocado por esta
afecção (TESHIMA, 2010).
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3.USO DE POSSÍVEIS
NUTRACÊUTICOS NO DIABETES
MELLITUS
O controle da hiperglicemia e da
obesidade associada, também pode
ser feito por adição de fibras, que
reduzem a digestibilidade da dieta,
diminuindo consequentemente a
absorção de glicose. Os beta-
glucanos, por exemplo, são fibras
solúveis presentes na parede 
 

 celular do endosperma dos cereais,
que podem ser encontrados na aveia
e cevada, que são suas principais
fontes. São polissacarídeos lineares
compostos por unidades d-
glicopiranosil unidas por uma mistura
de ligações β-(1-3) e β-(1-4)
(CLOETENS et al., 2012).
 



Apesar de não haver uma
investigação mais profunda sobre os
mecanismos, entende-se que devido
a ligação das fibras aos sais biliares
ou as micelas de sais biliares que
ficam presas em uma rede gelatinosa
formada pelos polímeros, o beta-
glucano auxilia na redução do
colesterol total, da lipoproteína de
baixa densidade (LDL), no aumento
da lipoproteína de alta densidade
(HDL), na manutenção da glicemia
pós-prandial e na maior sensação de
saciedade após as refeições
(DAVISON et al., 2003). 

Desta forma, os beta-glucanos
seriam uma interessante alternativa,
como nutracêuticos, para auxiliar no
controle glicêmico e lipídico de
animais diabéticos. Assim, espera-se
que cães suplementados com beta-
glucano em suas dietas apresentem
menores concentrações séricas de
metabólitos lipídicos, além de
maiores níveis de sais biliares não
conjugados nas fezes, uma vez que
estes sofrerão maior perda fecal pela
menor reabsorção intestinal, em
comparação a animais que não
receberam suplementação desta
fibra (CASIRAGHI et al., 2006; MIRA
et al, 2009).
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Os seguintes trabalhos da literatura
também evidenciaram a função da
melatonina em regular a
sensibilidade periférica à insulina e
sua participação na regulação e
produção desse hormônio, além de
demonstrarem que a menor
concentração de melatonina
circulante pode contribuir com o
estabelecimento e desenvolvimento
do DM, não apenas por reduzir a
resposta do organismo ao estresse
oxidativo, mas também por alterar a
organização rítmica circadiana e
comprometer o papel da melatonina
em potencializar a ação da insulina
(AMARAL, 2009).

A melatonina (N-acetil-5-
metoxitriptamina) é uma indolamina
sintetizada a partir do triptofano,
cuja molécula apresenta
característica de anfifilicidade, além
de uma alta capacidade
antioxidante, devido à dupla ligação
instável entre os carbonos 2 e 3 do
anel pirrólico, sendo considerada um
dos mais poderosos antioxidantes
naturais (AMARAL, 2019). Esta
indolamina é capaz de sincronizar a
síntese insulínica e melhorar sua
sinalização tanto no sistema
nervoso central quanto nos tecidos
periféricos (PERES SB et al., 2005). 
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Além disso, comprovou-se que sua
suplementação 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
relação entre insulina e melatonina,
Lima et al. (1994) indicou que a
incubação prévia de adipócitos com
melatonina era suficiente para
aumentar a sensibilidade do tecido à
ação insulínica. Trabalhos seguintes
demonstraram que a pinealectomia
leva à resistência insulínica, e que a
reposição de melatonina é capaz de
reverter totalmente o quadro, além de
evidenciarem que a expressão gênica
e a síntese de leptina apenas sofrem
estímulo insulínico caso o tecido
tenha sido previamente exposto à
melatonina (ZANQUETTA et al.,
2003).

Um estudo na literatura evidenciou
uma aguda e persistente redução na
síntese de melatonina em ratos
diabéticos, paralela a uma reduzida
atividade de enzimas envolvidas na
conversão de triptofano à
melatonina, a arilalkilamina-N-
acetiltransefrase (AANAT), por
exemplo, evidenciando os efeitos da 
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hiperglicemia em várias fases da
cascata de transformação,
resultando nessa menor produção
pineal de melatonina. Além disso,
demonstrou-se que a insulinoterapia
foi capaz de restaurar, não apenas a
síntese pineal de melatonina, mas
também os níveis de atividade da
AANAT (AMARAL, 2014). Dessa
forma, esse estudo demonstrou que
o DM impacta intensamente a
síntese pineal de melatonina, ao
envolver fases cruciais da cascata,
evidenciando uma importante
correlação entre a melatonina, o
metabolismo da glicose e o balanço
energético de um organismo. 

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

Em relação ao efeito preventivo da
melatonina sobre a resistência
insulínica, AMARAL et al. (2014) 
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 mostrou que o tratamento com essa
indolamina é capaz de prevenir a
disfunção mitocondrial e a
resistência insulínica no músculo
esquelético de roedores,
provavelmente via ativação da
proteína CREB, além de também
evidenciar um aumento nos níveis de
catalase pelo efeito da melatonina
em células resistentes à insulina,
confirmando o efeito protetor dessa
indolamina contra o estresse
oxidativo.

Da mesma forma, outro estudo
também evidenciou que na ausência
de melatonina circulante, pacientes
diabéticos apresentam maior
gliconeogênese e resistência
insulínica hepática noturna, além de
hiperglicemia durante as primeiras
horas da manhã. Efeitos que
puderam ser revertidos com a
suplementação 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
produção de melatonina, um
importante agente antioxidante, em
consequência da hiperglicemia, pode
agravar essa situação. Sendo assim,
pacientes diabéticos também podem
apresentar distúrbios do ciclo de 
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sono e na ritmicidade do organismo,
fortalecendo a necessidade de
reposição de melatonina, que
poderia melhorar o sono, a defesa
antioxidante e o perfil lipídico do
paciente, além de seu efeito protetor
em reduzir a injúria na córnea e de
bloquear a apoptose de células do
epitélio pigmentado da retina,
demonstrado por Gul M et al. (2008).

 Apesar da síntese dessa indolamina
se dar, principalmente pela glândula
pineal, ela também é sintetizada na
retina, por uma subpopulação de
fotorreceptores (TOSINI G, 1998), foi
demonstrada uma redução nessa
síntese retinal de melatonina em
ratos, simultânea e não decorrente
da redução na síntese pineal desse
hormônio, que também pôde ser
revertida com insulinoterapia. Essa
queda observada correspondeu a
uma menor e arrítmica atividade da
AANAT retinal, apesar de o estudo
não ter sido capaz de determinar se
há um impacto direto da insulina na
síntese retinal de melatonina ou se o
efeito é consequência da
hiperglicemia, ou se ambos os
fatores estão envolvidos. Desta
forma, é possível que, em pacientes
caninos diabéticos, a redução local
da síntese de melatonina, um 
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poderoso antioxidante, pode
contribuir com o desenvolvimento da
retinopatia decorrente da
hiperglicemia, uma complicação
frequentemente associada a essa
síndrome (AMARAL et al., 2011)

Em relação 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
corpóreo, e pensar em como isso
pode se relacionar às manifestações
do diabetes mellitus.

É sabido que a melatonina pode
potencializar diversos efeitos da
insulina, como a captação de glicose
pelos tecidos musculares
esqueléticos, cardíacos, tecido
adiposo branco visceral, síntese de
leptina e adiponectina pelo tecido
adiposo, lipogênese, síntese de
glicogênio hepático e muscular,
regulação da gliconeogênese
hepática e a ação central da insulina,
além de provocar a mobilização de
toda a cascata de sinalização da
insulina (CIPOLLA-NETO et al., 2014).

A suplementação de melatonina, via
oral, pode reduzir o peso corpóreo,
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 provocar uma pequena redução na
ingesta alimentar, reduzir a massa
adiposa, aumentar a sensibilidade
insulínica e tolerância à glicose,
além de aumentar a capacidade de
adaptação ao treinamento físico e
os níveis 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 evidências sobre a
associação do DM e a síntese, pineal
e retinal, de melatonina, desbalanço
rítmico em pacientes diabéticos e
sabendo que o tratamento com essa
indolamina é capaz de melhorar, em
vários aspectos, o quadro do cão
diabético, sugere-se que a menor
síntese de melatonina contribui para
a instalação e agravamento da
síndrome diabética, evidenciando os
possíveis benefícios de sua
reposição terapêutica para amenizar
alguns efeitos do DM, que nem
sempre são 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
et al., 2011).
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Considerando a etiologia multifatorial
do DM, suas principais
manifestações e as possíveis
complicações e quadros associados,
sabe-se que a associação da
insulinoterapia com um manejo
nutricional adequado é a conduta
terapêutica clássica 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 níveis nutricionais e de
nutrientes específicos sobre as
manifestações e quadros
concomitantes a esta síndrome.

Além do papel da dieta sobre o
controle glicêmico a partir de sua
composição específica de
carboidratos de lenta digestão, os
níveis nutricionais de proteínas e
gorduras também exercem grande
influência sobre os mais variados
aspectos desta afecção, sendo
fundamental que todas estas
necessidades sejam devidamente
supridas pelo alimento coadjuvante.

Muito se sabe sobre o papel 
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fundamental que a composição da
dieta coadjuvante e o manejo
alimentar adequado exercem sobre
o quadro diabético, mas é
importante lembrar que a
suplementação com diferentes
nutracêuticos, como o beta-glucano
e a melatonina que foram abordados
nesta revisão, também pode trazer
benefícios aos pacientes diabéticos
e auxilliar no tratamento e controle
não apenas do quadro glicêmico,
mas também de outros associados,
obesidade e catarata, por exemplo,
daí a necessidade de novos estudos
e mais pesquisas que busquem
aprofundar os conhecimentos sobre
os benefícios que a suplementação
de diferentes nutracêuticos pode
trazer a animais diabéticos.

Desta forma, fica evidente o papel da
dieta e de nutrientes específicos na
clínica de animais diabéticos, o que
torna a abordagem terapêutica do
diabetes mellitus dependente e
intimimante relacionada à nutrição
do paciente, fazendo com que sejam
necessários manejos insulínicos e
alimentares adequados e individuais
para cada caso.
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3.CONCLUSÃO
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