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Editorial

PARA REFLETIR

“Que o teu alimento seja o teu remédio e o que o teu remédio seja o teu alimento”

Essas palavras sao atribuidas a Hipdcrates, o médico grego considerado o pai fundador da medicina moderna.
Embora ele seja corretamente reconhecido como uma das figuras mais notaveis e marcantes da histdria, é
dificil, ou até mesmo impossivel, separar a realidade da ficcdo que cerca esse homem e seu legado. Isso inclui
acitacdo acima, pois muitos estudiosos nao conseguem fornecer nenhuma prova de que ele ja tenha proferido
essas palavras. E até ironico que um homem que defendia uma abordagem disciplinada e légica para a
medicina esteja cercado de tanto mistério.

Também ¢é irdnico que, enquanto a ciéncia exata e a boa pesquisa sao
consideradas primordiais nos dias de hoje, as noticias falsas (as chamadas fake
news) e os mitos populares parecem estar mais difundidos do que nunca; muito
do que se alega como verdade é, na melhor das hipdteses, uma evidéncia
aneddtica e, na pior das hipdteses, nao tem sentido. Além disso, o que comeca
como a opiniao de uma pessoa pode facilmente vir a ser aceito por todos. Reverter
uma teoria que estd namoda pode ser uma tarefa dificil e até desagradar o piblico
emgeral.

A nutricao é uma dessas areas em que a realidade e a ficcdo frequentemente se
cruzam; por isso, esta edicao da revista Focus busca apresentar — como sempre
— apenas conhecimentos comprovados e provas soélidas. Hipdcrates
provavelmente a aprovaria; outra citacao atribuida a ele é a seguinte: “aciénciaéa
mae do conhecimento e a opinidao é a mae da ignorancia”. Quer seja uma citacao

dele oundo, o sentimento é inegavelmente verdadeiro.

Ewan McNEILL
Editor-chefe

* Foco na Revista Focus

Na natureza, os gatos
costumam se alimentar 24
horas por dia, e a dedicacao
a essa atividade é maxima
durante o amanhecer e ao
entardecer; no entanto, um
gato domesticado
geralmente estd sujeito a
um conjunto diferente de
“regras” impostas pelo tutor,
o que pode levar ao
surgimento de varios
problemas.
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Embora colocar uma vasilha de agua
para o gato beber possa parecer uma
tarefa simples, parece que o gato é
bastante sensivel ao local onde essa
tigela é colocada e ao tipo de

recipiente utilizado.
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Os caes e gatos muitas vezes
podem ser mantidos com uma
dieta grain-free (livre de graos),
mas esse tipo de alimentacdo nao
implica necessariamente a
auséncia de carboidratos. Ndo ha
provas para apoiar a ideia de que
esse tipo de alimentacao (grain-
free) seja melhor que os
alimentos com graos.
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR
DOS GATOS

Todos nds precisamos comer para sobreviver. Para o ser humano, comer pode ser muito
mais do que uma simples tarefa didria; nossas refeicées nos permitem descansar,
relaxar e até colocar o papo em dia com amigos ou familiares. Do ponto de vista do gato,
entretanto, comer nao é exatamente o mesmo, conforme explica Jon Bowen.

PONTOS-CHAVE

Na natureza, os gatos se
alimentam 24 horas por
dia se tiverem livre
acesso ao alimento,
porém a maxima
atividade relacionada

com a alimentacao
acontece durante o
amanhecer e ao
entardecer.

0Os gatos sdo muito
sensiveis ao gosto de
aminoacidos e
nucleotideos e mostram
uma preferéncia ou
aversao acentuada a
determinados sabores.

Os gatos tendem a seguir
uma rotina bastante
estrita (rigorosa); no

entanto, se o tutor tiver
um estilo de vida
irregular, isso podera

gerar uma rotina
estressante e
imprevisivel para eles.

Os tutores geralmente
acreditam que oferecer
alimento ao gato é uma
maneira de dizer que se
importam com o seu pet;
contudo, eles tambem
devem encontrar outras
formas de demonstrar
cuidado e atencao.

@55 Introducéo
A empatia é o segredo para ter um pet; a sensacdo de uma
experiéncia emocional compartilhada ndo é s¢ a base do elo
homem-animal, mas também a origem dos principais
beneficios dessa relacdo para os tutores de pets. De acordo
com uma declaracao cientifica recente da American Heart
Association (Associacdo Norte-americana do Coracdo), a
posse de um pet estd fortemente relacionada com uma série
de beneficios a salde cardiovascular, mas esses beneficios
também estao ligados a qualidade do vinculo entre o tutor e
seu pet e ndo meramente a presenca desse animal na casa

(1).

Embora as pesquisas nessa drea sejam limitadas, ha
evidéncias crescentes de que os pets com problemas
comportamentais podem afetar adversamente o estilo de vida
e o bem-estar de seus tutores. Por exemplo, em um estudo
com tutores de caes, foi constatado que tanto os transtornos
graves de comportamento (como agressividade e ansiedade
por separacao) como os transtornos menores (como puxar a
coleira e demonstrar inquietacao [agitacdol) podem exercer
um impacto significativo no estilo de vida do tutor e no
sentimento de satisfacdo em ter um pet (2). Também se
espera o mesmo tipo de impacto no estilo de vida de tutores
de gato nao socidvel, com comportamentos destrutivos ou
com problemas de eliminacdo em locais inapropriados.

Os pets oferecem aos tutores a oportunidade de receber apoio
emocional de alguém que nao os julga e de expressar
comportamentos associados aos cuidados de um animal em
troca. Dar e receber atencao sao manifestacoes de empatia e,
portanto, proporcionam beneficios emocionais positivos
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semelhantes para as pessoas. A principal forma de
manifestacdo humana de cuidado e atencao se da através do
ato de oferecer alimentos (3).

Por essa razao, para algumas pessoas e, particularmente,
para os tutores de gatos, oferecer comida e verificar se ela foi
aceita (ou seja, vé-la consumida) sao aspectos importantes da
expressao de cuidado. Algumas pessoas que passam muito
tempo fora de casa todos os dias — seja no trabalho ou por
outros motivos — podem considerar a alimentacao como a
principal forma de contato com seu pet (Figura 1).

Figura 1. O ato de oferecer alimento a um animal de estimac&o ¢ a
principal forma de demonstrar afeto e atencao por parte das pessoas.
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Jon Bowen,

Essa interacdo funciona perfeitamente bem nos caes, ja que
para essa espécie a alimentacao pressupde uma atividade
social e a frequéncia das refeicoes pode variar durante o dia.
Os cdes se adaptam facilmente a ter uma, duas ou trés
refeicoes por dia, demonstram gratidao quando lhes oferecem
alimento e costumam aceitar restricdes quanto aos horarios
das refeicoes e sobre o que podem comer. Contudo, os gatos
tém padroes de caca e alimentacdo que dificultam a
adaptacao a mudancas ou a apreciacao pelos esforcos do
tutor para demonstrar seus cuidados mediante o
oferecimento de alimento [Figura 2). De fato, conforme
veremos mais adiante, essa incompatibilidade ou falta de
correspondéncia entre o comportamento alimentar dos gatos
e das pessoas pode levar ao surgimento de problemas
comportamentais que afetam o estilo de vida do tutore o elo
homem-animal.

8 Quais sao os comportamentos normais

de caca e alimentacao?

Na natureza, os gatos com livre acesso aos alimentos se
alimentam ao longo de um periodo de 24 horas (4). A
frequéncia das refeicées pode chegar a 20 vezes por dia (5),
embora pareca haver uma variabilidade entre as racas de
gatos; em um estudo de pequena escala, por exemplo,
observou-se que a frequéncia das refeicoes era, em média,
maior no Gato-de-Bengala do que no Gato Doméstico de pelo
curto (6).

Para os gatos selvagens de vida livre, a frequéncia das
refeicdes depende da disponibilidade do alimento e do éxito da
caca e, portanto, da disponibilidade das presas. Os gatos
costumam ir a determinadas areas do seu territério para
cacar, sobretudo quando a probabilidade de as presas
estarem ativas ou serem facilmente capturadas é maior.

Figura 2. Conforme ilustrado neste diagrama, os padroes de
alimentacao e atividade de gatos e seres humanos diferem
significativamente.

Atividade maxima M Atividade minima

Humano

Horario das refeicoes

© Jon Bowen
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0 Dr. Bowen se formou no Royal Veterinary College (Faculdade de Veterindria de Londres) em 1992 e se dedicou por
varios anos a clinica geral de pequenos animais. Depois de concluir uma pés-graduacao em Comportamento
Animal na Southampton University (Universidade de Southampton), ele demonstrou interesse por essa
especialidade. Atualmente, ele dirige o Servico de Etologia, ciéncia que estuda o comportamento animal, no Royal
Veterinary College de Londres, onde também leciona. E autor de varios capitulos de livros sobre comportamento,
além de ser um palestrante frequente em conferéncias veterinarias nacionais e internacionais.

Figura 3. Ao cacar, o gato adota uma postura corporal agachada
para se tornar menos visivel antes de iniciar seu ataque
predatdrio oportunista.

Tipicamente, isso se traduz em uma maior atividade de caca
durante o amanhecer e ao entardecer, embora o gato também
possa cacar durante a noite, quando os passaros estdo
empoleirados e, portanto, podem ser capturados com mais
facilidade. O gato possui uma visao que evoluiu de modo a
funcionar melhor em condicées de pouca luminosidade, mas
tem dificuldades de enxergar com a luz do sol. Por esse
motivo, o gato pode ficar menos ativo em dias ensolarados.
Suas presas sao pequenas e incluem tanto vertebrados como
intervertebrados (7). Como cada captura representa
basicamente uma pequena porcao de alimento que fornece
energia apenas para algumas horas de atividade, a sensacao
de saciedade desempenha um papel minimo na regulacao dos
padroes de caca ou alimentacdo. Assim, depois de comer, o
gato precisa voltar a cacar rapidamente para obter sua
proxima refeicdo. Além disso, o gato geralmente ndo come
uma grande quantidade de alimento em funcao do volume
limitado de seu estémago.

Em cada édrea de caca, o gato procura odores e sinais de
alteracao ou perturbacdo do ambiente que possam indicar a
atividade recente de uma presa. O gato entao se dirige para
um local préximo, onde hd uma maior probabilidade de que a
presa retorne e ele possa ataca-la; para isso, ele espera
alguns minutos antes de se mudar para outro local. O
comportamento predatério também ¢é ativado por sons agudos
de alta intensidade e movimentos rapidos de objetos do
tamanho de suas presas; se esses itens forem detectados, o
gato para de se mover, adota uma postura corporal agachada
para se tornar menos visivel, localiza a presa, espera que ela
se aproxime (ou, entdo, o gato se move em direcdo a ela com
cuidado) e, em seguida, inicia um ataque predatdrio
oportunista (Figura 3). Quando esses ataques acontecem,
eles sdo rapidos e breves, ocorrendo a curtas distancias (ou
seja, de perto).
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Os gatos tém uma menor acuidade visual em distancias
inferiores a 15-20 cm; por essa razao, durante a fase final de
um ataque predatério, o gato depende de suas vibrissas
(“bigodes”) e da sensibilidade tatil ao redor de sua boca.
Assim que o gato agarra a presa com a boca, a pressao da
mordida é controlada por reflexos locais, de tal modo que ele
mordera automaticamente com mais forca se a presa se
mover. Este é um dos motivos pelos quais as mordidas de
gatos podem ser tao dolorosas para os seus tutores e por que
é importante ndo usar as maos nem os pés ao brincar com
um gato.

Os padroes de atividade predatdria do gato envolvem a
realizacao de vérios deslocamentos entre os locais de caca, a
busca por alimento e a espera. Depois de capturar sua presa,
o0 gato a levard de volta ao seu territério principal (central),
onde ele possa consumi-la com privacidade. Para os gatos
domeésticos, isso pode significar trazer a presa para dentro de
casa, uma vez que se trata de um lugar mais seguro e
tranquilo para se estar; isso nao significa que a presa seja um
“presente” para o tutor ou um sinal de que o gato esteja
insatisfeito com o alimento dele. Esse comportamento
também explica o fato de que alguns gatos retiram o alimento
da vasilha e levam para outro lugar, pois querem mais
privacidade para comer. Os tutores devem interpretar isso
como um sinal de que o comedouro esta no lugar errado para
o gato ou de que ele se sente frustrado por ter de
compartilhar a mesma vasilha com outros gatos da casa. Os
gatos de vida livre tendem a ter suas dreas de eliminacao,
caca e repouso (descanso) distantes umas das outras;
portanto, se essas areas estiverem muito préximas umas das
outras no ambiente doméstico, é possivel que os gatos ndo
queiram comer da vasilha que lhes é oferecida. Por essa
razao, os tutores devem ser orientados a colocar as tigelas de
comida e dgua distantes das bandejas sanitarias, sempre que
possivel.

As presas maiores e mais perigosas podem ser rapidamente
aniquiladas pelo gato com uma mordida letal que secciona a
coluna vertebral cervical. Os dentes carniceiros sao usados
para cortar e arrancar a carne da carcaca (4). Se o gato ndo
estiver com fome e a presa for pequena, é possivel que ele a
mantenha viva por mais tempo e pratique com ela o
comportamento predatério. Os gatos normalmente comem
pequenos mamiferos comecando pela cabeca e passando
depois para o corpo e as pernas.

Eles levam tempo para mastigar a presa em pedacos
digeriveis e talvez nao consumam o animal inteiro; o objetivo é
recarregar suas energias para voltar a cacar ou realizar
outras atividades. E possivel que o gato deixe as partes menos
palatdveis de suas presas, como os intestinos. Se um gato
apanhar uma quantidade excessiva de alimento, ele pode
esconder parte dela, enterrando-a em um pedaco de terra
seca ou embaixo de folhas. Isso funciona como uma reserva
temporaria de alimento por algumas horas e pode explicar
por que alguns gatos domesticados realizam o
comportamento de “escavacado” em volta da vasilha de comida
depois de comer.

“0 gato tem padrdes de caca e
alimentacao que dificultam a
adaptacao ou a valorizacao dos
= esforcos do tutor para demonstrar
% seus cuidados mediante o

/ oferecimento de alimento.”

Jon Bowen
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Que sabores os gatos gostam?

Assim como os outros carnivoros, os gatos perderam certas
areas do paladar (8); por exemplo, eles sdo insensiveis aos
sabores frutados e salgados (9). Contudo, os gatos sdo muito
mais sensiveis ao gosto de aminodacidos e nucleotideos, de tal
modo que eles tendem a rejeitar o sabor de certos
aminodcidos (como o do L-triptofano, o qual os humanos
identificam como amargo) e sdo atraidos pelo sabor de outros
(como o da L-glicina). Algumas vezes, os tutores comentam
que seus gatos gostam de alguns alimentos salgados, como
nozes ou batatas fritas, e doces, como bolos ou biscoitos, mas
isso provavelmente se deve ao leve sabor dos aminoacidos
que nao sao percebidos pelos seres humanos, uma vez que
nossa percepcao de sabores salgados ou doces sobrepuja os
demais. Embora os gatos saboreiem o alimento de uma
maneira completamente diferente da nossa, isso nao significa
que as preferéncias humanas e felinas as vezes nao se
sobreponham! Por exemplo, os gatos costumam rejeitar
alimentos com sabor amargo, pois esta é uma forma de evitar
o consumo de algo potencialmente tdxico (10).

As primeiras preferéncias alimentares se desenvolvem
quando o filhote observa e reproduz os habitos alimentares de
sua mae. No entanto, essas preferéncias podem mudar
quando os gatos se tornam independentes e sdo expostos a
variedade de alimentos disponiveis no ambiente ou oferecidos
por seus tutores. Alguns tutores consideram seus gatos muito
“caprichosos” (exigentes) em relacdo ao alimento. Isso pode
acontecer quando, na fase inicial da vida, a experiéncia de
provar diferentes alimentos e sabores é limitada, o que
resulta no aparecimento de neofobia. Entretanto, os gatos
também exibem um “efeito de monotonia” na escolha dos
alimentos (4); eles manifestam uma aversao crescente a
alimentos familiares (e também a presas), o que pode levar a
uma preferéncia por novidade e diversidade alimentar (dentro
da variedade de alimentos e sabores com os quais o gato ja
estd familiarizado). Esse efeito de monotonia favorece o
equilibrio nutricional do gato, pois isso faz com que ele
consuma uma grande variedade de alimentos/presas; além
disso, esse efeito € maior em gatos de vida livre do que
naqueles criados com dietas nutricionalmente completas
disponiveis no mercado (11). Isso provavelmente explica a
tendéncia de alguns gatos a perder, de tempos em tempos, o
interesse por sua dieta habitual, o que forca os tutores a
tentarem outras opcoes.

0 que dita o comportamento felino?

E provével que o aspecto mais importante dos
comportamentos de caca e alimentacao dos gatos e, de fato,
do comportamento felino em geral, seja basicamente sua
regulacao por fatores ambientais e internos e nao por
interacoes sociais. Quando o gato se encontra em seu
territdrio, seus padroes comportamentais ndo sao
influenciados por outros gatos; os habitos de caca,
alimentacao e auto-higienizacdo (lambedura e repouso) sdo
atividades solitarias. Certas caracteristicas do ambiente,
como a intensidade da luz e o tipo de vegetacao, fornecem
informacoes ao gato que lhe permitem prever quando e onde
estard a sua presa. A decisao de cacar, portanto, depende da
condicao fisica do gato e do equilibrio de estados
motivacionais internos (p. ex., a motivacio para manter a si
mesmo versus acasalar ou cacar).
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Locais de caca

Locais de eliminacao
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alimentacao/
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Figura 4. Representacao esquematica do territdrio do gato de vida livre. Esses gatos possuem territorios amplos (até 0,5-1,3 km de
comprimento e uma &rea total de 300.000-1.700.000 m?), com varios locais de caca e eliminacdo distribuidos na periferia e dreas de
alimentacao, repouso e auto-higienizacdo no centro. Por razées de higiene, os locais de eliminacdo estdo situados distantes das &reas

de descanso.

Os gatos de vida livre tendem a estabelecer rotinas individuais
(temporais e espaciais) bastante rigidas para os
comportamentos de caca, alimentacao, territorio e auto-
higienizacao [Figura 4). Uma das razdes para isso é que, ao
contrério dos cdes, os gatos nao possuem mecanismos
comportamentais especificos para regular o conflito de
compartilhar recursos. Em vez disso, eles usam marcas para
deixar seu rastro (p. ex., marcacdes de urina ou arranhaduras)
e sinais para manter distancia com outros gatos (p. ex.,
posturas corporais ameacadoras, contato visual e
vocalizacdo). Os gatos voluntariamente formam colénias
quando vivem em areas onde ha abundancia de refugio e
alimentos, mas isso nao quer dizer que exista uma
cooperacao como a que se observa em matilhas de caes. Pelo
contrario, isso reflete que os membros das colénias
apresentam um nivel elevado de tolerancia social; gatos
socialmente tolerantes podem coexistir e aproveitar a maior
disponibilidade de presas e abrigos oferecidos pela drea onde
vivem, enquanto gatos socialmente intolerantes nunca
escolheriam viver em grupo. Essa combinacao de
individualismo e sociabilidade facultativa permite que a
espécie felina possa habitar em uma ampla variedade de
ambientes. No Quadro 1, hd um breve resumo do
comportamento alimentar felino.

Com que facilidade os gatos se
adaptam a vida doméstica?

No inicio deste artigo, falamos sobre a importéncia dada pelo
ser humano ao oferecimento de comida como manifestacao
de afeto e atencao. Isso se reflete em todos os tipos de
convencoes ou encontros sociais e, em geral, espera-se que o
destinatario da comida demonstre de alguma maneira que
suas necessidades foram atendidas. Em algumas culturas, é
educado deixar uma pequena quantidade de comida na borda
do prato para indicar que uma pessoa esta mais do que
satisfeita.

Quadro 1. Um resumo do comportamento alimentar felino.

Os gatos comem pequenas refeicoes varias vezes
ao dia (até 20 refeicdes por dia).

Eles se alimentam durante um periodo de 24 horas.

A caca e a alimentacao nao sao atividades sociais
reguladas pela presenca de outros gatos.

Os gatos seguem uma rigorosa rotina individual
de caca, alimentacdo e auto-higienizacao.

Em outras culturas, no entanto, considera-se uma falta de
educacao nao comer absolutamente tudo do prato e nao
finalizar a refeicdo com uma eructacao (“arroto”) sonora. Em
qualquer um dos casos, o consumo de alimentos indica
satisfacao, e os caes costumam ficar mais do que satisfeitos
com essa norma social.

Por outro lado, os gatos estao mais preocupados em comer
como uma parada para repor as energias e prosseguir com
outras atividades. Para essa espécie, a alimentacdo nao tem
um significado social. Muitas vezes, os gatos s6 comem um
pouco e se afastam da vasilha, dirigindo-se para outro lugar.
Os tutores podem interpretar erroneamente esse fato como
um sinal de insatisfacdo e se sentir obrigados ou compelidos
a oferecer outras opcoes mais apetitosas para o gato. Por si
s0, isso ndo é um grande problema, mas em alguns casos
pode levar a alimentacdo excessiva acidental e ser frustrante
para o tutor.

0 horério e a frequéncia das refeicdes sdo um problema mais
sério. Alimentar o gato duas vezes ao dia sé funcionara se o
alimento permanecer fresco e estiver disponivel ao longo de
um periodo de 24 horas. Caso contrario, havera periodos em
que o gato nao terd acesso ao alimento.
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Figura 5. Em muitas casas, as vasilhas de alimento sao

colocadas préximas as bandejas sanitarias e tigelas de agua ou
em locais onde ha muito ruido e atividade. Além de irritar os gatos,
isso pode fazer com que eles evitem comer, especialmente se
houver outros gatos por perto.

Os gatos alimentados com porcoes tentam se adaptar a esse
padrao de alimentacao através do consumo de uma
quantidade de alimento maior que o normal a cada refeicao, o
que pode ser muito desconfortavel para eles. Essa situacdo
piora em lares com muitos gatos que compartilham as
vasilhas de alimento, pois precisam esperar sua vez para
comer. Para ter uma ideia de como deve ser isso, imagine que,
em vez de ter sua propria porcao de café da manha, almoco e
janta todos os dias, vocé receba apenas uma Unica refeicdo
volumosa aleatoriamente uma ou duas vezes por semana,
tendo de compartilha-la com outras pessoas que também se
encontram famintas e desesperadas para conseguir a sua
cota de alimento. Do mesmo modo, alimentar sob demanda é
igualmente ruim, uma vez que o tutor pode estar dormindo ou
ausente nas horas do dia em que os gatos estao mais ativos e
precisam comer (p. ex., a0 amanhecer e ao entardecer).

Quadro 2. Dicas para melhorar os habitos alimentares.

Os gatos precisam ter livre acesso ao alimento,
para que eles possam comer pequenas
quantidades de maneira regular ao longo do dia e
da noite.

E normal que os gatos comam uma pequena
quantidade e depois se afastem da vasilha e se
dirijam para outro lugar.

Oferecer o alimento principal, incorporando de vez
em quando pequenas quantidades de novos itens
alimentares, é provavelmente o padrao mais
natural para os gatos, mas a relativa monotonia
pode ajudar a reduzir o risco de consumo
demasiado.

Os dispensadores de alimento ajudam a
proporcionar uma estimulacao mental e devem ser
usados para evitar o consumo excessivo nos gatos
alimentados ad libitum (ou seja, a vontade).

Os tutores precisam encontrar outras formas de
demonstrar afeicao e cuidado, como brincar com
jogos de caca e até conversar com seus gatos!

6 fOEU.

Figura 6. Nessa torre estaciondria (fixa) dispensadora de alimentos,
o gato tem de utilizar suas patas para fazer com que os croquetes
se movam e descam para os diferentes niveis do brinquedo.

Além de ser uma frequéncia alimentar inadequada, oferecer
alimentos em porcoes e sob demanda subordina a rotina do
gato a do tutor. Dada a rotina bastante rigorosa seguida pelos
gatos, ter um tutor que acorda ou volta para casa em
diferentes horarios durante a semana pode criar uma rotina
estressante e imprevisivel para os animais dessa espécie.

Como uma demonstracao do quao importante isso pode ser,
pelo menos dois estudos investigaram a importancia da rotina
e da previsibilidade na vida dos gatos. Em ambos os estudos,
verificou-se que os padroes irregulares de alimentacao,
iluminacao, calefacao (aquecimento), limpeza e contato social
levaram a um aumento dos comportamentos associados ao
estresse. Em um dos estudos, demonstrou-se que os gatos
expostos a uma rotina imprevisivel apresentaram niveis
elevados de cortisol urinario e reducdo do comportamento
exploratério, além do aumento dos padroes de alerta e
ocultacdo (12). Em outro estudo, observou-se que, quando se
alterava a rotina, o comportamento de eliminacao da urina
fora da bandeja sanitaria aumentava em 60% e o depésito de
fezes em lugares inadequados era dez vezes maior (13). Esta é
uma descoberta importante, uma vez que as mudancas
deliberadas na rotina as quais os gatos foram submetidos
nesses estudos eram muito semelhantes as que o gato
geralmente tem de tolerar. Além das mudancas relacionadas
com a disponibilidade de alimentos, os gatos muitas vezes
sofrem alteracdes bruscas e inevitaveis geradas pelos tutores
na iluminacdo, na calefacdo, na presenca de estimulos e no
contato com pessoas.

Quando um gato comeca a defecar fora da bandeja sanitaria, o
tutor frequentemente pensa que a causa pode ser encontrada
em uma grande mudanca ou em algum fator indutor de
estresse; embora muitos fatores possam estar envolvidos,
esse problema de eliminacao pode ser atribuido a uma falta
geral de rotina e previsibilidade. Dentro dessa auséncia geral
de previsibilidade no ambiente, a alimentacao é
provavelmente o aspecto mais critico, pois se trata da area em
que ha uma maior incompatibilidade entre as necessidades
humanas e felinas. E também a mais facil de corrigir e, de
fato, o segredo para resolver muitos conflitos entre gatos e
problemas de eliminacdo em locais inapropriados é fornecer
livre acesso aos alimentos. No entanto, também é importante
considerar a localizacao da area de alimentacao dentro da
casa (Figura 5).



Muitos tutores temem que o gato tenha livre acesso ao
alimento, pois eles acreditam que isso levard a obesidade. Na
maioria dos casos, no entanto, isso nao é um problema, desde
que seja utilizado um dispensador de alimentos que incentive
a atividade e retarde o consumo (Figura é) e contanto que os
alimentos fornecam a quantidade certa de proteinas. Parece
que os gatos comem para atender as suas necessidades
proteicas e, desde que comam devagar o suficiente para
atingir a saciedade, geralmente ndo ha ingestao excessiva.
Embora os gatos de vida interior corram maior risco de
desenvolver obesidade por causa da falta de atividade,
proporcionar um ambiente mais estimulante e usar os
alimentos mais adequados constituem a melhor maneira de
prevenir essa doenca, em vez de contar exclusivamente com a
restricdo calérica.

Ao proporcionar livre acesso aos alimentos com o uso de
dispensadores, os gatos se alimentam com um padrao mais
natural, o que diminui o estresse e a frustracdo. Contudo, é
possivel que esse método ndo agrade aos tutores, pois assim
eles ndo terao a oportunidade de demonstrar seus cuidados
oferecendo alimento. Uma solucao que satisfaca tanto o tutor
como o gato é fornecer alimento através de “jogos de caca”.
Por exemplo, com um brinquedo tipo vara de pescar (Figura
7), 0 jogo comeca fazendo com que o pendente da vara
apareca e desapareca atras dos moveis para incentivar a
perseguicao; em seguida, o gato executa progressivamente a
sequéncia de caca e termina com a obtencdo de alguma
recompensa alimentar que foi escondida previamente.

. CONSIDERACOES FINAIS

Os tutores geralmente assumem que 0s mesmos
valores do ser humano se aplicam aos gatos,
sobretudo quando se trata de alimento e do modo
de alimentac3o. O clinico deve fornecer ao tutor
algumas regras basicas sobre o que fazer (e o

que nao fazer), conforme descrito no Quadro 2.
Nao é muito dificil chegar ao equilibrio certo entre

e as necessidades do gato e do tutor, uma vez que
os tutores tenham entendido as diferencas entre
os animais da espécie felina e os seres humanos.
0 conhecimento basico da etologia felina pode
contribuir para uma melhor interacao entre

o pet e seu tutor, resultando em um elo
homem-animal mais satisfatorio e completo.

© Shutterstock

Figura 7. Os tutores precisam encontrar outras maneiras de
demonstrar cuidado com seu gato, como através de jogos
de caca.
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DOENCAS HEREDITARIAS EM
CAES E A RELACAO COM
A NUTRICAO

Quando estamos diante de um cdo com um problema grave, é facil passarmos por cima
da predisposicao racial em certas enfermidades (ou seja, da importancia que a raca
desempenha na suscetibilidade a alguma doenca). Giacomo Biagi nos fornece um breve
panorama de alguns problemas comuns relacionados com a raca, nos quais a dieta pode

desempenhar um papel importante.

PONTOS-CHAVE

Certas racas de caes
sao predispostas a
formacao de
determinados tipos de
urdlitos,
principalmente calculos

de urato, cistina e
xantina.

A deficiéncia de zinco
deve ser considerada ao
se analisar as possiveis
causas de dermatite em

caes pertencentes a
racas nordicas,
especialmente na
presenca de lesoes

perioculares.

Alguns caes, sobretudo
as racas nordicas, podem
desenvolver disturbios
gastrointestinais
atribuidos a sua
incapacidade de digerir o
amido por uma
deficiéncia hereditaria da
amilase pancreatica.

A hepatopatia por
acumulo de cobre nao é
exclusiva do Bedlington

Terrier e pode afetar

muitas outras racas.
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Introducao

Muitas doencas caninas podem ser decorrentes de uma dieta
incompleta ou ndo balanceada. Embora as necessidades
nutricionais dos caes sejam bem conhecidas atualmente (1),
também existem diversos transtornos deficitarios que podem
se desenvolver quando essas necessidades nao sao atendidas.
Além disso, alguns nutrientes essenciais podem ser téxicos
quando ingeridos em excesso, como as vitaminas
(hipervitaminose A e D) e alguns oligoelementos (selénio,
cobalto e iodo).

Contudo, também existem outras doencas no cdo que podem
ser o resultado de uma dieta inadequada. Considere, por
exemplo, como a alimentacao pode afetar o aparecimento de
doencas do trato urinario — da urolitiase, em particular — e
de distdrbios do trato digestdrio, incluindo aqueles que afetam
o figado e o pancreas. Essa categoria de doencas também
pode incluir alergias e intolerancias alimentares, cujos sinais
clinicos envolvem principalmente a pele e o trato
gastrointestinal. A ingestdo excessiva de calorias leva a
obesidade, a qual pode ser considerada uma condicao
patoldgica que predispoe os caes a uma série de problemas.
Além disso, na medicina humana, foi demonstrado que existe
uma relacdo entre os habitos alimentares das pessoas e o
risco de desenvolvimento de determinados tumores, embora
essa associacao ainda nao tenha sido amplamente estudada
em animais.
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Embora existam muitas doencas caninas relacionadas com a
alimentacao, este artigo abordard apenas aquelas que
aparecem exclusivamente, ou com maior frequéncia, em
determinadas racas, em que ha uma predisposicao
hereditaria evidente.

Urolitiase

0 termo “urolitiase” refere-se a presenca de calculos no trato
urinario. Embora essa condicao possa acometer qualquer cao,
muitas evidéncias indicam uma maior predisposicdo para o
desenvolvimento de determinados tipos de urdlitos em certas
racas.

Calculos de urato de amonio

Um exemplo tipico de doenca canina em que existe uma
predisposicdo racial evidente é a urolitiase por urato de
amonio em Dalmatas. Na maioria dos caes, o &cido Urico é um
produto final do catabolismo das purinas, o qual é convertido
em alantoina pela acao da enzima uricase. A alantoina, por
sua vez, é eliminada na urina (Figura 1). Nos Dalmatas,
apesar da presenca de uricase, a transformacao hepatica do
acido Urico em alantoina é bastante ineficiente, em funcdo de
um defeito genético autossomico recessivo. Portanto, os
Dalmatas eliminam quantidades muito maiores de acido Urico
na urina em comparacao com outras racas.



A situacao ainda é agravada pelo fato de que a reabsorcao de
acido Urico ao nivel dos tubulos renais também ¢é deficiente
nos Dalmatas. A combinacdo desses fatores torna a
prevaléncia de célculos de urato (sobretudo de urato de
amonio) particularmente alta em Dalmatas, com maior
incidéncia nos machos que nas fémeas (Figura 2) (2).

Os calculos de urato de amonio ndo sdo exclusivamente
observados no Dalmata, mas outras racas, como Buldogue
inglés, Schnauzer miniatura, Shih-Tzu e Yorkshire Terrier,
mostram uma prevaléncia maior desse problema do que a
média da populacdo canina.

Além da predisposicao genética, existem outros fatores de
risco para o desenvolvimento de calculos de urato de aménio,
incluindo a presenca de desvio (shunt) portossistémico ou,
mais comumente, qualquer hepatopatia grave que
comprometa a conversao do acido Urico em alantoina e da
amonia em ureia.

No que diz respeito a terapia nutricional, os cdes com
predisposicdo para o desenvolvimento desse tipo de urdlito
nao devem receber dietas ricas em purinas; esses compostos
tendem a ser encontrados em grandes quantidades em
alimentos que contenham altos niveis de carne e visceras.
Portanto, é preferivel usar outras fontes proteicas (como ovos
e queijos) ou uma dieta comercial com baixo teor de purinas
disponivel no mercado. Também é recomendavel evitar o uso
de dietas acidificantes urinarias e, se for necessario
alcalinizar levemente a urina, pode-se suplementar a dieta
com citrato de potassio (80-150 mg/kg a cada 24 horas) (3). Tal
como acontece com qualquer outro tipo de urolitiase, é
importante estimular a ingestdo de dgua para obter uma urina
mais diluida e reduzir a precipitacdo de sais que compdem o
célculo (4). Por fim, para diminuir a formacao de 4cido urico,
pode-se administrar o alopurinol por via oral (15 mg/kg a cada
12 horas), pois esse agente inibe a atividade da xantina
oxidase e, consequentemente, a conversao de hipoxantina e
xantina em &cido Urico. No entanto, vale lembrar que o
tratamento com alopurinol pode favorecer a formacao de
cristais de xantina na bexiga quando o animal recebe um
alimento rico em purinas.

Calculos de cistina

A cistina consiste em duas moléculas de cisteina, um
aminoacido sulfurado. Quando presente na urina em altas
concentracoes, a cistina tende a formar cristais em virtude de
sua baixa solubilidade. Os urélitos de cistina sdo pouco
frequentes nos caes, com uma incidéncia estimada em
apenas 1-3% de todos os casos de urolitiase canina [Figura 3)
(5). Contudo, em algumas racas como Dachshund, Basset
hound, Terrier irlandés e Buldogue inglés, foi descrita uma
cistinuria hereditaria, cuja prevaléncia é maior no macho.
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DVM (Médico-Veterinario), Ph.D., Department of Veterinary Medical Sciences (Departamento de Ciéncias
Médicas-Veterinarias), Alma Mater Studiorum - Universidade de Bolonha, Italia

0 Dr. Biagi se formou com honraria pela Universidade de Bolonha (Italia) em 1994 e obteve seu doutorado com
uma tese sobre “Melhoria qualitativa da alimentacdo humana”. Desde 2001, ele é pesquisador e, desde 2010, é
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enddgeno
de nucleotideos
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(alimentos)
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Xantina
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oxidase
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Figura 1. As purinas sao metabolizadas no organismo em xantina e,
depois, em acido Urico, antes que a enzima uricase o converta em
alantoina, a forma excretada na urina. Os Dalmatas sao homozigotos
quanto a presenca de uma mutacdo genética responsdvel por um
defeito no transporte de acido Urico no figado e nos rins, resultando

em uma menor taxa de conversdo de acido Urico em alantoina. Isso

se agrava ainda mais pela menor reabsorcao de &cido Urico nos tubulos
renais proximais, levando a elevada concentracao de acido Urico na
urina e ao maior risco de formacao de calculos de urato.
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Figura 2. Aspecto tipico de calculos de urato, composto principalmente
de urato de amonio.

Quando um cdo é propenso a formacdo de calculos de cistina,
é recomendavel que sua dieta tenha um teor moderado de
proteinas (para limitar o aporte de aminodcidos sulfurados) e
favoreca a producdo de uma urina alcalina (se necessario
através da adicao de citrato de potassio na dose descrita
anteriormente). Embora a cistina seja muito pouco sollvel em
urina acida, a solubilidade aumenta quando o pH urinario se
torna alcalino; dessa forma, pode-se conseguir a dissolucao
dos calculos pelo efeito alcalinizante da dieta. Se a
modificacao da dieta nao for suficiente, podem ser usados
medicamentos que aumentem a solubilidade da cistina, como
a tiopronina (30-45 mg/kg a cada 24 horas por via oral] ou a D-
penicilamina (10-15 mg/kg a cada 12 horas por via oral). No
manejo dos calculos de cistina, também é uma boa ideia
aumentar a ingestao de agua para diluir a urina. Contudo,
segundo um estudo realizado em seres humanos, foi
demonstrado que o aumento no aporte de sddio na dieta
aumenta a eliminacdo de cistina na urina; por esse motivo, é
aconselhavel evitar o uso excessivo de sal comum para induzir
a sede e aumentar o volume urinario (5).

“Muitas doencas em que hd uma predisposicao racial estao
relacionadas, em parte ou totalmente, com a dieta; o
médico-veterinario deve levar em conta a possivel relacao
entre a enfermidade e a alimentacao do cao.”

Giacomo Biagi

Figura 3. Estima-se que os urdlitos de cistina sejam encontrados em
apenas 1-3% de todos os casos de urolitiase canina.

Calculos de xantina

A xantina também é um produto do catabolismo das purinas e
o precursor do acido urico. Por nao ser muito soluvel, a
xantina em concentracoes elevadas na urina pode levar a
formacao de cristais e, as vezes, de céalculos (urdlitos).
Conforme mencionado anteriormente, a presenca de cristais e
calculos de xantina na urina [Figura 4) costuma ser
secundaria ao tratamento com alopurinol; além de ser
utilizado no manejo da urolitiase por urato de amdnio, esse
farmaco é usado com frequéncia no tratamento da
leishmaniose. Entretanto, também existe uma forma
hereditaria de xantinuria, bem conhecida em seres humanos;
além disso, esse tipo de xantinuria ja foi descrito em caes da
raca Cavalier King Charles Spaniel (6). O transtorno parece ser
raro; em um estudo recente conduzido com 35 caes dessa
raca, ndo se observou xantintria em nenhum deles (7). Assim
como ocorre com 0s uratos, é recomendavel o uso de uma
dieta pobre em purinas caso seja detectada a presenca de
urolitiase por xantina.

Dermatose responsiva ao zinco

Existem muitos nutrientes que sao necessarios na dieta de um
animal para manter sua pele saudavel e o zinco é um dos mais
importantes. Qualquer cao sob uma dieta deficiente em zinco
pode desenvolver uma dermatose. Existem duas formas
especificas de dermatose responsiva ao zinco. A primeira forma
afeta tipicamente os filhotes caninos, sobretudo os de racas
grandes, cuja dieta é deficiente em zinco ou rica em substancias
capazes de se ligar a esse mineral e impedir a sua absorcao,
como os fitatos, presentes em algumas matérias-primas de
origem vegetal.

© Canadian Veterinary Urolith Centre
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Figura 4. Embora os urélitos de xantina sejam raros em
caes, uma forma hereditaria de xantinuria ja foi relatada
na raca Cavalier King Charles Spaniel.

A segunda forma é de natureza hereditaria e costuma ser
observada em racas nérdicas, como o Malamute do Alasca e o
Husky Siberiano, embora ja tenha sido descrita no Doberman e
Bull Terrier (Figura 5). De acordo com os relatos da literatura
especializada sobre essa forma de dermatose, os sinais
clinicos (como a presenca de crostas e eritema em regides
periorbitais) podem ser atribuidos a absorcdo deficiente de
zinco no intestino (8). Essa dermatose deve ser tratada
mediante a administracao oral de sais de zinco, como zinco-
metionina, sulfato de zinco ou gliconato de zinco. De modo
geral, é recomendavel o zinco elementar a uma dose de 2-3
mg/kg a cada 24 horas; no entanto, o clinico deve ler os rétulos
dos produtos com atencao, a fim de evitar erros. Por exemplo,
um comprimido rotulado como “220 mg de sulfato de zinco”,
na verdade, contém 50 mg de zinco, enquanto um comprimido
de “50 mg de gliconato de zinco” pode realmente conter 50 mg
de zinco (8).

© Dr. Pascal Prélaud
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Hepatopatia por acimulo de cobre

A hepatopatia hereditaria por acimulo de cobre é uma
enfermidade tipicamente associada a raca Bedlington Terrier e
tem certo paralelismo com a doenca de Wilson em seres
humanos. Nos cdes Bedlington Terriers, essa doenca é
transmitida por um gene autossdmico recessivo responsavel
pela excrecao biliar limitada de cobre, o que leva ao acimulo
desse mineral no figado (9). Os altos niveis de cobre hepatico
sdo toxicos e favorecem o aparecimento e a evolucao da
doenca hepatica. Gracas a programas reprodutivos, esse
problema foi amplamente eliminado no Bedlington Terrier,
mas as hepatopatias hereditarias por acumulo de cobre ja
foram observadas em outras racas, como Skye Terrier, West
Highland Terrier Branco, Doberman, Dalmata e Labrador
Retriever. Também vale lembrar que, se uma hepatopatia
cronica por acimulo de cobre for encontrada a biopsia, é
possivel que esse acimulo seja a consequéncia, e ndo a causa,
da doenca hepatica, pois um disturbio no figado pode reduzir a
excrecdo desse mineral no sistema biliar (10).

Na presenca de hepatopatia e caso se detecte o acimulo de
cobre (mediante a andlise de biopsia do figado), é essencial
que seja oferecida uma dieta com um conteldo desse mineral
inferior as necessidades minimas normais do cdo adulto. A
dieta também deve conter altos niveis de zinco (no minimo 200
mg de zinco por kg da dieta, com base na matéria seca) (11),
pois esse elemento ativa a metalotioneina, uma proteina que
se liga ao cobre nas células do epitélio intestinal e inibe a
absorcdo deste mineral. Nos casos em que os niveis hepéaticos
de cobre se encontram particularmente elevados, é
recomendavel a adicdo de quelantes desse mineral [p. ex., D-
penicilamina a uma dose de 10-15 mg/kg a cada 12 horas por
via oral) a dieta para minimizar sua absorc&o intestinal. Por
fim, a dieta escolhida deve ser adequada para o controle de
hepatopatias cronicas; para isso, o clinico deve avaliar as
dietas quanto ao teor de proteinas e gorduras, de acordo com o
quadro clinico do paciente.

Figura 5. A dermatose responsiva ao zinco é observada com
maior frequéncia em caes de racas nordicas. Os sinais clinicos
incluem a presenca de crostas e eritema na regiao periorbital
(a) e no focinho (b).
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Figura 6. Algumas racas nérdicas, como a Shiba Inu,
apresentam uma menor capacidade de digerir o amido
em virtude do déficit hereditario na sintese de amilase.

Também se deve considerar o uso de nutracéuticos que atuam
como antioxidantes e promovem a regeneracao do tecido
hepético, como o extrato de cardo-mariano (especialmente a
S-adenosilmetionina [SAME, a 20 mg/kg a cada 24 horas]), o
acido ursodesoxicélico (15 mg/kg a cada 24 horas) ou a
silimarina; embora a dose terapéutica deste Ultimo farmaco
ainda nao tenha sido determinada, o autor recomenda 4-8
mg/kg a cada 24 horas) (12).

Intolerancias hereditarias ao gluten

0 termo “glaten” refere-se as proteinas do trigo, a saber:
gliadinas e gluteninas. As gliadinas do trigo sao muito
semelhantes as prolaminas contidas em outros cereais, como
a cevada, o centeio e a aveia. Em seres humanos, o gluten
ingerido na dieta é responsavel pela doenca celiaca, uma
enteropatia hereditaria que afeta 1% da populacao mundial
(13). No Setter irlandés, a enteropatia sensivel ao gluten é bem
conhecida (14), embora a criac3o seletiva tenha praticamente
eliminado ou reduzido esse transtorno em muitos paises.
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“A dermatose responsiva ao zinco pode ser de natureza
hereditaria e geralmente afeta racas ndrdicas, como 0
Malamute do Alasca e o Husky Siberiano, embora outras
racas também possam ser acometidas.”

Giacomo Biagi
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Figura 7. 0 mesmo déficit na digestao do amido parece

afetar outras racas, como o cao-lobo checoslovaco (também
conhecido como Wolfdog da Checoslovaquial.

Ao exame histoldgico, a enteropatia sensivel ao glaten é
caracterizada por um grau variavel de atrofia das vilosidades
intestinais, com a presenca de infiltrado celular na lamina
propria e no epitélio. A alteracao da arquitetura intestinal
implica, entre outros efeitos, uma diminuicao na atividade
enzimatica da borda ciliada (também conhecida como “borda
em escova’). Os caes afetados da raca Setter irlandés sob uma
dieta com gldten em sua composicdo tipicamente apresentam
sinais clinicos de ma-absorcao, como diarreia cronica, perda
de peso e, por fim, emaciacao, o que pode se desenvolver a
partir dos 6 meses de vida. O gluten do trigo é, sem duvida, o
fator desencadeante (“gatilho”) da doenca, mas até o momento
ndo esta claro se a cevada, o centeio e, possivelmente, a aveia
também sejam prejudiciais aos caes com intolerdncia ao
gluten; todos esses cereais costumam ser nocivos em
pacientes humanos com doenca celiaca. A retirada do glaten
da dieta leva a melhora dos sinais clinicos e a resolucdo das
lesdes do epitélio intestinal; por essa razao, essa medida
representa tanto o tratamento como o Gnico método seguro
para diagnosticar a doenca (13).

Mais recentemente, foi proposto um possivel papel do gliten
na etiologia de duas outras doencas caninas relacionadas com
a raca. Em primeiro lugar, o gldten parece desempenhar um
importante papel na assim-chamada “sindrome de célicas
epileptoides” observada no Border Terrier. A condicao
caracteriza-se por sinais neurolégicos, com episddios de
discinesia paroxistica, associada algumas vezes a distlrbios
gastrointestinais (15). Foi postulado que essa doenca se
origine de uma intolerdncia hereditaria ao glaten e, ao menos
em um estudo, observou-se que a alimentacao com uma dieta
isenta de gluten (gluten-free) pode causar a resolucao dos
sinais clinicos nos animais afetados (16).



Em segundo lugar, o papel do gliten também foi estudado em
casos de enteropatia e nefropatia (ambas com perda de
proteinas) em caes da raca Wheaten Terrier de pelo macio (17).
Os autores deste estudo observaram uma diminuicao das
globulinas séricas nos caes afetados sob uma dieta com
glaten, mas concluiram que também havia outros fatores
envolvidos na patogenia das doencas e que nao parecia haver
uma verdadeira intoleréncia ao gldten nessa raca.

Para os animais acometidos, é aconselhavel uma dieta pobre em
gorduras e enriquecida com éleo de peixe (fonte de 4cidos graxos
o6mega-3, capazes de reduzir os niveis séricos de triglicerideos).
Em segundo lugar, ocasionalmente se observa um defeito na
absorc3o intestinal de vitamina B,, (cianocobalamina) em algumas
racas, incluindo Schnauzer gigante, Border Collie e Beagle (22).
Nesse transtorno conhecido como sindrome de Imerslund-
Grasbeck, os caes afetados podem revelar falta de apetite, falha
no ganho do peso, letargia e sensacao de mal-estar ou
desconforto que piora depois de comer. Do ponto de vista clinico,

000 Deficiéncia de amilase e digestéo observam-se os sinais de anemia e proteinuria acentuada. O
000 R tratamento consiste simplesmente na administracao de
00O de amido cianocobalamina por tempo prolongado.

Ao longo da evolucao ou, mais precisamente, durante o
processo de domesticacdo pelos seres humanos, a espécie
canina adquiriu a capacidade de digerir o amido (18). Em
contrapartida, seu progenitor, o lobo, carece dessa habilidade.
Entretanto, € bem sabido que essa capacidade de digerir o
amido nao se desenvolveu da mesma maneira em todas as
racas; alguns caes, sobretudo os de racas nérdicas,

espaco deste artigo nos impeca de discutir todas elas, vale a
pena falar brevemente de duas delas. Em primeiro lugar, ha
relatos de uma hipertrigliceridemia no Schnauzer miniatura
(20); nos casos graves, sugere-se um maior risco de
desenvolvimento de pancreatite e/ou crises epilépticas,
embora a relacdo entre esses distlrbios e a
hipertrigliceridemia n3o tenha sido comprovada (21).

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer as varias racas de caes e as doencas as
quais estao predispostas é de grande auxilio na
clinica diaria, pois com isso o médico-veterinario
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CENTRO DE NUTRICAO E SAUDE
PARA PETS EM LEWISBURG

PONTOS-CHAVE

0 principal objetivo do
Centro de Lewisburg é
avaliar a palatabilidade,
a digestibilidade e a
supersaturacao relativa
das dietas da Royal
Canin, ajudando a
aperfeicoa-las.

0 Centro de Lewisburg
é especializado em
determinadas areas

como saude da pele e

pelagem, mobilidade,

imunidade e
envelhecimento.

u fOEU.

Figura 2. O Centro de Lewisburg estd localizado em
uma darea rural, o que proporciona um grande espaco
para os cdes se exercitarem ao ar livre.

Notas do tradutor:
* 0 outro centro de pesquisa é o Centro de Nutricdo para Pets da Waltham®.

\
[ ;r/ o~ \\

{

"\
AN

Quanto mais sabemos,
mais precisamos
aprender...Sally Perea nos
apresenta a mais recente
incorporacao a rede
mundial de centros de
pesquisa da Royal Canin e
reafirma o compromisso
da empresa em continuar
trabalhando para oferecer
a melhor nutricao possivel
para 0s nossos pets.
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Sally Perea,

DVM (Médica-Veterinaria), MS, Dipl. ACVN, Lewisburg, Ohio, Estados Unidos

A Dra. Perea é diplomada pelo American College of Veterinary Nutrition (Colégio Norte-
kf americano de Nutricdo Veterinaria), tendo concluido sua residéncia em Nutricao Clinica,
bem como seu bacharelado e mestrado, na University of California-Davis (Universidade da
Califérnia em Davis), onde também atuou como Professora Assistente de Clinica. Mais tarde,
ela passou a se dedicar a industria de alimentos e, atualmente, trabalha no setor de
Pesquisa e Desenvolvimento da Royal Canin.

Para proporcionar uma nutricao de alta qualidade a caes e
gatos, é necesséario adotar um processo composto de varias
etapas. A primeira etapa envolve a observacao cientifica,
seguida da elaboracao de uma hipdtese de pesquisa e,
finalmente, a validacao de uma nova solucao nutricional e o
desenvolvimento de um novo produto. A avaliacdo do
desempenho do produto ndo s6 é uma peca-chave nesse
processo de desenvolvimento, mas também é essencial para a
melhoria e 0 monitoramento continuos do produto.

0 Centro de Nutricdo e Saude, localizado em Lewisburg
(Ohio), foi adquirido pela Royal Canin em 2014, com o objetivo
de expandir o potencial de pesquisa da empresa, dado o
rapido crescimento do mercado norte-americano.
Atualmente, esse local representa um dos dois centros para
pets* dentro da rede de pesquisas da Royal Canin, o que
permitiu aumentar a capacidade da empresa em atender as
necessidades de pesquisa em determinadas areas de
especialidade. Ambos os centros avaliam as principais
medidas de desempenho dos produtos, como palatabilidade,
digestibilidade e supersaturacdo relativa urinaria.

Figura 2. Os gatos ficam alojados em grandes espacos
especialmente projetados para eles, o que lhes proporciona o
maximo de estimulo possivel e a oportunidade de brincar e se
exercitar, como estruturas para escalar (as conhecidas
“arvores para gatos”).
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Além disso, esse centro de Lewisburg foca em areas
especificas, como salde da pele e pelagem, mobilidade,
imunidade e envelhecimento. Esse nivel adicional de
especializacao contribui para uma maior precisao nutricional
e o desenvolvimento de produtos adaptados as necessidades
de cada pet. Todas as pesquisas envolvem apenas animais
saudaveis e sdo de natureza nao invasiva.

Os associados do Centro de Lewisburg também contribuem
para a pesquisa veterinaria e nutricional em todo o mundo,
gracas ao seu conhecimento profundo e valioso, e trabalham
juntamente com especialistas do campus da Royal Canin em
Aimargues (Franca) e do Centro de Nutricdo para Pets da
Waltham em Melton Mowbray (Reino Unido). Essa rede
colaborativa em expansao ajuda a promover 0s avancos no
bem-estar animal, nos métodos cientificos, no pensamento
inovador e, por fim, na disponibilidade de alimentos de alta
qualidade para caes e gatos.

Figura 4. O Ragdoll é uma das racas de gatos que foi recentemente
introduzida no Centro de Lewisburg para expandir o conhecimento
da Royal Canin sobre as necessidades nutricionais especificas das racas.

© Justin Morter

Figura 3. Poodle standard (a) e Pointer alem3o de pelo curto (b) sdo
duas das racas que desfrutam de exercicios didrios e brincam em
um amplo parque ao ar livre para cdes no Centro de Lewisburg.

“A avaliacao do desempenho do alimento é fundamental para
o sucesso da Royal Canin, tanto no desenvolvimento de novas
dietas como na melhoria e no monitoramento continuo dos
alimentos ja existentes.”

Sally Perea

Figura 5. 0 Bengal é outra raca felina exclusiva que contribui para a
diversificacao na representacao racial no Centro de Lewisburg.
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AVITAMINAD
E ASAUDE DO CAO

Nunca ninguém disse que as vitaminas sdo um assunto facil de entender — e, embora
elas sejam essenciais para a vida, o excesso ou a deficiéncia de uma vitamina pode fazer
uma grande diferenca na salide de um animal. Valerie Parker deixa tudo muito claro em
seu excelente artigo de revisao sobre a vitamina D.

PONTOS-CHAVE

As concentracoes dos
metabolitos da vitamina D
podem variar drasticamente,
dependendo da metodologia
de medicao utilizada; por esse
motivo, talvez nao seja

Conhecer a quantidade
ingerida de vitamina D na
dieta de um cao nao permite
prever se o nivel de 25-
hidroxicolecalciferol
[25(0H)D] no plasma é

A vitamina D pode ser
suplementada de varias
formas, mas ainda nao foi
determinada qual a melhor
na maioria das doencas.

0 metabolismo da
vitamina D é bastante
complexo e influenciado
por inimeros fatores,
tanto nutricionais como

hormonais. possivel comparar os

resultados de diferentes
laboratdrios.

adequado ou nao.
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Sintese e metabolismo
davitamina D

Em muitas espécies, a biossintese da vitamina D comeca com
a exposicao a luz ultravioleta, por meio do qual o 7-
deidrocolesterol é transformado em pré-vitamina D,. Os
fatores que afetam a sintese da vitamina D, incluem a
quantidade e a qualidade da luz ultravioleta, bem como o tipo
de pelagem e a pigmentacdo da pele do animal. Ao contrério
do ser humano e de muitas outras espécies, os cdes nao tém
a capacidade de sintetizar a vitamina D, na pele,
provavelmente por causa da alta atividade da enzima 7-
deidrocolesterol-A7-redutase. Por essa razao, para atender as
necessidades dos caes, é necessario fornecer a vitamina D
através dos alimentos. A vitamina D pode ser encontrada nos
alimentos de duas formas diferentes: colecalciferol (vitamina
D,), cuja origem é geralmente animal, e ergocalciferol
(vitamina D,), cuja origem normalmente é vegetal.

Os alimentos comerciais para caes fornecem a vitamina D
através de diversos ingredientes (p. ex., visceras ou peixes
gordos) ou mediante a suplementacdo com colecalciferol.
Segundo as recomendacdes atuais da AAFCO', o contetdo
minimo de vitamina D nos alimentos é de 125 UI/1.000 kcal e o
maximo é de 75 UI/1.000 kcal. Embora o nivel de colecalciferol
da maioria dos alimentos comerciais dificilmente influencie a
concentraco sérica de 25(0H)D no c&o, é possivel que essa
concentracao se altere quando a quantidade ingerida de
colecalciferol for suficientemente alta (2.700 Ul/kg de peso
corporal] (1). Os clinicos devem estar cientes de que esse nivel
estd bem acima do limite de seguranca de 2,6 ug [i. e., 104 Ul)

por kg de peso corporal®”, recomendado pelo Nacional
Research Council (NRC, Conselho Nacional de Pesquisas dos
Estados Unidos).

Uma vez ingerida, a vitamina D é transportada através do
sistema porta e do sistema linfatico intestinal até o figado
(Figura 1). Para que esse processo aconteca, é necessaria a
atuacdo de enzimas digestivas, quilomicrons, acidos biliares,
proteinas de ligacdo da vitamina D e transcalciferrinas. No
figado, o colecalciferol é hidroxilado pela enzima 25-hidroxilase
para formar a 25(0H)D (também conhecida como calcidiol ou
calcifediol] — que, na circulacdo, esté unida a proteina de
ligacao da vitamina D. Com uma meia-vida de
aproximadamente 2 a 3 semanas, acredita-se que a 25(0H)D
seja o indicador mais confiavel do status sistémico da vitamina
D.

A 25(0H]D é, ent&o, hidroxilada (pela Ta-hidroxilase) para
formar a 1,25-diidroxicolecalciferol (também conhecida como
calcitriol [1,25(0H),D]), o metabélito mais ativo de ocorréncia
natural da vitamina D; isso afeta muitas células-alvo através de
um mecanismo mediado pelo receptor da vitamina D (Figura 1).
O calcitriol se liga ao receptor da vitamina D com uma afinidade
muito maior (cerca de 500 vezes mais rapida) do que a vitamina
D, ou a 25(0H]D. Essa ativacao da 1,25(0H),D ocorre
predominantemente nos rins, embora também haja outros
tecidos que expressam a Ta-hidroxilase. Em caes, a expressao
do receptor da vitamina D foi identificada em varios tecidos,
especialmente rins, duodeno, pele, ileo e baco. Embora o
mecanismo de acao exato nao tenha sido elucidado por
completo, a atividade da Ta-hidroxilase é estreitamente
regulada pelas concentracoes séricas de célcio, paratorménio
(PTH), 1,25(0H),D e fator de crescimento de fibroblastos-23
(FGF-23), bem como pela atividade da enzima Klotho.

' AAFCO - Association of American Feed Control Officials (Associacdo Norte-Americana Oficial de Controle de Alimentos).
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Nas células, a 1,25(0H),D pode promover ou suprimir a
transcricdo e expressao génica. Tanto a 25(0H)D como a
1,25(0H),D s&o inativadas pela 24-hidroxilase para formar
a 24,25(0H),D e 1,24,25-tri-idroxicolecalciferol (1,24,25-
tri-idroxivitamina D), respectivamente, bem como outros
metabélitos (p. ex., 25[0H]D,-23,26-lactona) excretados na
urina e na bile.

Funcoes da vitamina D

A vitamina D é tradicionalmente conhecida por sua
influéncia sobre a homeostase de célcio e fosforo através do
eixo osso-paratireoide-rins. Contudo, a vitamina D exerce
inimeros outros efeitos em todo o organismo, conforme
evidenciado pela expressao do receptor dessa vitamina em
uma ampla variedade de células. Em seres humanos, as
acoes induzidas pela ativacao do receptor da vitamina D
incluem diferenciacdo das células imunolégicas, reducdo do
processo inflamatorio e da proteinuria, bem como aumento
da secrecao de insulina e restabelecimento da
hematopoiese.

Medicao dos metabdlitos
da vitamina D

Nao ha intervalos de referéncia “normais” universalmente
aceitos para os metabdlitos da vitamina D. Parte da
dificuldade na interpretacao dos resultados laboratoriais se
deve a utilizacdo de diferentes técnicas de medic3o, tais
como cromatografia liquida, imunoensaio, imunoensaio por
quimioluminescéncia (também conhecido como
imunoensaio quimioluminescente), e radioimunoensaio.
Pode haver variacées significativas entre os ensaios e dentro
do mesmo ensaio (ou seja, intra e interanalise), além de
diferencas entre um laboratério e outro. Na tentativa de
ajudar no desenvolvimento de técnicas padronizadas e
avaliar as diferencas entre os resultados obtidos com cada
técnica, o National Institute of Standards and Technology
(NIST, Instituto Nacional de Padrdes e Tecnologia dos
Estados Unidos) e a Office of Dietary Supplements (0DS,
Oficina de Suplementos Dietéticos) dos National Institutes of
Health (NIH, Institutos Nacionais de Saude dos Estados
Unidos) criaram o Vitamin D Metabolites Quality Assurance
Program (VitDQAP, Programa de Garantia de Qualidade dos
Metabdlitos da Vitamina D), um programa de padronizacao
para garantir a qualidade da medicao dos metabdlitos da
vitamina D. Com o passar do tempo e gracas aos esforcos
dessas entidades no controle de qualidade, houve um
progresso notavel nos métodos de medicao, permitindo uma
melhor comparacdo das diferentes técnicas. No entanto, os
estudos foram realizados apenas em amostras de seres
humanos; portanto, ndo se sabe se a sua aplicacao é viavel
em caes e gatos.?

0 método de analise mais amplamente empregado que
constitui o padrao de referéncia para essas medicoes é a
cromatografia liquida com deteccao de espectrometria de
massas em tandem. Sempre que possivel, é recomendavel
utilizar laboratérios certificados pelo Vitamin D

’ www.nist.gov/programs-projects/vitamin-d-metabolites-qualityassurance-program
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Valerie J. Parker,
DVM (Médica-Veterinaria), Dipl. ACVIM, DiplL. ACVN, The Ohio State University (0SU)
Veterinary Medical Center, Columbus, Estados Unidos

A Dra. Parker ¢ graduada em medicina veterinaria pela Tufts University (Universidade de Tufts) e
concluiu um estagio em Pequenos Animais no Hospital Veterinario do Animal Medical Center (Centro
Médico-Veterinario) na cidade de Nova lorque. Posteriormente, ela fez residéncia em Medicina Interna
de Pequenos Animais na lowa State University (Universidade Estadual de lowa) e residéncia em
Nutricdo Clinica na Tufts University. Atualmente, ela é Professora Associada na Ohio State University
(Universidade Estadual de Ohio). Seus principais interesses de pesquisa incluem o papel da vitamina D
na doenca renal cronica e sua relacdo com o manejo nutricional.

Standardization-Certification Program (VDSCP, Programa de
Certificacdo e Padronizacdo da Vitamina D) e/ou pelo Vitamin D
External Quality Assessment Scheme (DEQAS, Programa de
Avaliacdo Externa da Qualidade da Vitamina D) dos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC, Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas dos Estados Unidos), com o objetivo de
obter resultados mais precisos (exatos).?

Qual a quantidade suficiente
de vitamina D?

A definicao de suficiéncia, insuficiéncia e deficiéncia em
relacdo a 25(0H]D é controversa. Em seres humanos, a
deficiéncia de vitamina D é geralmente definida como um nivel
de 25(0H]D < 20 ng/mL, enquanto a suficiéncia costuma ser
um nivel > 30 ng/mL. Alguns autores consideram que o nivel
ideal a partir do qual se alcancam os efeitos pleiotrépicos
(mencionados anteriormente) sobre o receptor da vitamina D é
> 50 ou > 60 ng/mL. Inmeras variaveis (como a identificacdo
do paciente, a doenca em questdo, o método de analise e as
variacoes fisioldgicas) influenciam o intervalo de referéncia e a
faixa-alvo terapéutica. Em populacoes caninas saudaveis, nao
ha um consenso sobre o nivel ideal, adequado ou deficiente da
vitamina D. Em caes saudéaveis, foi descrita uma grande
variabilidade na concentracdo de 25(0H)D; por essa razao, ndo
foi determinado um intervalo de referéncia “normal” ou
universalmente aceito para essa espécie. Além disso, é
importante destacar que o ensaio escolhido e a técnica
utilizada nos estudos realizados diferem entre si. Em um
estudo com cdes aparentemente saudaveis, observou-se uma
variacao acentuada nas concentracdes circulantes de 25(0H)D
entre cada animal individualmente, de 9,5 a 249 ng/mL (2).

Metabolitos da vitamina D em
varias doencas

Doenca renal

Os metabdlitos da vitamina D foram determinados em caes
com varias formas de enfermidade renal, incluindo
insuficiéncia renal aguda, doenca renal cronica e nefropatia
com perda de proteina. Os cdes com doenca renal cronica
apresentam concentracdes mais baixas de 25(0H]D e
1,25(0H),D, em comparacao aos caes do grupo-controle (3-5).
Os metabdlitos da vitamina D estdo correlacionados com o
estégio da doenca renal (de acordo com os critérios da
International Renal Interest Society, Sociedade Internacional
de Interesse Renall, j& que os cdes com doenca renal em
estégio Il apresentam uma concentracao menor de 25(0H)D,
1,25(0H),D e 24,25(0H),D, quando comparados aos caes do
grupo-controle (3,4). Em outros estudos, no entanto, muitos
caes apresentaram concentracdes de 25(0H]D e 1,25(0H),D
dentro dos limites de referéncia (6,7). Essa auséncia de
diferencas significativas pode ser explicada pela inclusao de
caes nos estagios mais precoces [iniciais) da doenca renal
cronica. Também é possivel que diferencas significativas nas
concentracdes dos metabdlitos da vitamina D ndo tenham sido
detectadas por causa dos intervalos de referéncia
relativamente amplos ou do método utilizado para calcular
esses intervalos.
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Figura 1. Visao geral do metabolismo da vitamina D que comeca com a ingestao de alimentos e segue com a transformacao hepatica e renal.
As linhas de cor preta (setas) e os sinais positivos (+] indicam um estimulo, enquanto as linhas de cor vermelha e os sinais negativos (-)
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Umas das consequéncias da doenca renal cronica é o
desenvolvimento de hiperparatireoidismo secundario, com o
consequente aparecimento de alteracoes dsseas e minerais
(Figura 2). A concentracao plasmética de FGF-23 encontra-se
elevada em caes com doenca renal cronica; foi constatado que
a concentracao desse fator de crescimento se correlaciona
inversamente com os niveis de 25(0H)D, 1,25(0H),D e
24,25(0H),D, bem como com o tempo de sobrevida (4,8). 0
tratamento com calcitriol vem sendo recomendado ha varias
décadas para cdes com doenca renal crénica e
hiperparatireoidismo secundario, com o objetivo de reduzir a
concentracdo do paratormdnio e melhorar a qualidade de
vida. Contudo, ainda ha necessidade de mais estudos clinicos
prospectivos e controlados para determinar como a
suplementacao com varios tipos de vitamina D influencia na
concentracao de FGF-23, na expressao de Klotho, na
reposicao da vitamina D, na qualidade de vida, na preservacao
da funcao renal e no tempo de sobrevida do paciente.

Por fim, ha relatos de que os caes com insuficiéncia renal
aguda apresentam concentracoes significativamente mais
baixas de 25(0H)D e 1,25(0H),D, em comparacao aos caes do
grupo-controle, embora essas concentracoes estivessem
dentro dos limites de referéncia na maioria dos caes (7/10) (6).
Esses achados podem ser atribuidos a inflamacéo aguda ou
doenca critica ou, entdo, ser resultados falsos ou erréneos.
Em caes com proteinuria, a concentracao de 25(0H)D,
1,25(0H),D e 24,25(0H),D é significativamente menor que
naqueles do grupo-controle. Essa associacao foi determinada
de forma conclusiva em pessoas com proteinUria; nesses
casos, é frequente o tratamento com ativadores dos
receptores da vitamina D para reduzir a proteinuria.

Existem varios mecanismos por meio dos quais a doenca
renal pode alterar o metabolismo da vitamina D, como menor
ingestao dessa vitamina na dieta, menor conversao enzimatica
do colecalciferol em 25(0H)D no figado, ativacdo reduzida da
25(0H)D em 1,25(0H),D pela 1a-hidroxilase, e inativacio
aumentada da 25(0H)D e da 1,25(0H),D. Na presenca de
proteinuria, outros possiveis mecanismos devem ser
considerados, como perda urinaria da proteina de ligacao da
vitamina D (com a 25(0H]D e a 1,25(0H),D ligadas a essa
proteina) e diminuicdo da endocitose da 25(0H]D nas células
renais como resultado da expressao reduzida de megalina nos
tibulos renais proximais. Além disso, a inflamacao pode
causar uma diminuicdo da concentracdo de 25(0H)D.

Neoplasia

Em seres humanos, niveis diminuidos de 25(0H)D foram
associados a um maior risco de neoplasias; além disso, foi
descoberto que a 1,25(0H),D possui atividade antineoplésica.
Em caes com varios tipos de tumores, foram mensuradas as
concentracdes dos metabdlitos circulantes da vitamina D;
observou-se que as concentracdes séricas de 25(0H]D se
encontram significativamente mais baixas na presenca de
muitas condicdes neoplasicas, como cdes com mastocitoma
cutaneo, linfoma, ou hemoabdémen secundario a tumores.
Nao estd claro se os cdes desenvolvem hipovitaminose D
secundariamente a neoplasia ou se essa hipovitaminose D é
na verdade um fator de risco para o desenvolvimento de
tumores. Os caes com determinadas neoplasias podem
apresentar uma reducao do apetite e, portanto, exibir um
maior risco de hipovitaminose D associada a menor ingestao
de colecalciferol e, possivelmente, a menor absorcao
intestinal dessa forma de vitamina D. Recentemente, foi
sugerido que a alteracdo das concentracdes de 25(0H)D em
caes com diversos tipos de neoplasias seja mediada pelos
niveis de célcio ionizado (9).

© lowa State University

Figura 2. Cao macho da raca Collie de 5 meses de vida, com
alargamento e espessamento do maxilar (a). Esse quadro foi
atribuido a uma displasia renal congénita e subsequente
hiperparatireoidismo secundario renal (doenca renal crénica-distirbio
mineral e dsseo). Ao exame do maxilar, identificou-se uma
osteodistrofia fibrosa (b), confirmada por meio de biopsia e avaliacdo
histopatoldgica. As radiografias do cranio (c,d) revelaram uma

perda significativa do osso alveolar normal, com deslocamento
ventrolateral da maioria dos pré-molares/molares superiores e
grande quantidade de edema dos tecidos moles adjacentes, dando
aimpressao de que os dentes estdo “flutuando” nesses tecidos.

0 exame postmortem (ou seja, & necropsia) revelou a presenca de
hiperplasia da glandula paratireoide, secundariamente a displasia
renal congénita e doenca renal crénica (e).
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“A homeostase da vitamina D caracteriza-se por interagdes
complexas no organismo. 0s mecanismos de regulacao
podem ser interrompidos de diversas formas. Varias doencas
sao associadas a concentracoes mais baixas de metabdlitos
da vitamina D, enquanto outras estao relacionadas com
concentracdes elevadas.”

Valerie J. Parker

Em populacées de caes com linfoma (com e sem
hipercalcemia), observou-se uma grande variabilidade nas
concentracées séricas de 1,25(0H),D. Em linhagens de células
tumorais caninas, foi demonstrado in vitro que o calcitriol pode
ter uma atividade antineoplasica contra osteossarcoma,
carcinoma de células escamosas, células neoplasicas
epiteliais da prostata, carcinoma de células de transicao,
carcinoma mamario e mastocitoma. Em um estudo conduzido
com caes, identificou-se um efeito sinérgico da administracao
de calcitriol e cisplatina frente a vérios tumores (como
osteossarcoma e condrossarcoma) (10). Em outro estudo,
constatou-se que o tratamento com calcitriol podia induzir a
remissao de mastocitoma; no entanto, dada a alta taxa de
toxicidade (hipercalcemia e azotemia), esse estudo foi
interrompido (11).

Hiperparatireoidismo primario

Embora o hiperparatireoidismo primario esteja associado a
alguma neoplasia do ponto de vista técnico, aqui ele é tratado
em uma secao a parte para evitar confusdo com outras
condicoes malignas, uma vez que a maioria dos caes com
hipertireoidismo primario apresenta adenomas benignos das
glandulas paratireoides. Em 5 caes com hiperparatireoidismo
primario, observou-se que a concentracao sérica de 25(0H)D
era significativamente menor que a do grupo-controle (7],
embora em todos os caes acometidos essa concentracao
estivesse dentro dos limites de referéncia. A concentracdo
sérica de 1,25(0H),D era significativamente maior em caes
com hiperparatireoidismo primario do que no grupo-controle
e, em 4 dos 5 c3es, o valor excedeu os limites de referéncia
(7). Ambos os achados possivelmente so atribuidos ao efeito
suprarregulador do PTH sobre a atividade renal da Ta-
hidroxilase, o que aumentaria a sintese de 1,25(0H),D.

Em um estudo com 10 caes acometidos por
hiperparatirecidismo primario e submetidos a excisao
cirtrgica de adenomas das glandulas paratireoides, observou-
se que todos eles apresentavam uma concentracao de
25(0H)D mais baixa em comparac&o a do grupo-controle no
momento do diagndstico, enquanto a concentracao de
1,25(0H]),D estava dentro dos limites de referéncia. Apds a

paratireoidectomia, a concentracdo nadir de calcio ionizado
e a concentracdo de 25(0H)D nao diferiram dos resultados
no momento do diagnéstico inicial, mas a concentracao
média de 1,25(0H),D era menor (12).

Tradicionalmente, o diagndstico de hiperparatireoidismo
primario baseia-se no achado concomitante de uma
concentracdo elevada de calcio ionizado e uma elevacao
inadequada do PTH. Em seres humanos, a concentracao de
25(0H)D circulante constitui um importante fator regulador
na supressao da sintese de PTH (provavelmente em virtude
de sua conversao em 1,25(0H),D na glédndula paratireoide).
Em seres humanos, a concentracao de PTH encontra-se
mais alta quando a concentracdo de 25(0H]D circulante
estd mais baixa. Atualmente, na medicina humana,
recomenda-se realizar o diagnéstico de
hiperparatireoidismo primario apenas quando a
concentracdo de 25(0H)D é suficiente ou quando a 25(0H)D
se normalizou apés a suplementacdo com a vitamina D. Em
medicina veterinaria, todavia, ainda nao se investigou a
importancia da avaliacdo simultdnea das concentracdes de
célcio ionizado, PTH e 25(0H)D para diagnosticar o
hiperparatireoidismo primario com precisao.

Doenca gastrointestinal

A absorcao das vitaminas lipossoluveis depende da absorcao
adequada de gorduras na dieta; por essa razao, a sindrome
de méa-absorcéo afeta adversamente a absorcao de vitamina
D e acaba contribuindo para a hipovitaminose D. Em dois
estudos, a concentracdo sérica de 25(0H]D e 1,25(0H),D foi
avaliada em caes com enteropatia inflamatdria e em outros
com enteropatia perdedora de proteinas; nesses estudos,
observou-se que ambos os metabdlitos estavam
significativamente mais baixos no grupo com enteropatia
perdedora de proteinas do que naquele com enteropatia
inflamatdria ou no de caes saudaveis (13,14). Além disso, os
niveis mais baixos de 25(0H]D estavam significativamente
correlacionados com a inflamacdo do duodeno e o dbito do
paciente (14-16).

E possivel que a hipoalbuminemia contribua para a
hipovitaminose D em funcdo da perda da proteina de ligacdo
da vitamina D através do intestino lesionado. Por outro lado,
a hipovitaminose D pode contribuir para a perda intestinal de
proteinas em virtude do efeito dessa vitamina sobre a
resposta imune. Sabe-se que camundongos knockout para o
receptor da vitamina D (ou seja, camundongos sem o gene
desse receptor] tém uma maior probabilidade de desenvolver
enteropatia inflamatoria induzida e que as dietas com
deficiéncia dessa vitamina predispdem os camundongos ao
desenvolvimento de colite pela falta de regulacao da
atividade antimicrobiana do célon e pela alteracao na
homeostase das bactérias entéricas (17).

Doenca ortopédica

Os osteoblastos e condrdcitos expressam a 1a-hidroxilase e
o receptor da vitamina D, mas nao se sabe se a vitamina D
desempenha algum papel direto ou indireto no crescimento e
na mineralizacao do tecido 6sseo. O raquitismo é uma
doenca 6ssea metabdlica tipicamente causada pela
deficiéncia de vitamina D, calcio ou fésforo na dieta ou por
defeitos genéticos que afetam o metabolismo da vitamina D
ou do fésforo (Figura 3).



A anomalia clinica mais frequente consiste no alargamento das
placas de crescimento [fise) dos ossos que crescem rapidamente,
como o radio e a ulna. Ao exame histoldgico, as placas de
crescimento aparecem espessadas e irregulares em funcao do
aciimulo de condrdcitos hipertrofiados. Os animais alimentados
com dietas desbalanceadas a base de carne sem suplementacdo
de vitamina D sao mais propensos a desenvolver osteodistrofia
fibrosa em vez de raquitismo, por causa do desenvolvimento de
hiperparatireoidismo nutricional. O tratamento de raquitismo de
origem alimentar implica a transicao do animal para uma dieta
completa e balanceada.

Em seres humanos, sao identificados dois tipos de disturbios
autossdmicos recessivos causadores do raquitismo dependente
da vitamina D. O raquitismo dependente da vitamina D tipo | é
causado por um defeito no gene responsavel pela codificacdo da
Ta-hidroxilase, o que subsequentemente leva a ativacao
inadequada de 25(0H)D para formar a 1,25(0H),D. Em
consequéncia disso, as concentracdes de 25(0H)D permanecem
dentro do intervalo de referéncia, mas os niveis circulantes de
1,25(0H),D encontram-se diminuidos. O raquitismo dependente
da vitamina D tipo Il é causado por um defeito no gene do
receptor da vitamina D, resultando em hipocalcemia,
hiperparatireoidismo secundario e altas concentracoes de
1,25(0H),D. Em c3es, foram descritos alguns casos de ambos os
tipos de raquitismo dependente da vitamina D (18,19). O
tratamento do raquitismo dependente da vitamina D tipo | envolve
a suplementacdo de 1,25(0H),D e, em geral, tem um prognéstico
melhor que o do tipo Il, no qual é necessario fornecer altas doses
de 1,25(0H),D e calcio. Em seres humanos, a maioria das
mutacoes da origem a um receptor da vitamina D defeituoso que
pode se tornar refratario (ou seja, deixar de responder] mesmo
com doses elevadas de 1,25(0H),D. Algumas criancas podem ser
tratadas com altas doses de 1,25(0H),D que superem o defeito na
afinidade de ligacao por essa forma de vitamina D.

Doenca cardiovascular

A vitamina D desempenha um papel na fisiopatologia de doencas
cardiacas. Os cardiomidcitos expressam o receptor da vitamina D
e uma proteina de ligacdo do célcio dependente de calcitriol. Em
seres humanos, a hipovitaminose D esta associada a altas taxas
de infarto miocérdico e eventos cardiovasculares. Em pessoas, foi
descrita uma relacao inversa entre o nivel da vitamina D e a
ocorréncia de hipertensao; no entanto, uma metanalise de 46
ensaios revelou que a suplementacao de vitamina D nao exerceu
nenhum efeito sobre a reducao da pressao arterial (20). Em caes,
nenhum estudo demonstrou uma clara relacao entre a
hipertensao e a vitamina D.

A associacdo entre a vitamina D e as doencas cardiacas em caes
foi investigada. Em um estudo envolvendo 31 caes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, observou-se que a
concentracdo sérica média de 25(0H)D era aproximadamente
20% menor que a de caes-controle saudaveis (21). Em outro
estudo, foi constatado que a concentrac&o sérica de 25(0H]D era
significativamente menor em caes com valvulopatia crénica em
estagio B2, C ou D (segundo as diretrizes do American College of
Veterinary Internal Medicine [Colégio Norte-americano de
Medicina Interna Veterinarial), em comparacao a de caes com
valvulopatia crénica em estagio B1 (ou seja, sem evidéncias de
remodelagem cardiaca). A concentracdo sérica de 25(0H]D estava
significativamente correlacionada com o tamanho do atrio e
ventriculo esquerdos (22). Tal como acontece com outras
doencas, a concentracao sérica diminuida de 25(0H)D pode estar
relacionada com a reducao da ingestao alimentar ou o aumento
da inflamacao. Até onde a autora sabe, nenhum estudo
veterinario foi conduzido para avaliar a concentracdo de FGF-23
ou Klotho em relacao a doencas cardiovasculares, embora ambos
0s parametros ja tenham sido associados a esses distUrbios (p.
ex., aterosclerose, rigidez vascular, e hipertrofia ventricular
esquerda) em pessoas com doenca renal cronica.

© The Ohio State University

Figura 3. Radiografias em projecao lateral direita da pelve e
do radio/ulna de cdo jovem com aproximadamente 1 ano de
idade. As fises radial, ulnar e tibial exibem um grande
alargamento em forma de xicara; além disso, observa-se
uma osteopenia difusa. Esses achados sao compativeis
com a presenca de raquitismo.
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Disturbios inflamatorios

A vitamina D é associada a inflamacao e ao sistema
imunoldgico, uma vez que a maioria dos leucécitos expressa o
receptor dessa vitamina. A 25(0H)D sérica é uma proteina de
fase aguda negativa e, no ser humano, costuma estar
inversamente relacionada com marcadores inflamatérios (p.
ex., proteina C-reativa). Além disso, a 25(0H)D e a 1,25(0H),D
modulam a inflamacao mediante a inibicao da interleucina-6 e
do fator de necrose tumoral-. Apés corridas extenuantes, foi
constatado que, apesar do aumento na concentracao da
proteina C-reativa, os cades de trend apresentavam
concentracées mais elevadas de 25(0H)D (23). Em caes com
cancer, nao foi observada nenhuma correlacao entre a
concentracdo de 25(0H]D e da proteina C-reativa (2). Em
relacao a contagem de leucdcitos, a concentracdo sérica de
25(0H]D esta inversa e significativamente correlacionada com
a contagem de neutréfilos e mondcitos, bem como com a
concentracao de interleucinas-2 e 8, em caes com enteropatia
cronica (15).

Outras causas

A concentracao sérica de 25(0H]D foi investigada em algumas
doencas infecciosas caninas. Em caes com Spirocerca, tanto
com a doenca infecciosa como com a doenca neoplésica
secundaria, foi descrita uma concentracao de 25(0H)D
significativamente mais baixa que a de c3es saudaveis; os
caes com neoplasia secundaria ao Spirocerca apresentaram
uma concentracdo de 25(0H)D significativamente menor que
a de caes com espirocercose sem neoplasia (24). Doencas
granulomatosas podem induzir hipercalcemia em caes. A
principio, acreditava-se que isso fosse devido a falta de
regulacdo na sintese de calcitriol (ou seja, a um aumento na
sintese de 1,25(0H),D); contudo, tanto em seres humanos
como em caes, existem doencas granulomatosas nas quais a
hipercalcemia foi atribuida ao peptideo relacionado com o
paratorménio e ndo ao calcitriol.

Por fim, foi demonstrado que os caes com
polirradiculoneurite aguda apresentam uma concentracao de
25(0H)D inferior a de cdes com epilepsia idiopatica (25). O
significado disso permanece desconhecido.

Taxa de mortalidade e obito

Em pessoas, a concentracdo sérica baixa de 25(0H)D é
associada a maiores taxas de mortalidade. Em caes
hospitalizados em estado critico, observou-se que a
25(0H)D sérica é preditiva da taxa de mortalidade em um
periodo de 30 dias (26). Em cdes com enteropatia cronica,
a concentracao sérica de 25(0H]D no momento do
diagndstico foi um indicador significativo da taxa de
mortalidade. Ainda resta determinar se a baixa
concentracdo de 25(0H)D influencia especificamente a
taxa de mortalidade ou se isso se deve ao aumento da
inflamacao e a maior gravidade da doenca subjacente.

Suplementacao da
vitamina D e toxicidade

Em muitos estudos, foi identificada uma diminuicao na
concentracao dos metabélitos da vitamina D em cdes com
varias doencas; entretanto, ainda nao foi determinado se tais
animais devem receber suplementacao da vitamina D ou de
seus metabélitos e, em caso afirmativo, qual a melhor forma
de fornecé-los. As possiveis opcdes incluem vitamina D,
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Figura 4. Ao procurarem por alimentos, os caes podem desenvolver
toxicose por vitamina D com a ingestdo de rodenticidas compostos
por colecalciferol.

(ergocalciferol], vitamina D, (colecalciferol), calcidiol, calcitriol ou
outros ativadores do receptor da vitamina D (p. ex.,paricalcitol]).

Em um estudo prospectivo de dermatite atdpica canina, observou-
se que os escores de prurido e lesao melhoraram com o aporte do
colecalciferol (1). A toxicidade foi minima, mas foram necessarias
doses extremamente elevadas (até 1.400 Ul/kg, acima das
recomendacdes feitas pela AAFCO ou pelo NRC) para influenciar a
concentracdo sérica de 25(0H)D e os sinais clinicos.
Recentemente, foi aprovada uma férmula de liberacdo modificada
da 25(0H)D para o tratamento da doenca renal cronica avancada
em pessoas.A Em caes, a suplementacdo de 25(0H)D resulta em
um aumento na concentracao sérica desse composto de forma
mais rapida e eficiente do que a suplementacao de colecalciferol;
no entanto, é necessario realizar mais estudos para determinar o
esquema de dosagem recomendado.

0 objetivo da suplementac&o de vitamina D ou 25(0H]D deve ser o
de aumentar a concentracao sérica dessa vitamina e melhorar
determinadas consequéncias da doenca que esta sendo tratada (p.
ex., reduzir o prurido ou melhorar a taxa ou o tempo de sobrevida).
A maneira de administrar o suplemento de vitamina D, a meia-vida
do produto e o potencial de efeitos adversos podem variar; por
isso, é preciso ter cuidado e acompanhar os animais tratados de
perto.

A toxicose por vitamina D é mais comumente diagnosticada apds o
inicio da hipercalcemia e, portanto, ha um risco subjacente de
lesao renal aguda e mineralizacao dos tecidos moles. O
aparecimento de hipercalcemia como resultado do excesso de
vitamina D é um achado relativamente tardio. Varios fatores
influenciam a possibilidade de toxicose por vitamina D, incluindo
lipofilicidade, afinidade dos metabdlitos da vitamina D pela
proteina de ligacdo dessa vitamina, e taxas de sintese e
degradacao dos metabdlitos. A vitamina D ¢é lipossoluvel, uma das
principais razoes pelas quais sua meia-vida é longa
(aproximadamente 2 meses) em todo o organismo. As meias-vidas
de 25(0H)D e 1,25(0H),D giram em torno de 2-3 semanas e 4-6
horas, respectivamente.

ARayaldee, OPKO Healthy Inc, Miami, Fla.



Na medicina humana, acredita-se que a hipercalcemia
resultante da toxicose por vitamina D ocorra quando a
concentracdo sérica de 25(0H)D excede 100-150 ng/mL. Em
varios estudos com diferentes espécies de animais (ratos,
bovinos, suinos, coelhos, cies e equinos), a hipercalcemia foi
identificada quando a concentracao plasmatica de 25(0H)D
ultrapassa 150 ng/mL. As causas mais frequentes de
toxicidade da vitamina D em caes incluem a ingestao de
rodenticidas compostos por colecalciferol (Figura 4) e o uso
de cremes cutaneos com calcitriol ou algum andalogo
(calcipotriol/calcipotrieno) em sua composicao. As vezes,
erros na formulacao de alimentos comerciais para pets
podem contribuir para a toxicose por vitamina D. A toxicidade
iatrogénica, determinada em geral pela medicao do nivel de
1,25(0H),D, pode ocorrer secundariamente a suplementacao
de calcitriol para o tratamento de hiperparatireoidismo
secundario renal, hipoparatireoidismo primario, enteropatia
perdedora de proteinas ou tratamento pré ou pds-cirirgico de
hiperparatireoidismo primario.

Cabe ressaltar que a hipercalciiria se desenvolve durante as
fases precoces [iniciais) da toxicose por vitamina D antes do
aparecimento da hipercalcemia e isso pode ter um impacto
negativo sobre o paciente, aumentando o risco da formacao de
urdlitos contendo célcio em sua composicdo e do
desenvolvimento de lesao renal. Em seres humanos, o
coeficiente de célcio-creatinina urinario é usado para detectar
hipercalcilria, e essa mesma abordagem esta sendo
investigada em caes que formam uroélitos compostos por
calcio.

. CONSIDERAGOES FINAIS

A homeostase da vitamina D caracteriza-se por
interacoes complexas entre os metabdlitos dessa
vitamina, calcio ionizado, fosforo, FGF-23 e Klotho.
0Os mecanismos de regulacao podem ser
interrompidos ou alterados de varias maneiras.
Embora os intervalos de referéncia para os niveis
séricos dos metabdlitos da vitamina D em caes
saudaveis ainda nao tenham sido determinados,
muitas doencas estao associadas a baixas
concentracoes desses metabolitos, enquanto
outras estao relacionadas com concentracoes
elevadas. Muitas vezes, o dilema de quem veio
primeiro “o ovo ou a galinha” se aplica a essas
doencas, pois ainda nao esta claro se a deficiéncia
da vitamina D é a causa ou a consequéncia de tais
doencas. Portanto, ha necessidade de mais estudos,
nao s6 para determinar se a suplementacao de
vitamina D em varias doencas caninas pode
melhorar o progndstico dos pacientes, mas também
para estabelecer a formulacao e o esquema
posoldgico mais adequados para essa
suplementacao.
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CONSIDERACOES RELATIVAS

A DIETA PARA CAES COM

ENTEROPATIAS CRONICAS

Atualmente, as empresas do setor especializadas em alimentos para pets oferecem diversas
opcdes para o manejo dietético das doencas gastrointestinais cronicas em cdes e pode ser
dificil escolher a mais adequada. O médico-veterinario pode ficar tentado a usar o alimento
que se encontra mais a mao em que aparece a indicacao para transtornos digestivos. Adam

Rudinsky oferece alguns conselhos e dicas Uteis para ajudar o clinico nessa escolha.

PONTOS-CHAVE

0 manejo dietético pode
ser eficaz em muitos caes
acometidos por
enteropatias cronicas
idiopaticas; entretanto, é
necessario conhecer o

paciente, as opcoes
nutricionais e o provavel
diagnéstico.

As dietas que pertencem a
mesma categoria
terapéutica (como aquelas
com baixo teor de gorduras)
podem ter um perfil
nutricional radicalmente
diferente entre si; por essa

razao, elas nao podem ser
usadas de forma indistinta
ou intercambiavel.

Algumas dietas podem se
enquadrar em varias
categorias terapéuticas e
ser usadas para obter a
melhor resposta possivel

ao tratamento.

Em funcao da presenca de
contaminantes e do
rigor variavel do
processamento,
alimentos de manutencao
e sem prescricao médica
nao sao alternativas
aceitaveis para tratar
transtornos
gastrointestinais.

@ OO Introducao

A enteropatia cronica é um termo impreciso utilizado na
medicina veterinaria. Basicamente, esse termo abrange
qualquer disturbio gastrointestinal de natureza cronica. A
classificacao de doenca “cronica” deve ser feita em cada animal
individualmente por meio de uma avaliacao completa e exaustiva
do histérico e dos sinais clinicos do paciente (Figura 1). Os
sinais clinicos devem ter uma duracao minima de 10 a 14 dias
para considerar uma possivel doenca “crénica”. Essa
diferenciacdo entre disturbios gastrointestinais agudos e
cronicos é importante tanto para o diagndstico como para o
tratamento. O presente artigo aborda os transtornos
gastrointestinais crénicos e ndo pode ser extrapolado para os
casos gastrointestinais agudos nem para seu manejo dietético.
Além disso, essa definicdo tdo ampla de enteropatia cronica
inclui inerentemente todos os distlrbios gastrointestinais
cronicos, como os de origem inflamatdria, autoimune,
metabodlica, neopldsica e infecciosa.

Figura 1. A diarreia é o principal sinal de enteropatia cronica, mas as
possiveis etiologias sdo inumeras e incluem causas inflamatdrias,
autoimunes, metabdlicas, neoplasicas e infecciosas.

0 estabelecimento do diagnéstico correto e a determinacao da
causa da enteropatia cronica sdo essenciais para permitir que o
meédico-veterindrio institua o tratamento especifico, tanto
nutricional como farmacolégico. Para obter o diagnéstico
definitivo, é necessario avaliar os fatores relacionados com o
paciente, seguir uma abordagem ordenada de testes
diagndsticos (p. ex., patologia clinica com exames de sangue e
urina, testes fecais [coprologial, diagnéstico molecular, técnicas
de diagndstico por imagem (Figura 2) e biopsia gastrointestinal)
e realizar ensaios terapéuticos, conforme indicado caso a caso.
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- Adam J. Rudinsky

Columbus, Estados Unidos

DVM (Médico-Veterinario), MS, Dipl. ACVIM, College of Veterinary Medicine, The Ohio State University,

g ’ 0 Dr. Rudinsky é formado em medicina veterinaria pela Ohio State University (Universidade Estadual de

Um dos principais objetivos durante a avaliacao do paciente
deve ser o de descartar disturbios sistémicos, infecciosos e
neoplésicos que podem ser clinicamente indistinguiveis de
enteropatias cronicas responsivas a alimentos e necessitam
de tratamento especifico em conjunto com manejo dietético
ou independentemente desse tipo de manejo.

Entendendo as categorias de dietas
para caes com doenca gastrointestinal

O primeiro passo para implementar uma terapia nutricional
adequada em c3es com enteropatias cronicas é conhecer as
diversas opcoes de dietas disponiveis para o tratamento de
doencas gastrointestinais. Nao existe uma Unica abordagem
dietética que sirva para tudo; cada categoria de dieta é
apropriada em certas sindromes ou situacoes especificas de
doencas, mas pode nao ser aconselhavel em outras.

Ohio) e concluiu um estdgio rotativo em Pequenos Animais pela Purdue University (Universidade de

74 Purdue); posteriormente, fez residéncia em Medicina Interna e mestrado na Universidade Estadual de
Ohio. Atualmente, ele é membro do corpo docente e trabalha como especialista em doencas internas
(internista). Suas dreas de interesse sao pesquisas aplicéveis a clinica a partir de uma perspectiva clinica
em gastroenterologia, pancreatologia e hepatologia. O Dr. Rudinsky recebeu varios prémios como
professor e por seu trabalho no hospital.

Para ter sucesso no uso de dietas como ferramenta
terapéutica, é essencial implementar corretamente uma
estratégia alimentar especifica. As enteropatias cronicas
caninas sao controladas de maneira eficiente por meio de
tratamento dietético. Isso pode evitar alguns dos possiveis
problemas associados ao uso de antibidticos a longo prazo
(p. ex., alteracdo do microbioma gastrointestinal) ou
medicamentos imunomoduladores (p. ex., comprometimento
do sistema imunoldgico e risco de infeccdo secundarial. Ao
fazer a selecdo da melhor dieta, o clinico sempre deve
considerar trés coisas, a saber: (I} histérico alimentar, (I1)
objetivo da dieta, e (Ill) diagndstico especifico [Figura 3). Para
o tratamento de doencas gastrointestinais em caes, os tipos
mais frequentes de dietas (categorias terapéuticas)
facilmente encontrados no mercado sao: dietas de facil
digestao, dietas com ingredientes limitados, dietas com
proteinas hidrolisadas, dietas com baixo teor de gorduras e
dietas enriquecidas com fibras (Figura 4).

Figura 2. As técnicas de diagndstico por imagem, como a ultrassonografia, podem ser Uteis na avaliacdo de caes com enteropatia crénica.
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Objetivo da

Histérico
alimentar
completo

Diagndstico
da doenca

dieta

Figura 3. O sucesso do manejo dietético depende da relacdo entre
trés fatores principais. E essencial que o médico-veterinario avalie: (1)
o histdrico alimentar do paciente, (I1) o objetivo da dieta disponivel
para o paciente e (lll) a doenca a ser tratada. Uma

abordagem dietética especifica sera obtida se esse trés fatores
forem avaliados individualmente.
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enriquecidas
com fibras

Dietas com Dietas com

baixo teor proteinas
de gorduras hidrolisadas

Principais opcoes de dieta
para os casos de enteropatia cronica

Dietas com
ingredientes
limitados

Dietas

Dietas de
facil digestao

Figura 4. Existem muitas estratégias dietéticas disponiveis no
mercado para o manejo de pacientes com doenca gastrointestinal.
As cinco categorias de dietas mais utilizadas sao: (1) dietas com
baixo teor de gorduras, (l1) dietas enriquecidas com fibras, (1ll)
dietas de facil digestao, (V) dietas com ingredientes limitados
(também conhecidas como dietas com restrico de ingredientes)
e (V) dietas com proteinas hidrolisadas. Cada categoria de dieta
deve ser escolhida de acordo com o tipo de enteropatia cronica e

a condicao do paciente para ter uma maior chance de sucesso.
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Para identificar melhor a(s) categoria(s) em que uma dieta se
enquadra, é necessario usar as informacoes fornecidas pelo
fabricante, bem como o histdrico alimentar completo do
paciente. Muitas das dietas gastrointestinais disponiveis no
mercado se sobrepoem e atendem ao mesmo tempo aos
requisitos de varias das categorias supramencionadas, e essa
sobreposicdo pode ser benéfica para o médico-veterinario.
Por outro lado, também é vital que esse profissional esteja
ciente de que o perfil nutricional de diferentes dietas pode
variar ao longo do tempo. Para garantir que a dieta prescrita a
um paciente atenda as suas necessidades, deve-se verificar,
pelo menos uma vez por ano, se as informacoes do produto
estao atualizadas. Por fim, as dietas que se encontram em
uma mesma categoria (p. ex., dietas de facil digestao) nao sao
iguais e, em geral, elas tém um perfil nutricional diferente;
portanto, a troca de uma marca por outra pode afetar o
animal.

Dietas de facil digestao

As dietas de facil digestao representam uma importante parcela
das dietas comercializadas para transtornos gastrointestinais e
sao utilizadas com frequéncia em doencas gastrointestinais
agudas. Atualmente, na industria de alimentos, ndo ha um
consenso sobre a definicdo de “alta digestibilidade” nem sobre
o método mais adequado e consistente para calcular a
digestibilidade. Por esse motivo, a melhor opcdo é escolher as
dietas de prescricao veterinaria (produzidas por empresas
reconhecidas no setor), cujo rétulo indique uma alta
digestibilidade como alegacao nutricional. Ao prescrever uma
dieta de alta digestibilidade, o médico-veterinario precisa ter
total confianca nas informacées contidas no rétulo, uma vez que
muitas empresas nao fornecem o perfil especifico de
digestibilidade da dieta em seu catalogo de produtos.
Considerando as dietas que pertencem a essa categoria e
fornecem essas informacoes, a digestibilidade dos principais
macronutrientes (gorduras, proteinas e carboidratos) gira em
torno de 90%. Existem muitos fatores que podem afetar a
digestibilidade de uma dieta, como as fontes dos ingredientes, o
processo de fabricacao da dieta, a fisiologia gastrointestinal
especifica do animal submetido a dieta e a populacdo
bacteriana do trato gastrointestinal, bem como a degradacao
quimica e as caracteristicas antinutricionais dos componentes
da dieta (1). Muitos desses fatores sdo independentes da dieta
em si, mas afetam a forma como uma determinada dieta se
comporta em um individuo em particular.

Dietas com ingredientes limitados e dietas
com proteinas hidrolisadas

Essas duas categorias de dietas sdo as préximas mais
utilizadas nos transtornos gastrointestinais e sao
frequentemente usadas em doencas gastrointestinais cronicas.
A principio, as dietas com ingredientes limitados eram
comercializadas para o manejo de alergias de origem alimentar
com manifestacdo cuténea (2], a fim de fornecer ao animal uma
dieta balanceada sem o ingrediente desencadeador da reacao
alérgica. Contudo, a prevaléncia das intolerancias alimentares
em enteropatias cronicas parece ser muito maior que a das
verdadeiras alergias alimentares. Enquanto a alergia a
alimentos sempre implica uma reacdo imunoldgica, a
intolerancia alimentar pode ocorrer através de inimeros
mecanismos. Nos animais com intolerancia alimentar, essas
dietas podem atuar por meio da remocao completa do
ingrediente ofensor ou pela limitacao da carga antigénica geral
da dieta no trato gastrointestinal; todavia, ainda nao esta claro
qual desses mecanismos funciona em um paciente em
particular. Portanto, na hora de escolher uma dieta com
ingredientes limitados, é recomendavel optar por aquela que
inclua apenas uma Unica fonte de carboidratos e uma Unica
fonte de proteinas na lista de ingredientes; o ideal é que ambas
as fontes sejam novas (inéditas) para o paciente. Para a selecao
adequada de uma dieta restrita em ingredientes, é necessario
obter um histdrico alimentar completo e preciso (exato) do
paciente (Figura 5).
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Figura 5. E importante que o clinico obtenha um histérico
alimentar completo e preciso (exato), a fim de selecionar
a dieta mais adequada com restricdo de ingredientes.

Também é importante enfatizar aos tutores que muitos
alimentos de “venda livre” ou “sem prescricado veterinaria”
comercializados com essa finalidade contém ingredientes nao
listados no rétulo do produto; por isso, o uso desses alimentos
nao é recomendado (3).

Alternativamente, as dietas com proteinas hidrolisadas sao
processadas para reduzir a alergenicidade e a antigenicidade
mediante a alteracdo da estrutura proteica (4). Essas dietas
podem ser eficazes no manejo dos casos de alergia quando a
hidrolise é completa. No entanto, o grau de hidrélise de uma
dieta pode variar de acordo com o processo de fabricacao
utilizado; em algumas dietas comerciais, ainda pode haver um
potencial alérgico ou antigénico se a hidrélise nado for
completa. Isso enfatiza a necessidade de obter um histérico
alimentar detalhado em todos os casos. Como cada dieta
hidrolisada disponivel no mercado pode conter diferentes
fontes proteicas (e outras fontes de macronutrientes), essas
fontes proteicas deverdo ser avaliadas (tal como acontece com
as dietas com ingredientes limitados) sempre que a alergia
alimentar for um dos principais diagndsticos diferenciais.
Outras caracteristicas Uteis dessas dietas incluem o perfil de
alta digestibilidade e o baixo teor de fibras, o que pode
proporcionar beneficios ou trazer inconvenientes, dependendo
do paciente. Tais propriedades estao relacionadas com as
técnicas de processamento usadas para essas dietas. Os
problemas em relacdo a palatabilidade e aos efeitos colaterais
associados a essas dietas, ocasionalmente observados em
seres humanos, parecem ser minimos ou inexistentes em
estudos com caes.

Dietas com baixo teor de gorduras e dietas
enriquecidas com fibras

Essas sdo as ultimas categorias de dietas disponiveis no
mercado para transtornos gastrointestinais. Trata-se de
dietas em que as quantidades de macronutrientes foram
modificadas para fins terapéuticos. Essas dietas sao
geralmente pobres em gorduras ou ricas em fibras
alimentares. O conteldo de gorduras é considerado um fator
importante no manejo de algumas doencas gastrointestinais
de caes (5,6).

A ma-digestao de gorduras da dieta pode promover a
ocorréncia de diarreia tanto osmética como secretora (7). Na
suspeita de doenca responsiva a gordura da dieta, é
recomendavel o uso de dietas terapéuticas veterinarias com
um baixo teor desse macronutriente (1,7-2,6 g de gordura por
100 kcal). Essas informacdes podem ser encontradas com
facilidade no catalogo de produtos da empresa, porém
novamente nao existe uma definicao reconhecida do que
constitui uma dieta com “baixo teor de gorduras” ou em que
“nivel de restricdo de gordura” se observa um beneficio em
um paciente.

As fibras sao adicionadas as dietas por varias razdes e
indicacdes terapéuticas; tanto o tipo como a fonte da fibra
influenciam o efeito observado no paciente. A fibra alimentar
total fornece muito mais informacdes do que a fibra bruta,
normalmente indicada no rétulo (8). A fibra bruta nao revela
nenhuma informacao sobre o aporte de fibra solivel na dieta;
portanto, o valor de fibra bruta ndo ajuda o médico-veterinario
a decidir se uma dieta atende ou nao as expectativas
planejadas. Os beneficios das fibras sollveis e insoluveis
incluem o processo de fermentacao e a consequente producao
de acidos graxos volateis, contribuindo para a integridade dos
enterdcitos e 0 aumento da microbiota, bem como para o
controle da motilidade e do transito intestinal.

Manejo nutricional das enteropatias
cronicas mais comuns em caes

Intolerancia alimentar

A enteropatia inflamatéria é uma doenca complexa
caracterizada por uma resposta anémala do trato
gastrointestinal frente a fatores genéticos, microbianos,
imunes e ambientais, cujo sinal clinico classico é a diarreia.
Tais casos sao frequentemente conhecidos como uma
“diarreia responsiva a alimentos”. Case ressaltar que dois
tercos dos caes acometidos respondem ao manejo nutricional
quando se aplicam ensaios dietéticos empiricos de uma forma
sistematica (9,10).

"Nao existe uma dnica abordagem de terapia nutricional que
sirva para tudo...para que a dieta seja uma ferramenta
terapéutica dtil, é essencial implementar corretamente uma
estratégia alimentar especifica.”

Adam J. Rudinsky
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“Chegar a um diagndstico correto e estabelecer a causa de
uma enteropatia cronica sao essenciais para instituir o
tratamento especifico, tanto dietético como farmacoldgico.”

Adam J. Rudinsky

A estratégia alimentar mais amplamente utilizada nesses
casos inclui o uso de uma dieta com proteinas hidrolisadas ou
outra com ingredientes limitados. Embora os relatos de casos
iniciais e a opiniao de especialistas nos artigos publicados
apoiem essas opcoes para os caes, existem apenas trés
estudos de grande escala em que se avalia a eficacia das
dietas com ingredientes limitados e outros trés estudos de
grande porte em que se analisa o impacto das dietas com
proteinas hidrolisadas (9,11-14).

0 maior estudo envolvendo dietas com ingredientes limitados
foi de natureza retrospectiva, conduzido em 131 caes com
diarreia responsiva a alimentos, dos quais 73 responderam a
uma dieta desse tipo, ou seja, com restricao de ingredientes
(9). Embora a selecdo da dieta ndo tenha sido controlada e a
preferéncia do médico-veterinario, do tutor ou do animal
possa ter influenciado nessa escolha, os dados retrospectivos
fornecidos por esse estudo continuam sendo satisfatorios
como uma prova de conceito em uma grande coorte de
animais. O segundo maior estudo envolveu 65 cdes
submetidos a uma dieta com ingredientes limitados por 10
dias (11), em que foi observada uma resposta em 60% dos
caes. Nesse estudo, a porcentagem de resposta nao foi
comparada com a de outros tipos de dietas, mas foi
semelhante ao percentual geral de resposta a dieta relatada
em outros estudos. O terceiro e Gltimo estudo foi realizado
com uma coorte de cdes em que se observou uma resposta a
dieta com ingredientes limitados (12). Esse estudo foi
conduzido inicialmente para investigar os efeitos de um
probidtico, mas a melhora clinica observada foi atribuida a
dieta e nao ao probidtico.

No mesmo estudo retrospectivo mencionado anteriormente
em 131 caes com diarreia responsiva a alimentos, as dietas
com proteinas hidrolisadas foram bem-sucedidas em 58
casos, fornecendo mais uma vez uma prova de conceito em
uma grande populacdo canina (9). Em um segundo estudo
prospectivo diferente, avaliou-se a resposta de 26 caes
alimentados com uma dieta de alta digestibilidade ou outra
com proteinas hidrolisadas (13). Em seguida, esses caes
foram acompanhados para avaliar a resposta a longo prazo
por até 3 anos apds a inclusao no estudo. Em ambos os
grupos, o controle dos sinais clinicos foi mantido por trés
meses apos o inicio da dieta em aproximadamente 90% dos
caes. A longo prazo, durante o primeiro ano do estudo, a
remissdo dos sinais clinicos foi mantida apenas nos caes
submetidos a dieta com proteinas hidrolisadas. Nos caes
alimentados com a dieta de alta digestibilidade, a taxa de
resposta foi de 28% e 12% em 6 e 12 meses, respectivamente,
indicando uma resposta mais sélida a dieta com proteinas
hidrolisadas a longo prazo. No terceiro e ultimo estudo
realizado em uma coorte de caes, observou-se uma resposta
a dieta com proteinas hidrolisadas e investigou-se o impacto
dessa dieta sobre a histopatologia gastrointestinal (14).

Em suma, os dados publicados até o momento sobre as
opcoes dietéticas indicam que as dietas com ingredientes
limitados ou as dietas com proteinas hidrolisadas devem ser
as principais estratégias para o manejo da diarreia responsiva
a alimentos. Embora possa haver um possivel beneficio das
dietas de alta digestibilidade, ha necessidade de mais estudos
para apurar essa abordagem. Ainda nao se sabe qual o
melhor tipo de dieta. Em uma pesquisa informal recente, os
médicos-veterinarios foram questionados sobre sua
preferéncia quanto a primeira estratégia dietética de escolha:
uma dieta com proteinas hidrolisadas ou outra com
ingredientes novos.' Os resultados foram variados, pois 60%
dos entrevistados preferiram as dietas com proteinas
hidrolisadas como sua primeira opcao e o restante preferiu as
dietas com ingredientes limitados. Infelizmente, ndo ha
estudos controlados e comparativos publicados na literatura
especializada em que se define qual a dieta mais benéfica em
caes. Também é possivel que alguns cdes com diarreia
responsiva a alimentos respondam apenas a um tipo de dieta
e ndo a outro. Portanto, até que haja mais informacdes
disponiveis, pode ser benéfico tentar o uso de multiplas
abordagens dietéticas antes de descartar a diarreia
responsiva a alimentos.

Alergia alimentar

E provavel que as alergias alimentares sejam menos
frequentes que as intolerancias alimentares em cdes com
sinais gastrointestinais cronicos. No entanto, o autor
desconhece se existe algum estudo que tenha avaliado a
prevaléncia relativa de ambos os transtornos. Na suspeita de
uma verdadeira alergia alimentar, é essencial obter um
histérico alimentar completo e preciso (exato) para se ter éxito
no manejo nutricional. Ao selecionar uma dieta, deve-se
considerar se ela fornece novas fontes de macronutrientes
e/ou se ela contém fontes de proteinas hidrolisadas. Também
é muito dificil saber qual ingrediente desencadeia a reacao
alérgica sem realizar ensaios de eliminacao e desafio
provocativo. Do ponto de vista experimental, a maioria dos
macronutrientes (e, em particular, as proteinas) pode ser
antigénica. No cao, os alimentos mais comumente envolvidos
em alergias sdo a carne bovina, os produtos lacteos e o trigo
(15,16).

Os estudos conduzidos para avaliar a alergia alimentar em
caes com sinais exclusivamente gastrointestinais sao
escassos, pois a maioria dos estudos tem se concentrado nas
reacoes adversas a alimentos com manifestacao estritamente
cutanea. Embora os animais com alergia alimentar possam
apresentar diversos sinais clinicos, o médico-veterinario
devera suspeitar desse tipo de alergia se o paciente exibir
sinais gastrointestinais e cutaneos. O diagndstico clinico pode
ser confirmado mediante uma resposta positiva a dieta de
eliminacdo e posterior recidiva dos sinais clinicos apds a
reintroducdo do ingrediente alergénico ofensor (16). O ensaio
de eliminacdo pode ser feito com uma dieta com proteinas
hidrolisadas ou outra com ingredientes limitados, pois ambas
as abordagens parecem ser eficazes para os casos de alergia
alimentar, apesar da falta de estudos comparativos entre elas
(2,17-20). Nos casos em que ha uma forte suspeita de alergia
alimentar, é recomendavel que o ensaio de eliminacdo tenha
uma duracdo de 8 semanas (semelhantemente aquele
realizado em cdes com reacao cutanea adversa aos
alimentos); na suspeita de diarreia responsiva a alimentos,
um periodo de 2-4 semanas pode ser suficiente (21,22).

Enteropatia com perda de proteina/ Linfangiectasia

Nas enteropatias com perda de proteina, a abordagem
dietética mais comumente utilizada em caes ¢é a restricao de
gorduras. Esse enfoque se baseou inicialmente em pesquisas
que demonstraram que a gordura da dieta aumenta o fluxo
linfatico.

1Comunica;éo pessoal - realizada pela Dra. Katie Tolbert com membros da

Comparative Gastroenterology Society (Sociedade Norte-americana de
Gastroenterologia Comparada).



0 aumento do fluxo linfatico — que pode ser observado em
varias doencas, incluindo a linfangiectasia — pode
teoricamente agravar a perda de proteinas e desestabilizar o
controle da doenca (5,6). As enteropatias com perda de
proteinas também sdo um grupo heterogéneo de doencas que
incluem, mas ndo se limitam a, enteropatia inflamatéria,
linfangiectasia, alguns distdrbios infecciosos (p. ex.,
histoplasmose] e linfoma gastrointestinal; no entanto, o papel
da terapia nutricional varia entre esses diagndsticos.

Os dados iniciais sobre a resposta dos casos de enteropatias
com perda de proteinas a dietas com baixo teor de gorduras
foram publicados em relatos de casos clinicos, série de casos
e resumos de artigos. Também ha relatos de uma série de
casos clinicos e estudos de maior escala sobre a eficacia das
dietas pobres em gorduras em caes com enteropatias com
perda de proteinas. Contudo, esses estudos sao limitados pela
falta de grupos-controle, pelo proprio modelo de estudo e
pelos tratamentos concomitantes. Por tudo isso, a principio, a
restricao de gorduras da dieta é contestada.

Mais uma vez, é imprescindivel que esses achados iniciais
sejam corroborados por pesquisas mais solidas sobre o
assunto. Por fim, conforme mencionado anteriormente, a
etiologia subjacente em casos de enteropatias com perda de
proteinas é variavel e as terapias devem ser direcionadas para o
diagndstico definitivo. Por exemplo, se os quadros de
enteropatia inflamatoria e enteropatia com perda de proteinas
forem diagnosticados, o tratamento dietético mais aconselhavel
seria usar uma dieta com proteinas hidrolisadas ou outra com
ingredientes limitados, a fim de atender do ponto de vista
nutricional as necessidades do paciente com enteropatia com
perda de proteinas e também daquele com enteropatia
inflamatdria de rotina.

Doencas do intestino grosso

Diferentes estratégias dietéticas sdo utilizadas para o manejo
de doencas do intestino grosso em caes. A colite cronica canina
foi investigada em seis estudos de grande porte (10,23-27).

Tabela 1. Resumo dos principais estudos em que o manejo nutricional das enteropatias cronicas foi avaliado.

Estratégia dietética| Indicacao Observacoes

Enteropatia

Dieta com

26 caes com enteropatia cronica, dos quais 18 deles receberam uma dieta com proteinas hidrolisadas e exibiram uma melhor
1er pontuacdo do CIBDAI (do inglés Canine Inflammatory Bowel Disease Activity Index, indice de Atividade Clinica de Enteropatia
cronica Inflamatéria em Caes) em comparacao aos 8 caes do grupo-controle submetidos a uma dieta diferente de facil digestao.
Houve melhor controle a longo prazo com a dieta com proteinas hidrolisadas (13).

proteinas Enteropatia
hidrolisadas cronica

Resposta dietética em 20 caes a uma dieta com proteinas hidrolisadas (14).

Enteropatia
cronica

203 casos de enteropatia cronica (dos quais 131 responderam ao manejo dietético). Dentre os 131 casos, 58 responderam a
uma dieta com proteinas hidrolisadas (9).

Enteropatia
cronica utilizadas) (11).

65 caes com enteropatia cronica, dos quais 39 responderam a dietas com ingredientes limitados (varias dietas foram

Enteropatia

21 caes diagnosticados com diarreia responsiva a alimentos entraram em um estudo prospectivo para avaliacao de probiético.
cronica Nao foi observado nenhum efeito do probidtico, mas apenas da dieta (12).

Enteropatia

70 cdes com enteropatia crénica, dos quais 39 responderam a dietas com ingredientes limitados (varias dietas foram

Dieta com cronica utilizadas) (10).

ingredientes

limitados Enteropatia 203 casos de enteropatia cronica (dos quais 131 responderam ao manejo dietético). Dentre os 131 casos, 73 responderam a
cronica uma dieta com ingredientes limitados (9).
Colite Estudo comparativo entre uma dieta enriquecida com fibras, uma dieta com baixo teor de gorduras e outra dieta com ingredientes

limitados. A taxa de resposta a dieta com ingredientes limitados foi de 85% (25).

37 casos de colite crénica idiopatica tratados com dieta de facil digestao e suplementados com fibra (metamucil) (26). Informacées
Colite completas do acompanhamento estavam disponiveis em 27 dos 37 caes. Em 26 dos 27 caes, obteve-se uma resposta boa
a excelente a adicao de fibra alimentar a dieta.

D'et_a . 19 caes com colite crénica idiopatica que inicialmente ndo responderam a dieta com baixo teor de gorduras. Dos 19, 12
enriquecida Colite deles responderam a dieta rica em fibras, juntamente com o tratamento medicamentoso, o qual foi retirado com sucesso (27).
com fibras

Estudo comparativo entre uma dieta enriquecida com fibras, uma dieta com baixo teor de gorduras e outra dieta com

Colite ingredientes limitados. A taxa de resposta a dieta rica em fibras foi de 75% (25).

26 caes com enteropatia cronica, dos quais 18 deles receberam uma dieta com proteinas hidrolisadas e exibiram uma melhor
pontuacao do CIBDAI (do inglés Canine Inflammatory Bowel Disease Activity Index, indice de Atividade Clinica de Enteropatia
Inflamatéria em Caes) em comparacao aos 8 caes do grupo-controle submetidos a uma dieta diferente de facil digestao.

Foi observado um pior controle a longo prazo com a dieta de facil digestdo, em comparacao a dieta com proteinas hidrolisadas (13).

Enteropatia
Dieta de crénica
alta

digestibilidade

13 caes responderam a uma dieta caseira (queijo cottage e arroz). Foi descrita uma recidiva em 2 deles ao mudar para uma

Colite dieta com ingredientes limitados e em 9 ao reintroduzir a dieta anterior (24).

Enteropatia
com perda

S d 11 cdes da raca Yorkshire Terrier responderam a restricdo de gorduras na dieta, sem nenhum outro tratamento complementar (5).
e proteina

Dieta com
baixo teor de
gorduras

Enteropatia
com perda
de proteina

19 de 24 caes responderam a restricdo de gorduras na dieta, o que permitiu a reducao da dose dos medicamentos
imunossupressores prescritos (6).




Tal como acontece com a literatura disponivel sobre a
enteropatia com perda de proteina, esses estudos também
costumam ser limitados pela falta de grupos-controle, pelo
proprio modelo de estudo e pelos tratamentos concomitantes.
Em particular, trés desses estudos fornecem informacoes
especificas e interessantes. No primeiro estudo, os autores
compararam trés dietas (dieta com baixo teor de gorduras,
dieta enriquecida com fibras, ou dieta “hipoalergénica”) em
cdes com colite (25). Embora todos os caes do estudo tenham
recebido tratamento anti-inflamatério concomitante, a
resposta foi diferente dependendo do tipo de dieta. Foram
observadas as seguintes taxas de resposta: 85% na dieta
hipoalergénica, 75% na dieta rica em fibras e 18% na dieta
com baixo teor de gorduras. Os outros dois estudos
forneceram fortes evidéncias cientificas do papel da fibra na
colite cronica, seja utilizando dietas enriquecidas com fibras
ou suplementando as dietas gastrointestinais tradicionais
(dietas de facil digestao, dietas com baixo teor de gorduras
e/ou dietas com ingredientes limitados) com fibras (26,27). Em
outro estudo, nenhuma resposta foi obtida nos caes que
receberam uma dieta pobre em gorduras (27). Em suma,
observaram-se respostas com dietas caseiras, dietas de facil
digestao, dietas com ingredientes limitados, dietas com baixo
teor de gorduras e dietas enriquecidas com fibras. Entretanto,
deve ser feita uma revisdo dessas evidéncias limitadas,
juntamente com uma anélise da solidez dos estudos e de seus
resultados. Embora a maioria dos estudos nao seja
controlada, demonstrou-se que dietas ricas em fibras e/ou
dietas com ingredientes novos ou limitados sdo as estratégias
dietéticas de escolha no manejo de colite cronica. Assim como
em outros casos mencionados previamente, ha necessidade
de estudos comparativos de maior escala para determinar a
abordagem ideal, se houver.

. CONSIDERAGOES FINAIS

A enteropatia cronica em caes pode muitas vezes ser
controlada de forma eficaz com a dieta. Conforme
demonstrado em muitos estudos, 0 manejo dietético
permite evitar alguns dos possiveis problemas
associados ao uso de antibidticos ou medicamentos
imunomoduladores a longo prazo (Tabela 1).
Portanto, a dieta deve fazer parte do plano
terapéutico do paciente com enteropatia cronica.
Embora exista uma variedade de opcdes dietéticas,
os fatores vinculados ao paciente e os sinais clinicos
podem ajudar o médico-veterinario a escolher um
manejo dietético empirico. Cada paciente deve ser
avaliado de maneira independente e a dieta escolhida
deve ser a que mais se adéqua as suas necessidades,
levando em consideracao as evidéncias cientificas
atuais. 0 tempo de resposta as dietas esta bem
documentado; além disso, ha algumas evidéncias de
que, quando o paciente nao responde a uma dieta,
pode ser benéfico experimentar outras dietas. 0
controle a longo prazo da enteropatia cronica no cao,
mediante a modificacao da dieta e o monitoramento
adequado do paciente, pode induzir a uma resposta
terapéutica solida e estavel.
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DICAS E CONSELHOS

PARA FORNECER AGUA E
ALIMENTOS AOS GATOS

INGESTAO DE ALIMENTOS'

Na natureza, os gatos podem fazer até 20 pequenas
refeicoes ao longo de um periodo de 24 horas. No
ambiente doméstico, é necessario que os gatos
tenham livre acesso ao alimento, para que eles
comam regularmente pequenas porcoes durante o
dia e a noite.

E normal que os gatos comam uma pequena porcao
de comida e depois se afastem da tigela.

0 fornecimento de um Unico alimento principal
como base, com pequenas porcoes de novos itens
alimentares ou petiscos (ndo mais de 10% da
ingestao diaria total), é provavelmente o padrao
mais natural para os gatos e pode ajudar a reduzir o
risco de consumo demasiado.

Para o gato, a alimentacao nao é uma atividade
social requlada pela presenca de outros gatos; pelo
contrario, os gatos seguem rigorosamente suas
préprias rotinas em termos de caca, alimentacao e
auto-higienizacao.

Os brinquedos dispensadores de alimentos podem
proporcionar estimulacao mental e ajudar a evitar o
consumo excessivo em gatos alimentados em um
esquema ad libitum (ou seja, a vontade).

Os tutores podem demonstrar seu carinho e
cuidado pelo gato através de brinquedos tipo caca e
conversando com ele.

'Fonte: Bowen J. Feeding behavior in cats. Vet Focus
2018;28(3):2-7.
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INGESTAO DE AGUA®

o Agua da torneira de boa qualidade é
suficiente para os gatos e, em geral,
é bem aceita.

® Seadagua estiver muito clorada ou
apresentar um odor intenso, é
melhor filtra-la ou fornecer dgua
mineral sem gas. Agua da chuva
limpa também é outra opcao.

® Se possivel, coloque varios
recipientes de agua em diferentes
cémodos da casa.

e Os recipientes com agua devem ser
colocados distantes da area de
alimentacdo e, de preferéncia, em
outros comodos.

e Os gatos geralmente preferem
vasilhas de 4gua de pequeno
didmetro, embora alguns em
particular possam demonstrar uma
preferéncia por tigelas feitas de
material especifico e/ou de
determinado tamanho.

Os gatos podem ou ndo beber de uma
fonte de dgua, dependendo de sua
preferéncia individual.

Deve-se tomar cuidado para que os
gatos ndo ingiram substancias
nocivas. Evite deixar liquidos
potencialmente tdxicos (café, cha ou
bebidas energéticas) ao alcance do
gato. Também evite o acesso a
detergentes, produtos de limpeza nos
banheiros e produtos de tratamento de
aquarios.

Para gatos com acesso a ambientes
externos, verifique se nenhum vaso ou
regador contém pesticidas.
Anticongelantes adicionados a lagos
de jardins de inverno podem ser uma
ameaca real ao bem-estar de um gato.

’Fonte: Fritz J and Handl S. The water requirements and drinking habits of cats.

Vet Focus 2018;28(3):32-40.
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A NECESSIDADE DE AGUAE O i
COMPORTAMENTO DE INGESTAO
HIDRICA EM GATOS.

A adgua é uma das moléculas mais basicas do universo e essencial para a vida como a
conhecemos; sendo assim, a desidratacao ndo é um estado compativel com a saude.
Pode parecer estranho ter um artigo sobre a ingestao de dgua como assunto, mas até as
acoes mais simples podem ter um contexto por tras delas, conforme revelado por

Stefanie Handl e Julia Fritz.

PONTOS-CHAVE

No gato, é
amplamente
reconhecida a
predisposicao a
doencas do trato
urinario. A ingestao
insuficiente de agua

Existem pouquissimos
estudos sobre o
comportamento e as
preferéncias de
consumo de agua no

pode ser uma
das causas
predisponentes.

gato doméstico.

De acordo com uma
pesquisa realizada
pelas autoras, parece
que os gatos preferem
beber de diferentes
lugares e, por essa

Os gatos parecem
mostrar uma
preferéncia por
vasilhas de agua de
tamanho pequeno,
localizados distantes
das tigelas de
alimento.

razao, devem ser
oferecidas diversas
opcoes para isso.

' JoJe) =
506 Introducao

Todos nés precisamos beber dgua para sobreviver, mas é bem
reconhecido que determinadas espécies desenvolveram
mecanismos especificos relacionados com a ingestao de agua
e sua homeostase. Sabe-se que o gato doméstico possui
certas caracteristicas fisioldgicas que podem ajudar no
equilibrio hidrico; por exemplo, o gato consegue tolerar perdas
agudas de liquidos — até 20% do seu peso corporal — em
comparacao a outras espécies (1). Por outro lado, o gato tem a
capacidade de produzir uma urina altamente concentrada (2)
para conservar o liquido corporal, se necessario. Foi sugerido
que essas habilidades se devam ao fato de o gato doméstico
(Felis silvestris catus) ser descendente do gato selvagem
africano (Felis silvestris lybica), um suposto “morador do
deserto” (Figura 1). Contudo, a domesticacdo do gato muito
provavelmente comecou a 9.000-10.000 atras, coincidindo com
a colonizacao humana no assim-chamado “Crescente Fértil”
— aregiao em torno dos rios Eufrates e Tigre — que
atualmente compreende os paises do Iraque, Siria, Libano,
Israel, Palestina e Jordania. Naquela época, essa regido nao
era de forma alguma desértica.

Nao esta claro se essas caracteristicas como a capacidade de
concentrar a urina realmente predispdoem os gatos a
determinadas enfermidades: por exemplo, o estado de
desidratacao cronica ou a producdo de urina concentrada
podem gerar danos permanentes nos rins e no trato urinario
com o tempo?

2 fOCUY.

Talvez isso nao seja relevante para o gato selvagem dada sua
expectativa de vida relativamente curta, mas certamente pode
ser importante para o gato doméstico, cuja expectativa de vida
pode exceder os 20 anos. Por outro lado, as condicdes de vida
do gato doméstico (estilo de vida interior, falta de atividade
fisica e forma como a alimentac&o é fornecida) sdo muito
diferentes das do gato selvagem, e esses fatores podem
contribuir para, ou até mesmo causar, disturbios do trato
urinario. Portanto, diante desse cenario, a ingestdo de liquidos
pelo gato deve receber uma atencao especial, e isso deve ser
transmitido aos tutores, seja como parte dos cuidados gerais
ou das recomendacoes alimentares do pet.

@00 Necessidades de agua e ingestao

de liquidos

As recomendacdes tipicas sao as de que o gato necessita de
cerca de 50 mL de agua por kg de peso corporal diariamente
(3) — isso se traduz em 200-250 mL por dia para um gato de 4-
5 kg. Essas necessidades hidricas podem ser supridas pela
ingestdo de “agua livre”, tanto de liquidos como de alimentos
sélidos, ou através da “agua de oxidacao” gerada pelo
metabolismo.



Julia Fritz,
DVM (Médica-Veterindria), Dipl. ECVCN, Napfcheck,
Munich-Planegg, Alemanha

A Dra. Fritz se formou em 2003 pela Ludwig-
Maximilian University (Universidade de
Ludwig-Maximilian] em Munique e obteve seu
doutorado em 2007 no Department of Animal
Nutrition & Dietetics (Departamento de
Nutricdo Animal e Dietétical, onde também se
especializou e concluiu sua residéncia antes
de receber seu diploma em 2010 em nivel
nacional e em 2011 pelo European College of
Veterinary & Comparative Nutrition (ECVCN,
Colégio Europeu de Nutricao Veterinaria e
Comparadal.

A Dra. Fritz é reconhecida como especialista
em nutricao animal e dietética e, desde 2011,
ela dirige a Clinica de Nutricao Napfcheck,
uma clinica particular independente que
oferece aconselhamento nutricional para os
pets.

Isso significa que a queima de 1 g de proteina, amido ou gordura
produz um pouco menos de 0,4, 0,6 e 1,1 g de 4gua,
respectivamente (4). Na natureza, os alimentos dos gatos (ou
seja, presas como pequenos mamiferos e passaros) contém
aproximadamente 70% de umidade (5). Portanto, se um gato
ingere 200-250 g de alimento todos os dias (o que corresponde a
necessidade média de energial, 70% de suas necessidades de
liquidos ja sao satisfeitas pelo consumo alimentar, sem levar a
“agua metabdlica” adicional em consideracdo. Se um gato
consumir alimentos Umidos com 80% de umidade (assumindo
novamente uma necessidade média de 250-300 g), é possivel que
suas necessidades de liquidos sejam completamente atendidas.
Em estudos conduzidos ha mais de 50 anos, demonstrou-se que
os gatos podem manter seu equilibrio hidrico exclusivamente
com a ingestao de peixe ou carne fresca (6).

Stefanie Handl,

DVM (Médica-Veterinaria), Dipl. ECVCN, Futterambulanz,
Vienna, Austria

A Dra. Handl se formou na University for Veterinary
Medicine (Universidade de Medicina Veterinaria) em
Viena e, depois de concluir seu doutorado em 2005,
trabalhou como pesquisadora associada no Institute
for Animal Nutrition (Instituto de Nutricdo Animal) da
universidade. Posteriormente, ela continuou seu
trabalho de pesquisa no Gastrointestinal Laboratory
(Laboratério Gastrointestinal] na Texas A&M
University (Universidade A&M do Texas) e obteve seu
diploma pelo ECVCN em 2011. Em 2013, a Dra. Handl
abriu a Clinica de Nutricdo Futterambulanz em Viena,
uma clinica de consultoria que oferece
aconselhamento nutricional e dietético para os pets.

Como a quantidade de alimento consumido é determinada
principalmente pelas necessidades energéticas do animal (7), os
alimentos com baixa densidade de calorias e alto teor de
umidade levam a uma maior ingestao de liquidos e, portanto, a
uma maior diurese, ou seja, um aumento no volume de urina (8),
conforme demonstrado nas Figuras 2 e 3. Com os alimentos
comerciais secos (que, no caso, contém 10% de umidade no
méaximo), os gatos precisam beber mais dgua para satisfazer
suas necessidades. Na maioria dos estudos sobre esse assunto,
concluiu-se que, quando os gatos sao alimentados
exclusivamente com dieta secas, a ingestdo de agua diminui (9-
11); por essa razao, frequentemente se sugere que o
fornecimento de alimentacao seca como alimento Gnico ou
principal seja um fator de risco para a ocorréncia de doenca
renal e disturbio do trato urinario, embora os estudos feitos até o
momento revelem resultados contraditérios.

Figura 1. Foi sugerido que o gato selvagem africano (Felis silvestris lybica) transmitiu ao gato doméstico atual a sua capacidade de
sobreviver as condicdes de seca.

© Shutterstock
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Ingestao de 4gua em mL/kg de peso corporal por dia
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Figura 2. Ingestao de liquidos em gatos alimentados com
dietas secas e Umidas (8).

Por exemplo, em um estudo (12), identificou-se o alimento
seco (fornecido exclusivamente ou como parte da
quantidade diaria) como um fator de risco para a “Doenca
do Trato Urinario Inferior”, mas nenhuma distincao foi feita
entre a presenca de urolitiase e outros tipos de doencas
urinarias. Em outro estudo (13), concluiu-se que o tipo de
dieta fornecida nao parecia ser um fator relacionado com a
origem da cistite idiopatica felina; no entanto, fatores como
obesidade e estresse estavam envolvidos no
desenvolvimento da doenca. Também foi demonstrado que
o alimento seco seja um fator de risco para a doenca renal
crénica (14,15). Provavelmente, a doenca em que a
alimentacao exerce maior influéncia é a urolitiase, mas
isso se deve ndo so ao teor de umidade dos alimentos, mas
também a outras caracteristicas (p. ex., proporcado entre
proteinas/gorduras/carboidratos, equilibrio entre cations e
anions).

Em um estudo experimental sobre a urolitiase (11), os
pesquisadores demonstraram que um maior teor de
umidade dos alimentos diminuia o risco de calculos de
oxalato de calcio, mas ndo de estruvita.

"0s gatos geralmente preferem vasilhas de dgua de pequeno
diametro e, sempre que possivel, o tutor deve fornecer uma
variedade de tigelas de materiais distintos e em tamanhos
diferentes.”

Julia Fritz
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Figura 3. Volume de urina em gatos alimentados com dietas
secas e umidas (8).

Ingestao de liquidos e
composicao da urina

A composicao, a densidade e o pH da urina sao fatores
decisivos para a formacao de urolitiase (16). Esses fatores
sao influenciados pela dieta fornecida e pelos liquidos
ingeridos. Nao se deve esquecer que o volume da ingestao
de liquidos nao corresponde direta ou necessariamente ao
volume e a concentracao da urina produzida. Portanto, a
concentracdo e a composicao da urina dependem nao sé do
teor de umidade dos alimentos, mas também do contetdo
de substancias excretadas na urina (sobretudo proteinas e
minerais). Tais substancias, por sua vez, afetam o préprio
volume da urina, bem como a quantidade de minerais
eliminados e o pH urindrio (17). Por essa razao, pode ser
dificil interpretar os resultados de estudos sobre a
influéncia de determinados alimentos ou dietas especificas,
uma vez que todos esses fatores precisam ser considerados.

Comportamentos de ingestao de
agua dos gatos domésticos

Apesar dos iniUmeros estudos sobre a ingestao de agua
através dos alimentos e a respeito dos fatores de risco para
o desenvolvimento de doencas do trato urinario, as autoras
nao tém conhecimento de estudos que abordem
especificamente os comportamentos ou as preferéncias de
consumo de agua dos gatos domésticos. Varias
recomendacées (p. ex., “os gatos ndo gostam de beber agua
em um local proximo a sua area de alimentacao” ou “os
gatos preferem agua corrente como fontes de dgua proprias
para essa espécie”) tém sua origem na literatura popular ou
sao extrapoladas de comportamentos da vida selvagem na
natureza. Recentemente, as autoras realizaram uma
pesquisa com o objetivo de registrar as praticas mais
comuns em relacdo ao fornecimento de agua de bebida para
gatos e identificar suas preferéncias.



Métodos

As autoras elaboraram um questionario para os tutores
sobre a identificacdo e o histérico clinico dos gatos (idade,
raca, sexo, doencas existentes), as condicdes de vida (local
de residéncia, liberdade de movimento, convivéncia com
outros pets na casal, a alimentacdo e a variedade de
bebedouros (tipo, quantidade, localizacdo, material), bem
como os comportamentos e as preferéncias de ingestdo de
agua observados. Esse questionario foi distribuido entre a
prépria clientela das autoras e outras clinicas veterinarias,
bem como através de plataformas on-line.

Resultados

Participantes e dados demograficos

Foram recebidos 549 questionarios para avaliacdo; a maioria
da Alemanha e Austria, e alguns da Suica. A distribuicdo por
sexo foi praticamente igual entre machos e fémeas; quase
todos os gatos eram castrados. Dois tercos eram gatos
domeésticos de pelo curto; as racas puras mais amplamente
representadas eram Maine Coon (5%), Britanico de pelo
curto (4%), Persa e Siamés (3% de cada).

23% dos gatos viviam exclusivamente dentro das casas, 40%
tinham acesso limitado a ambientes externos (sacada,
varanda, terraco e jardim) e 37% exibiam total liberdade de
movimento. 32% dos gatos viviam em grandes cidades, 25%
em pequenas cidades ou na periferia das cidades e 43% em
areas rurais. 33% nao conviviam com outros pets (ou seja,
eram mantidos sozinhos), mas 44% residiam com outros
gatos e 27% com caes.

Figura 4. Os gatos da pesquisa receberam alimentos
comerciais, alimentos caseiros ou ambos.

Alimentacao e estado de saude

Segundo a opiniao de seus tutores, 75% dos gatos da pesquisa
apresentavam um bom estado de salde; os 25% restantes
sofriam de algum tipo de enfermidade, principalmente doenca
renal cronica, osteoartrite, alergias e lesoes agudas. Cabe
ressaltar que os tutores dos gatos forneceram esses
diagnosticos e essas informacdes nao foram necessariamente
confirmadas por um médico-veterinario. O tipo de alimento
oferecido aos gatos esta indicado nas Figuras 4 e 5. Os gatos
que consumiam muito alimento Umido (até na mesma
proporcao que o alimento seco) estavam significativamente
menos representados entre os animais com doencas.
Contudo, nao se conseguiu identificar uma relacao evidente
entre o tipo de alimentacao e a doenca do trato urinario.

Disponibilidade de agua e comportamentos de
ingestao hidrica

A maioria dos gatos (> 80%) recebia 4gua em vasilhas, e a
alternativa mais frequente e popular eram as fontes de agua
proprias para essa espécie. No entanto, entre os gatos que
tinham acesso a ambas as opcoes, a maioria preferia a vasilha.
Além disso, o tamanho do recipiente de agua parece ser
relevante, uma vez que as tigelas pequenas (< 15 cm de
didmetro) eram preferiveis as maiores. Nao se observou
nenhuma preferéncia pelo material da tigela; os materiais
mais frequentes eram feitos de cerédmica (60%) e plastico
(38%); os menos frequentes eram de metal (35%) e vidro
(13%).

A partir dos dados obtidos, ndo foi possivel tirar nenhuma
conclus3o a respeito da preferéncia geral dos gatos (ou seja,
se eles preferem beber dgua de outros lugares que nao tigelas
ou fontes), uma vez que havia pouquissimas opcdes para fazer
uma analise estatistica. Todavia, observou-se que cerca de
60% dos gatos bebiam agua (diaria ou ocasionalmente] de
outros lugares, como regadores, vasos de flores ou copos de
pessoas (Figura é). Foi observado que metade dos gatos com
acesso a ambientes externos bebia dgua de lagos, pocas ou
vasos de flores (Figura 7). Os gatos com total liberdade de
movimento preferiam beber d&gua em pontos (locais) ao ar
livre, em vez de tigelas dentro de casa.

Figura 5. Os gatos da pesquisa foram alimentados com quantidades
diferentes de alimentos Umidos e secos, conforme mostrado no
gréfico; a dieta Umida inclui tantos os alimentos comerciais

€omo 0s caseiros.

Il Alimento caseiro
(cozido e/ou cru)

[ Alimento comercial
e caseiro

B Alimento comercial
apenas

B Exclusivamente
alimento umido

Principalmente alimento
Gmido, pouco alimento seco

[l Alimentos seco e 4mido
em proporcoes iguais
Principalmente alimento
seco, pouco alimento Umido

B Exclusivamente
alimento seco
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Resumo e discussao

0 principal objetivo da pesquisa foi identificar as preferéncias
dos gatos em relacao ao tipo e ao suprimento de dgua de
bebida, a fim de fazer as devidas recomendacdes para uso
pratico. Alguns dos resultados dessa pesquisa ja foram
apresentados em congressos internacionais (18,19). Ao
interpretar os resultados, deve-se ter em mente que so foi
possivel avaliar as informacoes fornecidas pelos tutores, o
que, por sua vez, dependem, entre outros fatores, do tempo
disponivel deles para observar seus gatos.

De modo geral, os tutores aparentemente tinham consciéncia
da importancia de beber dgua, independentemente do teor de
umidade dos alimentos, pois todos ndo s6 checavam e
enchiam as vasilhas quase todos os dias, mas também as
limpavam com frequéncia. Entretanto, apenas metade dos
tutores fornecia mais de um local para beber dgua e, muitas
vezes, colocava a vasilha ao lado da tigela de comida [Figura
8). Com isso, foi possivel confirmar que os gatos geralmente
preferem pontos de dgua situados em locais distantes de onde
eles comem. Isso pode refletir o comportamento felino
original, uma vez que, na natureza, a drea onde o gato come
normalmente ndo esta proxima dos recursos hidricos
disponiveis.

Parece nao haver uma clara preferéncia geral por recipientes
feitos de um material especifico, mas foi observada uma
preferéncia por recipientes de menor diametro quando se
trata de tamanho (Figura 9). O tamanho menor pode ajudar o
gato a identificar a borda da vasilha e a superficie da dgua
com mais facilidade através de suas vibrissas (“bigodes”).
Para incentivar os gatos a beberem mais liquido, é
frequentemente recomendavel o uso de fontes de agua, pois
se supbe que esses animais prefiram &gua corrente (Figura
10). Isso nao foi confirmado pela pesquisa e, de fato, em
outros estudos, nao foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa no consumo de dgua entre vasilhas e fontes, mas

© Shutterstock

Figura 6. Os gatos podem ficar tentados a beber dgua de
recipientes externos, como regadores; os tutores precisam
ter a certeza de que ndo ha produtos quimicos téxicos

no interior deles.

A maioria dos gatos se agachava para beber agua, mas os sim grandes diferencas e preferéncias individuais (20,21).
gatos com acesso a ambientes externos frequentemente Curiosamente, em um estudo com 12 gatos, observou-se
permaneciam em estacdo (ou seja, “em pé”). Quase metade estresse associado ao uso de fontes de 4gua em um dos
dos gatos (44%) brincava com a agua, além de beber. gatos, com a manifestacao de agressividade, lambedura

. . . . . excessiva e vomitos (20).
A fonte de 4gua mais habitual era a agua fresca de torneira; (20]

se houvesse fontes alternativas disponiveis (por exemplo,
agua de torneira filtrada, agua mineral sem gas, dgua da
chuva), os gatos preferiam a dgua de torneira (que, inclusive, é
de muito boa qualidade na Alemanha e Austria), embora os
gatos de vida livre também gostassem de beber dgua da
chuva. 27% dos tutores também forneciam a seus gatos
outros liquidos além da dgua para beber, na maioria das vezes
leite ou “leite de gato” (leite sem lactose).

Os gatos de vida exterior (livre) utilizavam significativamente
mais pontos de dgua do que aqueles que viviam
exclusivamente dentro de casa, embora mais da metade dos
tutores (52%) fornecesse varios acessos a agua. Se houvesse
varias opcdes para escolher, os gatos preferiam beber em um
comodo diferente daquele onde a vasilha de alimento estava
localizada. Isso se aplicava tanto a gatos de vida livre como
aqueles de vida interior. Apesar disso, em muitos lares (41%),
a tigela de 4qua foi colocada ao lado da vasilha de comida.

Todos os tutores de gatos entrevistados checavam o estado
dos recipientes de agua varias vezes por semana, e mais de
90% faziam isso “diariamente” ou “pelo menos uma vez ao

dia”. Além disso, 75% dos tutores também limpavam as

vasilhas de agua diariamente. No caso de gatos de vida livre, “Muitos tutores fornecem apenas uma tigela de agua para o
as tigelas costumavam ser lavadas apenas com agua, seu gato e, na maioria das vezes, costumam colocd-la ao lado
enquanto para os gatos de vida interior o uso de detergentes da vasilha de comida — no entanto, os gatos geralmente

ou lava-loucas também era frequente. Desinfetantes nunca

preferem beber dgua em locais distantes de onde comem™.
eram usados.

Stefanie Handl
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Figura 8. Muitos tutores colocam as tigelas de alimento e de agua
juntas. No entanto, parece que os gatos geralmente preferem pontos
de dgua situados distantes de eles onde comem; isso pode refletir o
comportamento felino “original”, uma vez que, na natureza,

os lugares onde os gatos comem nao costumam estar muito
proximos dos recursos hidricos.
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Figura 7. Muitos gatos parecem gostar de beber agua da chuva,
acumulada em pocas. Se tiverem a opc¢ao, os gatos preferem
beber dgua em locais ao ar livre, em vez de tigelas dentro de casa.

Figura 9. Na pesquisa, observou-se que os gatos preferem
tigelas de dgua de menor didmetro.
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Figura10. Para incentivar os gatos a beberem mais liquido,
sugere-se com frequéncia o uso de fontes de dgua, pois
supostamente esses animais preferem agua corrente;
entretanto, ndo ha evidéncias conclusivas para isso.

Os gatos apresentam diferencas individuais ndo sé no
comportamento alimentar, mas também no comportamento
de ingestdo de 4gua. De acordo com o conhecimento das
autoras, nao ha estudos que indiquem se ha semelhanca
entre as preferéncias por localizacdo, formato ou qualidade
dos recipientes de dgua ou pelo gosto da dgua e os padroes de
comportamento relacionados com a alimentacao (22) nem se
a preferéncia aprendida em relacdo ao consumo de dgua em
um recipiente especifico durara a vida toda do animal.

Também é questionavel se o uso frequente de outros locais
para beber agua (como copos de pessoas, vasos de flores,
lagos ou tanques) sugere que as vasilhas de dgua fornecidas
pelo tutor ndo sejam do agrado do gato ou faca parte do
comportamento felino natural em beber de vérios lugares
diferentes sé por encontra-los “em seu caminho”. Outra
questdo que ainda permanece em aberto é se o
comportamento tao frequente de “brincar com a dgua” deve
ser interpretado como parte do comportamento de ingestao
de 4gua (Figura 11) ou se é um comportamento
desencadeado pelo tédio ou pelo interesse em algo novo.

e,
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"As fontes para gatos sao frequentemente recomendadas
para estimular a ingestao de liquidos, pois se supde que
esses animais prefiram dgua corrente; no entanto, parece
que o uso dessas fontes dependera da preferéncia de cada
gato individualmente.”

Stefanie Handl

n fOCUY.
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No que diz respeito a alimentacdo, a pesquisa conduzida pelas
autoras observou uma tendéncia crescente a preparacao
caseira dos alimentos ou a suplementacdo de dietas
comerciais com carne, quando comparada a relatos prévios.
Em uma pesquisa realizada em 2009 com 243 gatos,
constatou-se que menos de 1% da alimentacao era preparada
em casa e apenas 10% suplementavam o alimento comercial
com comida caseira (23). Contudo, na pesquisa atual,
descobriu-se que mais de 3% dos gatos recebiam alimentacao
caseira (principalmente alimentos crus) e 26% dos gatos eram
alimentados com uma mistura de dietas comerciais e comida
caseira. Em ambas as pesquisas, verificou-se que a
combinacado de alimentos secos e Umidos era de longe a
forma de alimentacao mais frequente e popular, sendo da
ordem de 70% em 2009 e cerca de 75% na pesquisa atual.

Figura 12. Os gatos sdo muito curiosos e podem ingerir
substancias potencialmente téxicas para eles, como o café.
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Figura 11. Os gatos costumam "brincar” com a dgua
corrente da torneira. Todavia, ainda ndo se sabe se isso
deve ser interpretado como parte do comportamento de
ingestdo de dgua ou se é desencadeado pelo tédio ou
pelo interesse em algo novo.

Figura 13. O etilenoglicol (anticongelante) é frequentemente
adicionado a fontes ornamentais ou lagos de jardins para
impedir o congelamento da dgua no inverno. Isso pode
representar um grande problema, pois os gatos

costumam beber em lagoas ou fontes e podem
inadvertidamente ingerir esse produto quimico téxico.

Quadro 1. Recomendacdes gerais para oferecer agua aos gatos.

Agua da torneira de boa qualidade é suficiente para os gatos; de modo
geral, ela é bem aceita. No entanto, se a agua estiver muito clorada ou
tiver um cheiro estranho, é melhor filtra-la ou fornecer 4gua mineral
sem gas.

Se possivel, coloque varios recipientes de dgua em locais diferentes;
além disso, esses recipientes devem estar distantes da area de
alimentacao e, de preferéncia, em outros cémodos.

E preferivel utilizar vasilhas pequenas (< 15 cm de didmetro) ao invés
das grandes; tais vasilhas devem ser de diferentes materiais e
tamanhos, especialmente em lares com varios gatos, para satisfazer a
diversidade de preferéncias.

Em funcao de sua preferéncia individual, o gato pode aceitar ou nao
beber de uma fonte de dgua propria para a espécie.

Como os gatos gostam de beber agua de todos os lugares possiveis,
deve-se prestar uma atencao especial para que eles nao entrem em
contato nem ingiram substancias toxicas ou nocivas. Por exemplo,
devem-se deixar xicaras com café, cha ou bebidas energéticas fora do
alcance dos gatos (Figura 12). Também se deve verificar se ndo ha
nenhum vaso de flor ou regador com pesticidas por perto. E importante
evitar o acesso dos gatos a detergentes ou produtos de limpeza
domeéstica no banheiro ou em qualquer outro lugar da casa, produtos
para o tratamento de aquérios, e anticongelantes para lagos de jardins
caso se faca uso disso durante o inverno (Figura 13).

Recomendacées adicionais para gatos com problemas no trato urinario

Independentemente das recomendacdes alimentares sobre a
composicao dos alimentos, é preferivel usar alimentos Umidos ou,
pelo menos, combina-los com alimentos secos.

Se o gato gostar de determinado sabor, use-o para estimular a
ingestao de dgua. Por exemplo, pode-se utilizar a 4gua de cozimento
de uma carne ou um caldo (desde que n&o haja insuficiéncia cardiaca
ou renal grave, o teor de sal é insignificante) ou o leite de gato (leite
sem lactose préprio para a espécie felina).

Ao oferecer novas opcdes para o gato beber dgua, como cubos de gelo
ou blocos maiores de gelo (com a adicio de “sabor”, se necessario),
isso pode incentiva-lo a brincar e explorar a atividade, além de
estimular a ingestao de agua (Figura 14).
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Figura 14. Os gatos podem se divertir com a dgua oferecida
de uma maneira diferente, como cubos de gelo,
o que também estimula a ingestdo de dgua.

A proporcao de gatos alimentados apenas com alimento seco
foi significativamente menor nessa pesquisa atual (pouco
menos de 8% em comparacdo com 17% em 2009). Essa
diminuicao pode ser explicada pela crenca popular de que o
alimento seco é “pouco saudavel” em virtude da baixa
ingestdo de agua.

Em suma, a pesquisa realizada pelas autoras identificou
alguns fatos interessantes sobre os gatos e seus
comportamentos de ingestdo de 4gua, permitindo que
algumas recomendacoes gerais sejam dadas aos tutores de
pets, conforme mostrado no Quadro 1.
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. CONSIDERACOES FINAIS

Os tutores de gatos estao buscando cada vez mais
informacoes e conselhos dos médicos-veterinarios
sobre a ingestao de agua de seus pets. Os gatos
podem satisfazer grande parte de suas
necessidades hidricas através dos alimentos com
alto teor de umidade (sejam alimentos comerciais
umidos ou carne preparada em casa); no entanto,
se os gatos comerem principal ou exclusivamente
alimentos secos, a ingestao de liquidos sera
menor. Os tutores devem nao s6 ter em mente
que os gatos podem ter certas preferéncias

ou aversoes quando se trata do consumo de

agua, mas também estar cientes de que esses
animais podem beber agua de lugares
potencialmente improprios por curiosidade inata.
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AS DIETAS LIVRES DE GRAOS
(GRAIN-FREE) SAO BOAS OU RUINS?

Os modismos e as tendéncias vém e vao em todas as esferas da vida e, no que diz respeito a
nutricdo de cdes e gatos, a ideia mais recente é que eles devam ser alimentados com dietas
isentas de todos os tipos de graos. O que isso significa na pratica? Existe alguma base ou
fundamento por tras disso? Maryanne Murphy e Angela Rollins nos fornecem uma visao geral

obesidade, bem como a educacdo em nutricao
veterindria.
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Os tutores podem
solicitar uma dieta
grain-free quando, na
verdade, estao
buscando
especificamente

remover o gliten ou
determinados graos da
dieta de seus pets.

Os caes e gatos tém
preferéncias distintas
em relacdo a
porcentagem de
proteinas, gorduras e

carboidratos nos
alimentos.

Nas provas de
eliminacdo, é necessario
incluir o desafio

provocativo c
ingredientes especificos
para identificar a real
reatividade aos alérgenos
da dieta; a nao realizacao

disso pode limitar
desnecessariamente as
opcoes de dietas em

Embora os caes e gatos
possam ser mantidos em
bom estado de satide com

uma dieta grain-free, tal
género alimenticio nao é
necessariamente livre de

carboidratos. Também nao
ha dados sugerindo que
essas dietas sejam
melhores do que aquelas
com graos em sua
composicao.

potencial.

oe

00O

OO

Introducao

0 termo geral “grao” (grain em inglés) refere-se a sementes
secas colhidas de plantas com flores que germinam com uma
folha (monocotiledonea) ou duas folhas (dicotileddnea); tais
sementes, por sua vez, ainda podem ser classificadas como
cereais, cereais menores (gramineas) ou pseudocereais (ndo
gramineas) (Figura 1). Alguns exemplos de graos na dieta e
suas classificacoes estao apresentados no Quadro 1. O gluten,
uma proteina composta pela combinacdo de gluteninas e
gliadinas, é especificamente encontrado no trigo, cevada,
centeio e triticale; a aveia em si ndo contém gldten, mas pode
ser contaminada com trigo durante a colheita ou o
processamento.' O gldten também pode estar presente em
alguns molhos processados, medicamentos e suplementos,
além de carnes processadas (1).

E importante ter em mente todas essas terminologias e
informacdes basicas ao se considerar o uso de dietas
grain-free para os animais de companbhia, pois os tutores
de pets podem expressar o desejo de fornecer uma dieta
desse tipo quando, na verdade, eles estao buscando
especificamente retirar o gluten ou determinado grao da
alimentacao, sem considerar a lista inteira de graos como
inadequada.

' 0 farelo de glaten de milho é um subproduto do processamento de milho, usado
em alguns paises como racdo animal, mas sua nomenclatura é equivocada; o
milho ndo contém gliadina nem glutenina.
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Figura 1. A palavra “grao” é um termo geral que abrange um
grande nimero de cereais, cereais menores (gramineas) ou
pseudocereais (ndo gramineas).

Parece que muitos tutores de caes estao mais preocupados Y
com a presenca de certos graos (como milho, arroz, trigo) 00
nos alimentos e querem evita-los. Nao obstante, alguns

tutores em particular podem considerar aceitaveis alguns ou

todos os cereais menores e, de fato, muitos realmente

preferem incluir pseudocereais na dieta de seus pets. Para

evitar confusdes e aumentar a probabilidade de recomendar

os ingredientes com os quais o tutor se sinta confortavel ou

esteja mais familiarizado, é essencial garantir que a equipe
veterinaria e o tutor se refiram ao mesmo item alimentar ao

usar o termo grain-free (Figura 2).

Recentemente, as dietas grain-free para caes e gatos
ganharam popularidade. Em 2015, essas dietas alcancaram
29% das vendas no mercado especializado em pets nos
Estados Unidos (2] e, em 2016, 19% das vendas de alimentos
para cdes e 15% das vendas de alimentos para gatos (3).
Existem muitas razoes que explicam essa tendéncia de
alimentacao, como o desejo de oferecer um alimento
biologicamente mais parecido ao que seus ancestrais
comiam, impedir as oscilacoes desnecessarias da glicemia
causadas por alimentos ricos em carboidratos, melhorar a
digestibilidade e qualidade da dieta, além de evitar as
alergias alimentares. Este artigo oferece uma revisao do que
se sabe até o momento sobre o aporte de cereais em
alimentos para caes e gatos em relacdo aos pontos
mencionados.

Quadro 1. Exemplos de graos na dieta, com base na sua classificacao.

Cereais Cereais menores Pseudocereais
Milho Cevada Amaranto
Arroz Lagrimas de J6 Trigo sarraceno
Trigo Milheto Chia

Aveia Kaniwa
Centeio Quinoa

Sorgo/Painco

Tefe

Triticale (cereal hibrido resultado
de duas espécies distintas, centeio/trigo)

v fOE.
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Figura 2. E importante que o médico-veterinario e o tutor se refiram ao
mesmo item alimentar ao usar o termo grain-free para evitar confusao.

Dietas ancestrais bioldgicas

Uma dieta ancestral bioldgica refere-se ao tipo de alimento
que seria consumido pela espécie a qual se destina caso ela
vivesse na natureza. De modo geral, isso significa alimentar o
cao como se fosse um lobo e o0 gato doméstico como se fosse
um gato selvagem. Nos meses de inverno, os lobos-cinzentos
preferem cacar e consumir grandes ungulados a cada 2-3
dias, embora a disponibilidade de alimentos frequentemente
oscile (4). A primeira coisa que uma matilha de lobos
consome quando mata suas presas sdo 0s 6rgaos internos,
seguidos pelos grandes musculos esqueléticos. Nas 48 horas
seguintes, os lobos consomem ossos, tendoes, cartilagens e
pele, deixando o rimen e os ossos inquebraveis por dltimo.
Nos meses de verao, a dieta dos lobos torna-se mais variada
e inclui roedores, passaros, invertebrados e material vegetal.
Aingestdo tipica de macronutrientes pelos lobos, com base
na energia metabolizavel, consiste em 54% de proteinas, 45%
de gorduras e 1% de carboidratos (4}, enquanto os caes
domeésticos tém uma preferéncia por alimentos comerciais
secos ou enlatados contendo 30% de proteinas, 63% de
gorduras e 7% de carboidratos (Quadro 2) (5).

"As pesquisas indicam que, durante o processo de
domesticacao dos caes, foram selecionados genes com
papéis-chave no metabolismo do amido; no entanto, a
selecao para docilidade foi o principal fator que alterou em
primeiro lugar o genoma do gato doméstico.”

Maryanne Murphy



Os gatos selvagens tém preferéncia pela ingestao de coelhos,
seguida de roedores, e complementam sua dieta com insetos,
répteis, passaros e artropodes, em funcao da sua
disponibilidade. Ha relatos de que os principais componentes
da dieta de um gato feral de vida livre sejam mamiferos (78%),
aves (16%), répteis e anfibios (3,7%) e invertebrados (1,2%),
embora a disponibilidade das presas sempre determine as
preferéncias de consumo (6). A ingestao diaria de
macronutrientes pelos gatos ferais, com base na energia
metabolizavel, consiste em 52% de proteinas, 46% de gorduras
e 2% de carboidratos (Quadro 2) (6). Quando os gatos
domésticos recebem uma variedade de dietas secas e
enlatadas (Umidas), o perfil preferido de macronutrientes, com
base na energia metabolizavel, consiste em 52% de proteinas,
36% de gorduras e 12% de carboidratos (Quadro 2) (7). As
dietas grain-free secas para gatos contém menos carboidratos,
em comparacao as dietas com graos em sua composicao (22,4
+5,6% de EM versus 30,1 + 7,7% de EM; calculados utilizando
um fator de energia de 3,5 kcal/g; P < 0,001) (8. Ainda nao ha
dados semelhantes disponiveis em relacao as dietas de caes.

Além de fornecerem um alimento que mimetize o perfil de
macronutrientes tipicamente selecionado e preferido pelas
espécies, os defensores de dietas grain-free argumentam que
os caes e gatos domésticos necessitam desse tipo de alimento
em funcao de sua natureza carnivora. Os lobos sao
classificados como carnivoros generalistas, com base em sua
capacidade de se alimentar de varios tipos de alimentos, ainda
que a sua dieta se baseie na ingestao de presas. Os dentes
caninos e incisivos dos lobos sao utilizados para dominar e
agarrar a presa e, na sequéncia, cortar a pele e os musculos,
enquanto o par de dentes carniceiros (quarto pré-molar
superior e primeiro molar inferior] apanha e corta os
alimentos em um movimento autoafidvel, gracas as suas
bordas cortantes de cisalhamento. A parte posterior dos
primeiros molares inferior (mandibula) e superior (maxilar)
atua como uma superficie de esmagamento, moagem ou
trituracao. Os caes tém uma denticdo muito semelhante e,
embora alguns autores os considerem como carnivoros, eles
foram classificados como onivoros pelo National Research
Council, Conselho Nacional de Pesquisas dos Estados Unidos
(9). Para dar respaldo a essa classificacao, os dados do
sequenciamento de todo o genoma indicam que, durante a
domesticacao do cao, foram selecionados trés genes com
papéis-chave na digestdo do amido (AMY2B, MGAM e SGLT1)
(10). Ap6s a domesticacéo, a selecdo positiva continuou
influenciando o nimero de copias do gene AMY2B em racas
caninas, com base no consumo habitual de amido (11).

No entanto, os gatos sdo carnivoros estritos (obrigatérios),
pois necessitam obter varios nutrientes essenciais de uma
dieta a base de tecidos animais (6). Em um estudo, observou-
se que o0s genes envolvidos nos processos neurais (como
comportamento e pistas ou sinais contextuais relacionados
com recompensas) do gato doméstico (Felis catus) eram
diferentes do genoma do gato selvagem (Felis silvestris
silvestris e Felis silvestris lybica); isso sugere que a selecdo
para docilidade foi o principal fator que alterou o genoma do
gato doméstico pela primeira vez (12). As autoras sugerem que
o modesto efeito genético da domesticacao felina observado
nos resultados de seus estudos se deva a divergéncias
recentes geradas pelo cruzamento continuo com gatos
selvagens e ao periodo de convivéncia relativamente curto com
seres humanos, bem como a auséncia de claras diferencas
morfolégicas e comportamentais em relacao ao gato
selvagem. Em suma, atualmente nao ha evidéncias genéticas
que expliquem as diferencas nas caracteristicas relacionadas
com a alimentacdo entre o gato doméstico e o gato selvagem,
embora existam pequenas diferencas quanto a preferéncia de
macronutrientes entre o gato doméstico e o gato feral de vida
livre, conforme mencionado anteriormente.

Quadro 2. Comparacao da ingestao de macronutrientes
(% de energia metabolizavel, EM).

Proteinas

Gorduras

Carboidratos

(X X
000

Gatos
domeésticos

Gatos ferais
de vida livre

Caes

Lobos domeésticos

Carboidratos, glicemia e
digestibilidade dos alimentos

Outro motivo frequente pelo qual alguns tutores preferem
uma dieta grain-free é o de querer limitar o consumo de
carboidratos e, consequentemente, evitar as oscilacoes da
glicemia [nivel de actcar no sangue). Embora os cdes nao
tenham a-amilase salivar (uma enzima responséavel por
desencadear o processo de clivagem de carboidratos em
oligossacarideos), as enzimas digestivas e metabdlicas
relacionadas com a digestao dos carboidratos sao
semelhantes as de outras espécies onivoras, como o ser
humano. Por outro lado, a capacidade de digerir, absorver e
metabolizar o amido e a glicose é muito diferente no gato. Os
detalhes dessas adaptacoes metabdlicas estdo fora do escopo
deste artigo, mas foram revisados recentemente (13).

Apesar de os gatos terem niimeros e tipos reduzidos de
enzimas para a digestao de carboidratos, eles ainda sao
capazes de digerir e aproveitar esse nutriente com eficiéncia.
Em um estudo conduzido para avaliacao de seis fontes
diferentes de carboidratos, verificou-se que os gatos tinham
valores de digestibilidade do amido semelhantes aos de ratos
e caes (14). Embora os gatos consigam digerir os
carboidratos, ainda hd muita discussao e controvérsia a
respeito dos efeitos a longo prazo de dietas ricas em
carboidratos sobre o desenvolvimento de obesidade e diabetes
mellitus nessa espécie. Atualmente, ndo ha evidéncias de que
o teor de carboidratos dos alimentos exerca um impacto
direto sobre o risco ou o desenvolvimento de obesidade nos
gatos. Pelo contrario, descobriu-se que os gatos alimentados
com uma dieta rica em gorduras ou em proteinas ganham
mais massa adiposa e consomem mais calorias, em
comparacao aqueles que recebem uma dieta rica em
carboidratos (15). Todavia, alguns estudos sugerem que um
alimento com baixo teor de carboidratos regule melhor os
niveis glicémicos em gatos diabéticos e possa reduzir as
concentracdes pds-prandiais de insulina e glicose em gatos
saudaveis (15). Ainda n&o estd claro se a alimentacao a longo
prazo com dietas ricas em carboidratos contribui ou nao para
o desenvolvimento de diabetes nos gatos.

Ao analisar os efeitos dos carboidratos sobre a glicemia,
também se devem considerar os tipos de carboidratos em
uma dieta. Tanto em caes como em gatos, as fontes de
carboidratos com maiores concentracdes de fibras (amido
resistente a digestdo) e proteinas tendem a gerar menor
oscilacdo nos niveis glicémicos (14,17). Em gatos, por
exemplo, o milho e o arroz de cervejaria produzem um maior
aumento de glicose e insulina do que ingredientes como
ervilhas e lentilhas (14); portanto, dietas com conteldo
semelhante de carboidratos podem ter efeitos metabdlicos
distintos.
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Alergias alimentares

Os tutores também podem optar por dietas grain-free para seus
pets na tentativa de evitar o aparecimento de alergias
alimentares. O termo “alergia alimentar” pode ser definido como
uma reacdo adversa do sistema imunoldgico a proteinas da dieta
ou uma intolerancia associada a resposta de hipersensibilidade
desse sistema, o qual pode ser reproduzida ou repetida ao se
realizar o teste de desafio provocativo (18). A reacdo alérgica a
alimentos pode ser imediata (mediada por IgE], tardia (ndo
mediada por IgE) ou uma combinacio de ambas (18). Em
pessoas, os alérgenos alimentares sao glicoproteinas
hidrossollveis com peso molecular entre 10-70 kD e podem ser
classificados como sensibilizadores primarios de classe 1 e/ou
sensibilizadores de classe 2 que apresentam reatividade cruzada
(18). Pode ocorrer reatividade cruzada entre alimentos que
pertencem a mesma familia. Em seres humanos, por exemplo,
ha um risco de reatividade cruzada de 75% entre espécies de
moluscos; no entanto, esse risco é de apenas 5% em
leguminosas e 25% em graos (18). Em c&es e gatos, os
alimentos que podem ter reatividade cruzada ainda nao foram
determinados, embora em caes pareca nao haver esse tipo de
reatividade entre carne bovina e produtos lacteos ou entre soja e
trigo; entretanto, pode haver reatividade entre frango e ovos (19).
Por essa razao, o teste de desafio provocativo deve ser realizado
com ingredientes especificos, a fim de identificar a real
reatividade. Se esse teste nao for feito, deve-se evitar qualquer
ingrediente pertencente a mesma familia, o que poderia limitar
desnecessariamente as possiveis opcoes de dietas.

Ao contrario da alergia alimentar, a intolerdncia alimentar
implica uma resposta ndo imunoldgica frente aos alimentos —
resposta esta que também pode ser reproduzida com o teste de
desafio provocativo (18). Um exemplo tipico é a intolerancia a
lactose; nesse caso, em funcao da deficiéncia da enzima lactase,
os alimentos que contém lactose nao podem ser digeridos
adequadamente, resultando no aparecimento de sinais
gastrointestinais. Em cdes e gatos, vale notar que é muito dificil
diferenciar entre alergia verdadeira e intolerancia alimentar;
portanto, é preferivel usar o termo “reacdo adversa a
alimentos”.

Figura 3. Ingredientes associados a reacao adversa a alimentos em caes, de
acordo com 373 relatos de ingredientes nos quais foi realizado o teste de
desafio provocativo. Os relatos publicados que continham os dados de pelo
menos 5 caes foram incluidos, enquanto os dados de estudos que selecionaram
uma reacdo adversa a um alimento especifico (por exemplo, cdes com suspeita
de reacdo a um alimento a base de frango) foram excluidos (20-25).

Em cdes, os ingredientes geralmente associados a reacao adversa
a alimentos incluem a carne bovina, os produtos lacteos, a carne
de aves, o trigo e os ovos [Figura 3); j4 em gatos, os ingredientes
mais comuns sdo a carne bovina, os produtos lacteos, o peixe, a
carne de cordeiro, a carne de aves e o trigo (Figura 4). Conforme
observado em outro artigo (24), é importante ter em mente que
esses dados nao refletem a prevaléncia real de alergias a
ingredientes especificos na populacdo de caes e gatos, uma vez
que os animais nao foram desafiados com todos os alérgenos
alimentares possiveis; além disso, os protocolos de desafio
utilizados nao foram detalhados com clareza suficiente. Com esses
dados, no entanto, o que se pode deduzir é que a maioria dos
alérgenos alimentares em cdes e gatos consiste principalmente em
ingredientes de origem animal, e ndo de origem vegetal. Além
disso, a probabilidade do desenvolvimento de reacoes adversas a
alimentos aumenta com a exposicdo aos alimentos; portanto, é
possivel que os alérgenos mais comuns mudem com o tempo se a
dieta habitual dos animais de companhia for adaptada para evitar
os ingredientes atualmente envolvidos.

Em um estudo, foi comparada a composicao de cada um dos
ingredientes dos alimentos secos com e sem graos para gatos,
disponiveis nos Estados Unidos (8). Os ingredientes de origem
animal mais habituais nos alimentos com graos eram
principalmente a carne de aves, seguida de peixes e ovos. Nos
alimentos sem graos (grain-free), os ingredientes de origem animal
mais frequentes eram a carne de aves e 0s peixes nas mesmas
proporcdes, seguidos de ovos (Figura 5). Para os ingredientes de
origem vegetal, era mais provavel que as dietas com grdos em sua
composicao tivessem arroz, linhaca, cranberry (oxicoco), aveia,
cenoura, beterraba, ervilha, cevada e mirtilo, enquanto as dietas
grain-free geralmente continham ervilha, cranberry, batata,
cenoura, mirtilo, linhaca, batata-doce, tapioca/mandioca e maca
(Figura 5). Com base nessas informacdes, é pouco provavel que
ambos os tipos de dietas contenham alguns dos alérgenos
alimentares mais comuns em gatos, incluindo carne bovina,
produtos lacteos, carne de cordeiro, trigo ou milho (Figura 5); no
entanto, é provavel que contenham peixes e aves, o terceiro e o
quinto ingrediente mais frequente associado a reacao adversa a
alimentos, respectivamente. Isso significa que o potencial
alergénico de uma dieta, na verdade, ndo muda muito ao oferecer
uma dieta grain-free.

Figura 4. Ingredientes associados a reacao adversa a alimentos em gatos, de
acordo com 65 relatos de ingredientes nos quais foi realizado o teste de desafio
provocativo. Os relatos publicados que continham os dados de pelo menos 5
gatos foram incluidos, enquanto os dados de estudos que selecionaram uma
reacdo adversa a um alimento especifico (por exemplo, gatos com suspeita de
reacdo a um alimento a base de frango) foram excluidos (24,25).
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Figura 5. Distribuicdo dos ingredientes mais comuns de origem animal e vegetal nos alimentos secos sem graos (grain-free) e com graos para gatos,
vendidos nos Estados Unidos (8). Os dados foram compilados a partir de dietas secas (42 com graos e 35 sem graos) para gatos.

Todos os ingredientes associados a reacao adversa a alimentos em gatos (exibidos na Figura 4) também foram incluidos.

0 restante dos ingredientes ndo é mostrado, o que representa < 30% de cada tipo de alimento (a menos que esteja incluido para comparacao).

Além de preferirem um alimento grain-free pelo possivel risco
de alergias alimentares, alguns tutores optam por esse tipo
de dieta para excluir especificamente o glaten. 1% da
populacao humana mundial sofre de doenca celiaca, um
disturbio imunoldgico multissistémico desencadeado pela
ingestao de gluten (1). Na medicina humana, foi descrita uma
sindrome denominada sensibilidade nao celiaca ao gluten, em
que os pacientes sem doenca celiaca ou alergia ao trigo
relatam uma melhora nos sintomas com uma alimentacao
sem glaten; todavia, ainda ndo foi determinado se essa
sindrome realmente se trata de um transtorno independente
(1). Alguns tutores que seguem uma dieta sem gliten podem
optar por remover esse ingrediente da dieta de seus pets para
reduzir o seu proprio risco de qualquer reacao. No cdo, foram
descritas a enteropatia sensivel ao gliten no Setter irlandés
(26) (embora tenha sido consideravelmente eliminada nessa
raca) e a sindrome de célicas epileptoides responsiva ao
gluten no Border Terrier (27). Para os animais acometidos,
pode ser (til evitar o gldten, o que n3o significa
necessariamente um alimento sem graos (grain-free). No
gato, ndo foram descritos disturbios relacionados
especificamente com o glaten.

::8 Dietas grain-free e
miocardiopatia dilatada

Ha pouco tempo, foi relatado o desenvolvimento de
miocardiopatia dilatada em caes que consumiam uma grande
quantidade de ingredientes geralmente incluidos em dietas
grain-free (como ervilhas, batatas, lentilhas, outras
leguminosas) (28). Embora exista uma reconhecida
predisposicao racial & miocardiopatia canina, a FDA (do inglés
U.S. Food and Drug Administration, 6rgdo norte-americano que
controla os alimentos e medicamentos) recebeu relatos dessa
miocardiopatia em racas atipicas alimentadas com dietas
grain-free. Em metade desses casos, observaram-se baixas
concentracdes séricas de taurina, e sabe-se que a deficiéncia
desse aminoacido seja um fator predisponente a
miocardiopatia dilatada. Os caes sao capazes de sintetizar a
taurina e normalmente ndo tém uma necessidade desse
aminoacido na dieta; no entanto, para alguns animais ou
racas, a taurina pode ser condicionalmente essencial.

"A maioria dos alérgenos
alimentares em caes e gatos
consiste em ingredientes de origem
animal, e nao de origem vegetal”.

Angela Witzel Rollins
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E possivel que os ingredientes nessas dietas interfiram na
biodisponibilidade da taurina ou de outros nutrientes que
ainda nao foram estudados. Nesse momento, é dificil tirar
qualquer conclusao a respeito de uma associacao de dietas
grain-free com o desenvolvimento de miocardiopatia dilatada,
pois o numero de casos relatados representa uma parcela
muito pequena de caes alimentados com esse tipo de dietas;
portanto, ha necessidade de mais pesquisas.

Entao, as dietas grain-free sao
boas ou ruins?

Os caes e gatos sao capazes de digerir e metabolizar os
carboidratos, incluindo os graos. Como regra geral, as dietas
grain-free nao sao inadequadas ou inerentemente
problematicas em ambas as espécies, embora nao haja dados
especificos sugestivos de que essa seja a alimentacdo ideal.
Ainda que os alimentos secos grain-free para gatos possam
ter um menor conteldo de carboidratos totais em comparacao
aos alimentos com graos em sua composicao, nenhum tipo de
alimento é completamente livre de carboidratos; além disso,
as dietas grain-free podem nao refletir o perfil de
macronutrientes que os caes e gatos domésticos geralmente
preferem. E importante destacar que um alimento com baixo
teor de carboidratos totais deve ser inerentemente mais rico
em proteinas e gorduras, o que pode ser um perfil inadequado
para animais com algum problema clinico, como doenca renal
cronica, e aqueles que necessitam de uma reducao de gordura
na dieta. A simples troca da alimentacao dos animais para
uma dieta grain-free nao implica uma melhora nos sinais
clinicos de reacao adversa a alimentos, pois é mais provavel
que as causas desse tipo de reacao sejam ingredientes de
origem animal; além disso, os alimentos secos grain-free
comumente incluem dois dos ingredientes (peixes e aves, no
caso) associados com mais frequéncia a reacdo adversa a
alimentos em gatos. Em caes e gatos com reacao adversa a
alimentos frente a um grao especifico, nao foi descrita uma
reatividade cruzada com o restante dos graos; em pessoas, o
risco de reatividade cruzada para os graos é de apenas 25%.

. CONSIDERACOES FINAIS

0 importante é confirmar se um cao ou gato
doméstico esta bem (e, consequentemente, se
desenvolvendo) com uma dieta grain-free bem
formulada, embora seja prudente ter em mente o
possivel risco de miocardiopatia dilatada,
conforme explicado anteriormente. Contudo,
caso se utilize uma dieta grain-free na tentativa
de fornecer um alimento biologicamente mais
parecido ao que seus ancestrais comiam, impedir
as oscilacoes desnecessarias da glicemia,
melhorar a digestibilidade dos alimentos em
geral e/ou evitar as alergias alimentares, é
possivel que a alimentacao sem graos, na
verdade, nao seja a responsavel por qualquer
beneficio observado.
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PONTOS-CHAVE

Nos ultimos anos, as dietas semiumidas e secas tém ganhado popularidade; no entanto,
os alimentos Umidos para pets possuem algumas caracteristicas Unicas que
pressupdem uma clara vantagem em certos casos. Megan Shepherd e Jess Benson nos
apresentam brevemente alguns fatos interessantes sobre os alimentos Umidos e
explicam por que esse tipo de dieta pode ser a alimentacao de escolha para alguns caes

Em determinadas
circunstancias, os

alimentos Umidos para e gatos.
pets podem oferecer
algumas vantagens sobre
alimentos semitimidos e - . -
secos. ® OO |Introducao @ @0 Quais sao as vantagens

dos alimentos umidos?

A maioria dos caes e gatos consome as pet foods

Considere o fornecimento
de alimentos imidos
depois de avaliar a saude
e o histérico alimentar do
pet, bem como as
condicoes financeiras do
tutor. Sempre escolha
alimentos de uma marca
reconhecida.

disponiveis no mercado. E raro que a base alimentar
(ou seja, a alimentacdo principal] de um pet seja um
alimento comercial dmido (1); entretanto, parece que
os gatos consomem mais alimentos Umidos que os
caes (2). Os tutores frequentemente buscam orientacao
veterinaria sobre o melhor alimento para oferecer ao
seu pet. Por essa e outras razoes, este breve artigo
revisa alguns dos pontos mais importantes a respeito
dos alimentos Umidos.

00O Alguns dados importantes

Os alimentos umidos (em geral, enlatados) contém 60-
80% de umidade, o que contrasta com o teor de
umidade dos alimentos semilimidos, que gira em torno
de 25-35%, e dos alimentos secos, que é por volta de
10% (3). Os alimentos Gmidos incluem ingredientes
gelificantes, como fibras soluveis (4}, amido, gliten de
trigo e plasma animal seco por aspersao ou
atomizacao (5). Tais ingredientes permitem obter a
textura desejada. Nao parece que os agentes
gelificantes afetem a digestibilidade dos
macronutrientes (5,6). Contudo, é possivel que a
biodisponibilidade de alguns micronutrientes, como
selénio (7), sédio e potassio (8], seja reduzida por esses
agentes (5). Além disso, como a tiamina é um nutriente
essencial termolabil, alguns alimentos Umidos tipo
paté e outros alimentos Umidos produzidos por
algumas empresas de petfoods de pequeno porte
podem ser deficientes nesse nutriente (9). Por outro
lado, com os alimentos Umidos, observa-se uma maior
excrecao de taurina nos sais biliares, com consequente
degradacdo microbiana desse aminoacido; por essa
razao, esse tipo de alimento deve ter um maior teor de
taurina (10).

© Shutterstock

Com frequéncia, ha relatos de que os alimentos
Umidos tém uma palatabilidade mais alta que os
alimentos secos (11,12). Isso pode ser atribuido, em
parte, ao fato de que os alimentos Umidos
normalmente apresentam um nivel maior de
proteinas, em comparacdo ao dos alimentos secos
(13), 0 que, em particular, é mais palatavel para os
gatos (14). Além disso, os alimentos Umidos
costumam ser mais ricos em gorduras, o que
aumenta ainda mais a palatabilidade (Figura 1).

Figura 1. Os alimentos Umidos podem oferecer certas
vantagens sobre os alimentos secos ou semitimidos
e ser mais palataveis, pois costumam ter um aroma
mais acentuado e estao disponiveis em uma variedade
de texturas.
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uma dieta com 7% de umidade. Os alimentos secos podem ser um
dos inimeros fatores de risco relacionados com a alimentacao para
urolitiase por oxalato de calcio em caes (23).

Os alimentos tmidos geralmente contém menos carboidratos
digeriveis, o que pode ser uma boa opcdo aos pacientes com
diabetes. Além disso, dada a natureza perecivel dos alimentos
Umidos, o tutor estimula o consumo a cada refeicdo (ao contrério da
alimentacao ad libitum [ou seja, a vontade]), o que provavelmente é
ideal e desejavel no paciente diabético. Gracas a sua textura mais
macia, os alimentos Umidos também podem ser Uteis em pacientes
com dores ou lesdes na boca. Por outro lado, os alimentos Umidos
nao ajudam na prevencao de doencas periodontais em virtude da
falta de estimulacdo gengival (o que, no caso, é conferida por
alimentos secos especificamente elaborados para isso e/ou pela
escovacao dentaria).
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Figura 2. Os alimentos Umidos sao claramente indicados em
pacientes com qualquer doenca do trato urinario, em que
¢é necessaria a diluicao da urina.
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