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“0 conhecimento é o alimento da alma” — Platao

Como a maioria dos ramos da ciéncia, a trajetdria
correspondente ao estudo da nutricao vem sendo longa e
sinuosa, envolvendo muitos desvios e caminhos
equivocados em vias laterais ou becos sem saida para
chegarmos aonde estamos hoje em termos de
conhecimento, ou seja, no que diz respeito a saber o que
€ bom — ou ruim — tanto para nés, seres humanos,
como para 0s nossos animais. De fato, ha muitas
evidéncias de que a histéria da nutricdo remonta aos
primérdios da civilizacao, confirmadas pelos escritos dos
antigos gregos, como Homero e Hipdcrates. Entre eles,
cabe destacar as filosofias de Platdo, um fildsofo que
representava uma autoridade em quase todos os
aspectos do conhecimento humano, incluindo o que se
deve ou nao comer. De fato, sua crenca no principio
basico da moderacao é evidente em suas referéncias a
cozinha grega, declarando que a melhor dieta deve ser
baseada em cereais, frutas, mel e pescado, consumindo
carne vermelha e vinho apenas em quantidades
moderadas. Nem tudo o que foi listado em um menu
grego de 2.000 anos atras é necessariamente

apetitoso — sem duvida, desfrutariamos das azeitonas,
dos figos e das romas, mas alguns dos outros itens nos
pareceriam menos atrativos. Entre eles, encontram-se
as enguias, os gafanhotos e pequenos pdssaros e,
tampouco, gostariamos do universalmente popular garo
(em latim: garum) ou liquamen, um molho de peixe
fermentado utilizado liberalmente como condimento,
assim como a famosa sopa negra espartana, feita com
carne e sangue de porco cozidos e aromatizada com sal
e vinagre.

Entretanto, Platao estava a frente de seu tempo ao
acreditar que a ingestao excessiva de alimentos poderia
levar a doencas, conforme evidenciado em sua defesa
pelo controle das porcoes. Ele também defendia que os
médicos deveriam ser responsaveis por regular a
alimentacao humana, ao considerar a nutricao como
uma ciéncia e ndo meramente — como no caso da
culinaria — uma arte.

Assim, a medida que os tempos
mudam e aprendemos mais sobre
nutricao, esta edicao da Veterinary
Focus abre o caminho para nos
guiar a uma melhor nutricao para
0s nossos pets. Ao contrario dos
gafanhotos, da sopa negra ou do
garo, a presente edicao deve
despertar o desejo do leitor em
querer mais.
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DISBIOSE DO MICROBIOMA
CANINO

E cada vez mais reconhecido que a disfuncao do microbioma intestinal pode estar na raiz de
muitos disturbios gastrointestinais. Neste artigo, sao descritos os métodos de diagndstico e
as opcoes de tratamento para os casos de disbiose.
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A disbiose é um
marcador precoce de um
ambiente intestinal anormal,
sendo necessario o
tratamento da doenca
subjacente para sua
resolucao a longo prazo.

0 microbioma intestinal é
um 6rgao metabdlico que
exerce um grande impacto
na satide do hospedeiro.

A modificacao
nutricional deve ser a
primeira linha de tratamento
da disbiose associada a
enteropatias cronicas, pois,
além de ser geralmente

0 transplante de
microbiota fecal é um
tratamento potencial

emergente para a disbiose,
mas seu uso em caes ainda

eficaz do ponto de vista esta em fase de teste.

clinico, tem efeitos
colaterais minimos.

Introducao

0 microbioma intestinal é o nome utilizado para
designar o genoma coletivo de todos os microrganismos
(ou seja, bactérias, virus, fungos e protozoarios)
presentes no trato gastrointestinal (Gl), sendo as
bactérias o constituinte mais abundante. O microbioma
pode ser considerado como parte do sistema
imunoldgico, assim como uma entidade metabdlica, ja
que as bactérias produzem metabdlitos que afetam
tanto o trato Gl como outros 6rgdos do corpo. Disbiose é
o termo usado para descrever as mudancas que
ocorrem no microbioma em caso de doenca e envolve
uma reducdo na diversidade do microbioma (por
exemplo, menor nimero de bactérias diferentes),
modificacdes nas quantidades de bactérias e alteracoes
funcionais (por exemplo, producao alterada de
metabdlitos derivados de bactérias). De modo geral, a
disbiose ocorre secundariamente a doencas subjacentes
no intestino e contribui para o aparecimento de sinais
clinicos em alguns pacientes (1); por conta disso,
trata-se de um marcador adicional para enteropatias,
devendo ser avaliado juntamente com o histérico geral e
a apresentacdo clinica do paciente. A terapia para
disbiose deve ter como objetivo abordar a doenca
subjacente, com o manejo da dieta como a primeira
linha de tratamento.

Funcao do microbioma

As bactérias sintetizam nutrientes por via direta
(vitaminas) ou convertem componentes da dieta [fibras,
proteinas, gorduras) ou do hospedeiro (acidos biliares)
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em metabdlitos bacterianos e, portanto, a microbiota
exerce muitos efeitos benéficos no hospedeiro.

Entre os metabdlitos bacterianos mais importantes,
destacam-se os acidos graxos de cadeia curta, os inddis
e os acidos biliares secundarios. Os efeitos desses
metabdlitos sao diversos, incluindo acdes
anti-inflamatdrias, modulacao da motilidade intestinal,
inibicdo de enteropatégenos, melhora da funcao da
barreira intestinal e aumento da producao de mucina (2).
A disbiose, que frequentemente é secundaria a varios
fatores luminais (ou seja, relacionados com o limen
intestinal, [Quadro 11), leva a alteracdo da funcdo da
microbiota, o que entao contribui para o desenvolvimento
de sinais clinicos (1). Os &cidos biliares intestinais sao de
particular interesse na regulacao da microbiota. Em
suma, os acidos biliares primarios (acidos célico e
quenodesoxicolico) sdo liberados no intestino delgado
apos a ingestdo de alimento para auxiliar na digestao da
gordura.

Quadro 1. Condicdes e fatores associados a disbiose intestinal.

o Insuficiéncia pancreatica exdcrina, levando a presenca de
alimentos nao digeridos no limen do Gl

« Enteropatias cronicas, em que o processo de inflamacao intestinal
promove condicdes aerdbicas e alteracdes no pH ao nivel da mucosa
o Antibidticos de amplo espectro (por exemplo, tilosina,
metronidazol), os quais reduzem a concentracao intestinal normal de
bactérias anaerdbias

o Antiacidos, os quais diminuem a secrecdo de acido gastrico

o Anormalidades anatomicas

o Disturbios de motilidade
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Até 95% dos acidos biliares sdo reabsorvidos no ileo
pela circulacao entero-hepética (3), e o restante chega
ao célon, onde sdo convertidos por bactérias
(principalmente Clostridium hiranonis em caes e gatos)
em acidos biliares secundarios (4). Essa conversao tem
importantes consequéncias para a saude, pois os acidos
biliares secundarios, na quantidade correta, tém efeitos
benéficos. Eles atuam como agonistas de sinalizacdo de
varios receptores em diversos orgaos, induzindo efeitos
anti-inflamatdrios e hipoglicemiantes (i. e., reducao da
glicose), além de supressao de enteropatégenos (5).

Avaliacao do microbioma

Embora existam diversos métodos para avaliar o
microbioma de um cao, alguns deles sao mais eficazes
que outros.

Cultura bacteriana

Apesar de ainda ser utilizada por muitos
médicos-veterindrios para o diagndstico de disbiose, a
cultura bacteriana de fezes ndo é Util para a avaliacdo do
microbioma, pois a maioria das bactérias intestinais sao
anaerobias estritas que exigem meios de cultura
especiais para crescer (Figura 1). Consequentemente,
apenas uma pequena porcentagem de espécies
bacterianas pode ser obtida em cultura por laboratdrios
de diagndstico. Em um estudo recente, diferentes
aliquotas (amostras) fecais de cdes saudaveis e cdes
com diarreia cronica foram enviadas a trés laboratdrios
veterinarios de referéncia para a avaliacdo de dishiose
(6). Além de nao haver concordéncia nos resultados da
cultura entre os laboratdrios, a disbiose, na verdade, foi
relatada com maior frequéncia no grupo de caes
saudaveis. Esse estudo demonstra que a cultura
bacteriana nao deve ser utilizada para avaliar a
microbiota em cdes com diarreia cronica, exceto no caso
de alguns patdgenos especificos, como Salmonella spp.

Sequenciamento molecular dos genes
16S RNAr

Técnicas moleculares baseadas no sequenciamento de
genes 165 RNAr fornecem informacoes completas e
abrangentes sobre a composicao microbiana de uma
amostra fecal, sendo utilizadas no &mbito da pesquisa.
Embora existam varias empresas que oferecem o
método de sequenciamento disponivel no mercado para
a avaliacao do microbioma de cada animal, atualmente
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Figura 1. Muitos médicos-veterinarios realizam rotineiramente o
envio de uma amostra fecal para cultura e antibiograma quando
investigam um caso de cao com diarreia, mas isso nao tem utilidade
para a avaliacdo do microbioma, pois a maioria das bactérias
intestinais sdo anaerdbias estritas que exigem meios de cultura
especiais para crescer; além disso, esse tipo de exame fornecerd
apenas informacdes limitadas (e, as vezes, enganosas).

ndo existem uma técnica padronizada (por exemplo,
extracao de DNA, uso de primers de PCR] entre os
laboratdrios.

Por ndo haver intervalos de referéncia definidos para os
animais e pelo fato de cada laboratorio fornecer
informacoes diferentes em seus relatérios, a
interpretacdo dos resultados é algo complexo. Além
disso, a variacdo entre os ensaios é comum, e nao foi
estabelecida uma validacao analitica para esses ensaios;
hoje, portanto, nao é recomendavel a avaliacao do
microbioma com base na técnica de sequenciamento
para cada paciente.

Indice de disbiose da microbiota canina

0 indice de disbiose é um teste quantitativo baseado na
técnica de PCR, disponivel atualmente no mercado na
Ameérica do Norte e na Europa e muito utilizada em
estudos clinicos (4,7), uma vez que se trata do Unico
ensaio validado para avaliar a dishiose do microbioma
canino'. O indice de disbiose mede os niveis de sete
grupos de bactérias intestinais (Quadro 2), os quais
costumam estar alterados em caes com enteropatias
cronicas ou ap6s o uso de antibidticos de amplo espectro
(por exemplo, tilosina, metronidazol] (8,9).

" https://tx.ag/DysbiosisGl.
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Quadro 2. Os sete grupos bacterianos incluidos no indice de Disbiose
canina e como seus niveis se alteram na disbiose.

Alteracoes na disbiose

Grupo Bacteriano

Faecalibacterium spp.

Turicibacter spp.

Blautia spp.

Fusobacterium spp.

C. hiranonis

Streptococcus spp.
E. coli

Sloe elele e

Quadro 3. A sensibilidade e a especificidade do indice de Disbiose para
enteropatias cronicas; um indice de disbiose entre 0-2 representa uma
alteracdo moderada na microbiota, enquanto acima de 2 indica uma
mudanca relevante.

Intervalo de Intervalo de

Indice de | g0 cipitigade

) Especificidade

disbiose confianca (95% confianca (95%)
-1 0,82 0,73-0,88 0,91 0,84-0,96
0 0,74 0,65-0,82 0,95 0,89-0,98
2 0,63 0,53-0,72 1 0,96-1,00

0 ensaio fornece intervalos de referéncia para esses
grupos bacterianos e combina os dados em um Unico
nimero que expressa a extensao da disbiose (Figura 2);
um indice de disbiose entre 0 e 2 representa um desvio
moderado na microbiota, enquanto um indice de
disbiose > 2 indica uma alteracao importante.

A sensibilidade e a especificidade do método estao
exibidas no Quadro 3.
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Figura 1. O gréfico mostra a diferenca no indice de Disbiose em uma coorte (grupo) de caes com enteropatias crénicas, quando comparados a caes
normais (7). Quanto maior o indice de disbiose, mais alterado estara o microbioma; o indice de dishiose > 2 tem uma alta especificidade para um
microbioma anormal, enquanto valores entre 0 e 2 sdo duvidosos. Um indice de disbiose mais alto geralmente se caracteriza por uma menor diversidade
e mais tdxons bacterianos fora dos intervalos de referéncia; aqui, as diferentes cores indicam o nimero de taxons bacterianos fora do intervalo de
referéncia (preto 0, azul 1, roxo 2, laranja 3, vermelho > 3). No entanto, alguns caes apresentam todos os taxons dentro dos intervalos de referéncia, mas o
indice de disbiose aumenta devido a desvios anormais dentro dos intervalos de referéncia (pontos pretos) [imagem a esquerda).

Os dados obtidos a partir das mesmas duas coortes de caes ilustram como os niveis de C. hiranonis exercem um efeito importante sobre o microbioma. Os
pontos em vermelho indicam niveis diminuidos dessa bactéria e, portanto, uma menor conversao de 4cidos biliares intestinais priméarios em secundérios,

O indice de disbiose também prevé, ao avaliar a
concentracao de C. hiranonis, a capacidade da microbiota
intestinal de converter acidos biliares primarios em
acidos biliares secundarios (4). Quantidades normais de
acidos biliares secundarios sao antimicrobianos e
suprimem enteropatdgenos em potencial, tais como

C. difficile, C. perfringens e E. coli (10), de tal modo que os
niveis reduzidos de C. hiranonis e a conversao diminuida
de 4cidos biliares estdo fortemente associados a dishiose
intestinal e a proliferacdo [i. e., supercrescimento) de
enteropatégenos em c3es (Figura 2) (4,7,8,11). A
identificacdo de alguns ou todos esses enteropatégenos
em um cao com diarreia sugere crescimento excessivo
devido a uma disbiose subjacente secundaria a
enteropatia cronica, em vez de uma infeccao primaria.
Até 60% dos cdes com enteropatia cronica apresentam
niveis reduzidos de C. hiranonis e, portanto, reducdo dos
acidos biliares secundarios (12).

0 microbioma em caso de doenca

A Tabela 1 resume as diversas formas pelas quais as
bactérias intestinais podem contribuir para o surgimento
de enfermidades, embora as doencas subjacentes
variem entre cada paciente, dependendo da localizacao e
da gravidade do dano intestinal.

A microbiota estd em contato com a camada de muco do
intestino, o sistema imunoldgico e os substratos
luminais, e alteracdes em um ou mais deles afetarao a
composicao da microbiota.
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Figura 3. O trato intestinal na sadde e na doenca. Um intestino saudavel (a) caracteriza-se por um microbioma equilibrado, com uma camada de muco
(que, no caso, separa as bactérias luminais das células epiteliais), uma barreira epitelial impermedvel e um sistema imunoldgico equilibrado. Em caso de
enteropatia cronica (b), podem ocorrer diversas alteracdes, e todas elas podem contribuir potencialmente para o desenvolvimento de sinais clinicos; por
essa razao, a terapia deve ter multiplas modalidades. As alteracdes incluem:

disbiose do microbioma;

perda de muco, com a consequente ades3o [i. e., fixacdo) de bactérias luminais as células epiteliais, estimulando citocinas pré-inflamatérias;
ruptura da barreira epitelial, levando a translocacdo de antigenos alimentares e bacterianos, o que também ativa o sistema imunoldgico;
perda de moléculas de transporte na borda em escova, o que leva a ma-absorcao de nutrientes e a consequente proliferacao de bactérias.

Por esse motivo, a disbiose é frequentemente um
marcador precoce de um ambiente intestinal anormal
em caso de doenca (Figura 3).

Uma disbiose restrita principalmente ao lUmen
intestinal costuma estar presente em pacientes com
insuficiéncia pancreética exdcrina (13), apds tratamento
com antibiéticos de amplo espectro (8,9), ou em animais
mais jovens em funcdo de um sistema imunoldgico
imaturo. As enteropatias cronicas sdo acompanhadas
por inflamacao e destruicdo da camada de muco e da
estrutura da mucosa, levando a presenca de mais
oxigénio na superficie da mucosa, ao aumento do
numero de bactérias aerdbicas (E. coli] e a diminuic3o da
flora anaerdbica normal.

Tabela 1. Mecanismos por meio dos quais as bactérias contribuem para
doenca Gl.

Possiveis consequéncias

Principais tipos de disbiose

Aumento de metabdlitos
bacterianos que causam diarreia

Substrato anormal (por exemplo,
nutrientes ndo digeridos,
medicamentos) no lumen
intestinal

Funcao deficiente da microbiota
devido a perda de bactérias
comensais (por exemplo, C.
hiranonis)

Proliferacdo de enteropatégenos
pela conversdo reduzida de
acidos biliares primarios em
secundarios

Auséncia de metabdlitos
anti-inflamatérios

Aumento da carga bacteriana total
no intestino delgado

Aumento de metabdlitos
microbianos, causando diarreia
Aumento da resposta imune
inflamatoria

Aumento de bactérias aderidas a
mucosa

Aumento da resposta imune
inflamatdria

000
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A perda da arquitetura da mucosa que ocorre em casos
de enteropatia cronica leva a falta de moléculas de
transporte para carboidratos, aminodcidos, acidos
graxos e acidos biliares, resultando em ma-absorcao
desses compostos (14). A maior concentracdo desses
substratos no limen do trato gastrointestinal (Gl) pode
levar diretamente a diarreia osmoética ou secretora, bem
como a proliferacao bacteriana.

Devido a ruptura da camada de muco que reveste o
epitélio, os cdes com enteropatia cronica
frequentemente apresentam um nimero aumentado de
bactérias aderidas a mucosa (15). Isso esta ligado a uma
reducao no C. hiranonis e, portanto, a uma conversao
anormal de acidos biliares, permitindo uma proliferacao
secundaria de C. difficile e C. perfringens, o que pode
levar a um aumento nas respostas pro-inflamatérias do
hospedeiro.

Uma abordagem diagnostica para
a dishiose

Como a dishiose costuma se desenvolver
secundariamente a uma mudanca no ambiente do
intestino em caso de doenca intestinal e/ou a uma
modificacao de fatores relacionados com o ambiente, ela
deve ser avaliada juntamente com o histérico
medicamentoso do paciente e a apresentacao clinica do
quadro. A interpretacdo dos resultados do indice de
disbiose deve ser feita levando em conta a concentracao
individual de cada taxon bacteriano, e especialmente do
C. hiranonis, pois sua diminuicdo é um dos principais
fatores que contribuem para um microbioma anormal.

05



Por exemplo, o omeprazol pode levar a um aumento
104 transitério do indice de disbiose, mas sem elevacao da
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Metronidazol numero de bactérias no intestino delgado pode causar

Figura 4. O efeito da transicao alimentar e do metronidazol sobre o
microbioma intestinal em caes saudaveis (de [8]). Uma dieta com
proteinas hidrolisadas (fornecida entre as semanas 0-6) tem efeitos
minimos sobre a microbiota intestinal, enquanto o metronidazol
(administrado nas semanas 7 e 8) induz a uma disbiose significativa,
e alguns caes ainda conservam uma composicdo anormal do
microbioma apds a suspensao do medicamento (semanas 10-12). A
modificacao da dieta é, portanto, o tratamento de primeira linha
preferido em doencas intestinais, pois esse método nao exerce
nenhum impacto negativo sobre a microbiota intestinal,
especialmente quando comparado ao metronidazol.

Um indice de dishiose acima de 2 indica dishiose com
alta especificidade, enquanto um indice de dishiose na
faixa duvidosa sinaliza uma pequena mudanca no
microbioma fecal. Alguns caes com enteropatia cronica
podem ter um indice de disbiose < 0, mas com alguns
tdxons bacterianos fora dos intervalos de referéncia, e
isso representa uma forma leve de disbiose. Em geral,
um indice de disbiose anormal sugere doenca intestinal
subjacente e, por essa razao, fica indicada uma
avaliacao em busca de enteropatia cronica. Note que
alguns medicamentos podem influenciar o indice de
disbiose.

Tabela 1. Opcdes terapéuticas para a disbiose.

Tratamento Provavel mecanismo

* Modificacoes da dieta N

proliferacao bacteriana

subjacente

Uma dieta de alta digestibilidade implica menor
quantidade de substratos residuais disponiveis para a

* Uma dieta de eliminacao (com ingredientes novos ou
hidrolisados) suprime a presenca de antigenos
alimentares em caso de doenca imunomediada

doenca. Sugere-se a presenca de disbiose do intestino
delgado se as concentracoes séricas de folato estiverem
aumentadas e a cobalamina sérica estiver diminuida em
um painel Gl, mas é preciso levar em conta que ambos
os marcadores tém baixa sensibilidade e especificidade.

Tratamento de dishiose

Muitas vezes, a dishiose é apenas um dos componentes
da doenca intestinal e, em geral, é necessaria a
instituicao de multiplas modalidades terapéuticas para
tratar a causa subjacente. Em alguns casos, como em
animais com insuficiéncia pancreatica exocrina, o
tratamento com a suplementacao de enzimas
pancreédticas leva a melhora dos sinais clinicos e, com
frequéncia, o microbioma intestinal normaliza apés
varias semanas (13); em c3es com enteropatia cronica,
no entanto, ndo hd marcadores capazes de predizer qual
tratamento é melhor para cada paciente
individualmente. Por essa razao, frequentemente ha
necessidade de ensaios terapéuticos graduais e
escalonados (16).

Possiveis efeitos colaterais

* Nenhum (se ndo houver sensibilidades alimentares)

* Prebidticos/fibras * Crescimento de bactérias benéficas
curta

fibras

* Conversdo dos prebiéticos em acidos graxos de cadeia

* Quelacdo dos metabdlitos bacterianos nocivos pelas

* As fibras soliveis/fermentéaveis podem causar a principio
flatuléncia e diarreia

* Probidticos .
barreira intestinal

Podem melhorar a funcao imunomoduladora da

* Qs efeitos colaterais sao raros, mas muitas vezes nao esta
claro que cepa seria a melhor para cada paciente

¢ Antibidticos .
aderidas a mucosa

Reducao da carga bacteriana total e/ou das bactérias .

Mudancas da microbiota a longo prazo

* Novo crescimento da carga bacteriana apés a suspensao do
medicamento

* Maior resisténcia antimicrobiana

* Transplante de .
microbiota fecal

Alteracao da microbiota do lumen intestinal

* Aceficacia depende da doenca subjacente, mas os efeitos
colaterais sao raros

® Efeitos minimos sobre as bactérias aderidas a mucosa

* Recorréncia da disbiose quando a inflamacao concomitante
ainda esté presente
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As terapias para a disbiose incluem modificacao da
dieta, prebidticos e probidticos, antimicrobianos e
transplante de microbiota fecal, e cada uma dessas
abordagens atua sobre um mecanismo diferente (Tabela
2). Portanto, a combinacao de varios tratamentos leva a
obtencao dos melhores resultados.

As modificacoes na dieta sempre devem ser a primeira
opc¢ao de tratamento em pacientes estaveis. Em vérios
estudos, foi demonstrado que entre 50-70% dos caes
com enteropatia cronica sdo responsivos a estratégias
nutricionais (16), e as dietas de alta digestibilidade
contendo proteinas novas ou hidrolisadas costumam ser
mais utilizadas. A maioria dessas dietas sao
hipoalergénicas e, por serem muito digeriveis, reduzem
a quantidade de nutrientes nao digeridos no lumen Gl,
diminuindo o potencial de proliferacao bacteriana. Na
maioria dos casos de enteropatia responsiva a
alimentos, a mudanca na dieta por si so é suficiente
para alcancar a remissao clinica, levando a melhora
gradual da inflamacao intestinal e da disbiose ao longo
de alguns meses (10,17).

Os probidticos podem ser administrados de forma
isolada em casos brandos (leves) ou em conjunto com a
modificacao da dieta. Como a concentracao bacteriana
de qualquer probidtico é pequena quando comparada a
microbiota intestinal existente, essas bactérias tém um
impacto direto menor sobre a composicao da
microbiota. No entanto, elas se aderem a mucosa e
podem exercer efeitos benéficos, incluindo a menor
duracao da diarreia aguda e a reducao dos efeitos
colaterais gastrointestinais associados a antibidticos,
como vomito ou diarreia (18). Os probidticos de multiplas
cepas e de alta poténcia demonstraram reduzir o
numero de C. perfringens em cdes com diarreia
hemorrdgica aguda (19) e fortalecer a barreira intestinal
em outros com enteropatia cronica (20). Entretanto,
dada a variedade de produtos comerciais sem um
controle de qualidade adequado, é importante escolher
uma preparacao cuja eficacia tenha sido comprovada em
estudos clinicos publicados.

Os prebidticos sao carboidratos nao digeriveis que
promovem o crescimento de microrganismos benéficos,
podendo ser divididos em fibras sollveis ou insollveis e
fermentaveis ou ndo fermentaveis. Os prebidticos
fermentaveis sdo convertidos em acidos graxos de
cadeia curta pela acdo das bactérias presentes no célon.
A maioria das dietas Gl disponiveis no mercado contém
prebidticos, mas para algumas doencas (por exemplo,
colite) as dietas ricas em fibras podem ser benéficas. A
adicdo de casca de psyllium, uma fibra sollvel, a dieta a

3%,«-?
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“A modificagéo da dieta é o tratamento de primeira linha preferido em
doencas intestinais, pois esse método nao tem nenhum impacto
negativo sobre a microbiota do intestino.”

Jan S. Suchodolski

uma dose de 0,5-1 g/kg de peso corporal por dia pode
melhorar a qualidade das fezes em animais com doenca
do intestino grosso. O produto deve ser introduzido em
pequenas quantidades e aumentado progressivamente
até obter a consisténcia fecal desejada.

Antibidticos, como tilosina ou metronidazol, sao
tradicionalmente recomendados para o tratamento de
enteropatia cronica, mas atualmente ha controvérsias
sobre o uso desses agentes como tratamento de
primeira linha (16). Embora eles possam levar a uma
melhora nos sinais clinicos, presumivelmente devido a
uma reducao da carga bacteriana, os pacientes
costumam apresentar recidiva apds o tratamento, uma
vez que as bactérias voltam a se desenvolver, ja que os
antibioticos raramente solucionam o processo patolégico
subjacente (15,21,22). As opcdes comumente utilizadas
incluem metronidazol (10-15 mg/kg a cada 12 horas) e
tilosina (25 mg/kg a cada 12 horas) por 4 a 6 semanas,
mas, conforme observado anteriormente, ambos os
medicamentos demonstraram induzir a disbiose no
intestino grosso — que, algumas vezes, pode durar
meses (8,9,11).

©Ewan McNeil

Figura 5. Preparacao de uma amostra para transplante
de microbiota fecal, com a mistura das fezes de um cao
doador com solucao salina em liquidificador.

©Ewan McNeil

Figura 6. O transplante de microbiota fecal é realizado
administrando-se a mistura de material fecal ao cdo
receptor sob a forma de enema, com o uso de cateter e
seringa.
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Estudos relatam que o metronidazol favorece o
desenvolvimento de uma disbiose duradoura em caes
com diarreia aguda (11), enquanto a amoxicilina-acido
clavulanico pode estimular um aumento de E. coli
resistente (23). De modo geral, a antibioticoterapia nao é
recomendada como tratamento de primeira linha em
casos de enteropatia cronica por uma série de razdes:
(a) apenas 10-16% dos c3es com esse tipo de
enteropatia s3o responsivos a antibidticos, (b] a maioria
dos casos recidiva ap6s a suspensao do tratamento, e (c]
os medicamentos tém efeitos negativos sobre o
microbioma. No entanto, a antibioticoterapia é uma
opc¢ao que deve ser considerada quando nao se obtém
uma resposta satisfatéria com a dieta ou o tratamento
anti-inflamatorio ou em pacientes com sinais de
inflamacao sistémica (16}, bem como com invasao e
persisténcia de bactérias na mucosa intestinal (por
exemplo, colite granulomatosa associada a E. coli]. Um
pequeno subgrupo de cdes com enteropatia cronica
pode nao responder a nenhum outro tratamento, caso
em que a administracao de antibidticos a longo prazo
pode ser necessaria, reduzindo a dosagem até a dose
minima efetiva.

O transplante de microbiota fecal pode ajudar a
restabelecer a microbiota normal e melhorar os sinais
clinicos (11) em alguns casos de dishiose. Essa técnica
envolve a transferéncia de fezes de um doador saudavel
para o intestino de um receptor por meio de cépsulas
orais, endoscopia ou enema [Figuras 5 e 6). Em seres
humanos, o transplante de microbiota fecal tem uma
alta taxa de sucesso (> 90%) em caso de infeccao
contagiosa e recorrente por C. difficile, mas tem um éxito
mais limitado para enteropatia intestinal em virtude da
inflamacdo cronica subjacente no intestino.

0 transplante de microbiota fecal em animais ainda é
uma terapia emergente. Um protocolo simples esta
exposto no Quadro 4, embora até o momento existam
poucos casos publicados, e parece que o sucesso
depende da doenca subjacente.

Quadro 4. Protocolo de transplante de microbiota fecal via
enema (com base na referéncia de nimero 24).

0 doador deve ser saudavel, sem histérico prévio de doenca
gastrointestinal ou de exposicdo recente a antibiéticos, e nao deve
apresentar sinais de doenca sistémica. As fezes do doador devem
ser submetidas a triagem em busca de parasitas e enteropatégenos,
bem como avaliadas previamente utilizando o indice de disbiose
(uma vez que alguns caes clinicamente saudaveis (uma vez que
alguns cdes clinicamente saudaveis carecem de bactérias

C. hiranonis, necessarias para a conversao adequada dos acidos
biliares).

Armazenamento — as fezes podem ser frescas ou mantidas
refrigeradas a 4°C por até 1 semana em sacos plésticos. Quando as
fezes tiverem de ser congeladas por mais tempo, devem-se misturar
as fezes com glicerol antes do congelamento para conservar as
bactérias (10 gramas de fezes com 35 mL de solucdo salinae 5 mL
de glicerol, congeladas em aliquotas de 50 mL].

Materiais necessarios: solucao de NaCl a 0,9%, cateter de borracha
vermelha de calibre 12 ou 14 French, seringas de 60 mL para
irrigacao da ponta do cateter, liquidificador, fezes de doador,
lubrificante ndo bacteriostatico.

. Calcule a quantidade de fezes necesséria, aproximadamente 5
gramas por kg de peso corporal.

Adicione cerca de 60 mL de solucdo de NaCl a 0,9% a um
liquidificador, depois incorpore as fezes frescas ou congeladas e
misture em alta poténcia até que as fezes estejam liquefeitas, sem
deixar nenhuma parte sélida visivel. Para cdes de porte muito
grande, talvez seja necessario um volume maior de solucao salina
para obter fezes suficientemente liquefeitas.

Utilize a seringa para extrair a mistura e conecte o cateter de
borracha. Pressione o émbolo da seringa até que o material fecal
apareca na ponta do cateter — isso garante que nenhum ar seja
introduzido no célon do receptor.

Introduza totalmente o cateter no cdlon e, em seguida, administre
o enema. O cdo receptor nao precisa ser sedado.

Apds o transplante, se possivel, o cdo receptor deve ficar em jejum
por 4-6 horas e sem realizar nenhuma atividade, para diminuir as
chances de evacuacdo prematura.
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Figura 7. Esses dois gréficos mostram o efeito do transplante de microbiota fecal sobre o microbioma intestinal através do indice de disbiose (a) e da
concentracdo de C. hiranonis (b) em um c&o acometido por enteropatia crénica irresponsivo a outros tratamentos-padrao. Apds o transplante de
microbiota fecal, tanto o indice de disbiose como a quantidade de bactérias conversoras de acidos biliares, C. hiranonis, normalizaram, e a qualidade das
fezes melhorou em 2 dias. Aproximadamente 45 dias apds o transplante de microbiota fecal, a qualidade das fezes voltou a piorar e o indice de disbiose
aumentou; por isso, foi realizado um segundo transplante de microbiota fecal, resultando na melhora da qualidade das fezes. Como o dano estrutural
subjacente permanece em muitos cdes com enteropatia cronica, a disbiose costuma recidivar, sendo necesséria a repeticao frequente do procedimento.
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A técnica ajuda a restaurar o metabolismo dos acidos
biliares, ao favorecer a populacdo de C. hiranonis [Figura
7); por isso, tal técnica pode ser Util em cdes com uma
conversdo anormal de acidos biliares por proliferacao
associada a enteropatégenos como C. difficile ou

C. perfringens e/ou em animais com disbiose induzida
por antibidticos e leves danos subjacentes a mucosa
intestinal. O transplante de microbiota fecal também
demonstrou melhorar os escores fecais em casos de
diarreia aguda e, quando utilizado como adjuvante a
terapia antimicrobiana-padrao, em filhotes caninos com
infeccdo por parvovirus e em caes jovens com diarreia
crénica por uma infeccdo confirmada por C. difficile (25).

Em caes com enteropatia cronica, a dishiose é
frequentemente um efeito secundario da inflamacao
intestinal e do dano estrutural, e a recidiva da disbiose e
dos sinais clinicos ocorrera se a doenca subjacente nao
for erradicada. O transplante de microbiota fecal,
portanto, tem uma taxa de sucesso muito variavel em
casos de enteropatia cronica. Em alguns relatos, foi
sugerido que o escore fecal de muitos caes com
enteropatias cronicas melhora dentro de 2-3 dias do
tratamento, mas apds algumas semanas os caes voltam
a apresentar diarreia recorrente. Por essa razao, nesses
pacientes, é necessario instituir um tratamento
nutricional e anti-inflamatdrio adequado do processo
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patolégico subjacente (ver anteriormente), e o
transplante de microbiota fecal pode ser considerado
como tratamento adjuvante em pacientes que
apresentam uma resposta abaixo do ideal (por exemplo,
fezes continuamente moles) apesar das terapias-padrao.
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MITOS NA NUTRICAO DE
GATOS

Existe uma infinidade de mitos sobre o que deve ou nao ser dado a um gato para garantir um
estilo de vida saudavel. Este artigo visa por fim a algumas crencas equivocadas!

PONTOS-CHAVE
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A melhor maneira
de ajudar na higiene
dentaria em gatos é
combinar métodos ativos
e passivos de saude bucal;
um tipico alimento seco de

A carne de porco
é uma fonte adequada
de proteinas e gorduras
para a dieta felina e, desde
que submetida a cozimento,
i eco nao ha contraindicagoes
manutencao por si s6
oferece pouco ou
nenhum beneficio.

para incluir esse tipo de
carne na alimentacao
de um gato.

Para os gatos,
nao é recomendada a
alimentacao ad libitum
(i. e., a vontade); em vez disso,
o tutor deve medir as porcoes
e oferecer varias refeicoes
em pequenas quantidades
e intervalos regulares
ao longo do dia.

Evite oferecer aos gatos
uma quantidade excessiva
de petiscos, principalmente
restos de comida; os petiscos
nao devem constituir mais
de 10% das calorias
diarias de um animal.

Introducao

Os gatos sao uma das criaturas mais comumente
encontradas em fabulas e lendas, sendo muitas vezes
retratados como seres misteriosos e de natureza hostil.
Por essa razao, talvez nao seja de se surpreender a
quantidade de histérias confusas, meias-verdades e mitos
totalmente falsos sobre as necessidades alimentares
reais dos animais dessa espécie. Este breve artigo
permite diferenciar alguns mitos da realidade quando se
trata da alimentacao de um dos nossos pets favoritos.

MITO — alimentos secos limpam
os dentes

E comum a crenca de que a alimentacao com dieta seca
reduza a quantidade de placa bacteriana e tartaro
dentario de um gato e que proporcione beneficios
significativos a higiene bucal, quando comparada aos
alimentos Umidos. Certamente, a mastigacao de
croquetes duros parece limpar os dentes; a medida que o
animal mastiga o alimento seco, os pellets se fragmentam
e se desfazem, provocando um pequeno efeito de limpeza
mecanica. Além disso, o alimento seco deixa menos
residuos (restos) alimentares na boca para as bactérias
presentes na cavidade oral utilizarem como substrato, e a
placa bacteriana se acumula mais lentamente. No
entanto, muitos animais alimentados com dieta seca
continuardo a ter acimulo abundante de placa bacteriana
e tartaro e a sofrer de doenca periodontal (1,2); portanto,
as evidéncias quanto aos beneficios da alimentacdo seca
nao estao claras.

Um estudo demonstrou que os animais de companhia
alimentados com alimentos tenros (i. e., macios) tiveram
mais gengivite e placa, quando comparados com aqueles
que receberam alimentos mais duros (3).

Em outro estudo, em que se comparam as dietas caseiras
com os alimentos comerciais (Umidos e/ou secos),
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verificou-se que a probabilidade de apresentar
problemas de higiene bucal era maior em gatos
alimentados com dietas caseiras e que o oferecimento de
dietas comerciais ([em comparacdo com receitas
caseiras) era significativamente benéfico quando o
alimento seco constituia pelo menos parte da
alimentacédo (4). Em outro estudo, também se
demonstrou uma diminuicdo do tartaro e uma menor
gravidade da doenca periodontal, juntamente com uma
reducao na linfadenopatia, em gatos alimentados com
uma dieta seca, em comparacao com aqueles que
receberam alimentos macios (caseiros ou comerciais) (5).
Por outro lado, outros estudos demonstraram que o
acumulo de placa e tartaro com os alimentos Umidos é
semelhante ao dos alimentos secos tipicos de
manutencao (1,6). E importante ressaltar que os
alimentos comerciais secos geralmente se fragmentam
nas bordas (margens) dos dentes incisivos, o que é de
pouca ou nenhuma utilidade para melhorar a higiene
bucal, uma vez que os depdsitos de placa e tartaro nas
bordas gengivais e nas dreas subgengivais (ou seja, as
regides mais importantes para a saude bucal)
permanecem inalteradas (7,8).

Considerando que dois tercos dos gatos com mais de dois
anos de idade apresentam sinais de doenca periodontal
(5), ndo é nenhuma surpresa que alimentos secos
comerciais tenham sido desenvolvidos para gatos
adultos, com maior capacidade comprovada de limpeza
bucal, quando comparados com os alimentos secos
tipicos de manutencdo. Essas “dietas dentarias” tém uma
consisténcia que maximiza o contato com os dentes, de
tal modo que os croquetes possuem formato, tamanho e
textura especificamente projetados para ajudar no
controle da placa bacteriana e do tartaro dentario (9).
Muitas dietas dentarias também contém determinados
ingredientes que ajudam a prevenir o acimulo de placa e
tartaro e, de fato, os produtos aprovados pelo VOHC®'
demonstraram ter efeitos benéficos sobre a saude bucal.
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As dietas dentarias, bem como os suplementos e
petiscos especificamente projetados para a limpeza dos
dentes, constituem métodos passivos de higiene bucal,
ao contrario dos métodos ativos, em que o tutor remove
a placa bacteriana através da escovacdo dos dentes e/ou
da aplicacdo de géis na cavidade oral. Os métodos
passivos por si s6 nao mantém a gengiva clinicamente
saudavel, ja que os animais ndo usam todos os seus
dentes ao mastigar um produto odontoldgico — e até
mesmo para os dentes que entram em contato com o
produto, nem todas as superficies dentarias estao
envolvidas na acao de mastigacao; assim, muitas areas
da boca sao negligenciadas. Na verdade, a acao passiva
dos produtos dentdrios mastigaveis é mais efetiva nos
pré-molares, pois o animal utiliza principalmente esses
dentes para morder [Figura 1), enquanto os métodos
ativos sao mais eficazes nos incisivos e caninos, uma vez
que o tutor tem mais facilidade de acesso aos dentes da
frente (10).

0 melhor método de manutencao da higiene bucal ainda
é escovar os dentes diariamente, o que reduz a
quantidade de placa bacteriana, embora isso possa ser
um grande desafio para muitos tutores (Figura 2).
Embora a ideia de que a dieta seca ajuda a limpar os
dentes seja atrativa, parece que a maioria dos alimentos
secos de manutencao por si s6 nao reduz
significativamente o risco de doenca periodontal.
Determinados produtos odontoldgicos podem ter alguns
beneficios, mas devem ser produtos que também atuem
sobre as dreas subgengivais. Ao recomendar produtos
odontolégicos nutricionais aos clientes, é preferivel
escolher aqueles que atendam as elevadas exigéncias
do VOHC®. Em ultima analise, a melhor maneira de
manter a satde bucal do gato envolve a combinacao de
métodos ativos e passivos por meio de cuidados
odontoldgicos veterinarios regulares que comecam com
uma excelente comunicacao entre o clinico e o tutor do
gato!

MITO — os gatos nao devem
comer carne de porco

A carne de porco é uma boa fonte de proteinas e
aminoacidos essenciais, mas existe um mito comum de
que esse tipo de carne nao deve ser oferecido aos gatos.
Sem duvida, a carne de porco tem um alto teor de
gordura, e isso deve ser levado em consideracao ao
utilizd-la como base ou ingrediente principal para uma
dieta. O porco é um componente muito utilizado em
alimentos comerciais secos e Umidos — sob a forma de
carne, pele, gordura, visceras [(i.e., middos) ou farinha —
pois serve como fonte de proteina concentrada.

'Veterinary Oral Health Council (Conselho Veterinario de Satde Bucal)
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A Dra. Hotda se formou na Universidade de Ciéncias da Vida de Varsdvia, na Poldnia, e continuou seus
estudos na Faculdade de Medicina Veterinaria de Ghent. Além de ser especialista em nutricao felina e
canina, Karolina é proprietaria de um servico de consultoria em nutricao (karolinaholda.com) e ministra
cursos online sobre a nutricdo adequada de cdes e gatos. Também escreveu mais de 70 artigos
cientificos e leigos para periodicos de veterinaria e zoologia.

Figura 1. Um gato com barra mastigavel usa principalmente seus
dentes pré-molares para mastigar.

Figura 2. A escovacao diaria dos dentes é um método ativo para
manter uma boa higiene bucal.

A ma reputacao da carne de porco esta relacionada
principalmente com um virus da familia Herpesviridae
que causa a doenca de Aujeszky (também conhecida
como pseudorraiva). Embora seja uma enfermidade
infecciosa encontrada em animais de criacao e selvagens,
especialmente suinos, os gatos (e cdes) podem contrai-la
através da ingestdo de carne de porco contaminada crua
(12). Os animais afetados desenvolvem sinais que
basicamente estao relacionados com o sistema nervoso:
paresia, paralisia e prurido intenso que leva a
automutilacdo. Embora os seres humanos nao sejam
suscetiveis a infeccdo por esse virus, a doenca
infelizmente é fatal em gatos.

O controle da doenca de Aujeszky é geralmente realizado
pelo servico de satde animal de cada pais através do
monitoramento continuo da enfermidade nas granjas de
suinos, com a obtencdo de amostras de sangue aleatérias
para testes. Atualmente, o nimero de surtos notificados
estd em constante declinio, e muitas regides europeias
foram oficialmente declaradas livres da doenca.
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Figura 1. Os javalis sdo comuns em certas partes da Europa
Ocidental e podem atuar como reservatdrios do virus da
doenca de Aujesky.

No entanto, de acordo com o European Advisory Board
on Cat Diseases (Comité Europeu de Especialistas em
Doencas de Gatos [13]), a incidéncia da infeccao causada
pelo virus da doenca de Aujeszky em javalis pode ser
alta na Europa Ocidental (Figura 3), e esse virus ainda é
encontrado esporadicamente em caes de caca, embora
isso por si s6 ndo represente um maior risco de
contaminacao dos alimentos para gatos por esse
agente.

Cabe assinalar a importancia de cozinhar toda a carne
de porco antes de oferecé-las aos pets, pois isso destrdi
o virus e torna a carne mais segura para o consumo.
Contudo, a autora desaconselha alimentar os gatos com
produtos suinos destinados ao consumo humano; isso
se deve ao fato de que todos os tipos de presuntos,
linguicas, salsichas e embutidos, apesar de serem
fabricados a partir de carne suina cozida, costumam ter
alto teor de gordura, além de terem conservantes, como
nitrito de sddio e fosfatos, em sua composicao,
substancias potencialmente nocivas aos animais. Em
suma, os produtos de origem animal altamente
processados da alimentacao humana nao constituem
um petisco saudavel para um gato doméstico.

MITO — servir alimentos
humanos nao faz mal aos gatos

A maioria dos tutores sabe que alguns alimentos para
consumo humano podem ser toxicos para caes e gatos
— por exemplo, cebola e alho (frequentemente
utilizados em molhos culinarios), ou passas e chocolate
que — embora comumente consumidos por humanos
como um doce — podem ser toxicos e até fatais para os
pets. Tampouco é recomendavel alimentar nossos pets
com restos de comida por uma série de razoes. A
alimentacdao humana costuma ser muito condimentada
(por exemplo, com sal, pimenta ou outras especiarias), e
os alimentos processados prontos para consumo
(conforme mencionado anteriormente) também contém
componentes que podem afetar negativamente a saide
animal. Além disso, a alimentacdo humana costuma ter
alto teor de gordura e, portanto, ser rica em calorias e
desbalanceada em relacdo as necessidades nutricionais
de um gato.

Os alimentos destinados ao consumo humano
certamente nao podem nem devem constituir a base da
dieta de um animal. Se um tutor realmente quiser dar
ao seu gato algo "do seu prato”, o clinico deve orienta-lo
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para garantir que o alimento nao contenha ingredientes
toxicos e que todos os petiscos sejam oferecidos com
moderacao.

E importante recomendar ao tutor que a quantidade de
petiscos entre as refeicdes nao ultrapasse 10% da dose
caldrica diaria; caso contrario, isso levara rapidamente
ao desenvolvimento de obesidade. Além disso, esses
petiscos podem desbalancear o alimento principal,
podendo causar deficiéncias ou excessos de alguns
nutrientes.

O tutor precisa estar ciente de que a alimentacao
humana também nao é recomendada por questdes
comportamentais. Quando os gatos aprendem que
conseguem obter algo saboroso do tutor, eles imploram
por mais comida e/ou se recusam a comer seu alimento
basico ou principal na esperanca de conseguir algo
“melhor”. Também vale a pena advertir que qualquer
membro da familia pode inadvertidamente ter um mau
habito capaz de estimular e encorajar esse
comportamento felino — por exemplo, criancas ou avds
podem alimentar secretamente o gato toda vez que eles
abrem a porta da geladeira para pegar leite para um café
ou cha (Figura 4).

MITO — E apenas um quilo a mais

A obesidade é um fendmeno incrivelmente comum nos

pets por varios motivos, e um deles, ndo menos
importante, é porque os tutores comparam o excesso de
peso de seu gato com a sua prépria condicao. Se uma
pessoa ganha um unico quilo a mais, a diferenca
fisioldgica € minima; no entanto, para um gato, com um
peso de 5 kg, engordar "apenas” 1 kg a mais significa um
aumento de 20% de seu peso corporal, colocando-o na
categoria de obeso. Nessa circunstancia, vale a pena
explicar ao tutor qual seria a equivaléncia dessa
porcentagem no ser humano, a fim de conscientiza-lo
sobre sua percepcao distorcida — por exemplo, se uma
mulher que pesa em torno de 55 kg ganhasse 20% a
mais (11 kg), a diferenca em seu peso corporal
certamente seria evidenciada.

Uma boa solucao para ajudar a orientar os tutores em
relacdo aos alimentos extras consiste em colocar um
cartaz ou poster na sala de consulta da clinica
veterinaria, mostrando o teor caldrico dos petiscos mais
oferecidos aos gatos, juntamente com a equivaléncia de
seu conteldo calérico para os humanos (Figura 5).

Figura 4. Qualquer membro da casa pode ter o mau hébito de
alimentar o gato toda vez que se dirige a geladeira. Isso pode fazer
com que o gato se acostume a conseguir alimentos toda vez que ouvir
a porta da geladeira se abrindo.



Figura 5.

Contribuicao dos petiscos para a ingestao diaria de energia

Quando um tutor oferece petiscos, além da alimentacao diaria, isso aumenta de forma drastica a
ingestao energética diaria total*. Isso pode causar o ganho de peso em gatos que ja recebem sua
dieta de manutencao e retardar/interromper/reverter a perda de peso em gatos sob um programa
de controle de peso. Abaixo estao alguns exemplos que ilustram o efeito potencial de petiscos
sobre o consumo alimentar.

Ingestao Excesso no aporte
Quantidade energética energetico diario*

*Para um gato de 4 kg com
[em kcal] base em 200 kcal por dia

©Marianne Diez - Veterinary Focus Special Edition “Tacking obesity in cats”

2 colheres de 15 mL de 54 21%
queijo magro
2 colheres de 15 mL de i1 16%
iogurte
100 mL de
0,
leite integral 58 23%
25 g de 96 38%
nata
25 gde .
atum (em salmoura) 28 1%
A43 g o!e 154 61%
paté de figado
43 g de o
figado 30 12%
30gde 255 101%
capa de presunto
60 g de 62 25%
cream cheese gordo
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Figura 6. O uso diario de um dispensador de alimentos tipo
quebra-cabeca proporciona estimulacao mental ao gato e
ajuda a evitar a ingestdo excessiva de calorias.

Dessa maneira, é possivel transmitir a mensagem de
que, para um gato, um pequeno pedaco de queijo
equivale a um hamburguer duplo para uma pessoa, e
nao se pode deixar de ressaltar que, tal como indicam as
pesquisas, a superalimentacao (ou seja, ad libitum e
petiscos) e a falta de atividade fisica sdo as principais
causas de obesidade em gatos (14).

MITO — um gato deve ter acesso
aos alimentos

Muitos gatos tém a disposicao o alimento seco em uma
tigela durante todo o dia (muitas vezes, sem medir a
porcao didria da devida forma) e recebem o alimento
Umido em determinados hordrios. Essa forma de
alimentacdo normalmente se deve a impossibilidade
logistica do tutor de estar em casa e poder oferecer ao
seu gato pequenas refeicdes varias vezes ao dia.
Lamentavelmente, esse método de alimentacdo resulta
na impossibilidade de o tutor controlar de forma
adequada quanto o gato consome. O alimento seco é um
produto com uma alta concentracao de energia;
portanto, um pequeno volume de croquetes fornece
muitas calorias. Muitos tutores esperam que seu pet
saiba “quanto ele precisa comer”, mas na maioria dos
casos, 0s gatos comem mais do que necessitam, e o
excesso de energia leva a obesidade (15). Além disso,
muitos gatos comem demais por tédio, pois seus tutores
nao lhes proporcionam enriquecimento ambiental
suficiente ou atividade ludica ativa.

Os alimentos secos nao tém a mesma consisténcia nem
o valor calérico dos alimentos consumidos pelos gatos
na natureza; o primeiro tipo fornece a energia e os
nutrientes necessarios em uma porcao relativamente
pequena. Isso significa que alguns gatos continuam com
fome mesmo depois de comer uma quantidade de
alimento seco suficiente para atender as suas
necessidades nutricionais. A situacdo é diferente com os
alimentos Umidos — que, em geral, sao quatro vezes
menos caldricos, pois possuem um teor de umidade em
torno de 80%. Isso torna a superalimentacao de um gato
muito mais dificil. Aspectos econémicos e praticos
também entram em jogo: os alimentos Umidos tém um
custo mais alto por caloria; portanto, é improvavel que
os tutores oferecam mais do que o gato precisa. Por fim,
como os alimentos Umidos estragam rapidamente, é
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mais provavel que os tutores sirvam pequenas porcoes
em horarios estabelecidos ao longo do dia.

Em particular, os tutores de gatos com tendéncia ao
excesso de peso e a obesidade devem evitar o
fornecimento de alimentacao ad libitum, e a quantidade
didria de alimento deve ser medida com precisdo em
balancas de cozinha e, depois, dividida em vérias
refeicoes. E preferivel oferecer as refeicdes com
regularidade (ou seja, em horarios fixos durante o dia) e
nao apenas uma Unica vez na tigela brinquedos
interativos dispensadores de alimentos também devem
ser utilizados diariamente, pois podem contribuir para
um padrao alimentar mais lento e uma ingestao caldrica
reduzida, além de proporcionar ao gato uma estimulacao
mental util (Figura 6).

I CONSIDERACOES FINAIS

Pode ser surpreendente a quantidade de
clientes atendidos pelo médico-veterinario
com opinioes equivocadas sobre o que o gato
deve ou nao comer — no entanto, esses
tutores seguem suas crencas pensando que
estao fazendo o melhor para o seu pet. Manter

uma comunicacao clara e sem pressa entre o
médico-veterinario e o tutor, juntamente com o
uso de material educativo apropriado, pode
ajudar a desfazer esses mitos em muitos
casos e garantir a recomendacao da melhor
nutricao possivel para o gato.
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Os clinicos muitas vezes se deparam com um tutor que deseja alimentar seu pet com uma
dieta caseira. Este artigo analisa os possiveis inconvenientes e vantagens desse tipo de

alimentacao.
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Apesar de serem
menos utilizadas que as
dietas comerciais, as receitas
caseiras podem ser
consideradas como a
“melhor” opcao pelo tutor
devido a falta de

A maioria das receitas
de dietas caseiras
disponiveis em sites e livros
didaticos nao atende as
necessidades nutricionais de

um pet, podendo levar ao

confianca e compreensao surgimento de doencas.

dos alimentos
industrializados.

Para garantir uma
alimentacao completa
e balanceada dos pets, é
necessario entender a
escolha do tutor e se
comunicar com ele,
oferecendo-lhe
informacoes de forma
clara e compreensiva.

Quando se utilizam
alimentos crus, ha um risco
potencial de contaminacao
por bactérias patogénicas e
excrecao fecal de patdgenos,
colocando em risco tanto os
tutores como outras
pessoas.

Introducao

0 termo “caseiro”, quando aplicado a alimentos para
pets, refere-se a qualquer dieta ndo comercial e
compreende um amplo espectro de possibilidades,
desde receitas exclusivamente a base de carne até
dietas vegetarianas ou veganas, incluindo ingredientes
cozidos e crus. A maioria dos tutores que decidem
preparar o alimento de seu pet desejam fornecer o que
consideram uma excelente nutricao para seu cao ou
gato. Embora eles possam procurar a ajuda de um
médico-veterinario especialista em nutricao, eles
também podem — e talvez sejam mais propensos a —
obter receitas de livros, Internet, amigos e outras
pessoas que nao possuem formacao adequada em
nutricao de pequenos animais. Este artigo oferece uma
visao geral desse tipo de alimentacao, analisando os
possiveis riscos e beneficios.

A prevaléncia das dietas caseiras

Pode ser dificil determinar com exatiddo o numero de
pets que recebem uma dieta caseira. Por exemplo, em

uma pesquisa realizada em 2008 nos EUA e na Australia,
verificou-se que mais de 93,2% dos caes e 98,9% dos
gatos se alimentavam, pelo menos em parte, com
alimentos comerciais (1). No entanto, 30,6% dos c3es e
13,1% dos gatos também recebiam restos de comida
(sobras) ou comida caseira. A refeicao principal de 16,2%
dos caes e de 9,6% dos gatos incluia ossos ou alimentos
crus. Mais de 80% dos tutores que forneciam ossos ou
alimentos crus na dieta de seus pets residiam na
Austrdlia. Menos de 3% dos tutores alimentavam seus
pets exclusivamente com dietas caseiras, e cerca de 7%
dos caes recebiam pelo menos metade de sua
alimentacao sob a forma de comida caseira.

Em outro estudo do mesmo ano, constatou-se que 95,5%
dos tutores de gatos utilizavam produtos comerciais, e
apenas 2,7% usavam uma dieta ndao comercial, de acordo
com os critérios do estudo, enquanto 86,8% dos tutores
de cdes foram classificados no estudo como usuérios de
"alimentos comerciais", 10,0% como usuarios de
"alimentos nao comerciais”, e os 3,2% restantes nao
puderam ser classificados em nenhuma dessas
categorias por ndo atenderem aos critérios exigidos (2).
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Em outro estudo internacional mais recente, foi relatado
que 79% dos caes e 90% dos gatos consumiam
alimentos comerciais convencionais, embora somente
13% dos caes e 32% dos gatos tenham sido alimentados
exclusivamente com essas dietas (3). A comida caseira
foi oferecida a 64% dos caes e 46% dos gatos, sendo que
66% dos caes e 53% dos gatos receberam alimentos
crus. Conforme observado no estudo anterior, a
alimentacao caseira e/ou crua foi outra vez mais
prevalente na Australia, mas obviamente existem
diferencas geogréficas consideraveis quando se trata
das praticas de alimentacao dos pets. Em contraste com
os estudos anteriores, no Sri Lanka, foi relatado que
42% dos caes recebiam comida caseira, enquanto
apenas 18% foram submetidos a dieta comercial, e os
40% restantes foram alimentados com uma combinacao
de ambas as opcoes. Além disso, no mesmo estudo,
descobriu-se que 49% dos caes receberam leite como
uma refeicdo separada, além de sua dieta habitual, e
57% receberam suplementos alimentares (4).

Em geral, essas e outras pesquisas indicam que a
prevaléncia de caes alimentados com comida caseira
pode ser em torno de 7-10% e a de gatos menos de 4%);
entretanto, esses resultados talvez nao reflitam a
populacao total, devido a tendenciosidade amostral
(também conhecida como viés estatistico) dos
entrevistados. Por exemplo, em um dos estudos
anteriores (3), os tutores que participaram da pesquisa
foram escolhidos por meio de autosselecao de grupos
de redes sociais com interesse em caes e gatos. Esse
tipo de amostragem pode influenciar ou distorcer os
resultados em virtude do feedback de determinados
setores da populacao com viés em potencial por
exemplo, os tutores que utilizam dietas caseiras podem
estar mais interessados em preencher uma pesquisa
sobre o tipo de alimentacao dos seus pets ou, por outro
lado, podem ser menos propensos a revelar suas
préticas alimentares em uma pesquisa; por isso, é dificil
determinar a porcentagem real de tutores que usam
dietas caseiras para os seus pets.

Por que escolher uma dieta
caseira?

Os pets sao frequentemente considerados como
membros da familia, e o tipo de alimentacao escolhida
pode refletir as crencas culturais, as ideologias e a
identidade de um tutor. Assim, as pessoas podem
querer alimentar seus animais, de acordo com sua
propria filosofia de alimentacao, utilizando, por exemplo,
apenas alimentos veganos, organicos ou naturais. A
humanizacao dos pets torna atrativa a ideia de alimentar
0 cao ou gato com uma dieta semelhante a do tutor.
Outras razoes para o uso de alimentos caseiros incluem
palatabilidade (ou seja, a possibilidade de escolher os
alimentos preferidos pelo animal), desconfianca e/ou
incompreensao sobre o processamento dos alimentos
comerciais, desejo de excluir certos ingredientes (como
graos, subprodutos ou derivados da carne) ou anseio por
um “maior” e “melhor” controle da dieta do pet (Figura
1). Os tutores também relataram que, entre outros
motivos, usam alimentos crus ou caseiros, porque (a)
querem mimar seu pet, (b) ficam preocupados com a
possibilidade de os alimentos comerciais serem menos

4 focuy..

©Shutterstock

Figura 1. Os tutores podem escolher uma dieta que considerem
mais palatavel e agraddvel para o seu pet.

saudaveis ou nutritivos do que o desejado ou (c] desejam
obter um beneficio médico, real ou percebido (2] (Tabela
1).

Em pelo menos um estudo, foi sugerido que exista uma
associacao entre as preocupacoes dos tutores de pets
em relacdo aos alimentos comerciais e a pratica de
fornecer alimentos preparados em casa. Os tutores que
alimentavam seus pets com uma dieta composta de pelo
menos 50% de alimentos nao comerciais tinham mais
preocupacdes e duvidas sobre os alimentos comerciais,
seu processamento e a industria de petfoods do que
aqueles que ofereciam uma dieta constituida de no
minimo 75% de produtos comerciais (2). Esses tutores
que ofereciam alimentos nao comerciais também eram
mais propensos a uma alimentacao crua e caseira do que
aqueles que usavam alimentos comerciais. Os tutores
que utilizaram dietas caseiras apresentavam maior
tendéncia a acreditar que: (a) os alimentos comerciais
nao eram saudaveis, (b) os nutrientes essenciais se
destruiam durante o processo de cozimento e (c) os
alimentos organicos eram mais seguros e saudaveis do
que outros alimentos. Algumas pessoas também gostam
de preparar a comida do seu pet, o que poderia
influenciar nas respostas (2).

Segundo relatos, os defensores da alimentacao crua
acreditam que os alimentos crus e ricos em proteinas
sejam mais naturais e comparativamente mais
semelhantes ao que é consumido pelos canideos e
felinos selvagens (1).

Tabela 1. Algumas razoes apontadas pelos tutores para o
fornecimento de dietas caseiras.

« Palatabilidade - a possibilidade de escolher os alimentos
preferidos pelo animal

o Desejo de mimar o pet

 Dieta adaptada a filosofia alimentar do tutor, por exemplo, com
alimentos vegetarianos, organicos, etc.

» Desconfianca ou incompreensao em relacdo ao processamento de
alimentos para pets ou crenca de que os alimentos processados
(cozidos) ndo sejam saudaveis

 Falta de confianca no que diz respeito as empresas de petfoods

o Desejo de excluir determinados ingredientes, como graos,
subprodutos

e Anseio por um maior controle da dieta

« Desejo de alimentar o cdo com uma dieta rica em proteinas ou
“carnivora”

» Uso para fins nutricionais especificos nos casos em que uma dieta
comercial ndo estd disponivel, por exemplo, comorbidades ou
reacdes adversas a varios ingredientes
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Em um estudo com 218 tutores que alimentavam seus
caes com dieta crua, 26% indicaram que o principal
motivo para o uso desse tipo de alimentacao era
respeitar a natureza carnivora do cdo, 24% melhorar a
saude do animal, 21% devido a problemas com alimentos
comerciais no passado, 19% nao confiavam em alimentos
comerciais, 6% porque o cao nao comia alimentos
comerciais e 4% por outro motivo (5). Um total de 57%
desses tutores consideravam que a principal vantagem
da alimentacao crua era o controle total da dieta e o
conhecimento de sua composicao, enquanto 23% citaram
a preferéncia por proteinas de origem animal como o
principal componente da dieta; 11% dos tutores
mencionaram que a principal vantagem era o beneficio
percebido de maior tempo em que o cao passava
comendo, aliado com uma satisfacao aparentemente
maior. Apenas 3% dos entrevistados consideravam como
vantagem a boa palatabilidade, 1% a auséncia de
carboidratos e 1% o fato de o alimento ser cru.

Dietas caseiras para terapia
nutricional

Embora haja uma grande variedade de alimentos
comerciais disponiveis para pets sauddveis e para
aqueles que necessitam de manejo dietético, as dietas
caseiras podem ser Uteis nos casos em que nao existe
uma opcao comercial adequada para os problemas
especificos de determinado animal. Por exemplo, para
um cdo com pancreatite cronica e doenca renal, um
médico-veterinario especialista em nutricdo pode
formular uma dieta caseira adequada com nivel
reduzido de gordura e baixo teor de foésforo ou, em
certos disturbios intestinais, como linfangiectasia, uma
dieta caseira com um teor de gordura inferior ao
encontrado em alimentos comerciais pode ser util.
Alguns animais também apresentam reacées adversas a
varios ingredientes alimentares e podem se beneficiar
de uma dieta formulada sob medida. As dietas caseiras
também podem ser mais palataveis em algumas
situacdes, ja que os tutores (e seus pets) podem
escolher seus ingredientes preferidos; isso pode ser
particularmente Gtil em animais doentes com apetite
reduzido, como aqueles acometidos por doenca renal
cronica, embora também possa ser prejudicial em
outros casos, como animais com excesso de peso.

Foi sugerido que as dietas caseiras possam ser mais
digeriveis do que os alimentos comerciais disponiveis no
mercado, tanto secos como Umidos, favorecendo a
formacao de fezes de melhor qualidade ou em menor
volume. No entanto, existem varios fatores que afetam a
digestibilidade do alimento, incluindo os ingredientes, a
quantidade e os tipos de fibra, e as diferentes técnicas
de processamento térmico. Em um estudo em gatos, foi
comparada a digestibilidade fecal aparente de um
alimento seco, uma dieta crua e a mesma dieta “crua”,
porém cozida; nessa comparacao, observou-se que a
digestibilidade era maior com as dietas crua e caseira
do que com o alimento seco (6]. Em outro estudo com
filhotes de gatos, comparou-se a digestibilidade fecal de
duas dietas cruas e um alimento seco cozido; esse
estudo revelou que a digestibilidade da matéria
organica, das proteinas e da energia era maior com as
dietas cruas, resultando em um menor volume de fezes,
mas sem diferencas em relacdo ao escore fecal (7).
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Esses estudos compararam dietas com varios
ingredientes e diferentes tipos de processamento; por
essa razao, fica dificil determinar apenas os efeitos do
processamento.

Desde que a digestibilidade do alimento seja alta o
suficiente para fornecer uma nutricao adequada, o
aumento da digestibilidade nao é algo necessariamente
benéfico para todos os pets. Os animais com excesso de
peso que necessitam de uma densidade calérica menor e
aqueles que precisam de muita fibra para manter a
saude do célon podem se beneficiar do aumento da fibra
alimentar na dieta — que, no caso, terd uma menor
digestibilidade. Por outro lado, a alta digestibilidade pode
beneficiar alguns pacientes com certas doencas
intestinais ou aqueles que necessitam de maior
densidade caldrica.

Problemas potenciais com dietas
caseiras

Desequilibrios nutricionais

Existem inimeros relatos de casos clinicos e séries de
casos publicados de problemas decorrentes da
alimentacdo com dietas caseiras nutricionalmente
desbalanceadas e/ou incompletas (Tabela 2). Muitos
desses casos envolvem filhotes de caes ou de gatos em
crescimento, nos quais os desequilibrios nutricionais sao
mais criticos, mas também s3o relatados em caes e
gatos adultos (8,9). A doenca dssea metabdlica e o
hiperparatireoidismo nutricional secundario ocorrem
quando ha deficiéncia de célcio na dieta ou uma relacao
de calcio:fésforo inadequada (Figura 2), podendo se
desenvolver juntamente com raquitismo por deficiéncia
de vitamina D. As anormalidades descritas em caes
alimentados com dietas caseiras incluem hipovitaminose
D, hipocalcemia, deficiéncia de vitamina A (10),
hiponatremia, hipocloremia, hiperfosfatemia e
deficiéncia de taurina (11). Em filhotes de gatos, existem
relatos do desenvolvimento de doencas esqueléticas
associadas a dietas caseiras desbalanceadas por
deficiéncias de calcio e/ou vitamina D (12). Foi relatada a
ocorréncia de pan-esteatite por consumo de dietas ricas
em gordura e deficientes em vitamina E em gatos
alimentados com dieta caseira desbalanceada (13). Uma
dieta composta principalmente de figado para gatos pode
resultar em hipervitaminose A, com a consequente
formacao de ostedfitos e exostoses de uma maneira
extensa e irreversivel, resultando em dor e claudicacao.
Evidentemente, também existem muitos outros casos
relacionados com a nutricao que passam despercebidos
e ndo sao notificados na pratica clinica; por essa razao, a
prevaléncia real desses disturbios nao é conhecida.

Tabela 2. Deficiéncias nutricionais comuns em dietas caseiras
de manutencdo para pets saudaveis.

- Calcio

« Vitamina D

* Zinco

« Acidos graxos essenciais (4cido linoleico e outros acidos graxos
dmega-3)

« Vitamina E

« Colina

« Cobre

*  Ferro

e Tiamina

« Manganés

«  Selénio
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Figura 2. Radiografia dorsoventral do cranio de um cdo com
doenca renal cronica alimentado com dieta caseira deficiente em
nutrientes, resultando em hiperparatireoidismo nutricional
secundario e provavelmente hiperparatireoidismo renal
secundario. A osteopenia é generalizada, com adelgacamento
cortical de alguns ossos.

Andlises nutricionais de receitas caseiras

Varios estudos analisaram receitas de dietas caseiras e,
em todos eles, foram identificadas deficiéncias na
maioria das receitas publicadas (14-16) (Figura 3). Em
um estudo, analisaram-se 200 dietas caseiras de
manutencdo para caes (64,5% elaboradas por
médicos-veterinarios e 35,5% por ndo
médicos-veterinarios) obtidas de 34 fontes diferentes;
nesse estudo, verificou-se que a maioria nao era
nutricionalmente completa (14). Dessas receitas, 92%
continham instrucdes imprecisas ou incompletas (por
exemplo, em relacdo aos ingredientes, ao método de
preparo e aos suplementos) e 29% omitiam a
incorporacao de suplementos nutricionais. As calorias
fornecidas por cada receita variavam de 380 a 16.348
kcal e, em 95% das receitas, pelo menos um nutriente
essencial se encontrava abaixo do nivel recomendado
pelo NRC' ou pela AAFCOQ? e 83,5% apresentavam
multiplas deficiéncias nutricionais. As deficiéncias mais
comuns foram a falta de vitamina D, vitamina E, zinco,
colina, cobre, acidos graxos 6mega-3 e calcio. Um
estudo que incluiu 114 receitas de dietas caseiras para
gatos constatou instrucoes vagas e inadequadas
semelhantes, além de deficiéncias nutricionais,
principalmente em colina, ferro, tiamina, zinco,
manganés, vitamina E e cobre. Nenhuma das receitas
atendia as recomendacdes nutricionais do NRC (16).

'NRC = National Research Council (Conselho Nacional de Pesquisas dos

Estados Unidos)

*AAFCO = Association of American Feed Control Officials (Associacao

Norte-Americana de Agentes de Controle de Alimentos)
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Com relacdo as dietas terapéuticas, outro estudo relatou
que, das 67 receitas de dietas renais caseiras para caes e
gatos (retiradas de livros veterindrios, livros para tutores
de pets, e sites), nenhuma atendia a todas as
recomendacoes nutricionais do NRC.

Além de serem frequentemente deficientes em
aminoacidos, muitas receitas eram pobres em colina,
selénio, zinco e calcio (17). Contudo, um relato descreveu
o0 caso de 18 cdes com doenca renal cronica e
hipercalemia que eram alimentados com dietas renais
comerciais; ao mudar a alimentacao, sob a supervisao de
um meédico-veterinario especialista em nutricao, para
uma dieta caseira com baixo teor de potassio para
doenca renal, as concentracdes séricas desse elemento
voltaram ao normal em todos os caes, exceto em um,
dentro de uma a duas semanas (18).

Muitas receitas publicadas incluem o uso de
suplementos vitaminicos e minerais inespecificos. Esses
suplementos podem variar em sua composicao, e a
maioria dos que se encontram a venda para cdes e gatos
nao foi formulada para uso em dietas caseiras. Além
disso, alguns suplementos destinados a utilizacdo em
pessoas podem conter niveis de vitamina D que podem
ser excessivos para caes e gatos. Também é pouco
provavel que os suplementos humanos contenham
taurina, um aminodcido essencial para gatos, e as dietas
caseiras podem ou nao conter uma quantidade suficiente
desse nutriente. Por exemplo, em um estudo, foi
demonstrado que amostras inteiras de coelhos nao
atendiam as necessidades recomendadas de taurina,
variando de 20 a 90% do valor minimo recomendado (19).

Com frequéncia, sugere-se que alternar a alimentacao
com diferentes férmulas proporciona uma variedade de
nutrientes que compensa quaisquer deficiéncias em
qualquer uma das dietas; no entanto, em um estudo que
analisou o efeito da alternancia de sete receitas
diferentes, ficou demonstrado que as deficiéncias nao
foram eliminadas nem corrigidas (14). Como muitas
receitas caseiras apresentam deficiéncias semelhantes
(por exemplo, zinco), o ato de alternar entre elas nao
proporcionara uma alimentacao completa e balanceada.

0/
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“0s tutores de pets geralmente modificam as receitas
caseiras recomendadas, um processo conhecido como
desvio de receitas. As modificacoes podem consistir em
mudancas nas quantidades dos ingredientes,
substituicao de ingredientes ou omissao de suplementos.
Qualquer variacao pode alterar a composicao nutricional
da dieta e torna-la potencialmente inadequada.”

Marjorie L. Chandler



Figura 3. Os resultados de uma analise computadorizada utilizando o software Balancelt®.com para avaliar uma receita de dieta caseira da Internet para um
cdo adulto a base de peru, arroz e vegetais mistos. As barras de cor cinza indicam niveis suficientes de um determinado nutriente, enquanto as de cores

vermelha e branca representam niveis deficientes.

Nutriente

Proteina
Arginina
_ Histidina
Isoleucina
Leucina
Lisina
Metionina

Metionina - cistina

Fenilalanina

Fenilalanina - tirosina
eonina

Triptofano

Valina

Lipidios totais

Carboidratos

Colina
Folato

Niacina
_ Acido pantoténico
Riboflavina

Tiamina

Vitamina A
Vitamina B12
Vitamina Bé

Vitamina E

Calcio
Cloro
-COb?e_
lodo
Fe-rro
Magnésio
M-anganés
Fééforo
Poté_ssio
Sélénio
 Sodio
Zinco
Relac&o de calcio:fosforo
EPA + DHA

Vitamina D

Formulacoes dos alimentos

Mesmo com dietas caseiras bem formuladas, podem
ocorrer desequilibrios nutricionais, uma vez que a dieta
fornecida sé correspondera a receita formulada por um
sistema computacional se os ingredientes utilizados
nessa receita forem consistentes com os da base de
dados empregada. Em um estudo, foi demonstrada uma
boa consisténcia entre a anélise quimica das dietas e a
analise do computador (14), mas é possivel que os
tutores nao escolham exatamente o mesmo ingrediente
recomendado e, (por exemplo), a quantidade de gordura
na carne moida pode variar consideravelmente.

Mais pertinente é o fato de que os tutores de pets
costumam modificar as receitas caseiras, um processo
conhecido como desvio da dieta.

% da necessidade

Quantidade (por Mcal)

170,4% 76,702 g 45 a [sem maximo) g
434,1% 5,5;5;6“9 1,28 alsem mé.xirpo] g
4589% | 2,203 0482 (semmaximolg |
1362,9% 3,448 g | 0,952 (sem maximol g
_3:6_4,_(;;/; _ ;199 g T _1,7 a“[-sem mé“).(irmol g
391,3% 6,182 g 1,58 a [sem méximo) g
246,.5;’./0_ 2649 g 0,83 a ([sem ma’xi-mo] g
176,0% 2,86;9.9 1,63 a [sem méximol g
276,2% 3,121g 1,13 a [sem maximo) g
312,2% 5,77"6 g 1,85 a [sem méximol g
283,2% 3,398 g 1,2 a [sem maximo) g
 218.8% 0875 g 0,4 a (sem maximo) g
301,4% 3,707 g 1,23 a [sem maximo) g
189,7% 26,1819 13,8 a ([sem méximo) g
100,0% 114,014 g 0 a (sem maximo) g
81,4% 273,063 mg 335,429 a (sem maximo) mg
162,3% 87,653 mcg | S4a ([sem maximo) mcg .
780,7% 26,543 mg 3,4 a (sem maximo) mg
132,6% 3,978 mg 3a(sem n.‘1éxi.mo] mg
69.6% 0,905 mg 1,33 (sem méximo) mg
124,2% 0,696 mg 0,56 a [sem maximo) mg
185,5% 695,680 mcg 375 a 18750 mcg
41,7% 0,003 mg. 0,007 a [sem maximo) mg
549,0% 2,086 mg 0,38 a [sem méaximo) mg
11,8% 1,477 Ul 12,5a (sem méximo]. ul
14,3% 0,179 g 1,25a6,259
219,0% 0,657 g 0,3 (sem maximol
T w95% 0,906 mg 1,83 a (sem méximo) mg
0,0% 0,000 mg 0,25a2,75mg
73.7% 7,368;9_ | 10a(sem méximo) mg |
181,5% 0,272 g 0,15 a [sem maximo) g
328,7% 4,102 mg 1,25 a [sem maximo) mg
97.6% 0,976 g ladg
86,3% 1,2‘}5; g 15 a [sem méaximo) g
126,2% 0,101 mg  0,08a0,5mg
12.6,00/u - 0,292¢g -0,2 a.isem mé-ximo] g
52,9% 10,580 mg 20 a sem maximo mg
100,0% 0,183 0a2n/a
100,0% 0,042 g 0a10,53¢g
14,0% 17,642 Ul 125 a 750 U

As modificacées podem consistir em alterar as
quantidades dos ingredientes; adicionar, omitir ou
substituir ingredientes; ou omitir ou alterar suplementos
nutricionais. Qualquer uma dessas variacdes pode
mudar a composicdo nutricional de uma dieta e torna-la
potencialmente inadequada.

Também foram identificados problemas nutricionais em
alimentos comerciais para pets; nos EUA, por exemplo,
foram constatadas concentracdes de tiamina (vitamina
B1) abaixo do minimo recomendado pela AAFCO em 12
de 90 alimentos enlatados para gatos, principalmente
em produtos tipo paté e em outros fabricados por
pequenas empresas (20). Ja foram feitos recalls de
produtos comerciais para pet, associados ao excesso de
vitamina D, resultantes, por exemplo, de um erro em
uma pré-mistura utilizada em alimentos para caes.
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Esses erros devem ser detectados em testes de
qualidade e, quando for o caso, procede-se com a
retirada e eliminacao dos lotes afetados.

Portanto, considerando a possibilidade de desequilibrio
nos alimentos comerciais para pets, é particularmente
importante a realizacao do controle de qualidade e da
analise nutricional desses alimentos com regularidade.
Esta é uma desvantagem inerente as dietas caseiras,
uma vez que nao ha controle de qualidade envolvido em
sua preparacao e, ao contrario dos alimentos
comerciais, tais receitas nao costumam ser testadas
quanto ao equilibrio de nutrientes e a seguranca.
Basicamente, o “teste de alimentacao” é feito no préprio
animal. Mesmo que o tutor selecione os ingredientes
corretamente e ndo altere a receita, nao é possivel
garantir uma correspondéncia exata com a base de
dados, principalmente a longo prazo, pois os
fornecedores de alimentos podem fazer mudancas, de
acordo com sua disponibilidade. Isso é particularmente
importante no caso de dietas caseiras para animais
enfermos, ja que o tratamento das doencas pode vir a
ser comprometido.

Custo

Outra razao pela qual os tutores podem preferir as
dietas caseiras é a crenca de que isso ird economizar
dinheiro; no entanto, um estudo mostrou que as dietas
caseiras para caes costumam ser mais caras do que os
alimentos secos comerciais, embora possam ser mais
baratas do que alguns alimentos Umidos (21).

Riscos dos alimentos crus

As dietas caseiras podem incluir ossos e produtos a
base de carne crua. Mastigar ossos grandes nao fornece
um nivel suficiente de calcio, ndo previne a placa
dentéria nem a periodontite e ainda pode causar
fraturas nos dentes. As dietas a base de carne crua,
sejam elas caseiras ou comerciais, podem representar
um risco para a saude de caes e gatos, bem como de
seus tutores, devido a potencial contaminacao por
patégenos. Embora ocasionalmente relatada, a
contaminacao em alimentos secos comerciais é rara,
uma vez que tais produtos sao processados a altas
temperaturas, o que mata as bactérias. A contaminacao
¢é ainda menos provavel em alimentos enlatados
fechados, em virtude do processo de esterilizacao.

A contaminacdo microbioldgica é muito mais provavel
em alimentos crus e ja foi relatada inUmeras vezes; por
exemplo, varios estudos mostraram que os alimentos
comerciais crus, sejam congelados ou liofilizados, para
pets estavam contaminados com uma variedade de
patdgenos bacterianos e parasitarios zoondticos (22,23).

Ndo é possivel saber qual percentual de dietas caseiras
cruas contaminadas, pois elas ndo sdo monitoradas (ou
seja, nenhum controle é realizado); todavia, é conhecida
a prevaléncia da contaminacao de produtos de carne e
de aves para consumo humano. Uma metanélise de 78
estudos conduzidos em 21 paises europeus mostrou que
o Staphylococcus aureus era o principal patogeno, sendo
detectado em 38,5% da carne de aves (com uma
variacao de 25,4-53,4%), seguido por espécies de
Campylobacter em 33,3% (22,3-46,4%).
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Figura 4. A avaliacdo nutricional, incluindo uma discussao sobre
a dieta atual do pet, deve fazer parte de todas as consultas.

Listeria monocytogenes e Salmonella spp. estiveram
presentes em menor prevaléncia em 19,3% (14,4-25,3%)
e 7,1% (4,60-10,8%), respectivamente (24).

E importante ressaltar que, embora os tutores possam
nao observar sinais clinicos evidentes de infeccao
bacteriana em animais submetidos a alimentos crus
contaminados, os patdgenos ainda poderao ser
eliminados através das fezes e da saliva. A excrecao fecal
de patdgenos constitui um perigo para a saude publica e
um risco para os membros da familia, especialmente
aqueles que sao imunocomprometidos, jovens, idosos ou
gravidas. A alimentacdo crua também pode contribuir
para o surgimento de resisténcias bacterianas a
antibidticos; esses alimentos foram identificados como
um fator de risco para a disseminacao de
Enterobacteriaceae produtoras de betalactamase de
espectro estendido em gatos domésticos (25).

Abordando a escolha da dieta com
os tutores

Os tutores podem ter fortes conviccoes sobre as
escolhas da dieta de seu pet; por isso, falar sobre
nutricao com eles pode ser um grande desafio. E
importante perguntar ao tutor sobre a alimentacao do
cao ou gato como parte da avaliacao nutricional e ter
uma conversa (sem juizo de valor] sobre os motivos da
dieta escolhida (Figura 4). Os tutores podem ter uma
percepcao equivocada sobre os ingredientes ou em
relacdo ao processamento dos alimentos comerciais
para pets e talvez tenham obtido seus préprios “dados” a
partir de informacdes parciais, tendenciosas ou erradas
na Internet ou em livros; portanto, pode ser pertinente
perguntar aos tutores se eles gostariam de receber mais
orientacoes e/ou conselhos. Particularmente, se houver
suspeita de que a dieta escolhida ndo seja completa nem
balanceada, como é o caso da maioria das dietas
caseiras, pode ser Util fornecer informacdes sobre as
necessidades nutricionais do pet e, nos casos em que
houver o risco ou a presenca de algum disturbio
relacionado com a alimentacao (como
hiperparatireoidismo nutricional secundario em um
animal jovem), existird certa urgéncia em corrigir a dieta.



As informacoes fornecidas de maneira bastante visual e
por escrito sao mais eficazes do que aquelas puramente
verbais, uma vez que estas podem nao ser lembradas da
forma correta ou ser mal-interpretadas.

A equipe veterinaria deve entender que o tutor
provavelmente fez sua escolha alimentar pensando que
fosse o melhor para o seu pet. Os aspectos positivos do
manejo e cuidados dispensados pelo tutor ao seu animal
devem ser comentados; se os tutores sentirem que
estdo sendo julgados por um manejo ruim de seu pet, é
mais provavel que eles se tornem defensivos e menos
propensos a fazer as modificacoes necessérias na dieta.
Uma vez que o tutor esteja disposto a aceitar uma
mudanca na dieta, deve-se tracar um plano de transicao
para uma alimentacao completa e balanceada, o que
pode incluir um alimento comercial, uma dieta caseira e
um suplemento nutricional, utilizando um programa de
computador, como aquele fornecido em sites de boa
reputacao (por exemplo, Balanceit.com), ou uma dieta
caseira formulada por um médico-veterinario
especialista em nutricao.
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Embora os tutores possam optar pela
alimentacao de seu pet com uma dieta caseira
(porque acreditam ser a opcao mais saudavel
ou — possivelmente a Unica — disponivel),
eles devem estar cientes dos riscos envolvidos
em potencial, além dos beneficios percebidos.
Em Gltima andlise, a dieta sempre deve ser o
mais segura possivel contra patégenos e
proporcionar uma nutricao completa e
balanceada, incluindo os suplementos
nutricionais apropriados. O clinico deve se
esforcar para incluir aconselhamento
nutricional, sempre que pertinente, durante as
consultas, uma vez que a omissao (ou seja, a
falha em fazé-lo) pode resultar em um
distlrbio relacionado com a alimentacao a
curto ou longo prazo no pet.
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DIETA E MIOCARDIOPATIA

DILATADA CANINA

PONTOS-CHAVE

Relatos recentes sobre a
possivel contribuicdo das
dietas sem graos na
miocardiopatia dilatada em
caes sao atualmente objeto
de inimeras pesquisas.

Ha necessidade de
mais estudos para
investigar o possivel papel
desempenhado pela taurina
na miocardiopatia dilatada
canina, bem como para
identificar outros fatores
potenciais que possam
influenciar essa
doenca.
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Qual é a relacao entre alguns alimentos e doencas cardiacas em caes?
Este artigo fornece uma visao geral da situacao atual e oferece algumas

dicas para os médicos-veterinarios.

Introducao

A miocardiopatia dilatada é uma
anormalidade funcional idiopatica do
miocardio que causa disfuncao sistdlica do
ventriculo esquerdo, dilatacdo das cdmaras
cardiacas e/ou aparecimento de
taquiarritmias ventriculares. Ha uma clara
predisposicao racial no Doberman Pinscher,
Dogue Alemao, Schnauzer Standard e
Wolfhound Irlandés, em quem um padrdo de
heranca e/ou mutacées genéticas foram
descritos (Figura 1). Tal como acontece nos
gatos, a miocardiopatia dilatada associada a
dieta também foi descrita em caes, e uma
série de casos foi relatada na década de 1990
e na primeira década deste século; a maioria
desses casos eram caracterizados
principalmente por uma deficiéncia de
taurina e estavam relacionados com dietas
pobres em proteinas ou contendo cordeiro
e/ou arroz (1-3). Na época, varios estudos
investigaram os possiveis fatores de risco
envolvidos — que, no caso, pareciam afetar
negativamente a capacidade do cao de
sintetizar niveis adequados de taurina para
atender as suas necessidades metabélicas
(4-6).

Apds a modificacdo da férmula de varios
alimentos comerciais, incluindo aqueles
formulados com restricao de proteinas para o
manejo de doencas especificas, o diagndstico
de miocardiopatia dilatada em caes de racas
sem predisposicdo genética aparentemente
ocorria apenas de forma esporadica até o
final de 2016, quando entao os
médicos-veterindrios comecaram a notar
mais casos. Em julho de 2018, a Food and
Drug Administration (FDA) dos Estados
Unidos anunciou uma investigacao sobre a
possivel conexao entre a dieta e a
miocardiopatia dilatada canina, e isso foi
acompanhado por atualizacoes em fevereiro e
junho de 2019.

A atualizacao mais recente em setembro de
2020 analisou mais de 1.100 casos de caes
com suspeita de miocardiopatia dilatada
associada a dieta, em particular com
alimentos comerciais sem graos (grain-free) e
especialmente com dietas contendo
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leguminosas, como lentilhas e ervilhas.

Esse relato também incluiu o
acompanhamento detalhado de um grupo de
caes afetados, em que a modificacao na dieta,
juntamente com a suplementacao de taurina
na maioria dos casos, resultou na reversao
total ou parcial da doenca (7).

Alegacdes infundadas de que os graos
causam alergias e outros efeitos prejudiciais
a saude de cdes e gatos contribuiram para a
popularidade dos alimentos sem graos para
pets. No entanto, nao ha evidéncias de que os
graos representem um risco a seguranca dos
pets, nem ha qualquer indicacdo médica ou
nutricional para dietas sem graos em si.
Pesquisas descritivas e investigativas estao
em andamento ou continuam sendo
publicados, embora o papel de caracteristicas
dietéticas especificas na miocardiopatia
dilatada associada a dieta e sua relacao com
alimentos sem graos permaneca incerto.

Figura 1. Existem certas racas de cdes com
predisposicao genética conhecida para
miocardiopatia dilatada, incluindo o
Doberman Pinscher e o Dogue Alemao.
Recentemente, no entanto, tem havido um
interesse crescente na possibilidade de que
certos componentes alimentares possam
predispor os caes a doencas cardiacas.
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Achados clinicos e
recomendacoes diagnosticas

Embora a miocardiopatia dilatada possa permanecer
oculta (assintomatica), os sinais clinicos podem incluir
tosse, dispneia, taquipneia, sincope e, ocasionalmente,
ascite. A ausculta do apice esquerdo pode revelar um
sopro sistoélico suave, compativel com regurgitacao da
valva mitral, e/ou um ritmo de galope (B3). Pode ser
detectada uma taquiarritmia de origem sinusal,
supraventricular ou ventricular. Em alguns casos, um
sopro ou uma arritmia pode ser o primeiro sinal da
forma oculta da doenca, e esse achado nao deve ser
negligenciado. Como a doenca valvar primaria é
relativamente incomum em caes de racas grandes,
jovens ou de meia-idade, e a deteccao precoce da
miocardiopatia dilatada antes do desenvolvimento de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) pode ser benéfica
no manejo a longo prazo e contribuir para uma melhor
resposta ao tratamento, a identificacao de qualquer novo
sopro, galope ou taquiarritmia em racas suspeitas
justifica uma avaliacao cardiaca completa (Figura 2).

Muitos caes com miocardiopatia dilatada apresentam
eletrocardiogramas (ECGs) normais, mas, em alguns
casos, pode ser observado um padrao de aumento atrial
e/ou ventricular (onda R > 3,0 mV na Derivac3o Il para o
ventriculo esquerdo). No cdo, o padrao de aumento das
camaras cardiacas é um achado especifico, mas nao
sensivel, pois a medicdo dos complexos de ECG é
relativamente normal em muitos casos de
miocardiopatia dilatada. Taquicardia sinusal, fibrilacao
atrial ou arritmias ventriculares sdo comuns (Figura 3).
Em alguns casos, as taquiarritmias ventriculares podem
se desenvolver antes de qualquer dilatacao ventricular
ou disfuncao sistélica. O monitoramento de rotina com
Holter pode ajudar a detecta-los, e essa técnica se
tornou um dos elementos-chaves na triagem e no
monitoramento dessa doenca, particularmente em
populacoes de animais reprodutores. Se a doenca for

©Shutterstock

Médico-veterinario, PhD, Dipl. ACVIM (Cardiology), School of Veterinary Medicine,
University of California, Davis, Estados Unidos

O Dr. Stern obteve seu titulo de bacharel em ciéncias veterinarias pela Ohio State University
(Universidade do Estado de Ohio) em 2008, onde também realizou um estégio rotativo em pequenos
animais. Em seguida, ele concluiu residéncia em cardiologia na North Carolina State University
(Universidade Estadual da Carolina do Norte) e fez seu doutorado em Genética Cardiaca na Washington
State University (Universidade Estadual de Washington). Atualmente, ele é Professor de Cardiologia e
Reitor Associado de Operacdes do Centro Médico-Veterinario do Hospital-Escola Veterinario da UCD.
Suas principais areas de interesse incluem a genética cardiaca e a farmacogendmica cardiaca, com foco
especial no papel da medicina individualizada em pacientes veterinarios cardiopatas.

Figura 2. No exame clinico de rotina do paciente, pode-se detectar
um novo sopro, galope, ou arritmia cardiaca. Qualquer som
cardiaco anormal justifica uma avaliacdo mais aprofundada do
coracdo, o que pode incluir testes como biomarcadores cardiacos,
eletrocardiograma, radiografias de térax ou ecocardiograma.

diagnosticada nos estagios iniciais, os achados
radiograficos podem ser sutis. Portanto, dependendo do
estagio da doenca, as radiografias toracicas podem estar
dentro dos limites de normalidade ou indicar um
aumento atrial e ventricular (tipicamente esquerdo), com
ou sem distensao venosa pulmonar e edema pulmonar
(Figura 4). Em alguns casos, pode ser observado um
aumento biatrial e biventricular. A ecocardiografia ndo sé
é o teste de escolha para o diagndstico de miocardiopatia
dilatada canina, mas também se trata de um exame
importante para detectar doencas ocultas. Os achados
no paciente com doenca manifesta (i. e., evidente) devem
incluir dilatacdo atrial e ventricular esquerda (e, as
vezes, direita), além de declinio da funcdo sistélica.

Atualmente, os biomarcadores cardiacos sdo uma
importante area de pesquisa para a identificacdo de
doencas cardiacas ocultas. O NT-proBNP (fragmento
N-terminal do peptideo natriurético tipo B) é liberado
quando os ventriculos se encontram dilatados, sofrem
hipertrofia ou sao submetidos a maior estresse ou
estiramento da parede ventricular.
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Figura 3. ECG de um cao Golden Retriever de 2 anos, com
diagnéstico confirmado de miocardiopatia dilatada associada a
dieta. Note a presenca de complexos ventriculares prematuros,
um achado comum dessa doenca; quando presentes, eles
devem levar o clinico a realizar uma avaliacao cardiaca.

As concentracoes do NT-proBNP estao tipicamente
aumentadas em caes com ICC e podem ser usadas para
ajudar a diagnosticar ou descartar esse tipo de
insuficiéncia cardiaca em cdes com tosse ou dispneia. O
NT-proBNP também pode ser util na identificacao de
doencas ocultas, mas a frequéncia de falso-positivos é
uma preocupacdo. Além disso, a troponina-I cardiaca é
um biomarcador cardiaco que, quando elevado, é
compativel com miocardiopatia oculta e, apesar de ser
especifico para miocardiopatia dilatada, ele nao é
sensivel o suficiente para identificar todos os casos.
Curiosamente, em um estudo recente envolvendo quatro
racas diferentes de caes aparentemente saudaveis, a
concentracao da troponina-I cardiaca era maior
naqueles submetidos a dietas rotuladas como livres de
gréaos (grain-free), quando comparados aos que foram
alimentados com uma dieta com graos (8).

Fatores de risco potenciais para
miocardiopatia dilatada
associada a dieta

Foi sugerido o envolvimento de vérios fatores, incluindo
a deficiéncia de taurina, em casos recentes de
miocardiopatia dilatada associada a dieta. Em muitos
casos, no entanto, a determinacao da concentracao de
taurina ndo foi incluida como parte do procedimento
diagnéstico e, quando testada, nao foi demonstrada uma
concentracao baixa desse aminodcido no plasma e/ou
no sangue total. Cabe ressaltar que a maioria dos casos
clinicos de miocardiopatia dilatada canina associada a
dieta sdo identificados assim que a disfuncao cardiaca
se torna aparente, o que pode ou nao ser acompanhada
por ICC e, sob essas circunstancias, o metabolismo dos
aminoacidos sulfurados — e, em particular, a cinética da
taurina — nao foi caracterizado. A falta de relacao entre
os resultados das avalicoes do nivel de taurina e as
alteracdes clinicas no musculo cardiaco também pode
ser atribuida a outros fatores. Por exemplo, é preciso
saber que a taurina vem sendo usada had muito tempo
como um marcador de facil analise do estado dos
aminodcidos sulfurados e, indiretamente, da situacdo
geral de doadores de metila. Entretanto, outros
marcadores ou avaliacdes podem fornecer um quadro
clinico mais completo. Ha necessidade de mais estudos
ndo so para investigar o possivel papel da taurina na
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Figura 4. Radiografia tordcica lateral de um cao Golden Retriever
de 2 anos de idade, atendido para avaliacdo de arritmia cardiaca
e sopro cardiaco suave. Esse cdo apresentava miocardiopatia
dilatada grave no exame ecocardiografico, tinha um histérico de
alimentacdo sem graos ao longo da vida e melhorou
drasticamente com a mudanca na dieta.

miocardiopatia dilatada canina, mas também para
caracterizar completamente as inter-relacdes de outros
fatores ou nutrientes em potencial que provavelmente
influenciam nessa doenca.

Certas caracteristicas da dieta e, particularmente,
determinados ingredientes foram associados a inimeros
casos de miocardiopatia dilatada em caes. Ingredientes
especificos, como ervilhas ou lentilhas, comumente
utilizados em dietas sem graos, parecem estar
super-representados. Varios estudos identificaram o
consumo de alimentos sem graos como um fator de risco
para essa doenca, mas a razao para esses achados nao
esta clara (8,9,10,11). As leguminosas sao uma fonte de
amido, bem como de quantidades significativas de fibras
e proteinas; todavia, o teor de aminoacidos sulfurados
nessas leguminosas é limitado, e algumas delas contém
fatores antinutricionais que afetam negativamente a
digestibilidade das proteinas e a biodisponibilidade dos
aminoacidos. Embora se espere que 0s processos de
fabricacao corretos, incluindo tempo e temperatura de
cozimento adequados, destruam amplamente esses
fatores antinutricionais, esses procedimentos precisam
ser bem definidos pelo fabricante para qualquer
combinacao especifica de ingredientes.

Além disso, durante o processamento dos alimentos,
alguns aminoédcidos (especialmente lisina, cisteina e
metionina) sofrem reacées nao enzimaticas, capazes de
resultar em uma diminuicao da biodisponibilidade,
mesmo sem afetar negativamente a digestibilidade
global das proteinas. Em suma, muitas caracteristicas
dos alimentos para pets afetam o equilibrio geral de
aminoacidos na dieta, bem como o microbioma (12).

“Sempre que possivel, as concentracdes de taurina no sangue total e no
plasma devem ser medidas em qualquer cao com miocardiopatia
dilatada, uma vez que baixos niveis sao indicadores muito bons de risco
da doenca e da presenca de deficiéncia nutricional.”

Jennifer Larsen
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E provéavel que todos esses fatores influenciem a
disponibilidade e a utilizacao de metabdlitos contendo
enxofre, intermediarios de vias metabdlicas, doadores
de metila, como colina, e cofatores enzimaticos, como
vitaminas.

Alimentos comerciais e risco de
miocardiopatia dilatada

Como os mecanismos subjacentes a doenca ainda nao
sao totalmente compreendidos, fica dificil estabelecer
recomendacdes nutricionais especificas para prevenir a
miocardiopatia dilatada associada a dieta. Muitos
alimentos balanceados para pets foram formulados com
sucesso ao longo dos anos com a utilizacao de uma
variedade de ingredientes, incluindo batatas e legumes,
para fornecer as proteinas e o amido necessarios. No
entanto, é evidente que os alimentos comerciais
precisam abordar melhor a grande diversidade da
populacao canina, a fim de atender as necessidades de
muitos caes cujas necessidades de energia e nutrientes
ndo sdo as da “média”. Além disso, é essencial realizar
testes in vivo, uma vez que a biodisponibilidade dos
aminodcidos ndo pode ser estimada por meio de anélise
quimica do alimento (13).

Muitos fabricantes comecaram a suplementar as dietas
sem graos para caes com taurina, sugerindo ou até
mesmo afirmando que essa estratégia previna a
miocardiopatia dilatada. Contudo, isso mascara a
capacidade de avaliar a baixa biodisponibilidade ou a
deficiéncia de aminoacidos sulfurados. Embora seja
sensato adicionar a taurina a algumas dietas com
restricdo intencional de proteinas (por exemplo, para o
manejo nutricional de certas doencas), provavelmente o
mais adequado para manter niveis suficientes de taurina
em caes seria aumentar a concentracao de metionina e
cisteina biodisponiveis (14). E recomendavel o uso de
fontes de proteinas digestiveis de alta qualidade e/ou a
suplementacao com metionina purificada, além de levar
em conta o equilibrio global de aminoacidos e
providenciar niveis adequados de doadores de metila
necessarios para o metabolismo de aminoacidos
sulfurados (15).

Avaliacao de casos suspeitos

A avaliacao nutricional individualizada é um dos
aspectos criticos do manejo de qualquer paciente. A
avaliacdo da dieta completa (ou seja, considerando todos
os alimentos recebidos pelo animall, juntamente com os
dados do histdrico clinico, o estado do paciente e os
achados do exame fisico, fornecem informacdes Uteis
para planejar o diagndstico e o tratamento, incluindo as
opc¢oes dietéticas. Também devem ser levados em conta
0s pesos corporais atuais e passados, bem como os
escores de condicao corporal e muscular.

Em todos os c3es (e gatos) com miocardiopatia dilatada,
é recomendavel a mensuracao das concentracdes de
taurina no sangue total e no plasma, uma vez que baixas
concentracoes sao indicadores muito bons do risco da
doenca e da presenca de deficiéncia nutricional, embora
outros fatores também possam influenciar o
desenvolvimento dessa miocardiopatia (16).

Em virtude do alto teor de taurina dos granuldcitos e das
plaquetas, a ocorréncia de coagulacdo ou hemdlise da
amostra pode resultar em um falso aumento das
concentracdes plasmaticas de taurina; por outro lado, a
concentracao de taurina no sangue total nao é afetada
por esses efeitos de amostragem e manuseio da
amostra. Assim, quando as concentracoes plasmaticas
de taurina se encontram baixas, pode-se formular o
diagnéstico de deficiéncia desse aminoacido; no entanto,
as concentracdes de taurina no sangue total podem ser
usadas para confirmar um diagndstico de deficiéncia
desse aminoacido quando os niveis plasmaticos forem
normais ou duvidosos. Além disso, as concentracdes de
taurina no sangue total sao apenas um pouco alteradas
apos a ingestao de alimentos, enquanto as
concentracoes plasmaticas podem variar
substancialmente, dependendo do estado de taurina e da
composicao da refeicdo ingerida antes de coletar a
amostra em relacao a dieta de longo prazo.

Avaliacao de casos suspeitos

Caso haja suspeita de que a dieta esteja envolvida no
desenvolvimento de doencas cardiacas, é recomendavel a
mudanca da alimentacao, especialmente quando houver
uma grande discrepancia entre a necessidade calérica
prevista e a real. No relatdrio da FDA de 2020, foi descrita
a resolucao ou a melhora da doenca com a modificacao
da dieta e, em dois estudos recentes, foi demonstrado
que caes alimentados com dietas sem graos ou nao
tradicionais no momento do diagndstico da
miocardiopatia dilatada apresentam maior tempo de
sobrevida e melhora da funcdo cardiaca apés a instituicdo
de uma mudanca na dieta como parte da terapia (9,11).
Caso os tutores nao desejem continuar a oferecer
alimentos comerciais aos seus pets, é aconselhavel
consultar um médico-veterinario especialista em
nutricao, para que esse profissional formule uma receita
caseira individualizada. A busca de receitas da Internet ou
de livros ndo é aconselhada devido a problemas
documentados com a adequacao ou a falta de idoneidade
e ao uso de estratégias desatualizadas ou obsoletas para
o manejo de certas doencas.

Nos Estados Unidos, qualquer caso suspeito de
miocardiopatia dilatada associada a dieta
(independentemente do histérico alimentar) deve ser
notificado a FDA. Para os caes da raca Doberman
Pinscher, existem testes genéticos disponiveis (através da
North Carolina State University e de outras instituicoes)

“Em um estudo recente, demonstrou-se que caes aparentemente
saudaveis que consumiam dietas sem graos tinham troponina-I cardiaca
elevada, quando comparados com aqueles sob alimentos a base de
graos, sugerindo lesao miocardica.”

Joshua A. Stern
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que podem ajudar a esclarecer a etiologia, embora seja
possivel o envolvimento de mais de um fator em cada
cao individualmente.

A administracao de inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) pode ser benéfica em cies com
dilatacao ventricular em estdgio inicial, com ou sem
disfuncdo sistélica. Em um estudo de grande porte
conduzido com caes da raca Doberman Pinscher
afetados por dilatacao ventricular, foi demonstrado que
esses farmacos prolongam o periodo de tempo até o
aparecimento da ICC (17). Embora esse estudo tenha se
limitado a avaliacao de uma Unica raca canina, pode-se
considerar o uso de inibidores da ECA (por exemplo,
enalapril a uma dose de 0,5 mg/kg VO a cada 12 horas)
em outras racas com miocardiopatia dilatada oculta.
Nesse mesmo estudo, também se demonstrou que, uma
vez atingido um certo nivel de aumento cardiaco e
disfuncdo sistdlica, os caes da raca Doberman Pinscher
se beneficiam da terapia oral com pimobendana (0,3
mg/kg VO a cada 12 horas), o qual prolonga o tempo até
o inicio da ICC (17). A pimobendana é um farmaco
inodilatador que atua inibindo a fosfodiesterase Ill e
aumentando a sensibilizacdo ao calcio. Na experiéncia
dos autores, todos os caes com miocardiopatia oculta
sao tratados com a pimobendana e algum inibidor da
ECA, com ou sem mudanca da dieta e suplementacao de
taurina, dependendo da raca, dos niveis sanguineos
desse aminoacido e do histérico alimentar do paciente.
Em caes com miocardiopatia dilatada e ICC, o
tratamento é expandido com a adicdo de furosemida (e,
muitas vezes, de espironolactonal, além da
pimobendana e dos inibidores da ECA, e os esquemas
terapéuticos geralmente precisam ser modificados,
conforme a necessidade, para tratar arritmias
ventriculares ou fibrilacao atrial.

A suplementacao de taurina é segura e especificamente

indicada em casos confirmados de deficiéncia
(500-1.500 mg de taurina por cdo a cada 12 horas).
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A suplementacao de carnitina (50 mg/kg a cada 8 horas)
também pode ser considerada, mas é dificil avaliar as
indicacoes e os beneficios, e seu custo pode ser elevado.
Além disso, os acidos graxos d6mega-3 podem ser
benéficos em doencas cardiacas, e a dose total sugerida
é de 125 mg de EPA+DHA/kg"” por dia. Observe que, ao
calcular a ingestao total, o médico-veterinario deverd
considerar as contribuicdes de dcidos graxos
provenientes de todas as fontes, inclusive da dieta de
base [i. e., alimento principal] e de quaisquer
suplementos.

Muitos caes com miocardiopatia dilatada associada a
dieta melhoram com terapia apropriada, incluindo a
modificacao dietética e a suplementacao nutricional e,
em alguns casos, a melhora pode ser bastante
significativa, ocorrendo a reversado da ICC e até a
suspensao bem-sucedida dos medicamentos. Esse grau
de reversibilidade é semelhante ao observado em gatos e
também é uma das caracteristicas que definem a
miocardiopatia dilatada canina associada a dieta (em
comparacao com a forma hereditéria dessa
miocardiopatia).

I CONSIDERACOES FINAIS

Embora atualmente a possivel relacao entre
dieta e miocardiopatia dilatada canina esteja
longe de ser clara, existe uma ampla evidéncia
para apoiar que certos fatores nutricionais
influenciam a doenca. Qualquer animal que
apresente sopro cardiaco, ritmo de galope ou
taquiarritmia deve ser submetido a uma
avaliacao cardiaca completa, incluindo o
historico detalhado da alimentacao e a
determinacao da concentracao de taurina no
sangue total. A intervencao precoce em caes
diagnosticados com miocardiopatia dilatada
utilizando terapia apropriada e — quando
indicado — mudancas na dieta podem ter um
efeito significativo no desfecho desses casos.
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Os gatos sdo carnivoros
obrigatorios ou estritos e,
embora seja possivel do
ponto de vista tedrico, é
extremamente dificil formular
uma dieta de manutencao

E comum ouvir dizer
que os gatos nao devem
receber leite por conta de

balanceada para esses pets,
totalmente isenta de
produtos de origem
animal.

uma “intolerancia a lactose”.
Isso nao significa, no entanto,

que o leite seja proibido em
todos os momentos.

Os gatos tém uma
capacidade extraordinaria
de concentrar a urina quando
a agua de bebida é escassa,
mas, para um estado de satide
ideal, eles devem ser
incentivados a beber a
vontade, sempre
que possivel.

Apesar de nao serem
contraindicados para gatos,
os carboidratos devem ser

fornecidos na alimentacao de
uma forma que sejam
facilmente digeriveis.

Introducao

Os gatos foram domesticados pela primeira vez por
humanos ha cerca de 10.000 anos e, desde entao,
tornaram-se um dos nossos animais de companhia mais
populares. Naturalmente, isso significa que queremos
lhes oferecer os melhores cuidados possiveis e, com
isso em mente, muito esforco foi feito nas ultimas
décadas em termos de pesquisas voltadas para a
espécie felina, em particular em suas necessidades
nutricionais. Aos poucos, tornou-se evidente que o gato
é um animal com muitas peculiaridades, inclusive do
ponto de vista alimentar, e este artigo abordara as
implicacdes praticas de algumas delas.

Pergunta: Um gato pode ser
alimentado com uma dieta sem
ingredientes de origem animal?

Resposta: Os gatos sao frequentemente referidos como
carnivoros obrigatdrios ou estritos; na natureza, eles
consomem alimentos de origem animal em quase sua
totalidade, sao anatomicamente projetados para cacar e
ingerir presas, e seu metabolismo ¢é adaptado a sua

dieta natural (1) (Figura 1). Os gatos precisam de
diferentes nutrientes (ou seja, tém vérias necessidades
nutricionais), e alguns deles devem ser supridos por
meio da alimentacao, pois esses animais nao
conseguem sintetiza-los em quantidades suficientes por
suas vias metabdlicas intrinsecas. Pesquisas revelam
que existem pelo menos 45 nutrientes essenciais para a
salde do gato (2] e, por causa de suas peculiaridades
metabdlicas, suas necessidades de proteinas, arginina,
metionina, cisteina, taurina, dcido araquidonico, vitamina
A, vitamina D, niacina e piridoxina sao maiores, quando
comparados aos onivoros (1,2).

Alguns dos nutrientes essenciais sao obtidos
principalmente de ingredientes de origem animal; estes
incluem varios aminodcidos (lisina, metionina, cisteina e
taurina), algumas vitaminas (A, D e B12) e alguns acidos
graxos (4cidos araquiddnico, eicosapentaenoico e
docosaexaenoico). Pode ser dificil obté-los de outras
fontes que nao animais; portanto, para formular uma
dieta felina sem ingredientes de origem animal, esses
nutrientes devem ser fornecidos por meios alternativos,
seja incorporando produtos sintetizados quimicamente
ou ingredientes de fontes nao animais especificas.
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Figura 1. Os gatos evoluiram ao longo de muitos séculos para
cacar, capturar e comer presas, e seu metabolismo é baseado
no consumo de alimentos de origem animal.

No entanto, essas alternativas nao sao necessariamente
simples, e seu uso pode representar outros desafios. Em
primeiro lugar, nao basta saber se determinado produto
ou ingrediente contém o nutriente desejado; é essencial
conhecer o nivel ou a quantidade real do nutriente que ele
contém. Isso porque a concentracdo desse nutriente pode
ser inferior aquela encontrada em um ingrediente de
origem animal, ou esse nutriente pode ser menos ativo
(por exemplo, pode conter vitamina Dz, em vez de Ds); por
essa razao, a biodisponibilidade (ou seja, a quantidade de
nutriente que, uma vez ingerido, permanece disponivel
para o metabolismo ou 0 armazenamento no corpo)
precisa ser quantificada.
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Em segundo lugar, alguns ingredientes de origem vegetal
ou derivados de fontes ndo animais também podem
influenciar negativamente a dieta do gato; eles podem
alterar a digestibilidade e a biodisponibilidade geral de
seus nutrientes — ao afetar, por exemplo, o contelido e a
estrutura de carboidratos — e podem reduzir a
palatabilidade geral do alimento.

E, em terceiro lugar, também devem ser avaliados os
possiveis riscos dessas dietas quanto ao seu potencial
impacto em doencas comuns ou frequentes no gato —
como os efeitos sobre o pH urinario e, com isso, a
possibilidade de predispor o animal a formacdo célculos
urinarios (i. e., urolitiase). Em suma, ha desafios
consideraveis na elaboracao de uma dieta sem
ingredientes de origem animal para gatos, nao s¢ para ela
ser completa e balanceada quando submetida a analise
quimica, mas também para ser comprovadamente
adequada como alimento de manutencao a longo prazo.
Até onde se saiba, os alimentos “vegetarianos” ou
“veganos” disponiveis atualmente no mercado para gatos
nao possuem todas essas informacoes, e as pesquisas
realizadas até o momento mostram que eles muitas vezes
nao atendem aos niveis recomendados de nutrientes
essenciais (3- 5). Em um estudo, sugeriu-se que, em
alguns casos, a saude de gatos nao seja afetada quando
alimentados com uma dieta sem ingredientes de origem
animal (3], mas nao ficou claro se esses gatos tinham
acesso a ambientes externos [i. e., ar livre) onde poderiam
ter cacado - além disso, o periodo de avaliacdo pode nao
ter sido longo o suficiente para que os animais
apresentassem sinais clinicos de deficiéncias
nutricionais.

n fOCUY.

A autora desconhece a existéncia de qualquer empresa
multinacional de petfood de grande porte que
atualmente produza uma dieta felina sem ingredientes
de origem animal. Esse fato, por si s6, é algo significativo
a ser considerado. Como essas empresas possuem um
profundo conhecimento, bem como os recursos
financeiros necessdrios, para pesquisar e produzir esse
tipo de dieta e, considerando que ja existe um mercado
pronto com demanda de alguns tutores de pets por esse
tipo de alimento, pode-se afirmar que, pelo menos por
enquanto, tais alimentos representam um risco
desnecessariamente alto para os gatos. Décadas de
pesquisa revelaram um grande volume de informacoes
surpreendentes e inesperadas sobre nutricao felina — e
ainda estamos aprendendo — portanto, com base nisso,
todas as formulas de alimentos para gatos devem ter o
respaldo de fortes evidéncias cientificas para serem o
mais seguras possivel. Entdo, chegamos a conclusao de
que, pelo menos por enquanto, os gatos devem ser
alimentados com uma dieta que inclua ingredientes de
origem animal (ou seja, a base de carne), pois as
alternativas aumentam a possibilidade real do
fornecimento de uma nutricao abaixo do ideal a longo
prazo.

Pergunta: A doenca cardiaca em
gatos esta ligada a dieta?

Resposta: A resposta mais simples para isso é: “em
alguns casos, possivelmente”. No final da década de
1980, a taurina foi identificada como um nutriente-chave
que poderia reduzir a prevaléncia da miocardiopatia
dilatada em gatos (6). O mecanismo pelo qual baixos
niveis de taurina no musculo cardiaco resultam em
miocardiopatia dilatada e insuficiéncia cardiaca ainda
nao é totalmente compreendido, embora haja hipdteses
de que isso seja atribuido a distirbios no metabolismo
de célcio e energia do miocardio (7,8). A taurina é um
acido B-aminossulfonico nao proteico, encontrado em
grandes quantidades nas presas capturadas pelo gato na
natureza. Em contraste com a maioria dos mamiferos, os
gatos apresentam baixas concentracdes de cisteina
dioxigenase e cisteina 4cido sulfinico descarboxilase,
enzimas-chave nas vias metabdlicas para a sintese de
taurina (9). Essa idiossincrasia (i. e., peculiaridade)
significa que os gatos sao incapazes de sintetizar a
taurina de forma eficiente a partir dos aminoacidos
metionina e cisteina e, portanto, dependem da
alimentacdo como substrato metabdlico para obter o
nivel de taurina de que necessitam.

s

“Algumas fontes alternativas de origem vegetal e no animal também
podem ter um impacto negativo na dieta, afetando a digestibilidade e a
biodisponibilidade dos nutrientes e reduzindo a palatabilidade do

alimento.”

Ana Luisa Lourenco
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Uma vez que a taurina foi reconhecida como um
nutriente essencial, os fabricantes comecaram a
incorpora-la em alimentos comerciais para pets, e o que
antes era uma causa frequente de miocardiopatia felina
se tornou uma ocorréncia rara. Hoje em dia, a maioria
dos casos ¢é identificada em gatos alimentados com
dietas caseiras, mas cabe ressaltar que o gato ndo é a
Unica espécie suscetivel. Em uma revisdo recente da
Food and Drug Administration (FDA) nos EUA, foi
apontada uma possivel ligacao entre o consumo de
certas dietas e o desenvolvimento de miocardiopatia
dilatada, e a maioria dos casos relatados recentemente
ocorreu em cdes, embora um pequeno nimero de gatos
também tenha sido acometido (10). Apesar de vérios
fatores ainda nao terem sido esclarecidos, as pesquisas
tém se concentrado na alimentacdo dos animais
acometidos e, mais especificamente, na suspeita de que
os alimentos apresentavam baixos niveis de
biodisponibilidade de taurina. E importante notar que
existem diversos fatores envolvidos na etiologia da
miocardiopatia dilatada; portanto, é necessaria uma
coleta de dados mais robusta para que qualquer
conclusao possa ser tirada a partir desta revisao.

Se a deficiéncia de taurina for identificada como a
provavel causa em um caso de miocardiopatia dilatada
felina e os testes demonstrarem baixos niveis desse
aminoacido no plasma e no sangue total (Figura 2), a
suplementacao da dieta com taurina geralmente resulta
em uma melhora imediata da funcdo cardiaca e —
supondo que o gato sobreviva ao periodo critico imediato
— a condicao deve se resolver dentro de 6 meses.
Portanto, embora seja verdade que determinadas dietas
possam causar doencas cardiacas em gatos, é pouco
provavel que um alimento comercial bem formulado
esteja associado a uma maior predisposicao a
miocardiopatia.

Pergunta: Deve ser oferecido
leite ao gato?

Resposta: A maioria dos gatos gosta de beber leite, mas
isso nao significa necessariamente que esse alimento
seja saudavel para eles [Figura 3). Talvez a pergunta
mais correta seja “qual a quantidade de leite adequada
para um gato — e quais problemas podem estar ligados
ao seu consumo?” E verdade que os gatos, assim como
todos os outros mamiferos, sobrevivem na natureza,
durante as primeiras semanas de vida, alimentando-se
exclusivamente de leite e, mesmo depois de comecarem
a ingerir alimentos sdlidos, eles continuam a depender
parcialmente do leite materno até o desmame completo
(Figura 4). A atividade da lactase no intestino de um
gato diminui com a idade e, com isso, a capacidade de
digerir a lactose, o principal acucar presente no leite. Se
a quantidade de lactose ingerida por um gato
ultrapassar sua capacidade de digeri-la, a lactose nao
digerida sofrerd fermentacao no trato gastrointestinal,
levando a sinais clinicos, como vomitos e diarreia. A
capacidade de um gato adulto de digerir a lactose &,
portanto, menor que a de um filhote, embora estudos
tenham demonstrado que um gato adulto pode tolerar
(pelo menos) 1,3 g de lactose por kg de peso corporal
diariamente (11). Vale observar que a concentracdo de
lactose no leite é bastante constante, tanto entre
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Figura 2. E aconselhavel medir os niveis plasmaticos de taurina
em caso de suspeita de miocardiopatia dilatada em um gato.

Figura 3. A maioria dos gatos gosta de beber leite — mas isso nao
significa que esse alimento seja bom para eles, especialmente se
for dado em excesso.

diferentes espécies (por exemplo, leite de vaca, ovelha ou
cabra) como em diferentes tipos de leite (ou seja,
desnatado, semidesnatado ou integral), com uma média
maxima de 5% (12). Isso significa que um gato pode
tolerar até 25 mL de leite por kg de peso corporal por
dia; assim, se um gato de 4 kg beber menos de 100 mL
de leite por dia, é pouco provavel que ele desenvolva
quaisquer sinais clinicos de intolerancia a lactose. Isso
nao exclui o fato de que alguns animais podem ter uma
capacidade digestiva particularmente baixa para lactose;
portanto, em alguns casos, os sinais clinicos podem se
desenvolver mesmo se um gato consumir uma pequena
quantidade de leite.

No entanto, além da questao de intolerancia a lactose, se
o gato toma leite regularmente, é importante que
também sejam levados em consideracao o perfil
nutricional geral da sua alimentacao e a quantidade de
energia total ingerida. O leite da gata é um alimento
muito completo para os seus filhotes, contendo todos os
nutrientes essenciais para eles, mas nao constitui uma
dieta balanceada para um gato apds o desmame. O leite
tem uma elevada densidade energética e, se oferecido a
um gato com regularidade, a sua contribuicao deverd ser
considerada como parte de uma dieta completa e
equilibrada ou como um petisco extra. Nesse caso, a
quantidade fornecida nao deve representar mais de 10%
do conteldo energético de seu alimento bésico.

29



©Shutterstock

(X X J
000

Figura 4. O leite de uma gata fornece uma nutricao completa aos
seus filhotes nas primeiras semanas de vida.

Considerando que o leite de vaca integral tem uma
densidade energética de 69 kcal/100 mL (ou cerca de
metade disso para o leite desnatado) (12) e que um gato
castrado de 4 kg tem uma necessidade energética média
de 130-190 kcal/dia (52-75 kcal/kg®*’), a quantidade
diaria de leite a ser oferecida como petisco seria de
20-30 mL ou aproximadamente o dobro dessa
quantidade caso se utilize o leite desnatado. Nesse
volume de leite, a ingestao de lactose encontra-se bem
abaixo do limite maximo.

Por fim, outro aspecto a ser considerado é a
possibilidade de alguns gatos serem alérgicos a caseina.
Embora a literatura especializada nao relate isso como
prevalente em gatos (13), obviamente esses animais
alérgicos nao devem ser alimentados com leite.

Em suma, pode-se dizer que o leite com moderacao é
aceitdvel para a maioria dos gatos, mas uma quantidade
excessiva pode ser prejudicial a longo prazo.

Pergunta: Um gato consegue
digerir e metabolizar
carboidratos?

Resposta: O metabolismo e a fisiologia da espécie felina
evoluiram a partir de uma dieta a base de pequenas
presas (como camundongos e passaros) que fornecem
uma quantidade muito limitada de carboidratos (14). Se
tiverem a possibilidade de escolha, os gatos domésticos
terdo a preferéncia por dietas com baixo teor de
carboidratos (15). Esses fatos levantam a suposicao de
que o sistema digestivo e o metabolismo do gato nao
consigam lidar com os carboidratos.

Na verdade, a glicose (um dos carboidratos mais
simples) é t3o essencial para os gatos carnivoros quanto
para os animais onivoros ou herbivoros. A glicose ¢ a
principal, ou a Unica, fonte de energia para o cérebro, as
hemacias, os leucdcitos e algumas células especificas
da medula renal, bem como os testiculos e olhos (16). A
glicose também é necessaria para a sintese de alguns
aminoacidos nao essenciais, vitamina C e 4cidos
nucleicos e, em gatas lactantes, para a producao de
lactose (16). No entanto, os carboidratos ndo sao
nutrientes obrigatdrios na dieta do gato, pois a glicose
pode ser sintetizada a partir de outras fontes.
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Apds a administracdo intravenosa de glicose, as
concentracdes desse acucar no sangue (glicemia)
retornam rapidamente ao seu nivel basal no gato, e os
niveis sanguineos de glicose em jejum nessa espécie sao
muito semelhantes aos de outros mamiferos com
necessidades nutricionais diferentes (16); entao, fica
claro que os gatos conseguem metabolizar carboidratos.
Apesar de terem evoluido de modo a ter uma capacidade
digestiva mais limitada para carboidratos complexos do
que outras espécies domesticadas (por exemplo, c3es ou
porcos (17)), os gatos s3o capazes digerir e absorver os
carboidratos de forma eficiente, desde que sejam
devidamente processados [i. e., moidos e/ou cozidos) e
ndo sejam ingeridos em quantidades excessivas (18).
Portanto, a questao ndo ¢ tanto sobre se “os gatos devem
ser alimentados com carboidratos?” mas sim “o que
precisa ser considerado ao incluir carboidratos na dieta
de um gato?” — ja que esses animais ndo devem ser
alimentados com carboidratos crus ou em quantidades
que excedam sua capacidade digestiva.

Pergunta: Um gato pode se tornar
diabeético se for alimentado com
uma dieta rica em carboidratos?

Resposta: O diabetes mellitus é uma doenca
relativamente comum em gatos; segundo alguns
estudos, a prevaléncia é de até 1,25% (16), e os tutores
de gatos diabéticos podem se perguntar se os
carboidratos da dieta de seus pets contribuiram para o
desenvolvimento da doenca (16) (Figura 5). Em primeiro
lugar, vale a pena considerar por que a maioria dos
alimentos comerciais para gatos contém niveis
relativamente altos de carboidratos, ja que a alimentacdo
do gato na natureza costuma ser muito pobre em
carboidratos (cerca de 2% com base na energia
metabolizdvel [EM]) (14). Isso n&o se deve simplesmente
ao fato de essa classe de nutrientes ser mais barata ou
mais sustentavel do que as proteinas ou gorduras, mas
sim porque os carboidratos constituem um requisito do
ponto de vista tecnoldgico para a fabricacdo de alimentos
secos.

Figura 5. Os tutores de gatos podem se perguntar se o excesso de
carboidratos na dieta contribui para o desenvolvimento de diabetes,
mas nao ha evidéncias suficientes para apoiar essa teoria.



Além disso, os carboidratos sdo incorporados aos
alimentos, porque possuem varias propriedades
benéficas: sdo amplamente digeridos e absorvidos no
trato gastrointestinal, podem substituir parcialmente as
gorduras e proteinas na dieta como fonte de energia e
ainda tém um efeito poupador sobre o metabolismo de
aminoacidos.

Como o diabetes felino é um disturbio enddcrino
atribuido principalmente a uma intolerdncia a glicose
por insulinorresisténcia, pode ser dificil ndo supor que o
conteldo de carboidratos da dieta de um gato seja a
causa da doenca, mas as evidéncias para apoiar essa
hipdtese sdo muito escassas (16). Existem alguns dados
que sugerem que dietas com baixo teor de carboidratos
possam resultar em um melhor controle glicémico e
alcancar a remissao clinica do diabetes felino (19) e, de
fato, esse tipo de dieta pode ser benéfico, mas isso nao
significa necessariamente que os carboidratos sejam a
causa da doenca.

Apds uma refeicao, os niveis glicémicos [i. e.,
concentracao de glicose no sangue) aumentam e, em
consequéncia disso, hd uma liberacao fisiologica de
insulina pelo pancreas para neutralizar esse efeito. Se o
alto teor de carboidratos na dieta estivesse relacionado
com o diabetes, seria de se esperar que esse
mecanismo estivesse alterado de alguma forma,
resultando em menor tolerancia a glicose e/ou menor
sensibilidade a insulina. Em alguns estudos em gatos,
constataram-se alteracdes na tolerancia a glicose com
dietas ricas em carboidratos/pobres em proteinas,
quando comparadas com alimentos ricos em
proteinas/pobres em carboidratos, mas isso nao foi
confirmado em outros estudos (20). Pelo menos em um
estudo, nao foi estabelecida nenhuma relacao entre o
teor de carboidratos da dieta e a sensibilidade a insulina
(21), e também é verdade que até os alimentos com
altos niveis de amido nao costumam causar
hiperglicemia e glicosuria em gatos.

Além disso, a teoria de que o aumento da glicemia
secundario a ingestao de alimentos ricos em
carboidratos em gatos é responsavel pela secrecdo
excessiva de insulina pelas células B pancreéticas (o que
poderia levar a destruicdo dessas células e subsequente
diabetes mellitus) foi refutada por um estudo que
demonstrou que as células B pancreaticas felinas sao
mais responsivas aos aminoacidos e menos responsivas
a glicose do que as células B de espécies onivoras (22).
Isso sugere que algo a mais do que simplesmente o
conteldo de carboidratos da dieta esteja envolvido na
etiologia do diabetes felino. Nao obstante, estudos
demonstraram que a taxa de depuracao (clearance) de
glicose no gato é menor do que no cao ou humano e que
um estado de hiperglicemia crénica (30 mmol/L em um
periodo de 10 dias, alcancado por infusdo de glicose)
pode causar disfuncao e perda de células B,
prejudicando a secrecdo de insulina (16). No entanto, é
importante notar que esse cenario ndo mimetiza a
resposta fisioldgica do gato a ingestao de alimentos;
portanto, para concluir, atualmente ndo ha evidéncias
sélidas para apoiar a hipdtese de que o teor de
carboidratos de uma dieta possa causar diabetes no
gato.

©Shutterstock

Figura 6. Embora a maioria dos gatos tenha acesso irrestrito a
4gua, muitos deles podem nado beber muito.

A obesidade, causada por um estilo de vida sedentario e
pela ingestdo caldrica excessiva, bem como o avanco da
idade, continuam sendo os principais fatores de risco
para o diabetes mellitus (16).

Pergunta: Um gato pode ser
saudavel sem beber agua?

Resposta: Os gatos ndo conseguem sobreviver sem dgua,
mas satisfazem suas necessidades de liquidos tanto por
meios exdgenos (i. e., provenientes da dgua de bebida e
do teor de agua dos alimentos) (Figura 6) como por
processos enddgenos |i. e., a partir da dgua produzida
pela oxidacdo de carboidratos, gorduras e proteinas). A
agua é perdida através da urina e das fezes, bem como
por meio de processos de evaporacao e, embora varios
fatores (incluindo doencas, temperatura e umidade do
ambiente) possam aumentar essas perdas, a
necessidade média diaria de agua do gato é de cerca de
50 mL por kg de peso corporal (23).

Se necessario, 0s gatos tém uma incrivel capacidade de
concentrar a urina através da reabsorcao renal de dgua.
Embora esta seja provavelmente uma adaptacao
evolutiva valiosa para ajudar na sobrevivéncia em
ambientes aridos, sugere-se que essa capacidade,
juntamente com uma baixa ingestdo de dgua, possa
contribuir para o desenvolvimento de alguns dos
disturbios do trato urinario que sao tdo prevalentes
nessa espécie (24). Para reduzir esse risco, qualquer
medida ou estratégia que estimule um gato a ingerir
mais agua deve ser incentivada, providenciando, por
exemplo, fontes de agua ou vasilhas de agua extras
espalhadas pela casa [Figura 7). Ao mesmo tempo,
entretanto, é importante evitar qualquer coisa capaz de
perturbar o gato, pois o estresse pode contribuir
significativamente para o aparecimento de vérios
problemas de salde felina. Os fatores que ajudam a
maximizar a ingestao de agua de um gato, minimizando
qualquer elemento indutor de estresse, precisam ser
adaptados a cada animal individualmente (24), e a
melhor abordagem é simplesmente permitir que o gato
decida como, onde e quando beber.
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Figura 7. O uso de fontes de agua pode ser uma forma de estimular
0 aumento do consumo de dgua, sem causar estresse ao gato.

Todavia, a dgua de bebida ndo é a Unica opcao
disponivel; a 4gua contida nos alimentos também é uma
boa opcao para atender as necessidades de liquidos do
gato. Os alimentos constituem uma boa fonte de agua
para os gatos na natureza, uma vez que as presas
capturadas por eles para a sua sobrevivéncia (pequenos
roedores e passaros) apresentam um teor de dgua em
torno de 70% (14). Oferecer uma dieta com alto conteddo
de dgua é obviamente um método muito eficaz e livre de
estresse, desde que o gato goste desse tipo de alimento.
Ha muito tempo, foi demonstrado que os gatos podem
satisfazer suas necessidades de dgua apenas com uma
dieta a base de carne ou peixe (25).
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orientacoes aos tutores.
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Embora a obesidade em nossos pets nao seja nenhuma novidade, Alex German nos oferece algumas novas

ideias para lidar melhor com esse problema.

PONTOS-CHAVE

[ JO@)
000
O

Ha necessidade de
novas estratégias para
ajudar os tutores a
garantir que seus pets
percam o excesso de
gordura corporal e

A obesidade ndo é um
problema novo, mas a sua
prevaléncia em animais de

companhia parece estar
aumentando de forma

implacavel nos ultimos

mantenham um peso
anos.

adulto saudavel.

Além disso, sao
necessarias medidas
preventivas mais
eficientes na tentativa de
prevenir o

Ao lidar com animais
obesos, é essencial evitar
o “estigma do peso” e
manter uma boa
comunicacao para
melhorar a adesao do
tutor ao tratamento.

desenvolvimento da
obesidade em primeiro
lugar.

Introducao

A obesidade pode ser definida como “uma doenca em
que a gordura corporal se acumulou a ponto de afetar
negativamente a salide de um individuo” e — tanto em
pets como em seres humanos — esta associada a
efeitos negativos sobre o bem-estar e a salide, bem
como a menor expectativa de vida e a ma qualidade de
vida. Apesar do interesse bastante recente da ciéncia e
da midia, a prevaléncia da obesidade continua a
aumentar, e o problema nao mostra sinais de declinio
(1,2). No presente artigo, sdo analisados os desafios
atuais da obesidade em pets e, posteriormente, as
possiveis opcoes que podem ajudar a melhorar o
manejo dessa doenca cronica.

000
000
O

Quais sao os desafios?

Aumento da prevaléncia global de
obesidade

Inimeros estudos realizados nos Gltimos 30 anos
relataram a incidéncia de obesidade em pets e, embora
as comparacoes entre os estudos devam ser feitas com
cautela, hd uma aparente tendéncia de aumento da
prevaléncia, tanto em gatos como em cdes. Em estudos
que utilizaram o escore de condicao corporal em uma
escala de 1 a9, o nimero de c3es classificados como 8/9
ou 9/9 aumentou de 10% em 2007 para 19% em 2018 e,
no caso de gatos, observou-se um aumento de 19% para
34% no mesmo periodo (2).
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Prevaléncia aumentada de obesidade nos
animais em crescimento

Ha uma tendéncia ainda mais preocupante nos animais
em crescimento. Em um estudo recente, a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em gatos de 12 a 13 meses de
vida foi de 7% (3), embora possa ser um valor
subestimado, uma vez que esse estudo utilizou as
informacoes obtidas dos tutores (e ndo dos
médicos-veterinarios) sobre o status do peso. Mais
preocupante é a situacdo dos cdes jovens; em um estudo
com 516 c3es de idade juvenil (< 24 meses), verificou-se
que 190 (37%) apresentavam uma condicdo corporal
acima do peso ideal com sobrepeso ou obesidade, com
aumento progressivo da prevaléncia durante a fase de
crescimento, de 21% (21/100) em c&es com menos de 6
meses de idade para 52% (16/31) naqueles de 18-24
meses de idade (4).

Mudancas na popularidade das racas

Mudancas demograficas recentes com o aumento da
popularidade de c3es de racas pequenas (em especial,
os braquicefalicos) também s&o significativas. Do ponto
de vista historico, os caes predispostos a obesidade
eram de racas médias a grandes, mas uma pesquisa
recente (2) constatou que a maior prevaléncia agora é
principalmente de racas toys e pequenas (Figura 1).

Avaliacao do tutor

Muitas vezes, os tutores subestimam a verdadeira
condicao corporal de seus pets, supondo que eles sejam
mais magros do que realmente sao. Talvez isso se deva
a uma percepcao geral equivocada da condicao corporal
ou a uma avaliacdo tendenciosa ligada a presenca
constante de pets com sobrepeso e obesidade, o que é
exacerbado por imagens publicitarias de pets que sdo
percebidos ou vistos como exemplos “perfeitos” de sua
raca; por exemplo, em um estudo observacional recente,
descobriu-se que 26% dos animais fotografados em uma
exposicao nacional de caes podiam ser considerados
acima do peso (5). Isso pode explicar por que as
estimativas da condicao corporal feitas por
médicos-veterindrios e tutores podem diferir e por qual
razao esses tutores podem desconfiar de avaliacoes
profissionais em relacdo a obesidade (6).

Numero crescente de animais “acima da
balanca”

De grande preocupacao é o fato de que, embora a escala
de 9 pontos do escore de condicao corporal seja uma
avaliacao Gtil, uma pontuacao 9 de 9 retrata um animal
que estd 40% acima de seu peso ideal, mas isso
provavelmente nao reflete o grau de adiposidade
observado na atual geracao de pets [Figura 2), muitos
dos quais estao agora “acima da balanca”. Em uma
pesquisa a longo prazo, observou-se que 46% dos
pacientes, em média, ultrapassam 40% do peso ideal
(dados n3o publicados do autor), subindo para 59% dos
pacientes nos Ultimos anos (2015-2020).
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Prevaléncia de sobrepeso em relacao
ao porte da raca

Pequeno Grande

©Banfield Pet Hospital / NAVC / Redrawn by Sandrine Fontégne

As 25 principais racas caninas com sobrepeso

Cocker Spaniel Americano
Australian Shepherd

Cavalier King Charles Spaniel
Pinscher Miniatura
Rottweiler

Australian Cattle Dog
Dachshund

Golden Retriever

Labrador Retriever

Basset Hound

Jack Russell Terrier
Bichon Frisé

Rat Terrier
Pomeréania

Lhasa Apso

0% 10% 20% 30% 40% ©50% 60% 70%

Figura 1. Prevaléncia de sobrepeso em diferentes racas
de caes atendidas no Banfield Pet Hospital. Embora a
prevaléncia de sobrepeso aumente com o porte da raca
(a), as ragas menores foram as mais comumente afetadas
(b), com o Pug no topo da lista (i. e., 64% deles foram
identificados com excesso de peso).
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Figura 2. Gato (a) e cdo [b) com obesidade grave, definida como uma condicao corporal superior a 40% do seu peso ideal. Portanto, sua condicao
corporal vai além das caracteristicas definidas na escala convencional de 9 pontos do escore de condicao corporal.

Eficacia dos protocolos de
controle do peso

Dada a correlacao negativa entre o percentual de massa
gorda corporal e o0 sucesso dos programas de controle
do peso, restabelecer o peso ideal em pets obesos é um
grande desafio. Alguns profissionais afirmam que o
controle de peso é algo facil [7), mas isso € um equivoco.
Essa afirmacao talvez tenha sido feita porque os
primeiros estudos foram realizados em coldnias onde os
caes eram jovens, saudaveis e, muitas vezes, com
sobrepeso moderado (i. e., s6 um pouco acima do peso;
< 20%, no caso) e onde nao havia a influéncia do tutor.
Esses estudos ndo incluem os tipicos pets com
obesidade, e pesquisas mais recentes demonstraram
que, mesmo com restricdo energética acentuada, a taxa
de perda de peso é normalmente inferior a 1% por
semana (8,9). As razdes para isso envolvem a maior
variabilidade na populacdo de pets (em termos de idade,
estado reprodutivo [castrado ou n3o] e racal, bem como
o fato de que os pets costumam estar muito acima do
peso e, muitas vezes, apresentam comorbidades (10).
Contudo, fatores relacionados com o tutor, como o
fornecimento de restos de comida e petiscos, também
sdo importantes (9). Isso sugere que, em contraste com

os achados obtidos em estudos de colénias de caes e
gatos, alcancar a perda de peso em pets obesos € algo
extremamente desafiador. As taxas gerais de sucesso
para programas dietéticos de controle de peso sdo
muitas vezes decepcionantes. Em um estudo, apenas
53% dos cdes obesos concluiram um programa de perda
de peso de 6 meses, e o ato de fornecer educacao
nutricional aos tutores fez pouca diferenca (8). Em um
segundo estudo sobre a adesao ao programa de controle
de peso (10), 61% dos caes atingiram seu peso-alvo com
éxito, enquanto em um estudo semelhante em gatos
obesos, apenas 45% alcancaram o peso-alvo (11). Um
dos principais fatores associados ao sucesso ou fracasso
no controle do peso é a gravidade da obesidade, ou seja,
quanto maior a quantidade de massa gorda corporal,
maior a probabilidade de o animal nao concluir o
programa. Vale ressaltar que o abandono de um
programa de perda de peso ndo é uniforme; a adesao
geralmente é boa nas primeiras 12 semanas, com > 80%
dos animais ainda inscritos (ou seja, que continuam no
programa) e uma perda de peso corporal > 8% em média
(Figura 3), mas nesse periodo pouquissimos animais
atingem o seu peso-alvo e, nas semanas subsequentes,
muitos abandonarao o programa.

Evolucao da perda de peso, taxa de perda de peso e ingestao de energia
ia durante programas de perda de peso
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| Figura 3. A perda de peso em c3es é mais pronunciada nas primeiras 12 semanas ou mais apds o inicio de um programa de controle do peso.
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Outro desafio é o fato de que muitos animais acabam
recuperando o peso perdido mais tarde. Em estudos
recentes, 48% e 46% dos caes e gatos, respectivamente,
ganharam peso de volta apds atingirem com sucesso sua
meta (12,13). Além de frustrante, isso enfatiza que o
controle da obesidade é um processo para toda a vida,
representando um enorme desafio para os tutores de
pets.

Assim, uma combinacao de fatores como a baixa taxa de
perda de peso, o baixo percentual de animais que
concluem o programa, e o subsequente risco de
recuperacao do peso, realca o fato de que o controle
bem-sucedido do peso é um teste e que, na realidade,
apenas uma minoria dos pets submetidos a um
programa de perda de peso atingird seu objetivo.
Contudo, o mais preocupante é o fato de que poucos caes
e gatos com obesidade passam por algum tipo de
controle de peso. Estima-se que mais da metade dos
caes e gatos domésticos estejam com sobrepeso ou
obesidade (1), mas os médicos-veterinarios s registram
o estado de peso do pet em 1,4% dos prontuarios (14).
Considerando esse fato de que pouquissimos casos sdo
identificados formalmente como doenca, ndo é de se
surpreender que o sucesso do controle de peso seja tao
deficiente.

Y

Atitudes e postura em relacao a
obesidade

Ao considerar a causa de uma doenca, a sociedade tende
a atribuir “responsabilidade e culpa” — ou seja, os
pacientes afetados sdo considerados vitimas ou
culpados. 0 assim-chamado “estigma da doenca*”
ocorre quando um individuo é responsabilizado por
padecer de uma determinada condicao em virtude de
uma falha moral ou algum outro tipo de fracasso (15). E
exatamente isso o0 que acontece com a obesidade
humana. A opinido predominante da sociedade é a de que
as pessoas que sofrem de obesidade sao pessoalmente
responsaveis por sua doenca, ou por serem preguicosas,
por comerem demais ou por ambos. Pesquisas recentes
também sugerem que tais atitudes sejam usadas para
justificar a discriminacao por peso, apesar das evidéncias
de que a obesidade é uma doenca cronica complexa com
multiplos fatores de risco que fogem do controle do
individuo (16). Esse estigma relacionado com o excesso
de peso também ¢é prevalente entre muitos profissionais
da drea de saude (15), e esse tema foi recentemente
investigado dentro da profissao veterinaria.

*https://implicit.harvard.edu/implicit/selectatest.html

“A melhor estratégia ao lidar com um pet obeso é mudar a nossa
abordagem, maximizando os beneficios e minimizando as falhas, na
esperanca de melhorar a qualidade de vida do maior nimero possivel de
animais.”

Alexandre J. German
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Em um estudo, os médicos-veterinarios admitiram usar
termos estigmatizantes para descrever o excesso de
peso em caes e relataram sentir culpa, frustracao e
descontentamento em relacao aos caes obesos e seus
tutores (17). Os médicos-veterinarios nio s¢
expressaram a crenca de que os tutores obesos eram os
responsaveis por causar a obesidade em seus cdes, mas
também se mostravam pessimistas quanto a adesao das
recomendacdes de tratamento por parte dessas pessoas.
Também existem evidéncias indiretas do estigma
associado ao excesso de peso em outros estudos; por
exemplo, a maioria dos médicos-veterinarios acredita
que fatores “relacionados com o tutor” sejam a principal
razdo para o desenvolvimento da obesidade em pets (18).
Essas opinides contrariam o fato de que varios fatores de
risco foram identificados para a obesidade em animais
de companbhia, inclusive fatores genéticos.

Ha uma ideia de que o estigma relacionado com o
excesso de peso seja algo positivo, porque incentiva as
pessoas com obesidade a perder peso — mas as
evidéncias sugerem que isso, na verdade, possa
influenciar negativamente esses individuos, diminuindo
suas chances de uma perda de peso bem-sucedida, além
de afetar sua salde mental (19). E tentador especular
que o estigma do excesso de peso pode repercutir nos
cuidados prestados a caes e gatos obesos. Essas
atitudes poderiam estar relacionadas ao fato de que
pouquissimos médicos-veterindrios registram os termos
"sobrepeso” ou "obeso" nos prontudrios médicos (14) e
com a relutancia em falar sobre obesidade com os
tutores? Na opiniao do autor, enquanto nao abordarmos
as atitudes dos médicos-veterindrios e da sociedade em
geral em relacdo a obesidade — tanto em pets como em
pessoas — continuaremos a ter dificuldades para
controlar essa doenca de forma eficaz.

Quais sao as solucoes?

Reformular as estratégias de controle do
peso

O autor acredita que a melhor estratégia seja mudar a
nossa abordagem, maximizando os beneficios e
minimizando as falhas, na esperanca de melhorar a
qualidade de vida do maior nimero possivel de animais.
A primeira coisa a considerar sao seus objetivos de
perda de peso. Atualmente, grande parte do foco esta
nos “nimeros” — como o peso ideal e a porcentagem ou
taxa de perda de peso. Em vez disso, as metas devem
estar relacionadas aos beneficios proporcionados pela
perda de peso, como a melhora na saide metabdlica, na
mobilidade e na qualidade de vida. Antes de concordar
com um plano de perda de peso, é util ter uma longa
conversa com o tutor sobre suas preocupacdes e
prioridades. Por exemplo, o tutor pode estar preocupado
com o fato de seu cao ter osteoartrite grave, e sua
principal prioridade sera melhorar a mobilidade de seu
pet. Nesse caso, em vez de o desfecho do programa ser a
perda de uma porcentagem especifica do peso corporal,
o resultado da perda de peso deve ser a melhora da
mobilidade e a reducdo da dor cronica; dessa forma, a
quantidade de peso perdido sera simplesmente um
caminho para atingir o objetivo geral.
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Figura 4. Gréfico de barras mostrando a
conformidade do tutor e o sucesso geral de um
programa de controle de peso; a conformidade
diminui acentuadamente 5 meses apds o inicio
de tal programa.

Outra consideracdo é saber identificar quando ocorre
uma falha nos programas de perda de peso. Conforme
explicado anteriormente, a adesao costuma ser muito
boa nas primeiras semanas, com uma taxa razoavel de
perda de peso, normalmente ~1% por semana (Figura
3); apos esse periodo, no entanto, o processo se torna
mais desafiador e complicado, com perda de peso mais
lenta e problemas para manter a conformidade do tutor
(Figura 4). Portanto, em vez de implementar um
programa para fazer com que um pet retorne ao seu
peso ideal, um protocolo-padrao de “duracao limitada”
pode ser mais util. Isso pode ser comparado a aplicacao
de quimioterapia, em que um procedimento ja
estabelecido geralmente envolve doses e horarios
padronizados, com uma duracao definida. Os resultados
sao entdo revisados nesse momento, e outros
tratamentos e protocolos sao recomendados, conforme
a necessidade. Os programas de perda de peso podem
ser abordados de uma maneira semelhante; 12
semanas representam uma duracao sensata e razoavel
para um protocolo desse tipo, uma vez que os resultados
sao melhores durante esse periodo, independentemente
da quantidade de peso que o paciente precisa perder, e o
foco principal pode ser ajudar o cliente a garantir a
conclusao do programa. Nessa altura, os resultados
podem ser avaliados, ndo apenas em termos de peso
perdido, mas também em relacdo aos beneficios para a
salde que foram alcancados. A préxima fase pode entao
ser acordada, o que pode envolver a perda de mais peso
ou a manutencdo do peso; neste caso, a prioridade sera
evitar o efeito rebote, também conhecido como “efeito
sanfona”.

Essa abordagem tem muitos beneficios e vantagens em
potencial. Em primeiro lugar, pode-se colocar maior
énfase nos fatores que realmente importam, sobretudo
para o tutor, como a melhor qualidade de vida, com
menos foco em atingir um peso-alvo. A revisao das
metas que foram acordadas antes do inicio do programa
(por exemplo, melhoria da mobilidade e/ou reducao no
uso de medicamentos analgésicos em casos de
osteoartrite concomitante) apds 12 semanas pode
fornecer informacdes Uteis sobre a necessidade de novos
ciclos de perda de peso. Em segundo lugar, a definicao
prévia de um “desfecho” ou “objetivo final” da mais
seguranca ao tutor em termos do que esta se
comprometendo — por isso, ainda que a fase de perda de
peso seja dificil, o fim sempre estara a vista. Em terceiro
lugar, isso maximiza o periodo de éxito da perda de peso
(o que, por sua vez, maximiza a ades3o); e, por fim,
reconhece que o sucesso nao é determinado pelo
alcance de um “peso-alvo” tedrico, mas sim que até
mesmo uma perda de peso modesta pode levar a uma
melhor qualidade de vida. Nesse sentido, estudos
demonstraram que, em um periodo de 12 semanas (20],
é possivel obter uma perda de peso em torno de 10% do
peso inicial (20), o que geralmente leva a uma melhora
acentuada na mobilidade e na qualidade de vida.

Focar mais na prevencao da obesidade

Como a maioria dos caes e gatos nunca inicia um
programa de controle do peso, os profissionais
veterindrios devem dar maior énfase a prevencao da
obesidade. Isso envolve trés componentes principais, a
saber: identificar os individuos “em risco” antes que a
obesidade se desenvolva; monitorar de forma proativa os
individuos em risco por toda a vida; e promover a
manutencdo de um peso e estilo de vida saudaveis.

Identificando os individuos “em risco” antes
que a obesidade se desenvolva

Para identificar os caes e gatos sob risco de obesidade e
orientar melhor as medidas preventivas, é Util considerar
os fatores de risco conhecidos (Quadro 1). Alguns dos
fatores de risco mais significativos estao descritos a
seguir:

- Padroes de crescimento. Em criancas, o risco de
obesidade no futuro esta associado a certos padroes
de crescimento, incluindo crescimento répido e
crescimento compensatério (i. e., para recuperar o
atraso), e um fenémeno semelhante foi descrito em
gatos (21) e caes (22).

» Raca. Este é o caso particular de maior prevaléncia de
obesidade em certas racas por influéncias genéticas
(por exemplo, Labrador Retriever, Golden Retriever,
Pugl. Nos gatos, os de raca mista (domésticos de pelo
curto e longo) correm maior risco, sendo o
componente genético também um fator de risco para a
obesidade.

« Castracao. Esse procedimento cirlrgico é um
importante fator de risco em caes e gatos,
provavelmente devido a alteracdes nos hormonios
sexuais — que, por sua vez, levam a mudancas de
comportamento, mais especificamente relacionadas
ao aumento da demanda (procura) por alimentos e a
diminuicao da atividade fisica.
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Como a castracao é planejada com antecedéncia, nao
deve haver desculpas para aplicar estratégias
preventivas apés a intervencao.

Comorbidades. Muitas outras doencas
concomitantes podem alterar o fluxo de energia, seja
pelo aumento da ingestao caldrica ou pela diminuicao
do gasto, o que pode predispor ao ganho de peso
inadequado.

« Alimentacao e comportamento alimentar.
Existem diferentes opinioes sobre a relacao entre
obesidade e alimentacdo, mas, sem duvida, o fator de
risco mais consistentemente identificado é o
fornecimento de alimentos extras sob a forma de
restos de comida e petiscos. Além disso, certos
comportamentos alimentares em gatos estao
implicados como possiveis fatores de risco para a
obesidade.

« Ambiente e atividade. Animais que vivem em
ambientes internos fechados (especialmente
apartamentos) correm maior risco de desenvolver
obesidade do que aqueles com acesso a ambientes
externos (i. e., ao ar livre]. Gatos que convivem com
caes ou com um ou dois outros gatos também estao
predispostos a se tornarem obesos.

 Fatores relacionados com o tutor. Ha uma série
de fatores associados ao tutor que também estao
implicados no desenvolvimento da obesidade em caes
e gatos.

Quadro 1. Varios fatores de risco que podem predispor ao ganho de peso
excessivo e a obesidade em caes e gatos.

Efeitos clinicos sobre o fluxo de energia

¢ Polifagia associada a hiperadrenocorticismo (cao)

« Polifagia como efeito colateral de medicamentos, por exemplo,
corticosteroides, anticonvulsivantes (co)

Castracdo (gato, cao)

Diminuicao da atividade fisica por doenca musculoesquelética
(gato, cao)

chl}inio da taxa metabdlica basal associado ao hipotireoidismo
cao

Fatores relacionados com a dieta

o Alimentos de “supermercado” (cdo)

Alimentos “Premium” (gato)

Alimentos secos (gato)

Teor de gordura (mas ndo de carboidrato) na dieta (gato)
Alimentacao de livre escolha (gato)

Alimentacao ad libitum (c&o)

Quantidade de refeicdes e petiscos (cao)

Restos de comida (gato, cao)

Presenca do pet durante a preparacao do alimento (gato, cao)

Fatores relacionados com o tutor

o Renda média mais baixa (c&o)

« [ndice de massa corporal do tutor (c3o, gato)

e N&o ver a obesidade como uma doenca (cao)

o Nao acreditar que a obesidade traz riscos a saude (cao)

e Menor interesse em salde preventiva (gato)

Frequéncia e/ou duracdo das caminhadas ou passeios (cdo)
Menor tempo de atividade ludica (brincadeiras) com o pet (gato)
e Humanizacao excessiva por parte do tutor (co)

Uso do pet como substituto de uma companhia humana (gato)
Observacao de perto do comportamento alimentar (gato, cdo)
Forte vinculo tutor-animal (gato, cao)

Considerar o pet como um bebé (c3o)

Permitir que o pet durma na cama do tutor (cao)
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Monitorando os individuos em risco de forma
proativa por toda a vida

Os fatores citados anteriormente devem permitir que o
médico-veterindrio determine o risco de obesidade de um
individuo e direcione melhor as estratégias de prevencao
— que, no caso, devem ser implementadas antes que a
doenca se desenvolva (por exemplo, até 12 semanas de
idade ou antes disso], sendo mantidas por toda a vida do
animal.

Uma das principais estratégias é monitorar o peso
corporal desde o momento das vacinacoes iniciais,
passando pela fase de crescimento e até a idade adulta.
Apesar de ser um método Util para determinar o status de
peso em caes adultos, o escore de condicao corporal
existente nao foi devidamente validado nos animais em
crescimento. Em vez disso, o peso corporal pode ser
monitorado com a ajuda de graficos de crescimento (23).
Recentemente, foram desenvolvidos graficos de
crescimento baseados em evidéncias para filhotes de caes
(https://www.waltham.com/resources/puppy-growth-charts),
e seu uso permite a rapida identificacao de padroes
anormais de crescimento, sobretudo aqueles associados
ao risco de obesidade (24). Os filhotes devem ser pesados
uma vez por més até os 6 meses de idade e, depois, pelo
menos a cada 3 meses até alcancarem o peso adulto. Isso
maximiza a probabilidade de um filhote atingir a
maturidade esquelética em uma condicdo corporal ideal e,
a partir de entao, o escore de condicao corporal pode ser
usado para confirmar a condicao ideal, registrando o peso
no prontudrio do paciente como “peso saudavel”. A partir
desse momento, o objetivo € manter o peso ideal [dentro
de + 5%) pelo resto da vida adulta do pet.

O ideal é pesar os animais a cada 6 meses e, no minimo,
uma vez ao ano (ou seja, na vacinacdo anual), embora na
fase sénior o acompanhamento deva ser mais frequente,
por exemplo, a cada 3 meses. O ideal é que os animais
sejam pesados na clinica veterinaria, a fim de utilizar a
mesma balanca eletronica calibrada; além disso, na
clinica, a condicao corporal também pode ser avaliada, e
qualquer outro problema de salde tratado. No entanto,
quando a ida ao consultério € dificil (por exemplo, com
gatos nervosos), as verificacdes do peso podem ser feitas
em casa com uma balanca de banheiro ou balanca de
bagagem (por exemplo, pesando o gato em sua caixa de
transporte) e com o apoio da telemedicina. O peso atual
deve ser comparado ao peso saudavel do pet e, caso seja
detectado um desvio de 5% ou mais, o médico-veterinario
poderd implementar estratégias para ajudar a recuperar
esse peso saudavel.

Promovendo a manutencao de um peso e
estilo de vida saudaveis

Varias estratégias podem ser utilizadas para prevenir a
obesidade nos individuos em risco. Em termos gerais,
essas estratégias envolvem o controle da ingestao caldrica
ou o aumento do gasto energético.
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Figura 5. Os copos-medida sdo frequentemente utilizados pelos
tutores para medir o alimento de seu pet, mas, apesar de serem
um método simples e répido, eles podem levar a variacdes no
tamanho das porcoes e predispor a superalimentacdo.

Controlando a ingestao caldrica. Essa estratégia
tem como foco o controle da refeicao principal
oferecida. Deve ser fornecido um alimento
nutricionalmente completo e balanceado, adequado a
fase de vida do animal. A escolha dos alimentos deve
ser feita em conjunto pelo tutor e pelo
médico-veterinario. O clinico, por sua vez, pode
consultar varios livros didaticos de referéncia para
obter mais detalhes e informacdes adicionais. Muitos
pets exibem fortes comportamentos de busca de
alimentos — comportamentos estes dificeis de serem
ignorados pelos tutores. Nesses casos, pode-se
lancar mao de alimentos ricos em proteinas e fibras
que, ao promoverem a saciedade, reduzem a ingestao
voluntaria de alimentos e o comportamento de pedir
comida. Outras estratégias consistem em reduzir a
densidade energética dos alimentos, aumentando o
volume da porcao diaria, seja através da adicdo de
agua (ou com a troca para um alimento Umido, caso
isso seja economicamente vidvel] ou com o uso de
croquetes expandidos com maior quantidade de ar.
Por fim, podem ser usados croquetes cujo formato
favoreca a mastigacao, pois ajudard a retardar a
ingestao de alimentos.

Seja qual for a dieta selecionada, é importante
fornecer a quantidade correta — que, no caso, varia
de acordo com o tipo de alimento e a fase de vida do
pet. Essa quantidade pode ser determinada
calculando as necessidades energéticas de
manutencao do animal ou seguindo as instrucdes do
fabricante, segundo a condic&o de cada animal (por
exemplo, peso corporal, raca, sexo, estado
reprodutivo, nivel de atividade). A quantidade diaria
deve ser medida com precisao (ver adiante) e, apds
duas semanas, o peso do animal deve ser verificado.
Em caso de perda de peso nesse periodo, a porcao
diaria deve ser aumentada em 10%, mas se houve
ganho de peso, a porcao deve ser reduzida em 10%.
Essa verificacao do peso e os reajustes da
alimentacdo devem continuar até que o peso corporal
se estabilize. A partir de entao, o animal deve ser
pesado em intervalos regulares para garantir a
manutencao do peso.

Medindo o volume das porcoes com precisao.
As porcoes de alimentos devem ser medidas com a
maior exatidao possivel, principalmente com

alimentos secos, uma vez que sua densidade
energética é maior; sendo assim, um pequeno
aumento na estimativa pode significar uma
superalimentacao expressiva. O uso de copos
medidores para estimar a quantidade ingerida é um
método simples e facil, mas pouco confiavel, pois as
porcoes didrias podem variar e predispor o animal a
superalimentacao (9); por essa razéo, ¢ preferivel a
utilizacdo de balancas eletrénicas (Figura 5). No
futuro, a medicao precisa da porcao alimentar se
tornara mais facil com o desenvolvimento de
“comedouros inteligentes” e funis de alimentacao
controlados por computador, os quais medirao
automaticamente a porcao didria correta. Alguns
dispositivos também permitem que o consumo de
alimentos seja monitorado ao longo do dia, para que
os tutores possam ver em um grafico o padrao de
ingestao alimentar e detectar facilmente qualquer
alteracao que possa indicar um problema de saude
(Figura 6).

» Fornecendo alimentos extras com
responsabilidade. Embora haja uma associacdo
entre o desenvolvimento da obesidade e o
fornecimento de outros itens alimentares adicionais,
como restos de comida e petiscos, os tutores muitas
vezes nao tém consciéncia da quantidade de energia
extra que esses alimentos fornecem a ingestao diaria
de seu pet; portanto, um programa de prevencao da
obesidade deve incluir um controle sobre isso. Caso se
faca uso de um alimento seco, parte da porcao diaria
podera ser reservada e usada como petiscos. Se for
outro tipo de alimento, a quantidade devera ser
limitada a, no maximo, 10% da porcao diaria total de
calorias, e a porcao da refeicao principal devera ser
proporcionalmente reduzida.

» Escolhendo o método e o padrao de alimentacao
mais adequados. A maioria dos tutores de caes, e
muitos tutores de gatos, oferecem 1-2 refeicoes por
dia, mas dessa forma o alimento é consumido muito
rapidamente e, como consequéncia, o animal fica
muitas horas sem comer, o que pode favorecer a
sensacao de fome e estimular o comportamento de
pedir comida. Alguns tutores de gatos deixam o
alimento (geralmente seco) disponivel o dia todo, seja
como uma alternativa ou como um complemento
alimentar, mas sabe-se que esse tipo de alimentacao
é um fator de risco conhecido para o desenvolvimento
da obesidade.
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Figura 6. Comedouros automaticos que medem a porcao diéria
correta podem ajudar no controle de peso, e alguns dispositivos
também podem monitorar o consumo de alimentos ao longo do dia,
permitindo que o tutor registre o padrao de alimentacdo de seu pet.
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Os médicos-veterinarios devem recomendar o uso de
comedouros tipo quebra-cabeca ou vasilhas
adaptadas que retardam a ingestao de alimentos; isso
pode reduzir o risco de alimentacao excessiva (ja que
os “sinais fisioldgicos de saciedade” do trato Gl levam
tempo para serem liberados), além de fazer com que
o periodo de alimentacdo dure mais e seja mais
agradavel para o pet.

- Aumentando o gasto de energia. Parte de
qualquer programa de prevencao geralmente envolve
uma revisao do nivel de atividade fisica, mas, na
verdade, isso afeta apenas moderadamente o gasto
energético total de um animal. Em média, o ato de
caminhar 1.000 passos a mais representa um
aumento no gasto energético de aproximadamente
1 keal por kg””, embora a atividade fisica proporcione
outros beneficios, como o melhor condicionamento
cardiovascular e musculoesquelético, além do
fortalecimento do vinculo (elo) entre o tutor e o pet.

A quantidade exata de atividade fisica deve ser
adaptada ao individuo, levando em consideracao
qualquer problema de saude concomitante. Para
caes, é recomendavel pelo menos uma caminhada
diaria de 30 minutos, embora passeios mais longos e
mais frequentes sejam melhores, e sessdes ludicas
extras (i. e., brincadeiras) também podem ser
benéficas. Se isso for possivel e seguro, é
aconselhavel que um gato tenha acesso ao ar livre;
além disso, eles também se beneficiarao de sessoes
ludicas breves, geralmente de 1 a 2 minutos por vez,
pelo menos duas vezes ao dia.

Melhorias na comunicacao sobre
a obesidade

Muitos profissionais veterindrios relutam em ter
conversas sobre a obesidade com os tutores de pet,
possivelmente por se tratar de uma condicao altamente
estigmatizada. Portanto, é importante abordar a questao
do estigma associado ao excesso de peso dentro da
profissao para melhorar a comunicacao sobre a
obesidade. Como o estigma em torno do peso pode ser
algo inconsciente, o médico-veterinario pode abordar
um caso, sem estar ciente do efeito que esse viés pode
ter no resultado; por isso, pode ser Util para a equipe da
clinica verificar rapidamente se eles proprios falam
sobre isso de maneira tendenciosa (25).

“Em um estudo, os médicos-veterinarios admitiram usar termos
estigmatizantes para descrever o excesso de peso em caes e relataram
sentir culpa, frustracao e descontentamento em relacao aos caes com
obesidade e seus tutores.”

Alexandre J. German
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Isso pode ajudar no controle da obesidade, por exemplo,
permitindo que o médico-veterindrio adapte os
conselhos fornecidos aos tutores de pets sobre
obesidade e a forma de comunicacao com eles para
garantir que suas recomendacdes clinicas sejam
consistentes e coerentes. De fato, um dos principais
aspectos para lidar com o estigma associado ao excesso
de peso é focar em uma melhor comunicacdo com os
tutores cujos pets sofrem de obesidade. O treinamento
adequado em comunicacao é vital nessas situacoes, e
todas as conversas devem ser de apoio e sem
julgamentos, utilizando termos empaticos e nao
estigmatizantes. Deve-se tomar cuidado para nao
atribuir (ou parecer atribuir) culpa ao tutor, pois isso
provavelmente pode ser contraproducente, e termos
“toxicos”, como “obeso” e “gordo”, devem ser evitados,
uma vez que os tutores podem se sentir desconfortaveis
e até ofendidos, além de nao ajudar a resolver o
problema. Na medicina humana, recomenda-se o uso de
uma “linguagem centrada no paciente em primeiro
lugar” e, na medicina veterindria, pode-se usar uma
estratégia semelhante em caso de obesidade dos pets;
portanto, a escolha das palavras é muito importante. O
médico-veterinario deve garantir que o paciente seja a
prioridade na conversa e nao deve se referir ao pet como
“obeso” nem utilizar frases como “um cao obeso” nem
dizer que “o c&o esta obeso”. Ndo se costuma dizer “céo
canceroso” ou que um “c&o é canceroso”; por isso, é
melhor se referir a um pet “com obesidade” ou dizer que
um pet “tem obesidade”. Embora essa mudanca possa
parecer trivial, isso evita a rotulacao do paciente.

No entanto, pode ser dificil encontrar uma maneira de
introduzir o tema durante uma consulta, principalmente
se o tutor trouxe seu pet a clinica por algum outro motivo
(por exemplo, uma doenca nao relacionada ou uma
vacinacao de rotina). Uma estratégia consiste em “falar
de outra coisa”, talvez abordando o tema em relacao a
mudancas no peso e na condicao corporal. Por exemplo,
se 0 peso corporal é registrado com regularidade na
clinica (conforme discutido anteriormente em termos de
prevencao da obesidade), os desvios do “peso adulto
sauddvel” do animal podem ser destacados para o tutor,
em vez de falar sobre “obesidade” — e novamente a
escolha das palavras é importante.

Outra estratégia seria utilizar a condicao corporal
(principalmente se houver um pdster sobre a condicdo
corporal na sala de exames) e convidar o tutor a avaliar
seu cao, juntamente com a orientacao do
médico-veterinario. Falar de outra coisa permite abordar
o controle do peso sem usar o termo “obesidade”,
embora tanto o tutor como o profissional saibam que
este é o assunto em questdo. Entretanto, antes de
discutir o problema em termos de causas e solucdes, o
mais sensato primeiramente é garantir que o tutor se
sente confortavel em falar sobre o assunto (podemos
dizer, por exemplo, o seguinte: “/dentificamos que Fluffy
estd atualmente acima de um peso saudavel. Vocé ficaria a
vontade de falar sobre isso e o que podemos fazer para
ajudar?”). Tal estratégia enfatiza que o tutor esta no
controle e pode facilitar a aceitacao de um programa de
controle de peso.



Classificacao da obesidade como
uma doenca

Recentemente, foi proposta a classificacao da obesidade
como doenca, entre outras coisas porque ela se encaixa
nas definicdes formais de enfermidade (26). Embora
alguns argumentem que a obesidade seja uma resposta
fisioldgica ao excesso de ingestdo caldrica (7), ha fortes
evidéncias cientificas sugerindo que ela realmente se
trate de um processo patoldgico, e mais de 20
organizacoes veterindrias nacionais e internacionais
apoiam essa categorizacao formal. A classificacao da
obesidade como doenca pode ter um efeito positivo na
forma como os profissionais veterinarios tratam os pets
obesos — por exemplo, ao abordar as causas da
obesidade, em vez de se concentrar apenas nos fatores
relacionados com o tutor, pode-se enfatizar a
complexidade da patogénese dessa enfermidade,
incluindo outros aspectos, como os fatores genéticos.
Isso ajuda o clinico a ndo emitir juizo de valor em suas
conversas com os clientes, ganhando assim sua
confianca e aumentando as chances de eles serem
receptivos aos conselhos sobre o controle do peso.
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A obesidade em pets é atualmente uma
preocupacao crescente, e o panorama dos
pacientes afetados em termos demograficos
esta mudando. Embora os protocolos de
controle do peso estejam bem estabelecidos,
eles estao longe de ser perfeitos e, com
frequéncia, nem sao |mplementados pelos
médicos-veterinarios. Isso nao é auxiliado
pelo fato de que a obesidade se trata de uma
condicao altamente estigmatizada e, muitas
vezes, um assunto embaracoso para falar.
Embora nio existam solucoes simples, os
médicos-veterinarios podem abordar esse
problema com mais eficiéncia, considerando
os planos de perda de peso a curto prazo,
prevenindo a obesidade em animais jovens e
falando mais efetivamente sobre a obesidade.
Tal como acontece com a condicao em seres
humanos, a classificacao formal da obesidade
como uma doenca pode ser um gatilho para o
médico-veterinario comecar a tratar esse
distdrbio de forma mais eficaz.
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CALCIO E FOSFORO —
OBTENDO O EQUILIBRIO

C
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E fundamental garantir que um filhote nao receba nem o excesso nem a falta de certos
nutrientes e minerais durante a fase de crescimento, mas, conforme descrito neste artigo,
isso € muito mais complexo do que parece a primeira vista.
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0 registro do
peso corporal com
regularidade é o
padrao-ouro para monitorar
o fornecimento ideal de energia
em filhotes, utilizando as curvas
de crescimento recomendadas
como referéncia, uma vez
que o sistema de escore
de condicao corporal
ainda nao foi validado
nesse grupo
etario.

Um suprimento
(aporte) adequado de
calcio e fésforo (em
termos absolutos e
relativos [ou seja, um em
relacdo ao outrol) é
crucial para garantir o

desenvolvimento
esquelético saudavel
do cao.

Embora a ingestao
excessiva de proteinas
em filhotes nao cause

problemas, o fornecimento

de energia deve ser restrito
para garantir taxas de

crescimento ideais e ajudar

As necessidades de
calcio e fosforo para caes
em crescimento dependem
do peso corporal maduro

esperado e da idade do 1
i a evitar doencas

ortopédicas de
desenvolvimento.

filhote.

Introducao

Doencas ortopédicas do desenvolvimento, como
osteocondrose, displasia articular, osteodistrofia ou
deformidades dsseas, sao frequentemente observadas
em cdes, e o risco € maior em racas grandes e gigantes
de rapido crescimento. A fase de maturacdo é um
estagio de vida importante para todas as espécies, mas
¢é de vital importancia em animais jovens de crescimento
rapido, cuja vulnerabilidade esquelética é significativa
durante esse periodo, e os cdes se enquadram nessa
categoria. Oferecer uma dieta balanceada que forneca a
quantidade certa de energia e nutrientes é a base para
um sistema musculoesquelético saudavel, pois as
deficiéncias podem exacerbar algumas condicdes nao
relacionadas primariamente com a nutricao. Os sinais
de doencas ortopédicas do desenvolvimento podem
variar desde claudicacao leve e transitdria até disturbios
graves do movimento e também podem envolver desvio
doloroso de um ou mais membros e tumefacao (inchaco)
das articulacdes. A desnutricao nos primeiros meses de
vida pode afetar a satide do animal por toda a vida.

Quanto e muito?

Um dos principais problemas ao alimentar um filhote
em crescimento é determinar a quantidade ideal de
energia de que ele necessita. A ingestdo caldrica
excessiva leva ao excesso de peso no filhote (ou seja,
uma taxa de crescimento mais rapida do que a
recomendada), o que impde uma carga adicional sobre o
esqueleto em crescimento (1).
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Mesmo em algumas afeccdes ortopédicas de base
hereditdria, como a displasia coxofemoral (Figura 1), a
restricao energética na fase de filhote em crescimento
pode reduzir a prevaléncia dessas condicoes (2).
Atualmente, sabe-se que o filhote cujo crescimento é
acelerado pelo consumo excessivo de calorias (energia)
tem um risco muito maior de ficar acima do peso ou
obeso na idade adulta (3). Diversos fatores, como raca,
nivel de atividade, alojamento e estado de saude,
influenciarao as necessidades energéticas diarias;
portanto, o nivel caldrico necessario e correto pode
variar consideravelmente entre os individuos. Em caes
adultos, o método recomendado para monitorar se o
fornecimento de energia estd excessivo ou deficiente é
usar o escore de condicao corporal, pois um alto valor
desse escore e 0 excesso de gordura corporal em um cao
adulto indicam uma ingestao caldrica muito elevada.
Isso ndo pode ser extrapolado para a fase de filhote, pois
um alimento com alto teor caldrico pode levar ao
aumento da taxa de crescimento, e o filhote pode estar
acima do peso sem ter depdsitos adicionais de gordura.
Na verdade, esses filhotes podem até parecer magros e
desnutridos, mas ainda assim estar acima do peso. Os
filhotes da mesma ninhada na Figura 2 demonstram o
grande impacto do aporte energético na fase de
crescimento: ambos os cdes tém o mesmo escore de
condicao corporal, mas o filhote da esquerda, que
recebeu uma ingestao calérica mais elevada a partir de 8
semanas de vida, é claramente maior, apesar da
aparéncia magra.
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0 aumento da taxa de crescimento, com o consequente
peso extra, impde um estresse adicional sobre o
esqueleto em desenvolvimento; portanto, o padrao-ouro
para determinar a taxa de crescimento ideal € monitorar
o peso corporal do filhote, pesando-o regularmente (por
exemplo, uma vez por semana) e comparando-o com um
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Estudos recentes demonstraram necessidades
energéticas significativamente mais baixas em caes em
crescimento que vivem em colonias ou filhotes que
moram em ambientes domésticos (4,6), e as Ultimas
recomendacdes da FEDIAF levam isso em consideracao’.
As necessidades energéticas didrias médias (energia

grafico de crescimento (4). As curvas ideais de
crescimento variam de acordo com o peso ideal

metabolizével, EM] para cdes em crescimento podem ser
estimadas com a formula a seguir (4):

estimado para o cdo adulto; dessa forma, é essencial

estimar isso com a maior precisdo possivel.

E importante ter em mente que as quantidades diarias
recomendadas contidas nas embalagens dos alimentos
para pets podem ser bastante altas; além disso, o

férmula do Conselho Nacional de Pesquisa dos EUA

Peso
Ingestio de corporial Peso
Energia =1,063-0,565x atua x corporal
° - - o Metabolizavel Peso atual™”
calculo das necessidades energéticas, utilizando a MJ] corporal
adulto
esperado

(NRC, sigla em inglés) do ano de 2006 (5], tende a

superestimar essas necessidades.

Figura 1. Radiografia mostrando displasia coxofemoral
bilateral grave em um cdo Hovawart de 14 meses de idade.
Embora muitos problemas ortopédicos em caes jovens
tenham uma base hereditaria, foi demonstrado que o ato de
restringir a ingestao caldrica na fase de filhote reduz a
incidéncia de tais condicdes.

®9¢ Calcio e fosforo da dieta

Os dois principais constituintes do osso, calcio e fosforo,
tém uma relacao funcional e regulatoria entre si e, por
isso, devem ser considerados em conjunto. As
necessidades absolutas de ambos os minerais, bem
como sua proporcao (a faixa recomendada estd entre 1:1
e 2:1), devem ser cuidadosamente calculadas, pois tanto
0 excesso como a deficiéncia de um ou ambos os
minerais durante a fase de desenvolvimento podem ser
fatores de risco relevantes em casos de doencas
ortopédicas do desenvolvimento induzidas por nutricao.
Em avaliacdes retrospectivas pelas autoras de casos
atendidos na Universidade Ludwig-Maximilian,
descobriu-se que, na maioria dos caes em crescimento
com sinais de doencas ortopédicas do desenvolvimento,
aingestao de célcio e/ou fosforo foi excessiva ou
deficiente, embora curiosamente sua distribuicao tenha
mudado ao longo dos anos. A primeira pesquisa,
realizada em 1998, revelou uma ingestao exagerada de
calcio em 61% dos filhotes afetados e uma ingestao
insuficiente em apenas 20% (1).

! https://fediaf.org/self-regulation/nutrition.html
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Figura 2. Foto de dois filhotes, mesticos de Foxhound, da mesma
ninhada, em crescimento; o cdo macho (a direita) foi submetido a
um alimento com ingestao energética (caldrica) adequada para
permitir o crescimento, de acordo com a curva de crescimento
recomendada, enquanto a fémea (a esquerda) recebeu uma dieta
com niveis de energia em excesso. Em ambos os casos, o escore
de condicdo corporal era igual a 5 em uma escala de 9 pontos.

Em uma segunda pesquisa em 2018, observou-se que a
maioria dos pacientes com doencas ortopédicas do
desenvolvimento (58%) recebeu uma quantidade
insuficiente de calcio e somente 21% dos casos
receberam quantidades excessivas desse mineral antes
do diagnéstico (7).

Pode-se questionar por que a nutricao deficiente ou
inadequada é tao problematica nos caes em crescimento
e nao tanto em seres humanos. Uma das explicacdes é
que, ao contrario dos humanos, a maturacao esquelética
ocorre muito mais cedo nos caes, e quase toda a fase de
crescimento acontece em um Unico ano. Por esse
motivo, a ingestao nutricional inadequada, mesmo
durante um periodo de tempo limitado, acarreta um risco
desproporcionalmente maior para filhotes do que para
criancas e adolescentes. Mas, além disso, outra
diferenca entre os cdes e outras espécies, como o0s
humanos, deve ser levada em consideracao: os
mecanismos adaptativos para compensar o aporte
insuficiente ou excessivo de célcio e fésforo sao
praticamente inexistentes na espécie canina (8).
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“Diversos fatores, como raca, nivel de atividade, alojamento e estado de
salide, influenciam as necessidades energéticas diarias; portanto, o
nivel correto de calorias necessarias pode variar consideravelmente
entre os individuos.”

Britta Dobenecker
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No cao, a principal via de regulacao do calcio e do fésforo
se da através do armazenamento e da mobilizacao
desses minerais a partir do sistema esquelético,
conforme a necessidade, e nao pela absorcao intestinal
de ambos os elementos (9,10). Isso faz todo sentido do
ponto de vista evolutivo do cao como predador: nem
sempre ele tinha presas disponiveis que Llhe forneciam
muita energia e minerais; entdo, quando suas fontes de
ambos os elementos eram escassas, a suprarregulacao
(i. e., regulacao positiva) desses minerais pelo aumento
da absorcao intestinal dependente de energia nao era
possivel. A regulacao dssea é um dos fatores envolvidos
no desenvolvimento de sinais clinicos relacionados com a
desnutricao de calcio e fésforo em filhotes e caes
adultos.

Aingestao deficiente de célcio durante a fase de
crescimento pode causar hiperparatireoidismo
nutricional secundario, com reducao da formacao dssea
em geral e o consequente aparecimento de varios sinais
clinicos, incluindo a ocorréncia de fraturas patoldgicas
durante o esforco fisico normal (11). Nessa circunstancia,
é importante notar que, quando a excrecao fecal de
matéria seca aumenta (devido a baixa digestibilidade da
dieta ou ao alto consumo de alimentos), as perdas de
calcio e fésforo pelas fezes também aumentam (12-14) e,
portanto, as necessidades diarias desses minerais serao
maiores. Conforme observado anteriormente, o nimero
de filhotes diagnosticados com doencas ortopédicas do
desenvolvimento que sao alimentados com uma dieta
deficiente em célcio é considerdvel e crescente. No
entanto, o excesso de célcio recebe maior atencao na
literatura especializada: em varias publicacdes, ha
relatos de que as doencas ortopédicas do
desenvolvimento podem ser causadas por via
experimental em caes em crescimento da raca Dogue
Alemao mediante o consumo excessivo de cdlcio na dieta
(15,16) — embora na maioria desses estudos o calcio
tenha sido o Unico mineral que foi aumentado acima da
ingestao recomendada, levando a menor utilizacdo de
outros minerais essenciais para o desenvolvimento
esquelético, como fdsforo, zinco e cobre. Portanto, essas
doencas ortopédicas do desenvolvimento podem ser
causadas, ou pelo menos agravadas, por uma deficiéncia
secundaria desses minerais, principalmente o fésforo
(17). Isso esta de acordo com os resultados de um estudo,
em que se analisaram os efeitos da ingestao excessiva de
calcio quando o aporte de fésforo também estd em
excesso (levando-se em conta a menor digestibilidade
desse elemento) em racas de cdes de médio e grande
porte e ndo se observaram sinais clinicos de doenca
ortopédica do desenvolvimento (18). Em contraste, a
baixa ingestao de fdsforo demonstrou ter importantes
efeitos prejudiciais (mas reversiveis) sobre a saide do
esqueleto (19,20) (Figura 3) e, em vérios relatos de caso,
também foram descritos outros disturbios do
desenvolvimento que podem estar relacionados com a
deficiéncia de fésforo na alimentac&o (21,22). Também
vale ressaltar que, embora muitas vezes haja suspeitas
de que a ingestao de proteinas acima da dose diaria
recomendada possa ser prejudicial ao desenvolvimento
do esqueleto, isso, na verdade, é um mito. Estudos
demonstraram que o nivel de proteinas no alimento
fornecido a caes em crescimento ndo tem nenhum efeito
sobre o seu desenvolvimento esquelético (23,24).
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Figura 3. Filhote mestico de Foxhound apds receber uma dieta
pobre em fésforo por 6 semanas e meia, exibindo membros
arqueados e patas abertas. Essas anormalidades nao causaram
dor e se resolveram por completo apds algumas semanas com o
aporte de niveis adequados de fésforo.

Como sao calculadas as
necessidades diarias de
nutrientes?

A abordagem basica para estabelecer as quantidades
didrias recomendadas que atendem as necessidades da
maioria da populacao consiste em determinar as
necessidades reais de cada nutriente durante as
diferentes fases da vida, levando em consideracao o fato
de que a biodisponibilidade varia de acordo com a fonte
de nutrientes. Existem varias formas de estimar essas
necessidades. Estudos experimentais podem ser
realizados para avaliar a relacao dose-efeito de um
determinado nutriente e elucidar o que acontece quando
o aporte é insuficiente, suficiente e excessivo; no
entanto, esses estudos precisam ser altamente
padronizados, com a selecao cuidadosa de
parametros-alvo adequados para avaliar o efeito do
nutriente estudado. A definicao desses parametros para
o calcio e o fosforo é bastante complexa. Por um lado,
pode haver um longo periodo de laténcia desde o inicio
da desnutricdo até o aparecimento de sinais clinicos
especificos. A homeostase de célcio e fésforo é
rigorosamente controlada, e as concentracdes séricas
podem ser mantidas normais por muito tempo, mesmo
em caso de deficiéncias graves. Por outro lado, sabe-se
que fatores como a relacao de calcio:fésforo da dieta, a
ingestao de energia, a taxa de crescimento e qualquer
predisposicdo genética para doencas esqueléticas
agravam os sinais clinicos.

As necessidades de calcio e fosforo para os caes em
crescimento, definidas pelo NRC (5], baseiam-se em
estudos realizados com caes de racas grandes e
gigantes, principalmente filhotes com menos de 6
meses de idade, e os dados obtidos sao extrapolados
para cobrir toda a fase de crescimento dos caes de todos
os portes.

O objetivo era “atender ou exceder” as necessidades de
todos os caes em crescimento; entao, fazia sentido
deduzir as recomendacdes do grupo de caes cujas
necessidades sao mais elevadas, ou seja, filhotes jovens
de racas gigantes.

No entanto, esse método nao leva em consideracao as
diferencas individuais, e o periodo critico de intensidade
maxima de crescimento difere em termos de duracéo
entre racas caninas pequenas e grandes. Enquanto o
crescimento das racas grandes e gigantes dura até
12-15 meses de idade, as racas pequenas podem atingir
seu peso corporal final em 7-8 meses; portanto,
extrapolar os dados provavelmente ira superestimar as
necessidades de cdes de racas pequenas. Além disso, se
os dados da primeira fase de crescimento forem usados
para deduzir as necessidades de todo o periodo de
crescimento, as necessidades da ultima fase de
crescimento, quando o ganho de peso diario diminui,
serao superestimadas.

Calculos nutricionais

Outra abordagem para determinar a ingestao diaria ideal
de um nutriente baseia-se em um calculo fatorial, o qual
soma as quantidades necessarias para manutencao e
desempenho. A vantagem desse método € que ele leva
em consideracao as necessidades individuais precisas
(exatas) para uma determinada fase da vida e vem sendo
usado com sucesso em animais de producao, por
exemplo, para determinar as porcdes ideais para o gado
leiteiro e os suinos de engorda. Nos caes em
crescimento, os fatores a serem determinados sao o
ganho tecidual durante o crescimento e as necessidades
de manutenc&o para o peso corporal atual (25). A
necessidade de manutencao corresponde a quantidade
necessaria de um nutriente para compensar as perdas
enddgenas inevitaveis através de fezes, urina, suor, pele,
pelos, etc.; uma vez quantificadas essas perdas,
obtém-se a "necessidade real de manutencao” de um
nutriente. Contudo, o organismo nao absorve 100% da
quantidade de um nutriente ingerido; por isso, é
necessario levar em consideracao a disponibilidade real
para obter a “necessidade bruta de manutencao” ou a
ingestdo recomendada (26).

L

= Il'l /CA
“As necessidades de calcio e fasforo para caes em crescimento
baseiam-se em estudos realizados com caes de racas grandes e
gigantes, principalmente filhotes com menos de 6 meses de idade, e
os dados obtidos sao extrapolados para cobrir toda a fase de

crescimento de caes de todos os portes.”

Linda Boswald
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Tabela 1. Necessidades de célcio e fosforo para cdes em
crescimento, em relacdo ao peso corporal metabdlico (kg
(adaptada a partir da referéncia 26).

0,75]

Peso corporal

adulto (kg) 10 35 60
Idade atual Calci 0,75
alcio (mg/k

(semanas) (mglkg™)
9 550 - -
13 436 634 776
17 361 512 610
22 339 479 565
26 335 466 542
31 316 Lbd 519
35 251 350 405
39 217 300 348
Lt 213 294 342
48 193 266 306
52 187 258 296

Idade atual - 0,75

(semanas) Fosforo (mg/kg ™)
9 352 - -
13 197 291 392
17 158 225 269
22 151 213 251
26 152 210 244
31 141 196 227
35 124 172 197
39 121 166 190
L 125 171 196
48 116 158 180
52 114 155 177

A equacdo é a seguinte:
Ingestao
recomendada = e x 100
de manutencao disponibilidade (%)

(onde e corresponde a perdas enddgenas)

E claro que a ingestdo global recomendada é fortemente
influenciada pela disponibilidade de um nutriente; se a
disponibilidade média for reduzida pela metade, a
quantidade recomendada dobra. A disponibilidade de
minerais varia de acordo com as fontes e a composicao
geral do alimento; portanto, para garantir a ingestao
adequada, incorpora-se uma margem de seguranca a
disponibilidade média.

Na equacdo, também se deve incorporar o ganho
tecidual durante o crescimento, levando em conta a
quantidade adicional de nutrientes, conforme indicado
abaixo:

Necessidade Ganho Concentracao de
realparao = médio X nutrientes no
crescimento diario ganho tecidual

veterinary,
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Quadro 1. Etapas para calcular as necessidades de célcio [Ca) e
fosforo (P) para "Max”, um filhote de Pastor Aleméao de 22
semanas com peso corporal atual de 20 kg e peso corporal
adulto estimado de 35 kg.

Para Max com 22 semanas e peso corporal adulto
estimado de 35 kg, a Tabela 1 fornece uma
recomendacdo didria de 479 mg de Ca/kg”” e 213 mg de
P/kg"”. Utilizando seu peso atual de 20 kg, as
necessidades absolutas de calcio e fosforo sdo
calculadas da seguinte forma:

o Ingestdo diaria recomendada de Ca: 479 mg x 20°” kg
=479 mg x 9,46 kg = 4.530 mg (ou 4,5 g}

e Ingestdo diaria recomendada de P: 213 mg x 20" kg =
213 mg x 9,46 kg = 2.014 mg (ou 2,0 g)

Caso se faca uso de um alimento seco comercial, é
essencial verificar se o teor de calcio e fésforo da dieta
escolhida é adequado para o filhote no estéagio atual de
sua fase de crescimento. Assumindo uma necessidade
energética didria de 7,0 MJ de EM (1.673 kcal] (4), o
conteldo mineral (ou seja, de Ca e P) necessario na dieta
pode ser calculado da seguinte forma:
o Teor de calcio 4,5 g/7 MJ de EM = 0,64 g de Ca por MJ
de EM (2,69 g de Ca/1.000 kcal de EM)

o Teor de fésforo 2,0 g/7 MJ de EM = 0,29 g de P por MJ
de EM (1,20 g de P/1.000 kcal de EM)

0O tutor escolheu um alimento seco, completo e
balanceado, para caes de racas grandes em
crescimento, contendo 1,6 MJ de EM (382 kcal) por 100 g,
1,1% de célcio e 0,7% de fosforo, com uma relacao de
Ca:Pigual a 1,6:1. O primeiro passo é calcular a
quantidade diaria de alimento que cubra as necessidades
de EM para o Max, conforme indicado abaixo:

e 7MJde EM/1,6 MJde EMx 100 g =438¢g

Em seguida, é necessario verificar se a quantidade de
calcio e fésforo fornecida pela dieta atende as
necessidades. Para isso, os célculos podem ser feitos
em relacdo ao teor de EM do alimento (i), ou em valores
absolutos para cada cao individualmente (ii).

(i) Em relacdo a EM, o contetdo mineral é calculado da

seqguinte forma:

e 1,1gdeCapor100g->1,1gdeCa/l,6 MJde EM=
0,68 g de Ca/MJ de EM (2,88 g de Ca/1.000 kcal de
EM)

e 0,7gdePpor100g-0,7gdeP/1,6 MJde EM=0,43

g de P/MJ de EM (1,83 g de P/1.000 kcal de EM)

Portanto, o alimento deste exemplo atende as

necessidades de célcio e fosforo por MJ de EM (de

acordo com o célculo da etapa 2).

(i) Outra opcao é calcular o aporte absoluto de ambos os

minerais da seguinte maneira:

e 1,1% de Ca em 438 g de alimento > 1,1 x 438/100 =
4.818 g de calcio fornecido com essa quantidade

o 0,7% de P em 438 g de alimento = 0,7 x 438/100 =
3.066 g de fésforo fornecido com essa quantidade

Os valores devem ser comparados com as necessidades

absolutas do Max (conforme calculado na etapa 1) e,

nesse caso, pode-se verificar que suas necessidades

foram atendidas.

Para a rotina alimentar, a porcdo diaria pode ser
pesada e armazenada em um pequeno recipiente;
assim, se o tutor quiser dar petiscos ao Max para o
adestramento, poderao ser utilizados os croquetes
da porcao j& medida, sem o risco de fornecimento
adicional de energia (Figura 4).




Assim, a ingestao recomendada para o crescimento
pode ser calculada a partir disso, como se segue:

e + necessidade real para crescimento
disponibilidade (%)

x 100

A espécie canina possui uma variabilidade
excepcionalmente alta em termos de porte e peso
corporal; por isso, ao fazer a curva de crescimento de
um determinado filhote, é importante estimar
corretamente o peso adulto futuro (com base no peso
ideal do progenitor do mesmo sexo ou, se este dado nao
estiver disponivel, segundo o peso médio do padrao da
raca). Também ha diferencas na taxa de crescimento
entre racas pequenas, médias, grandes e gigantes; por
essa razao, é necessario classificar os caes de acordo
com seu peso corporal adulto para definir melhor a
ingestao recomendada de calcio e fosforo. Além disso,
como o crescimento ndo é um processo linear, a
utilizacdo de faixas etdrias permite uma maior
diferenciacao para as recomendacdes. As necessidades
de ganho tecidual sao maiores durante a fase inicial de
crescimento; em seguida, essas necessidades
diminuem a medida que o cao se aproxima do peso
adulto. As necessidades de manutencao entao
representam a maior parte das necessidades totais de
energia e nutrientes. No calculo fatorial para o célcio e o
fésforo, ambos os aspectos devem ser levados em
consideracao.

Existem diferentes maneiras de expressar as
recomendacoes de alimentacdo. O NRC fornece os
valores na forma de energia metabolizavel (EM). O valor
absoluto calculado com o uso dessa referéncia depende
das necessidades energéticas, o que pode diferir
consideravelmente da média em determinados casos.
Por exemplo, pode-se prever que as necessidades de
EM de um filhote da raca Terra Nova sejam menores do
que as de um Dogue Alemao de mesma idade e peso
corporal em funcao das diferencas de temperamento e
atividade. Como alternativa a EM de referéncia, é
possivel relacionar a ingestao diaria recomendada com
o peso corporal metabélico (kg””). Como vantagem, isso
permite o calculo das necessidades exatas — e,
portanto, a recomendacdo de uma dieta balanceada e
precisa — para cada cao individualmente, embora as
informacdes sobre o conteddo necessario de nutrientes
no alimento nao sejam fornecidas diretamente. Isso
precisa ser calculado em cada caso, utilizando a
necessidade individual de EM.

©Shutterstock

Figura 4. Para facilitar o adestramento de Max, o tutor deve
recompensa-lo com os croquetes retirados de sua porcao diaria
recomendada.

©B. Dobenecker

Figura 5. Como existe uma variedade impressionante de
suplementos multivitaminicos e minerais disponiveis, os tutores
devem ser orientados pelo médico-veterinario na escolha de um
produto adequado as necessidades do seu c3o.

Tabela 2. Possivel dieta caseira formulada para atender as necessidades de um filhote de Pastor Alemao de 22 semanas de vida, com

peso atual de 20 kg e peso adulto estimado de 35 kg.

Item alimentar Quantidade [g/d] Energia [EM em MJ] Calcio [mg] Fésforo [mg]
Carne bovina 600 4,8 24 1188
Batatas cozidas 250 0,5 15 115
Vegetais 100 0,2 34 30
Frutas 100 0,2 11 16
Oleo vegetal 15 0,5 0 0
Oleo de peixe 5 0,2 0 0
Tripa seca mastigavel 30 0,6 27 54
Suplemento 20 0 4500 2100
Total na alimentacao animal 7,0 4611 3503
Ingestao recomendada 7,0 4530 2014
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A Tabela 1 mostra as recomendacdes de calcio e fésforo
para filhotes com base em vérias idades e grupos de peso
corporal adulto, e o Quadro 1 ilustra um exemplo das
diferentes etapas que devem ser seguidas para o calculo
em um filhote alimentado com uma dieta comercial.

Caso um tutor deseje alimentar seu cao com uma dieta
caseira, deve-se levar em consideracao que, na maioria
das receitas, é necessario suplementar com vitaminas e
minerais para atender as necessidades diarias e, dada a
variedade de suplementos disponiveis, deve-se calcular a
quantidade de cada nutriente fornecido pela dieta para
compara-lo com as necessidades do animal e permitir a
selecdo do produto certo [Figura 5). A Tabela 2 mostra
um exemplo de uma dieta caseira em que sao
necessarios 20 g de um suplemento mineral com 22,5%
de calcio e 10,5% de fésforo para atingir a quantidade
didria recomendada desses minerais. Observe também
que a relacao de célcio:fésforo da dieta (1,3/1) esta dentro
do limite ideal (faixa recomendada 1/1-2/1). Todavia, para
atender as necessidades, a quantidade de suplementacao
diaria deve ser aumentada quando o aporte de nutrientes
€ menor, mas diminuida se esse aporte for maior.
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