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RESUMO

Hoje em dia cées e gatos estdo vivendo mais tempo quando comparado hé 20 anos devido aos
avancos da medicina veterindria e ao desenvolvimento e oferta de novas drogas de uso
veterinario pela industria farmacéutica. Com o aumento da populacéo de cées e gatos idosos,
criou-se a necessidade da formulacdo de alimentos especiais para esta categoria que oferecam
nutrientes adequados compativeis com as necessidades desta faixa etaria. O objetivo da
alimentacdo de animais idosos € diminuir o ritmo ou impedir a progressdo de mudancas
metabdlicas associadas com a idade, aumentando a longevidade e preservando a qualidade de
vida. A velhice pode ser acompanhada por uma série de doencas clinicas e a velocidade de
envelhecimento depende de inimeros fatores como 0s genéticos, ambientais e nutricionais.
Sendo assim, o acompanhamento veterinario aliado a nutricdo adequada pode proporcionar

uma melhor qualidade de vida e longevidade aos cées e gatos idosos.

Palavras-chave: nutricdo, cdo, gato, idoso, geriatria.



ABSTRACT

Nowadays dogs and cats are living longer than they did 20 years ago due to the advances in
veterinary medicine, as well as the development and supply of drugs for veterinary use by the
pharmaceutical industry. With the rising population of elderly dogs and cats, it was created
the need for the formulation of special foods for this category that offer an adequate diet and
contain all the essential nutrients for this age group. The purpose of the feeding of aged
animals is to slow or prevent the progression of metabolic changes associated with aging,
increasing the longevity and preserving the quality of life. Senescence can be followed by a
series of clinical diseases and the rate of aging depends on several factors such as genetics,
environment and nutrition. Therefore, veterinary supervision allied to adequate nutrition can

provide the elderly dog and cat a better quality of life and longevity.

Keywords: nutrition, dog, cat, elderly, geriatrics.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia cées e gatos estdo vivendo mais tempo do que ha 20 anos devido aos
avancos da medicina veterinéria e ao desenvolvimento e oferta de drogas de uso veterinario
pela industria farmacéutica. Soma-se a isto o crescimento do ramo pet, que tem posto a
disposicao dos proprietarios de animais de estimacdo uma imensa gama de produtos, a qual
gerou despertou o interesse dos donos de animais sobre as questfes relacionadas com o céo e
0 gato geriatricos, bem como a do profissional de Medicina Veterinaria de pequenos animais.
Esse crescente interesse em geriatria € devido a demanda que os proprietarios de animais de
companhia tém em manter e prolongar a vida de seus animais (GOLDSTON, 1999).

O envelhecimento é um processo biolégico complexo que determina a reducédo
progressiva da capacidade de um individuo para manter a homeostase durante as situagdes de
estresse fisioldgico interno e estresse ambiental externo, no qual aumenta a vulnerabilidade a
enfermidades e pode ser determinante para levar um individuo morte.

O objetivo da alimentacdo de animais idosos € diminuir o ritmo ou impedir a
progressao de mudancas metabdlicas associadas com a idade, aumentando a longevidade e
preservando a qualidade de vida. A velhice pode ser acompanhada por uma série de doencas
clinicas e a velocidade de envelhecimento depende de inimeros fatores como 0s genéticos,
ambientais e nutricionais.

Com o aumento da populacdo de cdes e gatos idosos, criou-se a necessidade da
formulacéo de alimentos especiais para esta categoria que ofereca uma dieta adequada e com
todos 0s nutrientes essenciais minimos para essa faixa etaria.

Sendo assim, esta revisao bibliografica terd como objetivo abordar as principais
alteracdes fisioldgicas que acometem o céo e o gato idoso e como a prescri¢do de uma dieta
adequada pode proporcionar qualidade de vida e longevidade para o animal idoso. Também
sera abordado como o acompanhamento veterinario e o suporte nutricional correto podem ser
uma alternativa de tratamento para animais que apresentam problemas fisioldgicos
decorrentes da idade avancada e também como se da a disponibilidade de ragdes sénior no

mercado.
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2. O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO CAO E NO GATO

A geriatria (do grego geras, idade avancada e iatrike, cirurgia, medicina) € o ramo da
medicina que se dedica aos problemas especificos da idade avancada. O envelhecimento é um
processo bioldgico complexo que determina a reducdo progressiva da capacidade de um
individuo para manter a homeostase durante as situacGes de estresse fisiologico interno e
estresse ambiental externo, no qual aumenta a vulnerabilidade a enfermidades e termina por
levar a morte (HAND et al., 2000).

A velocidade de envelhecimento depende de inimeros fatores como 0s genéticos,
ambientais e nutricionais (HAND et al., 2000). Morse e Rabinowitz propuseram uma teoria
unificada que preconiza essencialmente que o processo bioldgico de um organismo (animal) é
determinado geneticamente, posto em pratica no momento da concepcdo, e permanece por
toda a vida daquele animal. A velocidade na qual ocorre o envelhecimento é secundéria as
influéncias advindas de muitos fatores e agressdes ambientais aos quais ocorrem no interior
do organismo (animal) e sdo geneticamente programadas. Por fim o equilibrio entre essas
influéncias determina os efeitos do envelhecimento (HOSKINS, 2008).

Segundo Gomes e Carciofi (2010) o envelhecimento bioldgico é inexoravel, dindmico
e irreversivel. Entretanto, ndo significa adoecer. Senilidade ndo é diagndstico. Em condicdes
basais, o0 idoso funciona tdo bem quanto o jovem.

Embora os termos “idoso”, “velho”, “sénior/senil” e “geriatrico” sejam
frequentemente referidos como sinénimos, eles possuem definigdes distintas. Os termos
“sénior e idoso” referem-se a funcionalidade de um animal. Um animal é considerado sénior
ou idoso quando este diminui sua atividade, ganha ou perde peso, e desenvolve outras
alteracbes fisicas e comportamentais relacionadas a idade. Diferentemente, o termo
“geriatrico e velho” refere-se a idade cronologica do animal. Senescéncia refere-se aos
processos bioldgicos inerentes aos organismos e sdo inevitavelmente involutivos — o
envelhecimento e senilidade referem-se as alteracGes resultantes de traumas e doencas que
ocorrem no ciclo vital, também considerado um envelhecimento patoldgico (GOMES;
CARCIOFI, 2010).

Segundo Hand et al. (2000) as idades em que cées e gatos sdo considerados idosos e
teriam maior probabilidade de apresentar problemas associados ao envelhecimento variam de

acordo com a espécie e tamanho do animal.
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Tabela 1 - Variacdo da idade média de acordo com o peso do animal.

Categoria Idade

Cées Pequenos (<9 kg) 11,5+ 1,9 anos
Cées Médios (9,5 a 22,60 kg) 10,2 + 1,6 anos
Cées Grandes (23 a 40,80 kg) 8,9+ 1,4 anos
Cées Gigantes (>40,80 kQ) 7,5% 1,3 anos
Gatos 11,9 £ 1,9 anos

Fonte: Hand (2000)

Fortney (2010) complementa que, com a diminuicdo da funcdo dos Orgdos, o
organismo, além de maior suscetibilidade a doencas e infecgdes também apresenta maior
dificuldade de metabolizacdo de medicamentos.

Gatos sdo considerados geriatricos ou de idade muito avancada a partir dos 10 a 12
anos, por volta dos sete anos de idade aumenta a prevaléncia de doencas relacionadas com a
idade e comecam de forma gradual as mudancas comportamentais, fisicas e metabolicas
(HAND et al., 2000).

Ja os cdes, podem ser diferenciados em trés grupos na categoria adultos: jovens (1 a 2
anos), de idade mediana (3 a 7 anos) e geriatricos (mais de sete anos) (HAND et al., 2000).
Como o envelhecimento afeta a todos 0s sistemas corporais, € muito provavel que se associe
com mdltiplos problemas. E importante realizar uma revisio completa de todos os sistemas,
gue devem incluir anamnese completa, exames fisicos e exames laboratoriais. Esta revisao
permite que o veterinario defina os problemas com exatiddo, e os qualifique de acordo com
sua prioridade e estabeleca planos de diagnoéstico e terapéuticos completos (HAND et al.,
2000).
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3. PECULIARIDADES FISIOLOGICAS E NUTRICIONAIS DE CAES E GATOS

Cées e gatos possuem metabolismos diferentes, necessidades nutricionais especificas e
alguns nutrientes que séo essenciais em determinadas quantidades para um que podem
comprometer a saude do outro. Assim como a dieta humana, a saude dos cées depende de
uma alimentacdo correta e balanceada que contenha um amplo conjunto de nutrientes para
suprir todas as necessidades diarias, sdo eles: proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas,
minerais, agua. E importante também a adicdo de ingredientes funcionais como pré-biéticos,
fibras especiais, auxiliadores da salde articular, entre outros, que promovem a salude, bem-
estar e que contribuam para longevidade (GUABI, 2013).

Os cdes domeésticos sdo descendentes dos lobos, animais que cacam em grupos e
abatem presas maiores do que eles, em um trabalho coordenado. Desta forma, apresentam
competicdo no momento da refeicdo e por isso comem rapidamente, 0 que acarreta na
ingestdo afoita de alimentos. Este comportamento é visto até hoje, principalmente em
ambientes com mais de um cdo. (JEREMIAS, 2010).

J& os gatos domésticos descendem de uma espécie selvagem que viveu em regides
desérticas da Africa aonde tinham hébitos solitarios e cagavam vérias vezes ao dia pequenas
presas como insetos, pequenos passaros e roedores. Este fato explica o fato destes animais
apresentarem ingestdo mais lenta do alimento e grande numero de pequenas refeicGes ao
longo do dia. Diferentemente dos cées, 0s gatos sdo carnivoros estritos e apresentam uma
fisiologia diferenciada como aparelho digestivo e denticdo orientada para a eficiéncia no
processamento da carne e auséncia de processos eficientes para a digestdo de vegetais. O
intestino diminuiu de extensdo ao longo da sua evolucdo ficando apenas 0s segmentos que
melhor processam proteinas e gorduras de origem animal limitando seriamente a capacidade
dos gatos de digerir, metabolizar e absorver nutrientes de origem vegetal, bem como produzir
certos acidos graxos (GUABI, 2013).

Entre as diversas particularidades apresentadas por felinos, estes animais
desenvolveram um metabolismo energetico dependente de elevada quantidade de proteinas
para a manutencdo dos niveis adequados de glicose no sangue (ZORAN, 2002). Tratam-se de
animais gliconeogénicos obrigatorios uma vez que pequena quantidade de glicideos é
consumido via alimentar e toda a gliconeogénese é sustentada pelo aporte de aminoacidos e
glicerol proveniente da gordura consumida.

Nesses animais a atividade das enzimas responsaveis pelo catabolismo das proteinas,

aminotransferases e do ciclo da ureia, é elevada, o que torna os felinos capazes de metabolizar


http://pt.wikipedia.org/wiki/Digest%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Metabolismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Absor%C3%A7%C3%A3o_(fisiologia)
http://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_graxo
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e utilizar, de forma imediata, os aminoacidos como fonte de energia por meio da
gliconeogénese. Esse tipo de metabolismo energético é vantajoso por facilitar a manutengao
dos niveis de glicose no sangue de forma constante, inclusive durante o jejum. Porém,
diferente de outros mamiferos, os gatos ndo possuem a capacidade de reduzir a atividade
dessas enzimas em casos de dietas com baixos niveis de proteina, o que os torna vulneraveis
as deficiéncias alimentares graves (ZAGHINI; BIAGI, 2005; FASCETTI, 2010).

Além da necessidade de dietas ricas em proteinas, esses animais também requerem
aminoéacidos especificos em sua alimentacdo como a taurina, arginina, metionina e cisteina.
Uma vez que estes aminoacidos ndo sdo sintetizados em niveis suficientes para o seu
organismo. A arginina é amplamente utilizada no ciclo da ureia, responsavel por transformar a
amonia advinda do catabolismo das proteinas em ureia, que € menos toxica ao organismo.
Porém os gatos ndo conseguem reduzir a atividade do ciclo da ureia, que se mantém
constante, exigindo desta forma quantidades consideraveis de arginina para seu
funcionamento. A metionina e a cisteina também sdo importantes no metabolismo energético
por serem aminoacidos catabolizados pela enzima piruvato, e oxidados para fornecerem
energia ao organismo por meio da gliconeogénese (ZORAN, 2002).

Os felinos domésticos apresentam dificuldade de disponibilizar através da digestao de
alguns alimentos a glicose ali presente. Porém, se bem processados, 0s carboidratos podem
ser utilizados para balancear a dieta desses animais, sendo metabolizados e utilizados como
fonte de energia. (LAFLAMME, 2010).

Os cuidados com o manejo alimentar também sdo importantes, tendo em vista o trato
urinario dos felinos e a propensdo da concentracdo de urina, o que favorece a formacgédo de
calculos urinérios. Deve ser estimulada a ingestdo de &gua limpa, colocada a disposicdo em
um local calmo e seguro, observando a preferéncia dos animais. Por exemplo, alguns gatos
preferem &gua corrente: como uma torneira ou fonte ou em uma bacia ampla. Uma dieta
completa e balanceada é fundamental para garantir a ingestdo equilibrada de minerais,
reduzindo as chances de formagé&o de cristais e calculos (GUABI, 2013).

E importante lembrar que felinos sdo animais com hébito de consumo de alimentos
frescos e limpos. Alimentos oxidados ndo fazem parte da dieta de gatos, nem agua parada e
suja. Portanto a troca do alimento com frequéncia e manutencdo da disponibilidade de agua

limpa séo essenciais para prevenir o subconsumo de alimento e agua.
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4. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Como regra geral, presume-se que as necessidades nutricionais para a manutencao de
um adulto sejam adequadas para cdo ou gato geridtrico. A partir dai, existem muitas
mudancas que podem ocorrer com o processo de envelhecimento, as quais podem afetar a

capacidade do animal idoso em procurar, consumir, digerir e usar 0s nutrientes.

4.1. Agua

Os cdes idosos sdo mais propensos a desidratacdo devido a possiveis alteraces
osmorreguladoras, medicamentos e doenca renal cronica que compromete a capacidade de
concentrar a urina (HAND et al., 2000).

Para gatos de idade avancada a dgua € um nutriente critico para a salde nesta faixa
etaria. A idade deteriora a sensibilidade a sede, que nos felinos é baixa comparada a outras
espécies. Além disso, o declinio da funcéo renal associada com a idade pode elevar a perda de
agua devido a reducdo da capacidade de concentrar a urina. Estas caracteristicas em conjunto
predispGem o0s gatos geriatricos a desidratacdo. A ingesta de agua nos gatos sadios que nédo
apresentam aumento da perda de liquidos é de 200 a 250 mL/dia. Este volume é composto da
combinacdo de agua livre, 4gua metabdlica e agua contida nos alimentos. (HAND et al.,
2000). Para ambas as espécies deve-se ter sempre agua potavel disponivel e acessivel para

favorecer a ingesta.

4.2. Energia

Laflame (2005) cita que os requisitos energéticos de mantencga sdo as a necessidades
energéticas exigidas para o animal normal sobreviver com atividade minima. Estes requisitos
podem variar com base no potencial genético e no estado de saude do animal. A idade
avancada é caracterizada por um declinio na taxa metabdlica e massa corporal magra. Essas
alteracdes sugerem que as necessidades energeticas da dieta do animal idoso s&o menores que
aquelas de um adulto jovem em manutencdo (DZANIS, 2008).

Hand (2000) ainda acrescenta que o envelhecimento se associa ao aumento da gordura
subcutanea, reducdo gradual do indice metabolico e basal e provavel diminuicdo da
temperatura corporal. Cdes idosos se tornam mais lentos e menos ativos e podem apresentar
deterioracdo da funcéo tireoideana. Estas mudancas determinam uma reducdo de 12 a 13% da
RED (Requerimento energético diario total de um animal) proximo aos sete anos de idade.

Para esta idade uma ingesta diéria de 1,4 RER (Requerimento energético em repouso) € um
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bom ponto de partida. Esta quantidade deve ser modificada se o cdo tende a perder ou a
ganhar peso.

Os cdes muito idosos tendem a ter baixo peso corporal e a ingesta de energia pode ser
insuficiente. Sendo assim, como estes animais tem necessidades de energia diferenciada se
recomenda oferecer alimentos com densidade energética de 3 a 4 kcal/g MS (HAND et al.,
2000).

Em gatos idosos, as mudancas relacionadas as necessidades energéticas de mantenca
podem ser controversas. Em alguns estudos, a curto prazo, demonstrou-se ndo ocorrer
mudancas com o avanc¢o da idade (LAFLAMME, 2005). No entanto, h& poucas informacdes
sobre os requisitos de manutencdo de energia dos gatos na senescéncia, pois gatos costumam
comer ad libitum e regulam o consumo de energia de forma muito eficaz (TAYLOR et al.,
2005).

Em estudo realizado com gatos constatou-se que 0s animais consumiram mais
alimento a fim de compensar a reduzida capacidade de digerir a gordura e a proteina da dieta.
Apesar da idade avancada, os gatos continuaram a regular sua ingestao de energia mantendo o
peso ideal (TAYLOR et al., 2005).

Dzanis (2008) ressalta que as necessidades energéticas dos gatos parecem nao
diminuir frente ao avan¢o da idade. Isto porque ndo existe muita diferenca nos niveis de
atividade entre gatos adultos e idosos.

Sendo assim, a avaliacdo nutricional deve ser individual para determinar as
necessidades de cada paciente em vez de assumir que todos os animais de estimacdo mais
velhos precisam ingerir uma quantidade reduzida de calorias (LAFLAMME, 2005). De
acordo com isso, o ideal é assegurar aos animais mais velhos dietas que fornegcam niveis

adequados de nutrientes essenciais (CASE et al., 2011).

4.3. Proteinas e Amino&cidos

O conteudo proteico dos alimentos comerciais para caes e gatos seniores € geralmente
inferior daquele das ragdes de manutencdo. A razéo para tal, se baseia provavelmente nas
tentativas de amenizar a progressdo da doenga renal crénica subclinica, que pode estar
presente nos animais idosos (HAND et al., 2000).

Hand et al. (2000) salienta que as recomendacfes para este grupo etario sdo tema de
controvérsia. A reducdo de massa magra corporal associada com a idade, junto com as
alteracOes na sintese e renovacgdo de proteinas fundamentam o argumento de que a ingesta de

proteina pelos cdes geriatricos deveria ser mais elevada que nos adultos mais jovens. Porém,
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alguns pesquisadores recomendam reduzir a ingesta proteica devido a prevaléncia mais
elevada de patologia renal em cdes com mais de cinco anos.

Hand et al. (2000) ainda acrescenta que nao foi demonstrado que a ingestéo elevada de
proteina contribui ao desenvolvimento de doenca renal em animais. Porém, uma vez que
funcdo renal esteja comprometida, as proteinas podem participar da progressdo da doenca
renal. A ingestdo reduzida de proteina durante os primeiros estagios da doenga renal canina
melhoram o estado geral do animal.

Conforme Case et al., (2011), para animais geriatricos o ideal é fornecer proteina de
qualidade e em quantidade suficiente para suprir as necessidades dos aminoacidos essenciais a
fim de minimizar os efeitos das perdas naturais de massa muscular magra que ocorrem com a
idade.

Hand et al. (2000) conclui, que os alimentos comerciais que contenham de 15 a 23%
de proteina na MS oferecem quantidade suficiente de proteina aos cées idosos sadios.

No caso dos gatos, estes precisam consideravelmente de mais proteina para manter a
massa magra do que 0 necessario para manter o balanco de nitrogénio (LAFLAMME, 2005).
Além disso, possuem alta necessidade de nitrogénio proteico e uma capacidade reduzida de
regulacdo da atividade das transaminases e enzimas do ciclo da ureia ap6s mudancas na
ingestdo de proteinas da dieta. A mobilizagdo e o subsequente catabolismo de amino&cidos da
massa corporal magra em face a deficiéncia de proteina pode representar um mecanismo pelo
qgual um animal mantém o equilibrio de nitrogénio com uma baixa ingestdo de proteina na
dieta (LAFLAMME, 1997).

Hand et al. (2000) recomendam para gatos idosos sadios a ingesta moderada de
proteinas de 30 a 45%, assim recebendo proteinas suficientes para satisfazer suas
necessidades e evitar a desnutricdo calorico-proteica. O papel das proteinas e aminoacidos na
dieta € multifacetado. A nutricdo proteica é frequentemente associada apenas com a presenca
do contetdo de proteina total na dieta. Os perfis de aminoacidos sdo negligenciados
(MILLER, 2010), sendo que este deveria ser o parametro mais importante a ser seguido.

A taurina € um aminoacido que possui grande importancia para os felinos, pois possui
sua sintese limitada (WILLS; EARLE, 1995). Isso ocorre devido aos gatos possuirem baixa
atividade da enzima acido cisteina-sulfinico descarboxilase que é essencial para sintese de
taurina. Além disso, os gatos possuem uma via competitiva do metabolismo da cisteina que
origina o piruvato em vez da taurina, a partir de metionina e cisteina. A taurina € encontrada

em grandes concentracdes no miocérdio e na retina e por esta razdo sua deficiéncia pode
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causar degeneragdo retiniana central felina e cardiomiopatia dilatada. (CASE; CAREY;
HIRAKAWA, 1998).

Portanto, proporcionar quantidades maiores de proteina na dieta pode trazer beneficios
como evitar a perda das reservas proteicas e dar suporte maior ao felino geriatra aumentando a
sua capacidade de resposta frente a situacdes de estresse. Os alimentos Premium e Super
Premium geralmente possuem proteina de alta qualidade, fonte adequada e podem, portanto,
fornecer aos animais geriatricos nutrientes de qualidade que supram suas necessidades (CASE
etal., 2011).

4.4. Gordura

Os lipideos contribuem para a palatabilidade e para absor¢do das vitaminas
lipossoluveis. Além disso, fornecem acidos graxos essenciais e energia (AQUINO; SAAD,
2010).

Uma ingestdo baixa de gordura ajuda a prevenir a obesidade em cdes idosos sadios.
No entanto, alguns podem necessitar de diferentes alimentos aos sete e aos 13 anos. Os cées
de idade muito avancada tendem a perder peso. Nestes casos 0 incremento de conteudo de
gordura no alimento aumenta a ingestdo de energia, melhora a palatabilidade e a utilizacéo
das proteinas (HAND et al., 2000).

Em geral, se recomendam niveis de gordura de 7 a 15% da MS para a maior parte dos
cées idosos. O nivel de gordura deve satisfazer a densidade energética prevista para alcancar o
peso e a condicdo corporal ideais. Para gatos se indica niveis moderados de gordura para
reduzir o risco de obesidade. Porém, os gatos de idade muito avancada necessitam de
alimentos ricos em energia e niveis elevados de &cidos graxos essenciais (acido linoleico,
araquidénico, e possivelmente linolénico) para manter o estado normal da pele e pelos.
(HAND et al., 2000).

N&o ¢é adequado indicar uma restri¢cdo de gordura da dieta (alimentos de baixa caloria
ou light) nos gatos de idade avancada que ndo possuem tendéncia a obesidade (HAND et al.,
2000). Além disso, Case et al., (2011) relatam que o organismo do animal idoso apresenta
incapacidade de metabolizar os lipideos e por isso o percentual de gordura corporal tende
aumentar.

Uma leve reducdo da quantidade de gordura na dieta pode ser benéfica para gatos
geriatricos, desde que esta seja altamente digestivel e rica em acidos graxos esséncias. Uma

vez que a necessidade energética diminui no idoso, a redugdo caldrica devido a diminui¢do do
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contetdo de gordura na dieta também contribui com uma densidade energética menor do
alimento (CASE et al., 2011)

4.5. Outros Nutrientes

Segundo Dzanis (2008), existem poucos dados a respeito das necessidades de
vitaminas e microminerais dos cées e gatos idosos. Muitos dos fabricantes de dietas seniores
adicionam antioxidantes em suas formulas. Os antioxidantes ajudam a controlar a formagéo
dos radicais livres e as lesdes causadas por eles, os quais sdo considerados como o principal
fator na formacdo do cancer, no desenvolvimento de doencas debilitantes (como a
osteoartrite) e mesmo no préprio processo de envelhecimento.

Pesquisas demonstram que a adigdo de varios “coquetéis” de antioxidantes pode
beneficiar as fungdes imunes e a habilidade cognitiva dos cdes idosos. Os antioxidantes
retardam, mas ndo revertem totalmente, a lesdo oxidativa causada pelos radicais livres.
Portanto, para um efeito ideal, os antioxidantes devem ser fornecidos precocemente e néo
somente no final da vida do animal (DZANIS, 2008).

Os agentes condroprotetores, como o sulfato de condroitina e glicosamina, séo
adicionados rotineiramente as dietas seniores. A premissa para a sua inclusdo é de que a
suplementacdo pode aumentar a producdo enddgena dessas substancias na cartilagem e no
liquido sinovial dos animais, aliviando sinais de osteoartrite. Estudos sugeriram o beneficio
nos animais afetados (especialmente cédes), embora ndo necessariamente seniores (DZANIS,
2008).

A glucosamina é um aclcar, um aminomonossacarideo sulfatado, constituinte das
unidades dissacarideas presentes nos proteoglicanos das cartilagens articulares. Trabalhos
executados in vitro mostraram que pode alterar o metabolismo dos condrdcitos, e € esta a
razdo habitualmente dada para a sua utilizacdo na osteoartrite. A incorporacdo de glucosamina
e condroitina na dieta visa estimular a regeneracdo da cartilagem articular, diminuir a
velocidade de degeneracdo da cartilagem e, portanto, prevenir ou diminuir a velocidade de
desenvolvimento da artrose (BORGES et al., 2011).

Como outros fatores nutricionais importantes para cédes e gatos idosos, Hand et al.
(2000) citam as fibras. Cées e gatos idosos sdao propensos a constipagdo, o que justifica o
incremento de fibras no alimento. Além disso, a fibra é adicionada a alimentos para caes e

gatos com idade avancgada propensos a obesidade diminuindo a quantidade de calorias.
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A fibra promove a motilidade intestinal e fornece combustivel para os colonécitos
através dos &cidos graxos volateis gerados no processo de fermentacdo microbiana (HAND et
al., 2000).

Para gatos geriatricos, Hand et al. (2000) ressalta ainda a importancia do calcio e

fésforo, potéssio, magnésio, sodio e cloro na dieta de gatos idosos.

4.5.1. Célcio e Fésforo

Gatos geriatricos mantém uma carga de &cido dos metabdlicos mais elevada e um pH
urinario muito mais baixo que os adultos jovens. Cabe lembrar que um pH urinario mais
baixo é um fator de risco de urolitiases por oxalato de célcio, que é mais prevalente nos gatos
de idade avangada. Estes animais devem receber alimentos com concentragdo moderada de
calcio para contribuir com a manutencdo da massa 0ssea e talvez para reduzir o risco de
urolitiase por oxalato de calcio (HAND et al., 2000).

Como é necessario manter um aporte moderado de célcio, se recomenda reduzir a
quantidade de fésforo nos alimentos para gatos de idade avancada, ja que pelo menos 30%
destes animais apresentam doenca renal. Como muitos gatos idosos apresentam insuficiéncia
renal subclinica, estes animais podem se beneficiar com menor ingesta de fosforo.

Se aceita que a restricdo de fésforo atrasa a progressdo da doencga renal felina, ja que
ajuda a reduzir: (1) o trabalho renal, (2) a reten¢do de fésforo, (3) o hiperparatiroidismo renal
secundario e (4) a mineralizagdo renal em gatos com insuficiéncia renal crénica (HAND et al.,
2000).

4.5.2. Potassio

Considera-se que o requerimento de potassio para gatos idosos é mais elevado do que
para gatos jovens ou de idade mediana. Os fatores que sinalizam a necessidade de elevar o
aporte de potassio compreendem: (1) eliminacdo de potassio pela urina devido a enfermidade
renal, aporte elevado de proteinas ou carga elevada de acidos metabolicos, na dieta ou em
ambos, (2) reducdo da ingesta de alimento e (3) aumento da perda intestinal. Os gatos de
idade avangada com apetite e fungdo renal normais ndo se beneficiam como aumento de
potéssio na dieta. A hipocalemia pode causar uma variedade de manifestagdes desde letargia
leve até polimiopatia ou nefropatias. Os niveis de potassio na dieta de gatos idosos ndo devem
ser inferiores a 0,6% da matéria seca (HAND et al., 2000).
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4.5.3. Magnésio

As perdas de magnésio, como ocorre com 0 potassio, podem afetar o balango de
magnésio nos gatos idosos. A hipomagnesemia também se associa com hipocalemia
refrataria, em especial nos gatos com diabetes mellitus. Além disso, um estudo
epidemiolédgico de felinos os alimentos com niveis muito baixos de magnésio foram
associados com a formacdo de urdélitos de oxalato de célcio. Por isso, se recomenda niveis
moderados de magnésio e a restricdo excessiva (menos de 0,04% da mateéria seca) (HAND et
al., 2000).

4.5.4. Sodio e Cloro

Hand et al. (2000) indica evitar a ingesta elevada de sédio para reduzir os fatores de
risco causados pela idade avancada. A prevaléncia de doencas cronicas associadas com
hipertensdo aumenta com a idade. A hipertensdo afeta de 60 a 65% dos gatos com doenca
renal e 23% dos que apresentam hipertireoidismo. A hipertensdo cronica produz dano
orgénico e progressdo da doenca cardiaca e renal, por isto, se recomenda satisfazer as
necessidades de sddio e cloro evitando excessos.

O consumo adequado de sédio e cloro participa da regulacdo do balango acido-base e
da osmolaridade plasméatica normal e como as deficiéncias podem ser nocivas nos gatos
idosos deve-se evitar as restricdes excessivas. Recomenda-se ingestdo de 0,2 a 0,6% de sodio
na MS, nivel suficiente que evita 0s excessos em gatos idosos. Os niveis minimos
recomendados de cloro sdo de 0,19%, embora os valores sejam ao redor de 1,5 vezes mais

elevados que a concentracdo de sodio (HAND et al., 2000).



22

5. ALTERACOES FISIOLOGICAS E COMPORTAMENTAIS DO CAO E DO
GATO NA SENILIDADE

Uma caracteristica comum dos sistemas organicos senis é a alteracdo progressiva e
irreversivel. Os efeitos da doenca, do estresse, desnutricdo, falta de exercicios, genética e
ambiente podem apressar essa mudanca. Os animais idosos raramente possuem uma Unica
doenca, e sim uma combinacdo particular de multiplas doengas orgénicas com niveis variados
de disfuncdo. Os veterinarios ndo devem considerar como sinbnimo a salde debilitada e a
idade avangada (FORTNEY, 2008).

O conhecimento das alteracdes patoldgicas comuns associadas com a idade, e seus
efeitos sobre as funcdes, permite que o médico veterinario planeje e ponha em prética alguns
programas de salde mais eficazes para cées e gatos idosos (MOISER, 1989).

O quadro abaixo resume os efeitos do envelhecimento em cées e gatos idosos.

Quadro 1 - Efeitos do Envelhecimento

Efeitos Metabolicos

Diminuicdo do metabolismo associada com a falta de atividade reduz as necessidades
caloricas em 30 a 40%.

Competéncia imunoldgica diminui, apesar do nimero normal de linfdcitos.

Reducéo da fagocitose e quimiotaxia; os animais mais velhos sdo menos capazes de
combater infeccdes.

Desenvolvimento de autoanticorpos e doencas imunomediadas.

Efeitos Fisicos

Porcentagem de peso corporal representada por aumento na gordura.

Pele torna-se mais fina, hiperpigmentada e sem elasticidade.

Coxins plantares sofrem hiperqueratinizacédo e as unhas tornam-se quebradicas.

Massa muscular, 0ssea e cartilaginosa sdo perdidas, com o desenvolvimento subsequente de
osteoartrite.

Tartaro dentario resulta em perda de dentes e hiperplasia gengival.

Periodontite resulta em retragéo e atrofia gengivais.

Mucosa gastrica torna-se atréfica e fibrosada.

NUmero de hepatocitos diminui e ocorre a fibrose hepatica.

Diminui a secre¢do de enzimas pancreaticas.

Pulmdes perdem a elasticidade, ocorre fibrose e as secre¢cdes pulmonares tornam-se mais
viscosas; a capacidade vital diminui.

Reflexo de tosse e capacidade respiratdria diminuem.

Reducéo no peso dos rins e na taxa de filtracdo glomerular, com atrofia tubular.
Frequentemente, desenvolve-se incontinéncia urinaria.

Crescimento da proéstata, atrofia testicular e o prepdcio torna-se penduloso.

Ovérios aumentam e glandulas mamarias tornam-se fibrocisticas ou neoplésicas.
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Diminui o débito cardiaco e ocorre o desenvolvimento de fibrose valvular e arteriosclerose
coronaria intramural.

Medula 6ssea torna-se gordurosa e hipoplasica; desenvolve-se anemia arregenerativa.
Numero de células no sistema nervoso diminui; senilidade provoca perda de treinamento
domeéstico.

Fonte: Fortney (2008)

Praticamente, todos os sistemas sdo afetados pelos efeitos do envelhecimento, aqui

serdo citados os que podem ser manejados do ponto de vista nutricional.

5.1. Sistema Enddcrino

As endocrinopatias s&o comuns nos animais de companhia de idade media a avancada.
O hiperadrenocorticismo é frequente em cdes com mais de seis anos de idade. Os tumores
adrenocorticais sdo mais comuns em cdes geriatricos. O hipotiroidismo é mais comum em
cdes de racas de porte médio a grande de idade mediana a avangada. O hipertiroidismo € um
problema exclusivo dos gatos geriatricos.

Dazanis (2008) cita ainda a fungdo diminuida das tireoides ou das células das ilhotas
pancreaticas, hiperplasia ou tumores das glandulas hipofisarias ou adrenais; neoplasia das

células das ilhotas pancreéticas.

5.2. Sistema Cardiovascular

As doengas cardiovasculares sdo comuns em animais geriatricos. Proximo a quarta
parte de todas as cardiopatias caninas ocorrem em animais entre 9 a 12 anos e a terceira parte
nos cdes com mais de 13 anos. A valvulopatia degenerativa crénica € a causa de doencas
cardiovascular mais comum de insuficiéncia cardiaca em cées de idade avancada (HAND et
al., 2000).

Com o envelhecimento, podem ocorrer alteracdes como 0 espessamento dos vasos
sanguineos e a deposicdo de calcio na camada intima da artéria aorta e na camada média das
artérias periféricas. Estas alteracGes podem levar ao desenvolvimento da doenca cardiaca ou
até mesmo a insuficiéncia cardiaca (CASE et al., 2011).

A hipertensdo em animais de companhia com idade avancada € secundaria a
insuficiéncia renal cronica e endocrinopatias. Os pacientes com cardiopatia, insuficiéncia
cardiaca congestiva ou hipertensdo podem se beneficiar se evitarem o0 excesso de sodio e
cloro na dieta (HAND et al., 2000).
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5.3. Sistema Gastrintestinal

No intestino, ocorre a diminuigdo do tamanho das vilosidades, da taxa de renovagéo
celular e da motilidade do colon com o aumento da idade. Em estudos recentes ndo foi
possivel afirmar categoricamente que o envelhecimento diminui a capacidade de absorver e
digerir os nutrientes, pois os resultados foram divergentes para animais de diferentes idades.
Poucos estudos tém sido realizados em gatos geriatricos. No entanto, os resultados obtidos
mostram alteracBes mais significativas em gatos que em cdes. Comparando-se um grupo de
gatos adultos com outro grupo de gatos acima dos 10 anos, observou-se que 0 grupo dos mais
velhos apresentou um menor coeficiente médio de digestibilidade da gordura (CASE et al.,
2011).

A constipacdo € comum em cdes e gatos mais velhos. Pode ser causada por alimento,
farmacos, doenca neuromuscular, doenca metabolica, dor pélvica e perineal, obstrucdo de
célon entre outros fatores. A constipacdo e a e doencas do intestino grosso sdo transtornos
gastrintestinais que podem responder ao aumento de fibra na dieta (HAND et al., 2000).

5.4. Sistema Urinario

A falha renal, que comeca por volta dos sete anos de idade, é a segunda causa de
morte ndo acidental em cées (HAND et al., 2000). Como alteragdes estruturais Dzanis (2008)
cita a hipertrofia da glandula prostéatica, hiperplasia, metaplasia escamosa, cistos; neoplasia.

No animal idoso ocorre perda da funcionalidade dos néfrons mesmo antes de existir
uma significativa alteracdo da funcdo renal. Contudo, a insuficiéncia renal é a principal causa
de doenca e de morte em gatos geriatricos. O envelhecimento pode trazer a perda natural de
até 75% dos néfrons sem que haja, muitas vezes, nenhum sinal clinico ou bioquimico aparente
(CASE et al., 2011).

5.5. Metabolismo

Algumas mudangas na composi¢do corporal dos animais idosos s&o comuns como
avanco da idade. Ha4 uma perda da massa muscular magra e um aumento relativo do tecido
adiposo. Além disso, o tecido muscular € composto por cerca de 75% de agua, enquanto que 0
tecido adiposo é composto por 15%. Portanto, junto com a diminui¢do da massa magra ocorre
declinio na &gua corporal total. Estas mudangas na composi¢cdo corporal associadas a
diminuicdo voluntaria de atividade fisica pela maioria dos animais idosos influenciam a taxa
metabolica basal (TMB) (CASE et al., 2011).

Com o envelhecimento, as mudancgas normais da composicao corporal e a reducéo da

atividade fisica sdo decisivas para 0 desenvolvimento da obesidade. As necessidades diarias
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de energia podem ser reduzidas de 30 a 40% no ter¢o final da vida do animal, porém, para que
se justifique esta reducdo € necessario que cada animal seja avaliado individualmente de
acordo com o grau de atividade fisica (MOONEY, 1995; CASE et al., 2011).

5.6. Sistema Tegumentar
Com o decorrer dos anos a pele perde elasticidade e € menos flexivel como resultado
do aumento de contetdo de célcio e pseudoelastina das fibras elasticas. Esta perda de
elasticidade é acompanhada muitas vezes de hiperqueratose da pele e dos foliculos.
A incidéncia de neoplasias cutaneas também aumenta com a idade. A média de idade
para o desenvolvimento de tumores cutaneos é aproximadamente dos 10,5 anos nos cées e de
12 anos nos gatos (CASE et al., 2011).

5.7. Sistema Musculoesquelético

Similarmente a massa magra, a porcentagem de massa 6ssea também tende a diminuir
com a idade. A camada cortical dos ossos longos tende a ficar mais fina, densa e quebradica
(MOONEY, 1995). A reducdo da funcdo dssea € resultado da infiltracdo gordurosa na medula
6ssea (GOLDSTON; HOSKINS, 1999).

Além disso, ocorre a alteracdo da matriz da cartilagem articular, em que a reducdo dos
condrdcitos leva a uma diminuicdo da producdo de glicosaminoglicanos, colageno tipo | e
sulfato de condroitina (CASE et al., 2011).

Goldston e Hoskins (1999) e Fortney (2010) relatam que a atrofia muscular é comum
de ocorrer como resultado da fibrose da diminuicdo celular. As consequéncias da atrofia mais

observada sdo a inatividade e a dificuldade de locomocgdo com os membros posteriores.

5.8. Alteragdes Comportamentais

As mudancgas relacionadas com a idade geralmente sdo progressivas e irreversiveis.
Doengas, estresse, nutricdo, exercicios, genética, ambiente e efeitos das lesdes oxidativas
exercem um impacto sobre o processo natural de envelhecimento. Em geral, os sinais
comportamentais podem surgir como resultado de uma doenca; estar relacionados com 0s
efeitos da idade sobre os sistemas corporais, incluindo o cérebro; ser decorrentes de
problemas comportamentais primarios; ou alguma combinacdo de qualquer desses fatores
(LANDSBERG; HEAD, 2008).

Quando sinais comportamentais se devem aos efeitos dos processos
neurodegenerativos no cérebro, geralmente se usa o termo disfuncdo cognitiva. No céo idoso

pode haver a reducdo na massa encefalica total, incluindo atrofia cerebral e dos ganglios
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basais entre outros eventos. O uso de antioxidantes para reduzir a lesdo por radicais livres
pode retardar o declinio cognitivo e melhorar o sinais comportamentais associados a
disfuncéo cognitiva (LANDSBERG; HEAD, 2008).

Dentre os principais antioxidantes, esta o tocoferol, a vitamina E, a qual protege as
membranas celulares do dano oxidativo ao aprisionar os radicais dentro das membranas e
interromper a perioxidagdo lipidica, e o acido lipdico, que é um cofator mitocondrial e pode
retardar o progresso dos sinais comportamentais (LANDSBERG; HEAD, 2008).

Em um estudo realizado, foram comparados testes de discriminacdo em cées idosos
alimentados com uma dieta de controle, e outro grupo com cdes idosos alimentados com uma
dieta rica em vitamina E, vitamina C e &cido lipdico, em que foi demonstrado um efeito
benéfico significativo da dieta com antioxidantes na capacidade de aprendizagem dos caes
idosos (GRAVES, 2005).

O mesmo também foi observado em um estudo de satde preventivo dos cées, do qual
foi desenvolvida uma ragéo sénior suplementada com antioxidantes, cofatores mitocondriais e
acidos graxos essenciais, que demonstrou melhorar o desempenho de cées em varias tarefas
cognitivas, quando comparado com o desempenho de cdes idosos que recebiam racdes ndo
suplementadas (LANDSBERG; HEAD, 2008).

Em relagdo ao comportamento alimentar deve-se levar em conta que alguns sentidos
(visdo, olfato, paladar) podem estar alterados e ter suas fungfes diminuidas. A capacidade
reduzida de sentir o sabor do alimento pode levar & perda de interesse pela alimentacdo e com
isto diminuir o consumo voluntério (CASE et al., 2011).

O olfato, por exemplo, é um sentido de extrema importancia para os gatos, e este se
torna menos agucado em decorréncia da atrofia da mucosa, da degeneracdo nervosa, da
desidratacédo celular e dos transtornos da irrigagdo sanguinea (MOONEY, 1995).

Devido as alteraces no olfato, paladar, cavidade oral e no sistema gastrointestinal o
alimento fornecido deve ser palatavel e altamente digestivel. A quantidade oferecida deve ser
suficiente para trazer saciedade, ndo causando distensdo excessiva do estbmago ou outro
desconforto gastrico desnecessario. (HOSKINS; GOLDSTON; LAFLAMME, 1999).

Dzanis (2008) ressalta que alteragdes das condigdes dentérias e ainda das locomotoras
podem impedir a captacdo e a ingestdo do alimento. Neste caso pode ser necessario o
amolecimento do alimento com agua. Caso exista a convivéncia de animais jovens e idosos,
pode ainda existir competigéo pelo alimento e isso pode impedir que o animal com mais idade

possa ingerir todas as calorias diarias necessarias para a sua manutencao.
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6. MANEJO NUTRICIONAL DAS PRINCIPAIS DOENCAS QUE ACOMETEM O
CAO E O GATO IDOSO

Pesquisas cientificas relacionadas a nutri¢do de animais de companhia, principalmente
nos ultimos 10 anos, deixaram de focar a dicotomia das necessidades minimas e teores
maximos, sobretudo quanto ao estabelecimento das recomendacdes nutricionais. O
conhecimento das necessidades minimas deixou de ser tdo importante e, cada vez mais,
busca-se entender o papel da nutricdo na promocdo de salde, bem-estar e longevidade. A
adequacdo da composicdo nutricional, matriz de ingredientes, processamento do alimento,
entre outros, as necessidades especificas de cada estagio de vida, a condicdo fisioldgica, ao
estilo de vida e as diversas condicdes fisiopatologicas que acometem estes animais tém
ocupado os temas principais de pesquisa (CARCIOFI; JEREMIAS, 2010).

A partir desta demanda pesquisadores e indUstria de alimentos para cdes e gatos tém
respondido, redirecionando objetivos e métodos de pesquisa. A pesquisa nutricional tem,
assim, se diversificado em objetivos abrangendo areas como longevidade, gerontologia, bem-
estar, imunidade, beleza de pele e pelos, funcdo digestiva, funcdo cognitiva, saide oral e
prevencdo de doencas degenerativas, dentre as quais se pode incluir o0 manejo nutricional de
extenso numero de condi¢cbes como urolitiases, neoplasias, cardiopatias, nefropatias,
artropatias, endocrinopatias, obesidade, distdrbios gastrointestinais, distarbio alérgicos, entre
outros (CARCIOFI; JEREMIAS, 2010).

Nos Ultimos anos, as pesquisas em nutricdo de animais de companhia tém também
dado maior énfase aos aspectos metabdlicos desencadeados pela ingestdo dos alimentos. Os
efeitos metabdlicos do alimento estdo relacionados com alteragcdes de saude a longo prazo,
que podem se estabelecer ao longo de varios meses ou anos de ingestdo alimentar. Alguns
exemplos incluem as urolitiases, nefropatias, alteragdes articulares, distarbios
cardiocirculatérios, obesidade, intolerancia aos carboidratos (Diabetes Mellitus), dentre
outras, todas relacionadas com a qualidade de vida e longevidade de cées e gatos
(CARCIOFI, 2007).

Sendo assim o emprego de alimentos na promoc¢édo de saude se estende por diversas
areas, como saude bucal (CARCIOFI et al., 2007), suporte nutricional em condi¢fes de
hospitalizacdo (BRUNETTO et al., 2010) e suporte nutricional em afeccGes clinicas diversas
(TORTOLA et al., 2009; JEREMIAS et al., 2009).

A Tabela 2 resume 0 manejo dietético das principais disfuncBes organicas que

acometem o cdo e o gato idoso.



28

Tabela 2 - Manejo dietético das disfuncBes organicas em cao ou gato idoso.

Tipo de dieta

Disturbio ou sinal clinico necessitando manejo dietético

Pobre em proteinas

Pobre em gordura

Pobre em minerais

Fonte proteica restrita
Pobre em cobre
Livre de gluten

Pobre em fibras e moderada
em gorduras

Rica em gorduras e proteinas

Manutencao

Pobre em gordura, rica em
fibras

Moderada em gordura e
fibras
Reduzida em sodio

Insuficiéncia renal urémica
Urolitiase por oxalato e urato
Encefalopatia hepatica
Obesidade

Quilotorax

Hiperlipidemia
Hiperlipoproteinemia
Hipotireoidismo

Patologia do intestino delgado
Urolitiase

Sindrome urologica felina
Insuficiéncia renal crénica
Alergia alimentar

Flatuléncia

Hepatopatia associada com cobre
Hepatite ativa cronica
Enteropatia induzida por gluten
Doenca hepaética cronica
Cirurgia gastrintestinal

Dilatacdo gastrica ou vélvulo
Flatuléncia
Hiperadrenocorticismo

Feridas de tecidos moles
Hipoglicemia

Fraturas

Febre

Estresse, disturbios ambientais ou psicologicos
Caquexia ou inanicao

Anorexia

Lipidose hepética
Hipertireoidismo

Nefropatia ndo urémica

Esteatite

Idade avangcada com necessidades caldricas reduzidas
Obesidade

Hiperlipoproteinemia

Obesidade

Diabetes melito (também alta proteina e baixo carboidrato)
Doenca do intestino grosso
Constipacéo

Insuficiéncia cardiaca
Hipertensao

Insuficiéncia renal crénica
Doenga hepética cronica com ascite ou edema

Fonte: Hoskins (2008)
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6.1. Manejo Nutricional nas Cardiopatias

As cardiopatias sdo frequentemente encontradas em cédes e gatos idosos. Um dos
objetivos de um programa de cuidado € identificar os pacientes sob o risco de
desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e implantar um monitoramento
apropriado e um planejamento terapéutico. Uma vez diagnosticada a cardiopatia em animais
idosos deve-se fazer um esforgo coletivo para identificar problemas de salde concomitantes.
Um exemplo tipico € o cdo que possui insuficiéncia cardiaca e renal. Como muitos dos
farmacos utilizados para tratar ICC influenciam os rins, ou sdo excretados via renal, pode-se
observar toxicidade (CARR, 2008).

Por muitos anos o papel da nutricio no manejo da doenga cardiaca consistiu
primariamente da alimentacdo com dieta com baixos teores de sddio. Atualmente, sabe-se que
a severa restricdo de sédio ndo é necessaria em todos os animais com doenca cardiaca.
Também foi constatado que a suplementacdo de certos nutrientes, tanto para se corrigir uma
deficiéncia quanto para proporcionar efeitos farmacoldgicos, pode promover grandes
beneficios em animais com doenca cardiaca. Pesquisas atuais demonstram que a nutri¢do
pode modular cardiopatia através da diminuicdo de sua progressdo e da minimizacdo do
nimero de medicamentos necessarios, promovendo qualidade de vida ou, em casos raros,
atuando na cura da doenca. Portanto, atencdo a dieta em todos os estagios da doenca cardiaca
é essencial para a otimizacdo dos cuidados aos pacientes cardiopatas (FREEMAN, 2009).

Os padrdes dietéticos podem variar no momento do diagndstico ou com a progressao
da doenca. Ademais, doencas concomitantes também alteram a escolha da dieta e podem estar
presentes em muitos animais cardiopatas, especialmente naqueles mais idosos (FREEMAN,
2003).

Segundo Hand et al. (2000) os problemas mais frequentes associados com doenga
cardiovascular e que requerem modificagdo nutricional sdo os estados de retencdo de liquido
associados com ICC cronica, hipertensdo primaria ou secundaria, obesidade, caquexia e
doengas miocérdicas relacionadas com deficiéncias nutricionais especificas (miocardiopatia
associada com taurina e carnitina e transtornos eletroliticos que potencializam as arritmias
cardiacas).

A patogénese da caquexia cardiaca possui diversos fatores, sendo estes a dieta
inadequada, aumento das necessidades energeticas, perdas excessivas e alteracBes no
metabolismo. As citocinas fator de necrose tumoral (TNF) e a interleucina (IL-1) desempenha

um papel importante na patogénese da caquexia, devido a sua capacidade de reduzir a energia
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de consumo e aumento do gasto energético e de proteinas. Nos ultimos anos pacientes com
doencga no coragdo tem mostrado aumento destas citocinas (FREEMAN et al., 1998).

A gravidade da insuficiéncia cardiaca pode ser classificada de acordo com o sistema
proposto pelo International Small Animal Cardiac Health Council (ISACHC), que é um
sistema bastante conhecido pelos médicos veterinarios ou pelo novo sistema proposto pelo
American College of Veterinary Internal Medicine (ACVIM) em 2009. Estes sistemas
classificam funcionalmente a ICC, dividindo os grupos de cardiopatas em categorias
funcionais com base em observaces clinicas e exames complementares. Estes sistemas sdo

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Classifica¢des funcionais da insuficiéncia cardiaca congestiva em caes.

Classificacdo segundo American College Veterinary Internal Medicine (ACVIM)

CLASSE SINTOMA

A Paciente com risco de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, mas nenhuma
anormalidade cardiaca estrutural aparente ¢ identificada.

B Anormalidade estrutural cardiaca evidente (ex.: sopro), mas sem sinais clinicos de

insuficiéncia cardiaca.

Bl - pacientes assintomaticos, sem sinais de remodelamento cardiaco ao
ecodoppercardiograma e radiografia toracica.

B2 — pacientes assintométicos, com sinais de remodelamento cardiaco ao
ecodopplercardiograma e radiografia toracica.

C Pacientes com sinais de ICC associados a anormalidade estrutural cardiaca
D Pacientes com doenca cardiaca avancada e ICC refrataria a terapia usual
Classificacdo segundo International Small Animal Cardiac Health Council
CLASSE SINTOMA

la Paciente assintomatico sem cardiomegalia ou arritmias

Ib Paciente assintomatico e compensado, com cardiomegalia ou arritmias.

] Paciente sintomatico com insuficiéncia cardiaca leve a moderada. Sinais clinicos
de insuficiéncia evidente em repouso ou com exercicio suave, que afetam
negativamente a qualidade de vida.

Ila Insuficiéncia cardiaca avancada. Os sinais clinicos da ICC sdo 6bvios.
Atendimento ambulatorial € possivel
b Insuficiéncia cardiaca avancada, internacdo recomendada (choque cardiogénico,

edema, risco de vida, derrame pleural de grande porte, ascite refrataria).

Fonte: Kroll et al. (2010)

Entender esta classificacdo e como emprega-la no manejo nutricional do paciente é
importante, pois, as indicacdes alimentares mudam em funcdo do estagio clinico da doenca,

devendo ser consideradas no estabelecimento do plano nutricional (KROLL et al., 2010).
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O tempo 6timo para a instituicdo da restricdo sodica e o grau da restricdo ndo é
conhecido, mas a severa redugdo, ou seja, perto do minimo preconizado pela AAFCO de
20mg/100kcal para cées e 50mg/100kcal para gatos, ndo é recomendada para 0s estagios
iniciais da cardiopatia (FREEMAN, 2009). Recomenda-se leve restricdo em animais
assintomaticos, ou seja, em estagio la descrito pelo Internacional Small Animal Cardiac
Health Council (ISACHC), com quantidades inferiores a 100mg de s6dio/100kcal e nos cées
pertencentes a classe I-b, ou seja, assintomaticos, porém com alteracdes em exames
complementares que indiquem remodelamento cardiaco, recomenda-se menos de 80mg de
sodio/100kcal da dieta (FREEMAN, 2009).

Cées com sintomas leves (classe I1) devem receber restricdo moderada de sddio (50 a
80 mg/100kcal). Ja em pacientes com ICC grave (classes Illa e 111b), restricdes dietéticas de
sodio mais intensas (menos de 50mg de s6dio/100kcal da dieta) podem permitir menores
dosagens de diuréticos para o controle dos sinais clinicos (FREEMAN, 2009).

Para se conseguir este teor de soédio, é necessaria dieta propria para cardiopatas.
Tipicamente, essas dietas sdo severamente restritas em sodio e cloro, sendo os teores de
outros nutrientes variaveis entre os produtos. Existe também um maior risco para
anormalidades nas concentracGes de potassio e magnésio em quadros de ICC graves, portanto,
é importante o monitoramento de outros eletrdlitos (FREEMAN, 2009).

A Tabela 4 apresenta a recomendacdo dietética de sodio para cdes cardiopatas, de

acordo com a classificacdo funcional da insuficiéncia cardiaca.
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Tabela 4 - Recomendacéo dietética de sodio para caes cardiopatas com insuficiéncia cardiaca
classificada funcionalmente segundo ISACHC e teor de sddio das dietas de prescrigdo

disponiveis comercialmente com indicacdo para cardiopatas.

Classificacéo

Recomendacéo

Dieta de prescricédo indicada

Teor de Sédio

Funcional Dietética de Sodio para cardiopatas da racéo (% na
dalCC MS e mg Na/100
kcal)
la Até 100mg/100kcal
Ib Até 80mg/100kcal
I 50 — 80mg/100kcal ~ Royal Canin Cardiac Canine 0,06% ou 55
(Umida) mg/100 kcal
Hill's  Prescription Diet k/d 0,23% ou 52
Canine (seca) mg/100 kcal
Ila Até 50mg/100kcal Royal Canin Early Cardiac 0,16% ou 40
Canine (seca) mg/100 kcal
Hill's  Prescription Diet k/d 0,19% ou 40
Canine (Umida) mg/100 kcal
Hill's  Prescription Diet h/d 0,08% ou 17
Canine (seca) mg/100 kcal
b Até 50mg/100kcal Royal Canin Early Cardiac 0,16% ou 40
Canine (seca) mg/100 kcal
Hill's  Prescription Diet k/d 0,19% ou 40
Canine (Umida) mg/100 kcal
Hill’s  Prescription Diet h/d 0,08% ou 17
Canine (seca) mg/100 kcal

Fonte: Kroll et al. (2010)

O minimo recomendado para o sédio em alimentos para cdes adultos é de 0,08% e
0,068% para gatos com base na matéria seca (MS). Outra recomendacdo de sédio para
cardiopatas, segundo Roudebush e Keene (2010), devem ser restricdes de 0,15% a 0,25% da
MS para cdes com insuficiéncia cardiaca leve e 0,08% a 0,15% da MS para cdes com
insuficiéncia cardiaca avangada e em gatos com insuficiéncia cardiaca, recomenda-se dieta
com 0,07 a 0,3% de sodio.

Outra consideracdo importante em relacdo ao suporte nutricional do paciente com
cardiopatia, é assegurar uma dieta que contenha quantidade de calorias adequadas para
preencher suas exigéncias energéticas. Uma diminui¢do do consumo de calorias pode ser
causado por anorexia associada com a ICC, ou resultar de medicacfes cardiacas (como a
digoxina e o captopril). Pesquisas que envolvem nutricdo em animais cardiopatas indicam que

a suplementacdo de acidos graxos 6mega-3 podem diminuir a suscetibilidade a arritmias
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cardiacas e que 0 uso de vitaminas antioxidantes (por exemplo, o beta caroteno, vitamina C e
E) prometem prevencdo dos danos oxidativos as células (RUSH; FREEMAN, 1999).

Além disso, os suplementos de taurina agregados ao alimento podem beneficiar cées e
gatos com insuficiéncia miocardica. Os animais com deficiéncia de taurina atestada
apresentam maiores chances de melhoras quando recebem suplementacdo de taurina no
alimento. Gatos devem receber 250-500 mg/dia de taurina e cées de 500 a 1000 mg/dia
(HAND et al., 2000).

Atualmente no Brasil, 0 manejo alimentar de cdes cardiopatas pode ser efetuado com
apoio das dietas Royal Canin Early Cardiac Canine (seca) contendo 0,16% ou 40mg/100kcal
de sddio e Royal Canin Cardiac Canine (Umida) com 0,06% ou 55,5mg/100Kcal de sddio ou
dietas Hill’s Prescription Diet h/d Canine (seca), com 0,08% ou 17mg/100kcal de sodio,
Hill’s Prescription Diet k/d Canine (seca) com 0,23% ou 52mg/100kcal de so6dio ou Hill’s
Prescription Diet k/d Canine (Umida) com 0,19% ou 40mg/100kcal de sédio. Para 0 manejo
alimentar de gatos cardiopatas, ha disponiveis as dietas Royal Canin Renal Feline (seca)
contendo 0,3% ou 76mg/100kcal de soédio e Renal S/O Feline (Umida) com 0,12% ou
94mg/100kcal de so6dio ou Hill’s Prescription Diet Feline k/d (seca) contendo 0,24% ou
56mg/100kcal de sédio. Alternativamente, dietas caseiras podem ser empregadas, mas seu uso
requer a participacdo de um Médico Veterinario habilitado em nutricdo (KROLL et al., 2010).

O diagnéstico de doencas cardiacas quando realizado precocemente auxilia 0 médico
veterinario no estabelecimento da dieta mais adequada para o paciente, animais com
insuficiéncia cardiaca congestiva diagnosticada podem se beneficiar de restricdes leves de
sodio. Por sua vez, a restricdo severa somente deve ser indicada para cdes com sinais

congestivos clinicos graves, com quadros de edema pulmonar e efusdes.

6.2. Manejo nutricional nas endocrinopatias

As doengas enddcrinas e metabolicas em cdes e gatos idosos sdo cada vez mais
reconhecidas e tratadas. As enfermidades enddcrinas mais comum nesta faixa etaria séo
diabetes mellitus, (especialmente hiposmolar ndo cetotico), hiperadrenocorticismo (HAC),
insulinoma e hiperlipedemia. Em gatos idosos, as doencas enddcrinas e metabolicas mais
comuns sdo hipertireoidismo, diabetes mellitus e hipercalemia. O envelhecimento sem doenca
concomitante esta associado apenas com um ligeiro declinio gradual da reserva funcional dos
orgdo enddcrinos. Como a reserva funcional dos 6rgdos enddcrinos €, muitas vezes, maior do
que o nivel basal, geralmente ndo ocorre alteragdo clinica evidente, exceto sob grave estresse
(CHASTAIN, 2008).



Quadro 2- Sinais clinicos das doengas metabdlicas e senis.
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Sinais clinicos das doencas enddcrinas e metabolicas senis

Fraqueza

o Diabetes melito

o Hipertireoidismo

o Feocromocitoma

J Hipercalcemia maligna
Anorexia

o Diabetes melito cetoaciddsica
. Hiperparatireoidismo primario
o Gastrinoma

. Hipercalcemia maligna
Apetite aumentado

o Diabetes melito

. Hipertireoidismo

o Insulinoma

Obesidade

o HAC

o Insulinoma

Distdrbios mentais

. Hipertireoidismo

. Tumores hipotalamicos ou hipofisarios
. HAC

. Hipertireoidismo primario
Fraturas patolégicas

. Hiperparatiroidismo primario
Politria e polidipsia

. Diabetes insipido

o Diabete melito

J Hiperparatireoidismo primario
o HAC

o Hipertireoidismo

J Hipercalcemia maligna
Tetania, espasmos e caimbras musculares
. HAC

. Hipoparatireoidismo pés-cirdrgico
Alopecia

o HAC

Fonte: Chastain (2008)
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A diabete mellitus é uma das doencas enddcrinas que mais afeta animais idosos e pode
ser tratada com o auxilio de manejo nutricional adequado. Devido a alta incidéncia desta
doenca, a mesma serd abordada de forma mais aprofundada nesta reviséo.

A diabetes mellitus resulta de uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina. A
marca caracteristica da diabetes mellitus é uma intolerancia aos carboidratos, resultante da
insuficiéncia ou deficiéncia de insulina. A diabetes ocorre mais frequentemente em racas
pequenas, mas todas as racas podem ser afetadas e em geral a idade de aparecimento € de oito
a nove anos (CHASTAIN, 2008).

A Diabetes Mellitus pode ser classificada em trés tipos: Tipo 1 (insulina dependente),
Tipo 2 (ndo insulina dependente) e Tipo 3 (diabetes secundario). A diabetes tipo 1 caracteriza-
se pela secre¢do muito reduzida ou ausente de insulina, que nao sendo suficiente para impedir
a formacdo de corpos cetdnicos, acaba levando o animal a cetoacidose diabética. Este evento
€ mais comum em cdes, tendo incidéncia maior na meia-idade (6-10 anos), pois estes
produzem menos insulina que os gatos. Na diabetes tipo 2, a secrecdo de insulina geralmente
é suficiente para impedir cetose, mas ndo para impedir hiperglicemia ou superar resisténcia a
insulina. E mais comum em gatos devido a um caréter hereditario que leva a deposicéo de
substancias amiloides no pancreas. A diabetes tipo 3, é secundaria a doenca primaria ou
terapia que induza resisténcia a insulina. Ocorre em gatos com hipertireoidismo, acromegalia
e pancreatite. Sendo menos frequente nos casos de hiperadrenocorticismo e na terapia com
progestageno. Se as causas primarias forem eliminadas, o quadro clinico se restringe aos
estagios iniciais e evolui para a cura (NELSON, 2001).

A diabetes é de importancia para populacdo idosa pela elevada frequéncia de
ocorréncia e pelo fato de acarretar complicagcbes macrovasculares (doenga cardiovascular,
cerebrovascular e de vasos periféricos) e microvasculares (retinopatia, nefropatia e
neuropatia). Essas complicagbes contribuem para a queda da qualidade de vida dos idosos
(FARIA, 2007).

Segundo Hand et al. (2000), a modificacdo da dieta junto com a insulinoterapia, é
uma medida eficaz para o controle da diabetes mellitus em cées e gatos. O modelo de manejo
nutricional da diabetes se baseia a partir de estudos de nutricdo humana e da pesquisa em caes
e gatos. Em geral se recomenda alimentos com niveis baixos de gorduras, niveis moderados
de fibra e proteina e niveis baixos de aclcares. Deve-se controlar a composic¢ao de hidratos de
carbono dos alimentos para gatos pois as capacidade destes animais de metabolizar é diferente
dos cées.
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Um programa alimentar visa minimizar a hiperglicemia pds-prandial, impedir ou
corrigir a obesidade. O alimento deve ser absorvido com glicose no sangue pronta para ser
utilizada quando a insulina injetada exerce seu efeito maximo. O fornecimento de diversas
pequenas refeicdes, trés ou quatro, ao longo do dia, comecando com a administracdo de
insulina é o melhor modo de minimizar os efeitos da glicemia pos-prandial. O fornecimento
de metade da ingestdo diéria total de calorias por ocasido da injecdo de insulina e o restante
aproximadamente 6 a 10 horas depois também constitui um protocolo aceitavel (NELSON,
1992).

Dietas que apresentam uma baixa densidade calorica (dietas pobres em gordura) e
ricas em fibras ajudam na reducdo da ingestdo caldérica sem a diminuicdo do volume
alimentar. Alimentos ricos em fibras, contendo mais do que 15% de fibra em relacdo a
matéria seca sdo recomendados. 1sso, combinado com uma dieta rica em carboidratos
complexos (mais de 50%) e pobres em gordura (menores que 20%) podem demonstrar 6timos
resultado. Os mecanismos pelos quais dietas ricas em carboidratos complexos e fibras podem
afetar a glicose plasmatica pos-prandial incluem o prolongado esvaziamento gastrico e tempo
de transito intestinal, hidrdlise lenta de amido e demora na absorcdo de glicose. O trato
digestivo funciona como um reservatorio, liberando lentamente monossacarideos para o
sangue num longo periodo de tempo. Este efeito pode complementar a acdo da insulina
exogena (FARIA, 2007).

Tabela 5 - Recomendacdes na formulacdo de racfes para cdes e gatos diabéticos.

COMPONENTE CONTEUDO
Proteina (% de energia) 14-30
Gordura (% de energia) <20
Carboidratos (% de energia) 50-55

Energia metabolizavel (Kcal/kg) 40-80

Fibra dietética total (g/100Kcal) >4

Caélcio (% em matéria seca) 0,4-0,8
Fosforo (% em matéria seca) 0,2-0,7

Sodio (% em matéria seca) 0,2-0,5

Fonte: Faria (2007)

Sendo assim, o conhecimento da fisiopatogenia da diabetes mellitus pelo veterinario é
crucial para um diagndstico preciso. O diagnostico precoce, o tratamento, 0 manejo alimentar
correto e 0 comprometimento do proprietario, representam os requisitos basicos para um

prognostico favoravel.
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6.3. Manejo nutricional de cées e gatos com doencas que acometem o sistema
urinario

A insuficiéncia renal cronica (IRC) de cées e gatos é definida como uma insuficiéncia
renal primaria que prevalece por um periodo prolongado, geralmente por meses a anos.
Outros distarbios urinarios, além da IRC, que podem ser simultaneamente observados em
caes e gatos de meia-idade ou idosos, incluem nefrolitiase, incontinéncia urinaria, tumores de
bexiga, pielonefrite, amiloidose e pseudocistos perirrenais (HOSKINS, 2008).

Os rins de cées e gatos idosos sdo menores em peso e tamanho, o que se reflete na
diminuicdo do namero de glomérulos, bem como do tamanho e peso dos tibulos, e aumento
do mesangio e fibrose. Essas alteragdes na morfologia estdo associadas com reducdo do fluxo
sanguineo renal, filtracdo glomerular, capacidade de concentracdo urinaria e capacidade em
manter sodio, d&gua e a homeostase acido-basica. As concentracdes de renina, aldosterona e
vitamina D ativada também podem ocorrer (HOSKINS, 2008).

Os rins sdo responsaveis pela homeostase corporal, sendo que muitas das
anormalidades resultam da falha renal em manter os mecanismos homeostaticos. Quando
estes distrbios sdo graves suficientes para produzir sinais clinicos, a condicdo é referida
como uremia. No entanto, algumas alteracdes sdo observadas de forma mais precoce na
doenga renal, embora os sinais clinicos sejam inicialmente imperceptiveis. (OBA et al., 2013)

De acordo com a International Renal Interest Society a doenca renal crénica em cées e
gatos pode ser dividida em quatro estagios, sendo o estagio | classificado como paciente ndo
azotémico (cdes com creatinina sérica inferior a 1,4mg/dL e em gatos inferior a 1,6mg/dL); Il
— pacientes com ligeira azotemia (cées com creatinina sérica entre 1,4 a 2,0mg/dL e gatos 1,6
a 2,8mg/dL); 111 moderada azotemia (cdes com creatinina sérica entre 2,1 a 5,0mg/dL e gatos
2,9 a5,0mg/dL) e o IV — paciente em severa azotemia (cdes e gatos com creatinina superior a
5,0mg/dL). Esta classificacdo é a mais utilizada atualmente e, através dela, faz-se as
recomendacdes terapéuticas e nutricionais (OBA et al.; 2013).

Presume-se que a necessidade energética diaria dos animais acometidos por DRC seja
semelhante a de animais normais, mas a ingestdo energética tende a decrescer devido a
hiporexia/anorexia progressiva. Os lipidios se tornam uma 6tima alternativa, pois séo cerca de
duas vezes mais energeticos do que os carboidratos, por grama consumido, 0 que aumenta a
densidade energetica do alimento e torna possivel a diminuicdo da quantidade a ser
administrada e assim também reduz os riscos de nauseas e vomito (OBA et al.; 2013).

Em animais com DRC umas das principais preocupacGes € o hipercatabolismo

proteico, que pode ser consequente a insuficiente ingestdo energetica, alteracdes endocrinas
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(resisténcia a insulina e hiperglucagonemia, resisténcia ao horménio do crescimento e
hiperparatireoidismo), insuficiéncia cardiaca e anemia, infeccbes e inflamacgoes, terapia com
glicocorticoides e a acidose metabdlica. Esta ultima parece ser a principal causa do elevado
catabolismo proteico destes pacientes. O excesso de proteina na dieta ou de degradacao
enddgena leva ao acumulo de metabdlitos nitrogenados, que resultam em azotemia e uremia,
aumentando a morbidade ou mortalidade dos animais com DRC. Portanto, é fundamental a
reducdo da quantidade de proteina oferecida. A quantidade minima necessaria para um animal
com doenca renal cronica ainda é uma incognita, no entanto, acredita-se que seja semelhante a
de um animal saudavel. Indica-se que a restricdo seja realizada somente em animais com
profundo comprometimento renal, para minimizar excessos na azotemia e, evitar risco de ma
nutricdo, que leva a hipoalbuminemia, anemia, perda de peso e de massa muscular. Até o
momento ainda é incerto o real papel que a restricdo proteica desempenha no retardo da
progressdo da DRC (OBA et al., 2013).

Tabela 6 - Recomendaces nutricionais de acordo com o estagio da doenca renal crénica.

Estagio | Estéagio Il Estagio 111 Estagio IV
Ef:;??; Cées: RPC >2 Cdes: RPC>0,5 Reducdo proteica apropriada para

Gatos: RPC > 2 Gatos: RPC > 0,4  controlar uremia e hiperfosfatemia
Controle
do

2,7a4,5mg/dL <5 mg/dL <6 mg/dL

Fosfato g g g
Controle
da_ Manter bicarbonato em 18-24mmol/L
Acidose
Controle
de . Controlar todos os estagios de acordo com os valores de referéncia da espécie
Potassio
Prevencéo
de ma Alimentar via enteral quando ndo ingerir o nutricionalmente recomendado ou
nutricdo  apresentar perda de 10 a 15% do peso corporal
proteica

Fonte: Adaptado de Forester (2010) e Elliot (2012)

Em relacdo ao fosforo, quando a taxa de filtracdo glomerular diminui e o consumo de

fosforo se mantém, ocorre o desbalanco entre a quantidade de fdésforo que deveria ser
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excretada na urina e a quantidade consumida, o que resulta em acumulo de fdsforo no
organismo e com o tempo pode resultar em hiperparatireoidismo secundario, nefrocalcinose e
consequente progressdo das lesdes renais por deposicdo de calcio no tecido renal. O objetivo
do manejo dietético do fosforo € normalizar a concentracdo de fosforo sérico, 0 que pode ser
alcancado pela restricdo da ingestdo dietética deste elemento. Os teores recomendaveis para
cées e gatos com DRC variam de 0,2 a 0,5% na MS e 0,3 a 0,6% na MS, respectivamente. No
entanto, nas fases finais da doenca renal cronica (estagios Ill e 1V) somente a utilizacdo de
dietas comerciais coadjuvantes podem nao ser suficientes, sendo necessaria, nestes casos, a
introducdo de agentes quelantes de fosforo alimentar, tais como carbonato de aluminio,
hidroxido de aluminio, 6xido de aluminio, carbonato de célcio, acetato de célcio e carbonato
de lantanio (OBA et al., 2013).

Em relacdo a hipocalemia causada pela DRC, a suplementacdo de potassio € indicada
quando a concentracdo deste eletrdlito sérico esteja inferior a 4mEg/L. Pode-se fornecer
gluconato de potéssio ou citrato de potassio, pois estes ndo acidificam a dieta. Além disso, se
recomenda a restricdo de sodio como forma de aliviar a hipertenséo, as recomendacGes de
ingestdo diaria de sodio e cloro até o momento ndo foram determinadas por nenhum estudo
em pacientes com DRC, dessa forma, recomenda-se teores <0,3% de sodio (na MS) em dietas
para cdes e <0,4% para gatos. A quantidade de cloro deve ser 1,5 vezes o teor de sédio
utilizado na dieta de ambas as espécies (OBA et al., 2013).

Oba et al. (2013) ainda abordam a importancia da adi¢do de antioxidantes (vitaminas
E, C, taurina, luteina, licopeno, betacaroteno, entre outros) que visam minimizar o “estresse
oxidativo”, que contribui para a progressdo das lesdes renais. A dieta para cdes com DCR
deve conter teores > 400Ul de vitamina E/kg MS. Teores superiores sdo favoraveis. Os
valores para gatos devem ser > 500UI de vitamina E/kg. Além disso, se recomenda a
suplementacdo dos acidos graxos 6mega-3 (acido eicosapentaendico [EPA] e 4&cido
docosahexaenoico [DHAY]), pois estes podem apresentar papel interessante sobre a fisiologia
renal, pois competem com o acido araquiddnico e assim alteram a producdo de eicosandides
renais. Alguns autores encontraram bons resultados ao suplementar a dieta de cdes com 0,41%
na MS de dmega-3 na propor¢do 5:1 de 6émega-6: 6mega-3. Na pratica recomenda-se a
suplementacédo de 1.000mg de 6leo de peixe para 5Kg de peso corporal, a partir do estagio I,
administrado com a dieta.

Além da DCR que prejudica o funcionamento renal, a urolitiase é a causa mais comum
de doenca obstrutiva do trato urinario inferior em cdes e gatos (WAGNER et al., 2006). A

formacgédo de urolitos no trato urindrio é problema clinico significativo para animais de
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companhia em muitos paises Sabe-se que a dieta influencia a composi¢do da urina, de modo
que determinados fatores alimentares desempenham papel significativo no aumento do risco
ou na prevencdo de urolitiases (CARCIOFI; JEREMIAS, 2010).

Os urolitos podem ser formados em qualquer 6rgdo do trato urinario dos animais,
embora em cées a grande maioria ocorra na bexiga. Altas concentragdes de solutos
(principalmente minerais) supersaturam a urina. Esse fator, aliado & diminuigdo na frequéncia
de miccdo, sdo as causas principais da formacdo de cristais e urolitos (MANFERDINI;
OLIVEIRA, 2009).

A maior incidéncia de urolitos de estruvita em cdes no Brasil esta relacionada
intimamente com a dieta, isso porque ha no pais uma alta porcentagem de cdes e gatos
consumindo alimentos caseiros. Além disso, as dietas industrializadas brasileiras possuem em
sua composi¢cdo um teor proteico menor, e de célcio, fésforo e magnésio maiores em relacéo a
outros paises (MONFERDINI; OLIVEIRA, 2009). Segundo Carciofi (2007), essa composicao
de nutrientes presentes na maioria das racOes brasileiras possivelmente induz os animais a
produzirem urina alcalina, predispondo ao aparecimento dos urolitos de estruvita.

Atualmente, pesquisadores e empresas buscam a producdo de alimentos que atuem na
prevencdo das urolitiases por estruvita e oxalato de célcio, os dois tipos mais comuns de
urélitos. O desafio na formulacdo dos alimentos € conciliar as medidas preventivas, ja que as
mesmas sdo praticamente opostas em relacdo a cada um destes urdlitos. Em geral, estruvita
associa-se a um pH urinario alcalino e oxalato de calcio a pH urinario acido, sendo necessario
se determinar, por meio da supersaturacdo urinaria, o ponto de equilibrio entre ambos
(CARCIOFI; JEREMIAS, 2010).

Nos ultimos anos foram interessantes 0s avancos nesta area. Sabe-se hoje que a
relagdo entre os macroelementos que compdes a dieta, expressa como 0 excesso de bases do
alimento, apresenta grande correlacdo com o pH urinario e com equilibrio &cido-basico de
caes e gatos (CARCIOFI; JEREMIAS, 2010).

O principal objetivo para evitar a formagdo de urolitos baseia-se na subsaturagéo da
urina, sendo alcancada através da diluicdo da mesma, ja que a urina diluida além de
apresentar-se com menor concentracdo de minerais precursores dos cristais, também favorece
0 aumento no volume urinario (CARVALHO et al., 2006). Esse aumento de volume reduz a
concentracédo de substancias litogénicas, além de aumentar a frequéncia de mic¢éo, auxiliando
na remocdo de qualquer cristal que se forme no trato urinario (MONFERDINI; OLIVEIRA,
2009).
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A diurese é obtida através de alguns métodos, como 0 aumento na ingestdo de agua e
também ingestdo de dietas contendo um teor de sodio levemente elevado. Dentre as vantagens
do sddio na prevencao e tratamento de calculos estdo a eficiéncia do elemento em promover
maior ingestdo voluntaria de agua, aumentar o volume urinario, reducdo na densidade
especifica da &gua e também aumento na frequéncia de miccbes (MONFERDINI;
OLIVEIRA, 2009).

Segundo o NRC (2006), o teor de sodio recomendado para cdes e gatos em
manutencdo é de 0,8 gramas de sddio por kg de alimento na matéria seca, e 0,68 gramas de
sodio por kg de alimento na matéria seca, respectivamente. O valor maximo permitido de
sodio tanto para gatos quanto para cdes é de 15 gramas de sodio por kg de alimento,
considerando dietas que contém 4000 kcal/kg de energia metabolizavel (EM).

Atualmente ha no Brasil racbes especificas para animais de estimacdo com urolitiase,
sendo encontrados nesses alimentos aproximadamente 11 g de sodio para cdes, e 7,5 g para
gatos (MONFERDINI; OLIVEIRA, 2009).

Sendo assim, manejo nutricional é de suma importancia para animais com doenca do
trato urinario, pois a nutricdo adequada aliada com tratamento medicamentoso ajuda a
minimizar os sinais clinicos e proporciona mais qualidade de vida ao paciente com problemas
renais. O acompanhamento veterinario € necessario para que se ajuste 0 manejo nutricional de

acordo com a evolucdo da doenga.

6.4. Manejo nutricional de cées e gatos com neoplasias

O envelhecimento representa o Unico fator de risco bem conhecido para
desenvolvimento do cancer. A idade avancada esta associada com o aumento da incidéncia de
canceres benignos e malignos e taxas aumentadas de mortes associadas ao cancer. A
prevaléncia do cancer estd aumentando como o resultado da maior longevidade dos animais.
Com a expectativa de vida prolongada criam-se novos desafios @ medicina geriatrica,
incluindo o tratamento do cancer. (HOSKINS, 2008).

Em relacdo a nutrigdo, a terapia nutricional em animais portadores de cancer deve
contemplar indmeras variaveis, relacionadas a tipo de tumor, protocolo quimioterapico,
intervengdes cirurgicas, alteracbes metabdlicas induzidas pelas neoplasias, caracteristicas
individuais do paciente e cooperagdo dos proprietarios. Existem poucos estudos em medicina
veterinaria relativos a este tema. (CARCIOFI; BRUNETTO, 2009)

O cancer é uma das causas mais comuns de morte ndo acidental em cdes e gatos,

sendo que 45% dos cées que vivem até dez anos ou mais acabam morrendo em decorréncia do
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cancer. Prover uma nutricdo de Otima qualidade durante os estagios iniciais da doenca,
durante o tratamento e no periodo de remissdo € um dos principais componentes do
tratamento e no periodo de remissdo é um dos principais componentes do tratamento (CASE
etal., 2011).

Muitos pacientes oncoldgicos apresentam alteracBes significativas de sua ingesta
alimentar, do metabolismo dos nutrientes e do requerimento energético. Pesquisas vém
demonstrando que a terapia ou intervencdo nutricional sdo componentes chave para minimizar
esses efeitos indesejados, podendo controlar ou reduzir o carater maligno da doenca em
animais que recebem suporte nutricional. (CASE et al., 2011). Nos pacientes com neoplasias,
em especial na enfermidade metastatica, ndo se busca a cura e sim uma melhoria da qualidade
de vida.

Ao longo dos altimos anos, tem se publicado cada vez mais estudos sobre a influéncia
de certos macronutrientes (lipideos, proteinas, carboidratos) e micronutrientes (vitaminas, sais
minerais, acidos graxos e aminoacidos) sobre enfermidades neoplasicas. Ainda que este
campo de investigacdo esteja em fase inicial, existem cada vez mais dados que indicam que o
tratamento nutricional dos tumores pode ter profundos efeitos sobre a vida dos animais
acometidos (PIBOT et al., 2006).

Uma das alteracBes relacionadas ao cancer é a caquexia paraneoplasica, que é o
resultado de profundas alteracdes no metabolismo de carboidratos, proteinas e lipidios. Essas
anormalidades metabdlicas surgem mesmo antes dos sinais clinicos relevantes de caquexia
tornarem-se clinicamente aparentes, e possivelmente sdo secundarias a acdo de horménios ou
de citocinas (fator de necrose tumoral, interleucina-1, interleucina-6, interferons alfa e gama)
(ANTUNES; MORENO, 2009).

As terapias nutricionais sugeridas como benéficas para pacientes portadores de cancer
incluem: carboidratos soltveis e fibras (podem aumentar os niveis de insulina, e contribuem
para um aumento na producdo de lactato), proteinas (para evitar perda de massa magra
muscular), arginina (reduz o crescimento tumoral e o indice metastatico), glutamina
(combustivel oxidativo mais importante para os enterdcitos, melhora a morfometria intestinal,
estabiliza a perda de peso, reduz a translocacdo bacteriana), gordura e acidos graxos 6mega 3
(inibem a tumorogénese e a disseminacdo da neoplasia, possui acdo tumoricida seletiva sem
dano as celulas normais). (ANTUNES; MORENO, 2009).

Segundo Antunes e Moreno (2009) a substancia nutricional especifica que contribui
para cicatrizacdo de feridas é o &cido ascorbico e a vitamina A, sendo essencial para a sintese

e estabilizacdo do colageno e epitelizacdo. A vitamina D € necessaria para o reparo 0sseo. A
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hipoalbuminemia pode levar a deiscéncias das feridas, e segundo Fernandes (2004), o zinco
(Zn) possui um papel importante na fisiologia humana, por ser um cofator de diversas
enzimas que atuam na replicacao celular, imunidade, combate aos radicais livres, manutencéo
da integridade do acido desoxirribonucleico, paladar, entre outras.

Como observado, pacientes oncoldgicos possuem alteracbes metabdlicas, como o
catabolismo. A desnutricdo € muito comum em animais com cancer, podendo agravar ainda
mais o quadro clinico e dificultando a recuperacdo do paciente. O manejo nutricional é uma
ferramenta importante no que se refere em proporcionar qualidade de vida aos pacientes

portadores de neoplasias, podendo oferecer mais qualidade de vida para o animal.

6.5. Manejo Nutricional na Obesidade

A obesidade esta transformando-se em um dos grandes desafios dos nutricionistas e
pesquisadores no século XXI (CARCIOFI e JEREMIAS, 2010). A obesidade é o ganho de
peso patoldgico com acimulo excessivo de gordura corporal nas zonas de depoésito do tecido
adiposo e que prejudica a fisiologia do animal (BALLARIN et al., 2013).

Pode-se chamar de sobrepeso, quando se tem acimulo de peso até 15% acima do peso
Otimo, e de obesidade, quando esse excesso ultrapassa esse valor, sendo facil observar cées
com 50%, ou mais, acima do peso ideal. O principal problema desses animais com sobrepeso
€ que os proprietarios ndo o reconhecem como um peso anormal (LEWIS et al., 1987
CAMPS, 1992).

Burkholder e Toll (2000) relatam que o ser humano é definido como moderadamente
obeso guando o peso real excede o ideal em 15 a 30%. Na auséncia de dados especificos para
animais de companhia, definicdes semelhantes foram propostas para cées e gatos.

A obesidade é a doenga nutricional mais comum nas sociedades desenvolvidas, nas
quais estima-se que aproximadamente 25 a 35% dos cées estejam acima do peso (GREGO,
2002). No Brasil, ha escassez de dados neste sentido, havendo um Unico estudo que foi
realizado na cidade de Séo Paulo, que encontrou uma prevaléncia de 16,5% de animais obesos
(JERICO; SCHEFFER, 2002). Segundo o dltimo levantamento da Associacdo Médica
Veterinaria Americana, 40% dos cdes dos Estados Unidos apresentam sobrepeso ou sdo
obesos (MICHEL et.al., 2008).

Segundo Case et al. (1998) a obesidade pode ser classificada em dois tipos,
hipertréfica e a hiperplasica. Sendo que, o primeiro tipo caracteriza-se pelo aumento no
tamanho dos adipdcitos e 0 segundo por um aumento no nimero e tamanho dos adipdcitos.

De modo que, podemos classificar o desenvolvimento da obesidade juvenil como
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hiperplasica, e de um animal adulto que possui aumento no tamanho das células por
superalimentacdo, como hipertrofica.

Sabe-se que a principal etiologia da obesidade é o desequilibrio entre a ingestdo e o
gasto energeético, o qual leva ao excesso calorico. Porém, existem outras causas ainda nao

totalmente esclarecidas, que podem contribuir para o desenvolvimento da obesidade.

Tabela 7 - Fatores que contribuem para obesidade em animais.

FATORES ENDOGENOS FATORES EXOGENOS

Idade Influéncias externas ao consumo de
alimento

Predisposi¢do genética Composigéo da dieta e palatabilidade

Sexo Nivel de atividade voluntéria

Problemas enddcrinos Medicamentos

Castracéo Estilo de vida

Lesdes hipotalamicas Fatores ambientais

Fonte: Case et al. (1998)

Em relacdo a idade, Wilkinson e Moonney (1990) e Case (1998) relatam que a
principal influéncia no gasto energético é o metabolismo basal, que depende da proporc¢édo dos
diferentes tecidos do organismo e da contribuicdo de cada um deles no metabolismo
energético total. Nos animais adultos, a medida que a idade aumenta produz-se um descenso
da massa magra corporal, o que provoca uma diminuicdo do metabolismo basal, das
necessidades energéticas didrias e também da atividade voluntaria (WILKINSON;
MOONNEY, 1990; CASE, 1998). Um cdo de 7 anos de idade e de tamanho médio chega a
diminuir em até 20% estas necessidades, comparado a quando era um adulto jovem (CASE,
1998).

Segundo Pibot et al., (2006) a frequéncia da obesidade aumenta com a idade do céo.
A obesidade em filhotes é encontrada em apenas 6% dos filhotes com idade entre 9-12 meses,
ja em animais adultos este numero se eleva a 40%. A idade media de diagnéstico da
obesidade varia de 5 a 8 anos. Menos de 20% dos cdes com menos de 4 anos de idade sdo
obesos, apesar de que esse numero se eleva a mais de 50% na categoria 7-8 anos e 70% na
categoria mais de 9 anos de idade. Sendo assim, animais com mais idade sdo mais propensos
ao desenvolvimento da obesidade.

A principal preocupacdo médica na obesidade é que esta estd associada a muitas
doencas, com efeitos prejudiciais sobre a salde e longevidade dos cdes e gatos. Os problemas

de salde que podem surgir ou tornarem-se complicados posteriormente a um estado de



45

obesidade estdo representados abaixo em um quadro explicativo das principais enfermidades
causadas pela obesidade (GUIMARAES; TUDURY, 2006).

Quadro 3 - Implicacdes médicas na obesidade.

Intolerancia a glicose, risco de aumento e agravamento da diabetes mellitus
Aparecimento de problemas articulares e locomotores
Dificuldades respiratérias

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Aumento dos problemas de pele

Eficiéncia reprodutiva prejudicada

Risco aumentado de neoplasias

Implicacdes anestésicas

Aumento do risco cirdrgico

Alteracdo na cinética de drogas, especialmente anestésicos
Recuperacéo prolongada

Predisposicdo para déficit cardiaco

Hérnia inguinal

Miiase cuténea

Pancreatite

Diminuicado da resisténcia fisica

Alteracdes endocrinas

Agravamento das funcdes gastrointestinais
Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Aumento da constipacao e flatuléncia

Baixa resisténcia a agentes infecciosos

Interferéncia em procedimentos diagndsticos

Fonte: Guimardes e Tudury (2006)

Tem sido demonstrado que a obesidade aumenta o estresse oxidativo em criangas
obesas, gatos e outras espécies. O estresse oxidativo pode resultar em danos no DNA, com
alteracbes posteriores na expressdao génica, sinalizacdo celular, mutacGes, morte e
transformacéo celular. Estes efeitos do dano oxidativo podem predispor 0s animais e 0s seres
humanos a numerosas doencas, incluindo o cancer (CARCIOFI e JEREMIAS, 2010).

O diagndstico da obesidade pode ser feito através da anamnese e histdrico dietético,
exame clinico entre outros metodos alternativos. O tratamento da obesidade vai depender do
exame clinico e varia de animal para animal. Como tratamento pode se fazer uso de
medicamentos como Slentrol® (dirlotapide - Zoetis), estimulo psicolégico/ abordagem do
proprietario, exercicio fisico e manejo dietético (APTEKMANN, 2009).
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Opcodes terapéuticas nutricionais tém sido investigadas para cdes (CARCIOFI et al.,
2005; BRUNETTO et al., 2008) e gatos (VASCONCELLOS et al., 2009) obesos. H& uma
preocupacdo com dietas com restricdo de energia, pois, € importante que esta cubra todas as
necessidades de nutrientes essenciais, especialmente aminoacidos. Em estudos com humanos
e animais obesos, 0 aumento da proteina dietética tem sido eficaz para manter a massa
corporal magra (DIEZ et al., 2002; VASCONCELLOQOS et al., 2009).

Dzanis (2008) ressalta que animais que tendem acumular gordura, mas, por outro lado
estdo razoavelmente saudaveis, podem precisar ser submetidos a uma dieta restrita em
calorias, para ajudar a perda de peso ou impedir ganho de peso adicional. Se o animal estiver
recebendo uma racdo de manutencdo ou para todos os estagios de vida, pode ser indicada a
troca para uma racao sénior com menos calorias. De forma alternativa, podem ser suficientes
porcdes menores da racdo atual.

O grau de restrigdo ndo deve ser extremo. A velocidade de perda de peso considerada
segura para animais obesos encontra-se entre 0,5 e 2% do peso corporal inicial por semana.
Como a restricdo de ingestdo caldrica resulta sempre em perda de massa corporal magra,
assim como de gordura, deve-se ter extrema cautela com o animal sénior, uma vez que o
proprio processo de envelhecimento resulta em alguma perda de massa magra. Portanto,
parece prudente uma perda de peso numa velocidade mais proxima do valor inferior da
variacdo aceitavel (DZANIS, 2008).

Segundo Carciofi et al., 2005 a restricdo energética empregada em caes submetidos a
programa de perda de peso pode ser estimada pela seguinte formula:

NE = (PM)"" x 75 kcal

Onde:

NE = necessidade energética diaria, em kcal por dia;

PM = peso meta, calculado como o peso corporal atual menos 20%.

O alimento deve ser oferecido duas vezes ao dia, e também podem ser incluidas no
protocolo de perda de peso caminhadas diarias de 30 minutos, conforme a disponibilidade de
tempo dos proprietarios.

No quadro abaixo, segue a listagem de racGes disponiveis no mercado que podem ser

utilizadas em programas de perda de peso.
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Quadro 4 - Racdes hipocaloricas para cées.

Terapéuticas

Hill’s Prescription Diet r/d

Hill1s Prescription Diet w/d

Royal Canin Obesity

Guabi Obesos

Proplan Reduced Calorie

Premier ambientes internos com calorias moderadas
Royal Canin Weight Control

Royal Canin Satiety

Quadro 5 - RagGes hipocal6ricas para gatos.

Terapéuticas

Hill’s Prescription Diet Obesity
Royal Canin Obesity

Proplan Reduced Clorie

6.6. Manejo nutricional na anorexia ou caquexia sem causa definida

Variagdes no consumo alimentar e periodos de jejum ndo prolongado podem ser bem
tolerados por um individuo, devido a um balan¢o metabdlico dindmico, capaz de ajustar-se as
diversas mudangas na ingestdo de nutrientes. A auséncia de alimentagdo conduz o organismo
a utilizacdo dos seus “estoques” energéticos, sob a forma de glicogénio hepatico, e de acionar
vias alternativas para obtencdo de energia e manuten¢do da glicemia, pela neoglicogénese e
lipolise. Estes eventos sdo comuns no estado de jejum simples, caracterizado por uma resposta
adaptativa para economia de substratos (OLIVEIRA et al., 2008).

Diferentemente do que acontece no jejum simples, quando ha estabelecimento de
enfermidade, associada ou ndo a inapeténcia ou anorexia, ocorre aumento da necessidade
energéetica para manutencdo e reparacdo tecidual. O desgaste fisico e estresse levam o
organismo a uma condicdo inicial de curta duragdo, hipometabdlica, seguida por uma fase
prolongada hipermetabdlica, na qual as reservas organicas sdo rapida e precocemente
exauridas (OLIVEIRA et al., 2008).

Em pacientes hipermetabdlicos, inapetentes ou anoréxicos, em menos de 24 horas o

estoque de glicogénio hepatico é consumido, levando tecidos que consomem obrigatoriamente
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glicose, tais como sistema nervoso central e periférico, células sanguineas, fibroblastos e
células da regido medular renal, a serem providos de energia resultante da neoglicogénese.
Naqueles pacientes que ndo se alimentam, ou ndo retornam rapidamente a alimentacdo, ou
que ndo tém suas necessidades nutricionais supridas adequadamente, o hipermetabolismo
associado a doenca levam a desnutricdo. Esta condicdo pode chegar a niveis criticos de
sobrevivéncia, nos quais a taxa metabolica finalmente declinard, na tentativa de poupar
substratos remanescentes para manutencdo das fungdes vitais celulares. Nesta fase, poréem, a
perda de massa magra tecidual pode atingir proporcéo tamanha, a ponto de haver deplecédo da
musculatura esquelética, lisa e cardiaca levando ao colapso e faléncia sistémicos (OLIVEIRA,
et al., 2008).

Segundo Hand et al. (2000) pode ser classificada como parcial ou completa. A
anorexia considerada completa quando o animal deixa de consumir alimento durante um
periodo superior ao considerado normal e parcial se o animal consome certa quantidade de
alimento, porém bem menos do que a quantidade considerada normal.

Inimeros problemas como doencas organicas, processos inflamatorios, traumatismos e
neoplasias podem causar anorexia. Além disso, a dor e 0 medo e outros fatores estressantes
podem levar ao quadro de anorexia. A anorexia persistente causa perdas nutricionais que
podem ser devidas a lesGes faciais ou orais, obstrucéo ou disfuncéo gastrintestinal, problemas
hepéaticos ou pancreaticos, de modo que o animal perde a capacidade de ingerir, mastigar,
deglutir, digerir e absorver o alimento (HAND et al.; 2000).

Em geral os animais que passam mais de 48 horas ou 0s que consomem menos de 50%
da ingesta normal por mais de 3 dias, s&0 motivos de preocupacdo, pois apresentam um
quadro de anorexia. Os cées e gatos que apresentam historico de anorexia completa durante 3
ou mais dias ou o0 de anorexia parcial durante varias semanas necessitam de uma avaliacao
nutricional mais detalhada (HAND et al., 2000).

Para estimulacdo do apetite 0 primeiro passo € estabelecer a causa da anorexia e as
limitacOes da alimentacéo oral, se ndo houver contra indicacgdes, a estimulacdo do apetite deve
ser iniciada. O aquecimento moderado da comida e, algumas vezes, a limpeza das narinas ou
a colocacdo de uma porgéo do alimento na boca do paciente, podem servir de estimulo para o
inicio da alimentacdo. Uma vez que o cdo ou gato tenha ingerido alimento, comumente, 0
apetite prossegue voluntariamente (OLIVEIRA et al., 2008).

Caso a anorexia persista, 0 apetite também pode ser estimulado com alguns
medicamentos. Derivados benzodiazepinicos, como o Diazepam e o Oxazepam, tém sido

utilizados com sucesso, além de outras drogas como corticosteroides e esteroides anabolicos.
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Contudo, estas drogas tém seu uso limitado, pois podem causar efeitos colaterais indesejaveis.
O emprego da estimulagdo quimica do apetite deve servir apenas para motivar o inicio da
alimentacdo, devendo o consumo voluntario prosseguir sem a utilizacdo continua de
medicamentos para este fim. Se as alternativas anteriormente citadas falharem, e a inapeténcia
prosseguir, técnicas especiais de suporte nutricional, como a alimentacdo enteral ou
parenteral, devem ser iniciadas (HILL,1994; LEWIS et al., 1994).

Para que ocorra a eleicdo do método de nutricdo adequado, 0 paciente deve passar uma
selecdo, onde sdo avaliados o histérico, o exame clinico e os exames laboratoriais do paciente.
Apos estas avaliacOes se realiza o calculo de calorias, pois, a necessidade energética de um
paciente estd relacionada com o peso metabodlico e atividade fisica, devendo ser ajustada
individualmente e diariamente. Perdas energéticas também dependem da severidade da injuria
fisica, e sdo somadas a necessidade energética basal ou de repouso. A Necessidade energética

de repouso pode ser calculada pela seguinte férmula (OLIVEIRA et al., 2008):

NER= 70x (PV)*"® onde PV= Peso vivo

Ao administrar uma fonte exdgena de energia a um organismo doente, em inanicao,
diminui-se o catabolismo da massa corpérea, da gliconeogénese e da oxidacdo de gorduras
Aumenta-se a insulina sérica e a utilizacdo de glicose pelos tecidos. Essas adaptacGes
demandam tempo, por esta razdo, aconselha-se a aplicacdo de somente 50% da dose total
calculada, no momento da primeira administracdo. A dose total calculada deve ser fornecida
apos este periodo de adaptacdo, que pode ser a partir do segundo ou terceiro dias. O retorno a
alimentacdo oral, assim como no inicio, a interrup¢do do suporte nutricional enteral ou
parenteral deve ser, preferencialmente, gradual, até o paciente estar ingerindo a quantidade
total necessaria de nutrientes via oral, espontaneamente (OLIVEIRA et al., 2008).

Quando a anorexia persiste, ou 0 animal ndo ingere quantidades suficientes de
alimento para sua manutencdo, um programa de suporte nutricional enteral podera ser
iniciado. Este tipo de alimentacdo € preconizado para pacientes que, apesar da inapeténcia,
apresentam o trato gastrintestinal, ou pelo menos parte dele, capaz de digerir e absorver os
alimentos. A alimentacdo enteral deve ser sempre a primeira escolha, pois é o método que
mais se assemelha a fisiologia digestiva normal (OLIVEIRA et al., 2008).

As dietas para utilizagdo via enteral sdo diversificadas. S&o utilizadas ragdes
comerciais caninas ou felinas especificas, ou e até mesmo alimento caseiro, desde que todos

sejam adequadamente preparados, isto é, devem atender as necessidades do paciente, e serem
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oferecidos sob forma liquida, para evitar a obstrucéo das sondas. Ainda podem ser fornecidos
produtos especificos humanos (dietas liquidas enterais), desde que seja observada sua
composicao basica (LEWIS et al., 1994; SIMPSON; ELWOOD, 1994; MICHEL, 2007).

Ja a nutricdo parenteral total (NPT) trata-se de um recurso terapéutico, pelo qual sdo
administrados nutrientes essenciais diretamente na corrente sanguinea, fornecendo
principalmente a energia necessaria a manutencdo do organismo através de fontes de
carboidratos, aminoacidos e lipideos. Pode ainda fornecer eletrélitos e vitaminas, quando o
tempo requerido de tratamento for prolongado (OLIVEIRA et al., 2008).

As solugdes para nutricdo parenteral sdo concentradas de um unico nutriente e ndo ha
apresentacdes mistas. Portanto, € necessaria a mistura adequada dos nutrientes em uma
solucao do tipo “trés em um”. A mistura deve ser feita apenas no momento do uso, sendo que
esta pode ser armazenada sob refrigeracdo por 12 a 24 horas, no maximo. Para compor a
mistura sdo normalmente utilizados aminoacidos a 10%, glicose a 50% e lipideos a 10%,
sempre nesta determinada ordem de adi¢do. A quantidade de cada nutriente depende da
necessidade energética do paciente, sendo que a proporcdo empregada de 25% a 45% em
aminoéacidos, 30 —35% em glicose e até 60% em lipideos (VEADO, 2000; CAMPBELL,
2007).

Preferencialmente, a NPT deve ser administrada através de cateterismo de veias
centrais, contudo, veias periféricas podem ser utilizadas para casos de NPT administradas em
infusdo lenta de curtos periodos (OLIVEIRA et al., 2008).
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7. ARACAO SENIOR

A prética de alimentar cdes e gatos de acordo com o seu estagio fisioldgico, ou seja,
nutricdo por “estagio de vida” € um conceito relativamente novo. A partir da década de 70,
muitas empresas de alimentos pra cdes e gatos comecaram a adotar este conceito de uma
nutricdo especifica de acordo com o estagio da vida do animal. Dentre os mais variados tipos
como alimentos para filhotes, adultos e racas especificas surgiram também dietas classificadas
como “sénior”. A despeito da aparente popularidade das dietas direcionadas para cées e gatos
idosos, existe uma falta de consenso entre especialistas, no que diz respeito as reais
necessidades nutricionais do animal idoso (DZANIS, 2008).

A razdo para este fato é simples. A base do estudo cientifico sobre as necessidades
nutricionais de cdes e gatos € praticamente inexistente, quando comparada com aquela dos
estudos feitos em animais em outros estagios da vida. A maioria dos trabalhos foi realizado
em animais de crescimento, pois as altas demandas nutricionais durante esse breve periodo de
vida tornam mais facil a identificacdo e o estudo das deficiéncias nutricionais. Outro
problema é a disponibilidade de individuos para estudos sobre nutricdo geriatrica. Embora os
animais jovens e reprodutores possam ser facilmente obtidos dos locais destinados a criacdo, é
mais dificil procurar por nimeros adequados de animais idosos, com o grau de dificuldade
crescente em proporc¢do a idade (DZANIS, 2008).

Além disso, é dificil produzir trabalhos sobre nutricdo geriatrica tal que existe uma
falta de acordo a respeito do momento em que o animal torna-se sénior. Vérias fontes
fornecem estimativas cronoldgicas sobre quando um cdo ou gato se torna idoso.
(GOLDSTON; BURKHOLDER; DZANIS, 2008). Muitos alimentos direcionados para
animais idosos também fornecem indicacfes especificas para o uso, de acordo com a idade,
contudo, a saude e a vitalidade dos animais em uma dada idade podem ser muito variaveis.
Enquanto um cdo com dez anos de idade pode demonstrar fracos sinais de mudangas em razao
da idade, outro da mesma idade e raca pode estar longe desse estagio (DZANIS, 2008).

Contudo, Case et al., (2011) concordam que intervencdes nutricionais podem ser
benéficas quando existe uma adequacdo nos niveis de nutrientes essenciais, retardando as
mudancas decorrentes da idade e reduzindo o acumulo de subprodutos que podem culminar
com o envelhecimento celular. No periodo da senescéncia, as necessidades dos mesmos
nutrientes ndo diferem tanto dos outros estagios fisioldgicos, mas a quantidade destes

nutrientes por unidade de peso vivo pode mudar. Contudo ,esta modificacdo da dieta ird
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depender das mudancas nas necessidades energéticas ou da presenca de alguma doenca
degenerativa.
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8. CONCLUSAO

O envelhecimento € um processo bioldgico de alteragGes progressivas que ocorrem ao
longo da vida do animal e por isso 0 acompanhamento veterinario durante todas as fases da
vida de cdes e gatos é de grande importancia. Com o avancar da idade ocorrem mudancas
fisioldgicas tornando o animal idoso um paciente especial que requer constante cuidado.

Até pouco tempo a nutricdo ndo era considerada como uma ferramenta terapéutica,
porém com o aumento da expectativa de vida de cdes e gatos e maiores pesquisas
direcionadas a dietas terapéuticas, a nutri¢cdo passou a fazer parte do tratamento de doencas e
é utilizada como um fator para aumentar a qualidade de vida dos animais.

Cées e gatos geriatricos ndo tém necessidades nutricionais especificas que possam 0s
diferenciar de animais adultos em manutengdo. Sendo assim, a nutricdo destes animais
consiste mais em uma abordagem para promover salde e bem-estar. A intervencao nutricional
deve ter por finalidade prolongar e aumentar a qualidade de vida, bem como retardar o
aparecimento de disfuncdes e doencas relacionadas ao envelhecimento, eliminar ou reduzir os
sinais clinicos de doencas ja instaladas retardando ou impedindo sua progressdo e manter o
peso ideal. Para isto, é importante entender as alteracdes relacionadas ao avancar da idade,
conhecer tais mecanismos é fundamental para se definir as intervencbes que possam
prolongar a vida do animal e manté-lo clinicamente saudavel por um periodo maior de sua

vida.
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