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RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) ¢ extremamente prevalente na populacdo de gatos de meia
idade a idosos e ¢ uma das razdes mais comuns que levam esses gatos a consultas com o
médico veterindrio. A prevaléncia de DRC felina ¢ alta e parece continuar aumentando
rapidamente. A insuficiéncia renal cronica ocorre quando os mecanismos compensatorios nao
sd0 mais capazes de manter as principais fungdes excretorias, regulatorias e enddcrinas em
pacientes com DRC. A principal fungdo do rim ¢ servir como filtro, retendo substancias
importantes e liberando as toxinas e metabolitos desnecessarios na urina. Essas fungdes
podem ser interrompidas na DRC. Alimentos terapéuticos tém sido utilizados ha mais de 50
anos em pacientes veterindrios com DRC. Os veterinarios deparam-se, frequentemente, com a
decisdo de recomendar ou nao a mudanga para um alimento terapéutico ou continuar a dieta
atual com a visdo de que comer qualquer alimento ¢ melhor do que arriscar a ingestao
reduzida de alimentos ao tentar uma mudanga dietética potencialmente indesejada. Este
desafio clinico destaca a importancia de avaliar a qualidade e a forca das evidéncias
subjacentes ao uso de alimentos terap€uticos renais. A dieta desempenha um papel importante
no manejo do paciente felino com DRC. E importante adequar a dieta as necessidades de cada
paciente e compreender os objetivos do uso de dietas renais em diferentes fases da DRC.
Tendo em vista a grande prevaléncia da doenca renal cronica em felinos domésticos e a maior
expectativa de vida desses animais, esse trabalho de conclusdo de curso em Medicina
Veterindria tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a importancia e

particularidades da terapia dietética em pacientes felinos com DRC.

Palavras-chave: Dieta terapé€utica, Nutricdo, Rim.



ABSTRACT

Chronic Kidney disease (CKD) is extremely prevalent in the elderly cat population and is one
of the most common reasons that lead these cats to consult with the veterinarian. The
prevalence of feline CKD is high and seems to continue increasing rapidly. Chronic renal
failure occurs when compensatory mechanisms are no longer able to maintain the main
excretory, regulatory and endocrine functions in patients with CKD. The main function of the
kidney is to serve as a filter, trapping important substances and releasing toxic and
unnecessary excess of metabolism in the urine. These functions are interrupted in CKD. Renal
diets have been used for over 50 years in veterinary CKD patients. Veterinarians are often
faced with the decision whet her or not to recommends witching to a therapeutic renal diet or
continuing the current diet with the view that eating any food is better than the risk in reduced
food intake when attempting a potentially unwanted dietary change. This clinical challenge
high lights the importance of assessing the quality and strength of evidence underlying the use
of renal therapeutic foods. Diet plays an important role in the management of feline CKD
patients. It is important to tailor the diet to each patient's needs and to understand the goals of
using renal diets at different stages of CKD. Given the high prevalence of CDK in domestic
cats and the higher life expectancy of these animals, this work aims to conduct a literature

review on the importance and particularities of dietary therapy in feline patients with CKD.

Keywords: Therapeutic diet, Nutrition, Kidney.
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1 INTRODUCAO

A doenca renal ¢ extremamente prevalente na populacao de gatos idosos e € uma das
razdes mais comuns que levam esses gatos a consulta com o médico veterinario (ELLIOTT;
ELLIOTT, 2008a). A prevaléncia de DRC felina ¢ alta e parece continuar aumentando
rapidamente (REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013). O néfron ¢ a unidade funcional do rim, e
cada rim felino tem cerca de 200.000 néfrons. As fungdes principais dos rins sdo excretar
produtos residuais soluveis em &gua na urina, homeostase do volume e composi¢ao dos
fluidos corporais e fun¢des enddcrinas como a producdo de eritropoietina, angiotensina Il e
calcitriol (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008a).

A insuficiéncia renal cronica ocorre quando os mecanismos compensatorios nao sao
mais capazes de manter as principais fungdes excretorias, regulatorias e enddcrinas em
pacientes com DRC (DiBARTOLA; WESTROPP, 2015). Quando a DRC ¢ identificada em
um paciente, os objetivos diagnosticos e terapéuticos sao identificar os fatores que interferem
na qualidade de vida do gato, selecionar tratamentos, farmacologicos ou dietéticos, que devam
melhorar a qualidade de vida do gato, identificar os fatores que podem aumentar o risco de
progressao de injuria renal em cada gato, selecionar tratamentos que podem reduzir o risco de
progressao da injuria renal e monitorar a resposta a esses tratamentos e ainda garantir que seja
adaptado a cada gato (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008b).

Existem muitas dietas disponiveis para auxiliar no manejo da DRC. Essas dietas
especificamente formuladas sdo diferentes em varios aspectos das dietas padrao formuladas
para alimentar gatos adultos. Quando mudancas na dieta sdao introduzidas nos estagios II e III
da DRC, o objetivo ¢ abordar os fatores que provavelmente contribuem para a progressao da
lesdo renal e a perda adicional de funcionamento dos néfrons. Quando o final do estagio III e
inicio do estagio IV sdo alcangados, os sinais clinicos da sindrome urémica sdo evidentes € o
tratamento dietético ¢ planejado mais para melhorar a qualidade de vida do paciente do que
para retardar a progressao da doenga (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008a).

As dietas terapéuticas felinas contemporaneas sao projetadas para minimizar os efeitos
de fungdes excretorias, regulatorias e biossintéticas prejudicadas em gatos com insuficiéncia
renal. Além de restringir as proteinas da dieta com o objetivo de minimizar a retencdo de
residuos nitrogenados do catabolismo proteico que estdo associados a sinais clinicos de
uremia, as dietas para felinos nefropatas foram modificadas para reduzir as consequéncias da
funcdo renal associada a retencao de fosforo, s6dio e protons e perda excessiva de potdssio

(POLZIN et al., 2000).
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A dieta desempenha um papel importante no manejo do paciente felino com DRC. E
importante adequar a dieta as necessidades de cada paciente e compreender os objetivos do
uso de dietas renais em diferentes fases da DRC (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008a). Pode ser
observada uma sobrevida significativa em gatos com DRC alimentados com dieta renal
quando comparada a sobrevida de gatos alimentados com dietas normais (DiBARTOLA;
WESTROPP, 2015).

Ross e colaboradores (2006), avaliaram gatos com DRC nos estagios 11 e III
comparando uma dieta tipica de manuten¢ao com uma dieta elaborada especificamente para o
tratamento da DRC. A dieta terapé€utica teve quantidades reduzidas de proteina, fosforo e
sodio quando comparada a dieta de manutengdo. Acidos graxos poli-insaturados também
foram acrescentados a dieta terap€utica. O grupo que foi alimentado com a dieta terapéutica
era composto por 16 gatos com DRC estagio II e 6 gatos em estagio III, enquanto o grupo da
dieta de manutencao consistiu em 17 gatos com DRC estagio I e 6 gatos em estagio III. Os
resultados desse estudo corroboraram a hipotese de que a alimentagdo com uma dieta
formulada especificamente para o tratamento de gatos com DRC foi superior a uma dieta de
manuten¢do de adultos, minimizando os episddios urémicos € a taxa de mortalidade em gatos
nos estagios II e III da DRC espontanea, nao proteinurica € ndo hipertensiva.

As dietas para gatos com doenga renal sdo quase sempre com restri¢ao de sddio, o que
pode ser benéfico quando associada a retengdo de liquido e hipertensdo arterial sistémica.
Contudo, ha evidéncias de que podem contribuir para hiperpotassemia. A modificacao dos
acidos graxos na dieta, com o aumento da ingestdo de dmega-3, mostrou-se benéfica para
caes, porém a eficacia nao foi comprovada em gatos (SCHERK, 2018).

Tendo em vista a alta prevaléncia da DRC em felinos domésticos e a maior
expectativa de vida desses animais, esse trabalho de conclusdo de curso em Medicina
Veterindria tem por objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a importancia e

particularidades da terapia dietética em pacientes felinos com DRC.
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2 DOENCA RENAL CRONICA EM FELINOS

2.1 ESTRUTURA E FISIOLOGIA DO RIM

De acordo com Newman (2013, p. 592) “Os rins dos mamiferos sdo 6rgaos pareados
presentes no retroperitonio, ventrolaterais e adjacentes aos corpos das vértebras lombares e

seus processos transversos correspondentes”. Sobre sua fung¢do, o autor complementa:

Esses orgdos complexos, que funcionam na excreg¢do, metabolismo, secre¢do e
regulacdo, sdo suscetiveis a insultos patologicos que acometem as quatro principais
estruturas anatomicas dos rins: glomérulos, tubulos, intersticio e vasos. Devido aos
limitados mecanismos pelos quais o tecido renal pode responder ao insulto e aos
padroes limitados de lesdes, nas doengas graves e prolongadas o desfecho sera
similar, doenga renal cronica e falha renal [...]. Macroscopicamente, os glomérulos
sdo dificeis de detectar no rim normal, mas podem ser acentuados por lesdes que
lhes permitem ser identificados em cortes com focos granulares distribuidos
aleatoriamente ou como pontos vermelhos por todo o cortex. Microscopicamente, o
glomérulo € um complexo tufo contorcido dos capilares recobertos por uma camada
de endotélio fenestrado, mantidos juntos por uma estrutura de suporte de células em
uma matriz glicoprotéica, o mesangio (NEWMAN, 2013, p. 592).

A principal funcdo do rim ¢ servir como filtro, retendo substancias importantes e
liberando as toxinas e metabdlitos desnecessarios na urina. Essas funcdes podem ser
interrompidas na DRC (SCHERK; LAFLAMME, 2016).

O néfron ¢ a unidade funcional do rim, cada rim felino tem cerca de 200.000 néfrons.
O rim tem como fungdes principais a excrecdo de produtos residuais soluveis em agua na
urina, homeostase do volume e composi¢ao dos fluidos corporais e fungdes endocrinas como
a producao de eritropoietina, angiotensina II e calcitriol. Aproximadamente 20% do plasma
renal que flui através do rim aparecem dentro do filtrado glomerular. O tubulo contorcido
proximal trabalha para repor cerca de 65 a 70% da carga filtrada para a corrente sanguinea.
Assegura que as substancias que o corpo necessita (como a glicose € os aminoacidos) sejam
prontamente devolvidas, ao passo que os produtos residuais soliveis em agua, que nio tém
utilidade para o corpo, permanecem no filtrado e sejam excretados na urina (ELLIOTT;
ELLIOTT, 2008a).

A taxa de excre¢ao de muitos residuos soltiveis em agua do corpo depende da taxa de
filtracdo glomerular (por exemplo, creatinina - um residuo do metabolismo muscular).
Algumas substancias de peso molecular relativamente baixo também sdo ativamente

transportadas do plasma para o fluido tubular. Transportadores especificos sdo capazes de
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secretar acidos ou bases organicas dos capilares peritubulares para o fluido no tabulo
contorcido proximal (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008a).

O gato ¢ extremamente adaptado para produzir urina concentrada devido a uma
proporc¢ao relativamente alta de néfrons com longas algas de Henle. Os gatos podem produzir
urina com uma densidade urinaria superior a 1.080 e a capacidade maxima de concentracao
do rim de gato ainda ndo foi avaliada. Isso significa que os gatos sdo capazes de existir com
quantidades muito pequenas de dgua para beber e, se alimentados com uma dieta imida,
geralmente ingerem bastante 4gua com a comida e, portanto, ndo precisam beber muito. A
capacidade de produzir urina concentrada e, portanto, conservar dgua ¢ altamente dependente
do numero de néfrons funcionais disponiveis para gerar o gradiente de cloreto de s6dio no
intersticio medular. O sodio da dieta (ou cloreto de s6dio) e a umidade da dieta sao altamente
eficazes para estimular o consumo de dgua e a diurese em gatos (ELLIOTT; ELLIOTT,

2008a).

2.2 ETIOLOGIA E FISIOPATOGENIA DA DRC

As etiologias da DRC incluem hipoxia, pielonefrite, toxinas, ureterolitiase e
nefrolitiase, infecgdes retrovirais, leptospirose, glomerulonefrite, neoplasia renal, amiloidose e
nefropatia hipocalémica, além de condi¢des congénitas como doenga renal policistica. Ao
contrario de humanos e caes, a doenca glomerular primaria ¢ rara em gatos; no entanto, a
disfungdo glomerular pode ocorrer secundaria a condi¢des inflamatérias ou linfoma
(SCHERK; LAFLAMME, 2016).

A insuficiéncia renal cronica ocorre quando os mecanismos compensatorios nao sao
mais capazes de manter as principais fungdes excretorias, regulatorias e enddcrinas em
pacientes com DRC. A retengdo resultante de solutos nitrogenados, desarranjos do balanco
hidrico, acidobésico e eletrolitico, e falha na produ¢cdo de hormonios constituem a sindrome
da IRC. Um diagnéstico de IRC ¢ realizado quando as anormalidades estiverem presentes por
trés meses ou mais (DiBARTOLA; WESTROPP, 2015).

As alteracoes estruturais e funcionais do rim em animais geriatricos afetam 15% dos
cdes com 10 anos de idade ou mais e 33% dos gatos com 15 anos de idade ou mais. A
insuficiéncia renal comega com a perda do néfron em funcionamento, ocorrendo atrofia e
fibrose dos glomérulos, tibulos renais e tecidos peritubulares. As alteracdes funcionais
incluem diminuicao do fluxo sanguineo renal, diminui¢do da taxa de filtracdo glomerular e

capacidade reduzida para concentrar a urina (PUGLIESE; GRUPPILLO; DIPIETRO, 2005).
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A progressao da DRC ¢ postulada como resultado de um ciclo vicioso que se auto
perpetua. E atribuido a alteragdes funcionais e estruturais mal adaptativas nos néfrons
sobreviventes (ou remanescentes) apos a lesdo renal. Devido a grande capacidade de reserva
dos rins, pelo menos 75% da fungdo renal precisa ser prejudicada antes que a azotemia seja
detectada (REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013).

A doenca renal tende a ser progressiva quando um numero critico de néfrons ja foi
destruido. A hiperfiltragdo glomerular tem sido incriminada como um importante fator
contribuinte para a natureza progressiva da doenga renal. A TFG total representa a soma da
TFG de um unico néfron (TFGUN) em todos os néfrons de ambos os rins. Em um animal
saudavel, a variagdo da TFGUN ¢ relativamente baixa. Durante a doenga renal progressiva, o
declinio da TFG total inicialmente ¢ contrabalanceado por um aumento na TFGUN nos
néfrons funcionais remanescentes (assim denominada de hiperfiltragdo glomerular). A
hiperfiltragdo aumenta o movimento de proteinas através dos capilares glomerulares em
direcdo ao espaco de Bowman e mesangio. Proteintria e esclerose glomerular nos néfrons
remanescentes sdo consequéncias funcionais e morfoldgicas adversas da hiperfiltragao
glomerular que contribuem para a progressao da doencga renal (DiBARTOLA; WESTROPP,
2015).

Os sinais clinicos e as complicagdes da DRC progridem com o declinio da TFG,
devido a diminuicdo da eliminagdo e, portanto, da exposi¢do excessiva a substincias
endogenas (as chamadas toxinas urémicas). Essas complicagdes também sao consideradas, em
si mesmas, importantes contribuintes para a progressao da doenga renal e aumentam o risco
de morbidade e mortalidade em pacientes com DRC (REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013). Uma
toxina urémica ¢ qualquer composto retido em razao de diminui¢ao da funcao renal que pode
contribuir para os sinais clinicos de uremia. Muitos compostos estdo envolvidos na
fisiopatologia da uremia, e nenhum composto por si s6 pode explicar a diversidade dos
sintomas urémicos. O hormonio da paratire6ide (PTH) provavelmente ¢ a toxina urémica mais
bem caracterizada; tem um importante papel no desenvolvimento do hiperparatiroidismo
secundario renal e na desmineralizagao 6ssea (DiIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

Segundo Scherk (2018), as causas de doenga renal cronica em gatos sdo a nefrite
tubulointersticial cronica de etiologia desconhecida, hidronefrose secundaria a
ureteronefrolitos, nefropatia hipopotassémica, doenca renal policistica, neoplasia
(principalmente linfoma), hipercalcemia decorrente de hipervitaminose D, nefrotoxicose,

glomerulonefrite cronica, pielonefrite cronica, amiloidose, peritonite infecciosa felina seca e
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poliartrite nodosa. Independente da causa, o quadro clinico de um gato com qualquer DRC ¢

semelhante.

2.3 CONSEQUENCIAS CLINICAS

No exame fisico, pelo de ma qualidade, associado a menor elasticidade cutanea e
definhamento muscular sdo achados comuns. Podem ser encontradas ulceras bucais e
mucosas palidas. Embora os rins possam estar menores € mais firmes do que o normal, o
tamanho do rim ndo pode servir de base para a suspeita clinica, pois alguns gatos mantém o
tamanho normal, outros apresentam renomegalia e j& outros exibem rins pequenos
circundados por gordura perirrenal suficiente a ponto de obscurecer o tamanho real. Os gatos
podem estar letargicos ou deprimidos, com pouco ou nenhum apetite € concomitante perda de
peso. Nauseas e vomitos sao comuns. A poliuria pode passar despercebida, além disso, a
polidipsia pode nao ser percebida nessa espécie, porque, em decorréncia de sua origem no
deserto, os gatos tendem a sofrer desidratagdo e a se tornar constipados antes de comegarem a
beber mais agua (SCHERK, 2018).

Na maior parte dos casos, a uremia ¢ o estado clinico em direcdo ao qual todas as
afeccdes renais terminam por convergir. As complicacdes gastrintestinais estdo entre os sinais
clinicos mais comuns e importantes da uremia. A anorexia aparentemente tem uma origem
multifatorial, o apetite do paciente pode tornar-se seletivo e ser variavel ao longo do dia. A
perda de peso sera consequéncia de uma ingestdo caldrica inadequada e dos efeitos
catabolicos da uremia e da ma absorcdao intestinal, que ¢ caracteristica da gastrenterite
urémica. O vomito ¢ um achado frequente e resulta dos efeitos das toxinas urémicas. A
gravidade dos episodios de vomito estd relacionada com a magnitude da azotemia. Os gatos
urémicos parecem vomitar menos que os caes urémicos (POLZIN et al., 2016).

Sinais como politria, polidipsia e nocturia sio menos comumente relatados por tutores
de gatos quando comparados aos cdes, o que pode ser devido a maior capacidade
concentradora intrinseca dos gatos e por causa da natureza de seus habitos de eliminacao de
urina. A polidipsia € compensatoria a polituria. Uma reducdo na capacidade de concentracao
da urina decorre de diversos fatores, dentre eles a deficiéncia primaria na resposta renal ao
hormonio antidiurético (ADH). A desidratacdo subsequente a ingestdo insuficiente de
liquidos parece ser um problema comum em gatos com IRC (POLZIN et al., 2016).

Os sinais clinicos da disfun¢do do sistema nervoso em gatos urémicos podem ser a

apatia, sonoléncia, letargia, tremores, desequilibrio na ambulacdo, mioclonia, convulsoes,



15

estupor ¢ coma. Muitos sinais neurologicos da IRC, aparentemente, sdo decorrentes dos
efeitos das toxinas urémicas ou do hiperparatireoidismo. Tremores, mioclonia, e tetania
podem aparecer em decorréncia da hipocalcemia. Gatos hipocalémicos podem exibir profunda
ventroflexdo cervical e ambulagao dificil (POLZIN et al., 2016).

A hipertensdo arterial sist€émica ¢ comumente associada a DRC. A patogénese da
hipertensdo em gatos com DRC ¢ multifatorial e inclui excrecdo diminuida de sodio, ativacao
do sistema renina-angiotensina-aldosterona, estimulagdo do sistema nervoso simpatico,
alteragOes estruturais arteriais, disfungdo endotelial e estresse oxidativo. A hipertensao
arterial sistémica pode afetar negativamente a funcdo renal por inducdo de hipertensao
glomerular e proteiniria (REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013). As manifesta¢cdes clinicas e
patologicas da hipertensdo sist€émica incluem anormalidades oculares (p. ex., descolamento de
retina, hemorragias retinianas, tortuosidade vascular retiniana) e anormalidades
cardiovasculares (DiBARTOLA; WESTROPP, 2015). Exceto em pacientes com
manifestagdes oculares, a hipertensdo pode passar despercebida, porque frequentemente esse
¢ um evento clinicamente silencioso. Reten¢do de sdédio, expansao do volume do liquido
extracelular, ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, aumento dos niveis de
norepinefrina, aumento da resposta vascular a norepinefrina, diminuicdo da atividade das
substancias vasodilatadoras, aumento do débito cardiaco, aumento da resisténcia vascular
periférica total e hiperparatireoidismo secunddrio sdao alteracdes na regulacdo da pressdo
sanguinea que ocorrem nos casos de IRC. Nao foi demonstrado nenhum fator isolado como
causa da hipertensdo associada a insuficiéncia renal, provavelmente a combinacdo desses
fatores ¢ a responsavel (POLZIN et al., 2016).

As complicacdes oculares estdo entre as consequéncias clinicas mais facilmente
detectadas da hipertensdo arterial decorrente da IRC. Reducdo dos reflexos pupilares a
ilumina¢ao, edema do nervo optico, tortuosidade das artérias retinianas, hemorragia na retina,
descolamento da retina, hifema, uveite anterior e glaucoma sao alguns achados oftalmologicos
que podem ocorrer (POLZIN et al., 2016).

A acidose metabdlica também ¢ frequente, com uma prevaléncia de 22-88%
dependendo da gravidade da DRC; ela geralmente ocorre tardiamente no decorrer do tempo
da DRC (REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013). A acidose metabdlica resulta da capacidade
limitada dos rins deficientes em excretar ions hidrogénio e reabsorver o bicarbonato. O
equilibrio acidobésico normal vai ser mantido pela combinagdo de reabsor¢do tubular do

bicarbonato filtrado e pela excrecao de ions hidrogénio com amoénia. A excrecao renal dos

ions hidrogénio regenera o bicarbonato perdido pelo trato gastrintestinal ou urinario, ou
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através do tamponamento respiratorio dos acidos metabolicos. A excre¢do dos ions
hidrogénio permanece mantida pelo aumento da quantidade do amoénio excretado pelos
néfrons sobreviventes (POLZIN et al., 2016).

Os rins s@o responsaveis por eliminar a carga acida didria produzida pelo metabolismo
celular normal e ingestdo alimentar. Uma maneira de os rins eliminarem o acido € usar
amonia (NH3) produzida a partir de glutamina para prender ions hidrogénio como ions
amonio (NH,4). Quando os néfrons sdao destruidos, os néfrons restantes aumentam a producdo
de NHj3. Concentragdes aumentadas de NHz e NH, estimulam a ativagdo de proteinas do
complemento (C5b a C9, o complexo de ataque a membrana), que promove a inflamac¢do do
tecido renal, causando a liberagdo de citocinas. Essas citocinas geram radicais livres, recrutam
células inflamatorias e, finalmente, destroem o tecido renal funcional. Dietas terapéuticas
formuladas para animais com doenga renal tendem a usar combinacgdes de ingredientes que
alcalinizam a urina e o sangue, minimizando a contribuicdo da dieta para a carga acida
(BURKHOLDER, 2000).

Uma anemia normocrdmica, normocitica e hipoproliferativa ¢ frequentemente
diagnosticada em gatos com DRC, especialmente nos estagios finais da doenca; cerca de 30 a
65% dos gatos com DRC desenvolvem anemia durante a progressao de sua doenga renal. A
anemia induzida pela DRC resulta, principalmente, da producao inadequada de eritropoetina
pelas células intersticiais do tipo 1 do fibroblasto peritubular (REYNOLDS; LEFEBVRE,
2013). A eritropoetina € um hormdénio glicoprotéico que regula a produgao de hemaécias pela
medula 6ssea, e os rins sdo a principal fonte de eritropoetina no animal adulto. Uma anemia
arregenerativa ¢ comum na DRC, mas ¢ variavel com relagdao a gravidade. O tempo de vida
das hemacias em pacientes urémicos ¢ aproximadamente 50% daquele de individuos sadios,
sugerindo ser causado por uma toxina urémica no plasma (DiBARTOLA; WESTROPP,
2015). Os sinais clinicos da anemia sdo a palidez das membranas mucosas, fadiga, apatia,
letargia, astenia e anorexia (POLZIN et al., 2016).

A hipocalemia ¢ um achado comum em gatos com DRC (prevaléncia entre 18 e 30%).
Gatos com hipocalemia grave t€m 3,5 vezes mais chances de ter DRC. A deplegdo de potassio
pode induzir acidose metabolica, disfuncdo renal (nefropatia hipocalémica), fraqueza
muscular e arritmia cardiaca (REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013). O potassio ¢ excretado por
meio da secrecdo renal, embora pequenas quantidades sejam perdidas nas fezes € no suor. A
secrecdo de potédssio nos segmentos do néfron € sensivel a velocidade do fluxo tubular, com
1sso a rapida formagao da urina promove a secrecao do potédssio, enquanto a lenta formacao da

urina limita a secrecdo (POLZIN et al., 2016).
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O hiperparatiroidismo secundario renal (RHPTH) ¢ um processo adaptativo e, em
ultima analise, mal adaptativo que se desenvolve em resposta ao declinio da fun¢do renal,
retenc¢io de fosfato e falha na bioativagdo da vitamina D. E bem reconhecido que a retengio
de fosfato ¢ um dos principais contribuintes para a progressao da DRC. A hiperfosfatemia e o
aumento das concentragdes plasmaticas de hormonio paratireéide (PTH) sdo observados em
13 a 100% e 47 a 100%, respectivamente, de gatos com DRC. A RHPTH ¢ particularmente
comum nos estagios III e IV da DRC, pois a gravidade da RHPTH aumenta com o grau de
azotemia (REYNOLDS; LEFEBVRE, 2013).

A hiperfosfatemia causa uma diminuicdo na concentragdo sérica de calcio ionizado
pela lei do efeito de massa. A hipocalcemia ionizada vai estimular as glandulas paratireoides
para sintetizar e secretar PTH, o aumento do PTH estimula um aumento da excrecao renal de
fosfato e aumento da liberacao de célcio e fosfato pelos ossos. Esse mecanismo faz com que
retorne ao normal as concentragdes séricas de fosforo e calcio ionizado, porém, ha um limite
para essa resposta compensatoria. O calcitriol causa uma diminuic¢do na sintese e secre¢do do
PTH pela glandula paratireoide e esse ciclo de retroalimentagdo negativa ¢ prejudicado na
IRC devido a diminui¢ao da produgao renal de calcitriol (CHEW; DiIBARTOLA; SCHENCK,
2011). A retencao de fosforo e a hiperfosfatemia irdo inibir a 1a-hidroxilase renal, o que vai
prejudicar a conversdo de 25-hidroxicolecalciferol em 1,25-di-hidroxicalciferol (calcitriol). O
fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF23) ¢ uma proteina produzida no osso que inibe a
reabsor¢do tubular renal proximal de fosfato e inibe a atividade da 1a-hidroxilase nos rins,
diminuindo assim a producao de calcitriol. O FGF23 aumenta na DRC para auxiliar na
excrecdo de fosfato, mas também pode contribuir para o hiperparatireoidismo renal
secundario pela diminui¢ao do feedback negativo do calcitriol sobre as glandulas paratireoides

(DiBARTOLA; WESTROPP, 2015).

2.4 CONCEITOS

A doenga renal ¢ definida como a presenca de anormalidades funcionais ou estruturais
em um ou ambos os rins. Isso pode ser reconhecido pela fun¢do renal reduzida ou pela
presenca de lesdes estruturais nos rins. O dano renal ¢ definido como uma lesdo microscépica
ou macroscopica detectada por bidpsia ou exames de imagem; ou marcadores de danos
detectados por exames de sangue ou urina ou estudos de imagem (ROUDEBUSH et al.,

2009).
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A insuficiéncia renal pode ocorrer de duas maneiras, como insuficiéncia renal aguda
(IRA) ou insuficiéncia renal cronica (IRC), sendo que IRC ¢ a forma de maior prevaléncia em
caes e gatos. Independentemente da causa da deplecao de néfrons, a IRC ¢ caracterizada por
haver lesdes estruturais renais irreversiveis (POLZIN et al., 2016).

A IRA resulta de uma queda abrupta na fungdo renal e ¢ causada geralmente por uma
agressao isquémica ou toxica aos rins. Esta ¢ uma sindrome clinica caracterizada por
aumentos abruptos nas concentragdes séricas de creatinina e ureia (azotemia). A IRA ¢é
potencialmente reversivel, enquanto a IRC ndo. Varios sinais clinicos podem ajudar a
diferenciar a IRA da IRC, como por exemplo, o tamanho dos rins. Espera-se que os rins
tenham tamanho normal (ou levemente aumentados) na IRA, e na IRC espera-se encontrar
rins pequenos e irregulares. No entanto, alguns animais acometidos por IRC podem apresentar
rins de tamanho normal, algumas nefropatias cronicas em gatos estdo associadas ao aumento
no tamanho dos rins, como por exemplo, linfoma renal e a doenca do rim policistico. Além do
tamanho dos rins, na IRA ndo haverd historico prévio de politria e polidipsia, anemia
arregenerativa, perda de peso, ma condi¢ao corporal e pelame de ma qualidade. Esses sinais
clinicos poderdo estar presentes na IRC (DIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

Apesar da tendéncia de empregar os termos “doenga renal cronica” e “insuficiéncia
renal cronica” como uma entidade unica, € preciso ter em mente que esses termos se referem a
um conjunto de sinais clinicos que podem ser consequéncia de muitas etiologias e entidades
patologicas diferentes. O termo “insuficiéncia renal cronica” deve ser usado com cautela
porque pode provocar conclusdes erroneas, tendo em vista que muitos pacientes se encontram
ainda distantes de insuficiéncia renal apesar dos valores de creatinina sérica (SCHERK,

2018).

2.5 ESTADIAMENTO DA DRC

Um esquema abrangente para o estadiamento de DRC em gatos (e caes) foi proposto
pela Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) e endossado pelas Sociedades
Americana e Europeia de Nefrologia e Urologia Veterinaria. O sistema de estadiamento deve
ser aplicado apos o diagnostico de DRC. A base para o sistema de estadiamento € a
concentracdo plasmatica de creatinina, em paciente estavel e hidratado. O grupo IRIS esta
bem ciente das limitagdes desta abordagem, uma vez que a concentragdo plasmatica de
creatinina ¢ influenciada pela massa muscular, pelo estado de hidratagdo e pela composi¢ao

da dieta (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008a).
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A Sociedade Internacional de Interesse Renal (IRIS) organiza as categorias de acordo
com os niveis séricos de creatinina, uma vez o gato estando hidratado. O subestadiamento tem
por base a ocorréncia ou nao de hipertensdo arterial sistémica e proteindria, considerando-se
que esses dois parametros ja sdo fundamentais no tratamento, na evolu¢do morbida e no
prognostico para o individuo (SCHERK, 2018).

O estagio I reflete o estagio inicial da doenca renal, em alguns casos com densidade
urinaria inadequada para o estado de hidratagdo do gato. A creatinina ainda se encontra em
intervalos de referéncia normais, porém pode haver proteinuria e hipertensao. Esses gatos nao
apresentam sinais clinicos de doenga nesse momento, a menos que haja proteintria ou
hipertensao significativas. Os estagios Il a [V baseiam-se na elevagdo dos niveis de creatinina
de forma progressiva. Novamente, assim como a DU, muitos fatores ndo renais podem
influenciar esse parametro. Quando a disponibilidade proteica ¢ inadequada para as
necessidades continuas, os gatos, como carnivoros obrigatdrios, catabolizam depdsitos de
proteina (p. ex., musculo) para dar combustivel para as vias metabolicas, o que resulta em um
nivel sérico de creatinina artificialmente baixo. Independentemente da concentragdo sérica de
creatinina, a avaliagdo da pressdo arterial e da proteina urindria € necessaria para o
estadiamento IRIS completo. A hipotensao ¢ prejudicial para a perfusao renal; e a hipertensao
¢ prejudicial para o débito cardiaco e, potencialmente, para a fun¢do renal. A hipertensdo
aumenta o risco de lesdo vascular em 6rgaos-alvo como, por exemplo, SNC, rins e olhos
(SCHERK, 2018).

A tabela 1 mostra o estadiamento da DRC com base nos valores de creatinina sugerido

pela IRIS.
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Tabela 1 — Estadiamento da DRC sugerido pela IRIS para gatos

Estagio Creatinina (mg/dL) Comentarios
SDMA (ng/dL)
1 <1,6 Nao  azotémico. Alguma  outra
<18 anormalidade renal presente (como,
perda de capacidade de concentracdo
urinaria sem causa renal identificavel,
palpagdo renal ou achados de imagem
renal anormais, proteinuria de origem
renal, resultado de Dbiopsia renal
anormal, aumento das concentragdes de
creatinina no sangue em amostras
seriadas).
2 1,6 -2,8 Azotemia renal leve. Sinais clinicos
leves.
18 —25
3 2,9-50 Azotemia renal moderada. Muitos sinais
clinicos  extra-renais odem estar
2638 P
presentes.
4 >5,0 Aumento do risco de sinais clinicos
sistémicos e crise urémica.
>38

Fonte: Adaptado de International Renal Interest Society (IRIS) Staging of CKD (Modificado em 2019).
Disponivel em: http://www.iris-kidney.com/guidelines/staging.html.

O estadiamento IRIS baseia-se atualmente nas concentragdes de creatinina no sangue
em jejum, mas ha indicagdes de que a concentragdo de dimetilarginina simétrica (SDMA) no
plasma ou soro sanguineo ¢ um biomarcador mais estdvel por ndo sofrer interferéncia da
redu¢do da massa muscular. Consequentemente, se as concentragdes de SDMA no sangue
forem conhecidas, algumas modificagdes nas diretrizes podem ser consideradas. Um aumento
persistente no SDMA acima de 18 pg/dl sugere reducao da fungao renal e pode ser um motivo
para considerar um cdo ou gato adulto com valores de creatinina <1,4 ou <I1,6 mg/dl,
respectivamente, como IRIS estagio II. Nos pacientes IRIS estagio I com baixos escores de
condi¢do corporal, SDMA maior ou igual a 25 pg/dl pode indicar que o grau de disfungao
renal foi subestimado. Neste caso, deve-se considerar as recomendag¢des de tratamento
listadas no estagio Il da IRIS. Em pacientes com IRIS estagio III com baixos escores de

condi¢do corporal, SDMA maior ou igual a 38ug/dl pode indicar que o grau de disfungao
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renal foi subestimado. Deve-se considerar as recomendagdes de tratamento listadas no estagio
IV da IRIS para esse paciente (INTERNATIONAL RENAL INTEREST SOCIETY, 2019).

A RP/CU (relagao proteina/creatinina urindria) persistentemente acima de 0,4 esta
associada a maior mortalidade e progressdo da doenga renal cronica (SCHERK, 2018). A

Tabela 2 mostra o subestadiamento da DRC com base na RP/CU sugerido pela IRIS.

Tabela 2—Subestadiamento da DRC com base na RP/CU sugerido pela IRIS para gatos

RP/CU Subestagio
<0,2 Sem proteindria
0,2a04 Proteinuria limitrofe

>0,4 Proteintria

Fonte: Adaptado de International Renal Interest Society (IRIS) Staging of CKD (Modificado em 2019).
Disponivel em: http://www.iris-kidney.com/guidelines/staging.html.

A hipertensao arterial sistémica ¢ fator de progressdao na evolucao da doenga renal na
espécie felina. Dessa forma, em qualquer estagio IRIS, se a PA sistolica persistentemente
superior a 159mmHg for detectada, devera ser instituido o tratamento para hipertensao, a fim
de reduzir o risco em o6rgados-alvo (SNC, retina, coragdo). Se ja houver dano em 6rgao-alvo,
aconselha-se o tratamento sem reavaliacdo quanto a persisténcia, se nao for identificada outra
causa para tal lesao (SCHERK, 2018).

A tabela 3 mostra o subestadiamento da DRC com base na PA sugerido pela IRIS.

Tabela 3—Subestadiamento da DRC com base na PA sugerido pela IRIS para gatos

PA sistélica mmHg Subestagio Risco de danos em orgaos
alvo no futuro

<140 Normotenso Minimo
140 - 159 Pré-hipertensivo Baixo
160 - 179 Hipertenso Moderado

>180 Gravemente hipertenso Alto

Fonte: Adaptado de International Renal Interest Society (IRIS) Staging of CKD (Modificado em 2019).
Disponivel em: http://www.iris-kidney.com/guidelines/staging.html.
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3 TERAPIA DIETETICA EM PACIENTE NEFROPATA FELINO

Alimentos terapéuticos tém sido utilizados ha mais de 50 anos em pacientes
veterinarios com DRC. Em comparagdo com alimentos comerciais € caseiros tipicos, os
alimentos terapéuticos renais costumam reduzir a proteina, o fosforo e o s6dio e aumentar a
capacidade de tamponamento da dieta, fibra solavel, vitaminas do complexo B, antioxidantes,
potassio e omega-3. Os veterindrios sdo frequentemente confrontados com a decisdo de
recomendar ou ndo a mudanca para um alimento renal terap€utico ou continuar a dieta atual
com a visdo de que comer qualquer alimento ¢ melhor do que arriscar a ingestao reduzida de
alimentos ao tentar uma mudanga dietética potencialmente indesejada. Este desafio clinico
destaca a importancia de avaliar a qualidade e a forca das evidéncias subjacentes ao uso de
alimentos terapéuticos renais (ROUDEBUSH et al., 2009).

Pode ser observada uma sobrevida significativa em gatos com DRC alimentados com
dieta renal quando comparada a sobrevida de gatos alimentados com dieta normais. Essa
sobrevida em relagdo a dieta renal ndo demonstra necessariamente o efeito de um nutriente
especifico, ja que dietas para doengas renais diferem de dietas regulares de diversas maneiras,
como diminui¢ao dos niveis de proteina, fosforo, s6dio e aumento de vitamina B, fibras
soluveis, PUFAs dmega-3 e antioxidantes (DiIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

Ross e colaboradores (2006) realizaram um estudo para testar a hipdtese de que a dieta
renal terapéutica (com niveis modificados de proteina, fosforo, sodio e lipideos) € superior a
dieta de mantenca para minimizar episodios de crise urémica e mortes de gatos nos estagios II
e I da DRC. Para avaliar o impacto da dieta do desenvolvimento de crises urémicas, taxa de
mortalidade e progressdo da faléncia renal, uma combinacdo de dietas foi usada. Na dieta
renal as quantidades de proteina, fosforo e so6dio foram reduzidas quando comparadas as
quantidades da dieta de mantenca. Ainda, na dieta terapéutica foi adicionada uma
suplementagdao com PUFAs. Os resultados desse estudo corroboraram a hipotese de que a
alimentacdo com uma dieta formulada especificamente para o tratamento de gatos com
doenca renal cronica foi superior a uma dieta de manutencao de adultos, minimizando os
episodios urémicos e a taxa de mortalidade em gatos com DRC estagio II ou III, DRC
espontanea e ndo proteinlrica, ndo hipertensiva. Em 23 gatos alimentados com dieta de
manutengdo, ocorreram seis episodios urémicos (26,1%) e cinco oObitos relacionados a
insuficiéncia renal (21,7%), enquanto nenhum episddio urémico ou o6bito relacionado a DRC

ocorreu em 22 gatos alimentados com dieta renal.
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Os gatos com DRC geralmente apresentam poliuria e polidipsia, dessa forma pode ser
benéfico alimenta-los com racdao enlatada, ou seja, com uma maior umidade. A agua para
beber deve estar disponivel em todos os momentos. Muitos gatos com DRC ndo bebem agua
adequadamente e precisam de solucdes cristaloides suplementares administradas por via
subcutanea. Se a administracdo subcutanea de fluidos nao for possivel, a colocagao de uma
sonda de alimentag¢do ir4d proporcionar um meio para administrar liquidos suplementares,
nutri¢ao ¢ medicagdes (SCHERK, 2018). De acordo com Burkholder (2000), a agua ¢ sempre
o nutriente mais importante, especialmente para animais com doenca renal que correm o risco
de se desidratar. A desidratacdo diminui a perfusao renal e a entrega de oxigénio aos néfrons.

Cada paciente tera uma resposta a doenga e a intervencao nutricional podera variar de
maneira notavel, o que exige tratamento individualizado. O paciente precisara ser reavaliado
quanto a resposta a terapia nutricional (SCHERK, 2018).

A composicao da dieta ¢ importante para manter a homeostase em gatos que sofrem de
doenca renal crdonica e ajuda a melhorar a qualidade de vida do animal. Em alguns casos,
medidas dietéticas podem prevenir a progressdo da DRC até o estagio em que o seu
desenvolvimento se torna fatal, a menos que um tratamento de substituicdo renal seja
realizado (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008b).

Quando mudangas dietéticas sdo introduzidas nos estagios II e III da DRC, o objetivo
¢ abordar principalmente os fatores que provavelmente contribuirdo para progressao da lesao
renal e perda adicional de néfrons funcionais. Uma vez atingido o estagio III/IV da doenca, os
sinais clinicos da sindrome urémica sdao evidentes e o tratamento dietético € projetado para
melhorar a qualidade de vida do paciente do que para retardar a progressdo da doenca
(ELLIOTT; ELLIOTT, 2008a).

Aparentemente, o maior problema em defender alimentos terapéuticos para gatos com
DRC tem sido a aceitagdo do alimento. Na maioria dos casos, isso pode ser superado através
da correcdo cuidadosa das complicagdes metabolicas da DRC e da introducdo gradual de
alimentos renais por varias semanas (ROUDEBUSH et al., 2009).

De acordo com Roudebush et al. (2009), alguns pontos podem melhorar a aceitagdo de
uma dieta renal terapéutica como, por exemplo, conscientizar os tutores sobre o papel do
manejo nutricional no prolongamento do tempo de sobrevivéncia dos gatos. Deve-se
implementar a dieta renal o mais cedo possivel, pois ndao ¢ recomendado esperar até que a
creatinina atinja niveis séricos muito altos e que o paciente apresente sinais urémicos (como
vOmitos e inapeténcia). E importante fazer a transi¢io do alimento comum para o terapéutico

de forma gradual, sendo recomendado um minimo de sete dias, porém alguns gatos podem
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levar de trés a quatro semanas para que possam se adaptar. Recomenda-se usar tigelas
adequadas e mais rasas para que os bigodes dos gatos ndo toquem nas bordas; bem como
evitar fornecer alimentos terapéuticos renais em momentos estressantes como nos casos de
hospitalizag@o, pois uma aversdo alimentar podera se desenvolver causando uma diminui¢do
da aceitagdo do alimento quando o paciente estiver melhor. Além disso, procurar usar
alimentos frescos e em temperatura ambiente; e oferecer o alimento em diferentes texturas
(seco ou umido) porque a preferéncia do gato podera mudar. Se, seguindo todas as etapas
acima, ainda houver relutancia por parte do gato em comer um alimento renal terapéutico, €
preciso pensar em mudar para uma marca diferente. Embora os alimentos renais disponiveis
comercialmente tenham caracteristicas gerais em comum, eles ndo sao os mesmos. Além
disso, animais de estimacao podem expressar uma preferéncia por uma marca em detrimento

de outra.

3.1 ENERGIA

Em gatos idosos ha um declinio na capacidade digestiva com o aumento da idade. A
digestdo de gorduras e a de proteinas tendem a diminuir em gatos com mais de 12 anos de
idade. Gatos diagnosticados com DRC podem viver por muitos anos. Como a maioria dos
gatos com DRC sdo mais velhos, essas observacdes em gatos saudaveis devem ser
consideradas ao considerar o manejo dietético de pacientes com DRC (SCHERK;
LAFLAMME, 2016).

Perda de peso, com perda de musculo, ¢ comum entre gatos idosos e saudaveis. A
sarcopenia associada a idade ocorre lentamente ao longo de muitos anos. A ingestdo
insuficiente de proteinas na dieta pode exacerbar a perda de massa muscular, especialmente
em gatos idosos. A manutencdo do peso corporal e da massa magra parece reduzir o risco de
mortalidade em gatos idosos. Embora o manejo dietético por si s6 ndo possa prevenir ou
reverter a sarcopenia ou caquexia, a ingestao inadequada de calorias que provém da proteina
pode piora-la (SCHERK; LAFLAMME, 2016).

Independentemente do equilibrio de macronutrientes na dieta, a ingestdo calorica
inadequada contribuird para a perda de peso, massa muscular e massa gorda. A ingestdo
inadequada ¢ um achado comum relatado em gatos com DRC. A maneira mais apropriada de
determinar se um paciente estd consumindo calorias adequadas € controlar a ingestao real e as
alteragdes de peso. Gatos que estdo perdendo peso ndo estao consumindo calorias suficientes.

Obter calorias adequadas em gatos com apetite reduzido pode ser dificil, principalmente ao
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tentar administrar um alimento com menor quantidade de proteinas, porque esses animais
geralmente preferem dietas com altos niveis de proteinas (SCHERK; LAFLAMME, 2016).

Energia suficiente deve ser fornecida para prevenir o catabolismo de proteinas
endogenas, o que resulta em desnutri¢ao e exacerbagdo da azotemia. Embora os requisitos de
energia de cdes e gatos com insuficiéncia renal cronica sejam desconhecidos, acredita-se que
sejam semelhantes aos de caes e gatos saudaveis (ELLIOTT, 2006).

Nos estagios avancados da DRC, o alto acimulo de residuos nitrogenados tem efeito
irritante nas membranas mucosas. O gato sofre de nduseas e vOmitos e tende a perder o
apetite. Se esta situacao persistir durante algum tempo, o animal sofre uma grande perda de
peso e a sua expectativa de vida € diminuida. Os gatos geralmente precisam entre 50 e 60
kcal/kg/dia. Como os lipidios fornecem cerca de duas vezes mais energia que os carboidratos
por grama de alimento consumido, aumentam a densidade de energia dos alimentos, o que
possibilita diminuir o volume da ragdo e, assim, reduzir os riscos de nauseas e vOmitos
(ELLIOTT; ELLIOTT, 2008Db).

A perda de peso geralmente comeca antes do diagndstico de DRC. Quanto essa perda
esta relacionada a DRC e quanto estd relacionada a composicdo da dieta, a ndusea,
inapeténcia e outros fatores € incerto e dificil de analisar. Prevenir ou minimizar a perda de
peso em gatos com DRC, melhorando a palatabilidade e garantindo o consumo adequado de

calorias e proteinas, pode prolongar a vida desses animais (SCHERK; LAFLAMME, 2016).

3.2 PROTEINA

As necessidades nutricionais de gatos diferem daquelas para caes. Os caes necessitam
que um minimo de 5% das calorias que sejam oriundas de proteinas, enquanto gatos
necessitam que esse valor seja de 20% (DiIBARTOLA; WESTROPP, 2015).

Ha duas razdes para restringir o nivel de proteina em uma dieta formulada para doenga
renal: minimizar a azotemia/uremia, mais apropriada para os gatos em estagio final da fase III
e inicio da fase IV da DRC; e diminuir a proteiniria mediada pela hiperfiltragdo glomerular,
uma resposta mal adaptativa a DRC que contribui para a lesdo renal progressiva. Esta ¢ a
razao para reduzir a ingestdo de proteinas nos estagios II e III da DRC (ELLIOTT; ELLIOTT,
2008Db).

Quando a DRC atingir a fase urémica (final do estagio Ill/inicio do estigio IV na
classificagdo IRIS), recomenda-se reduzir a ingestdo de proteinas para garantir que o bem-

estar do gato nao seja afetado adversamente pela uremia. A eficacia de reduzir a ingestao de



26

proteinas como tratamento para a proteindria ¢ altamente controversa em gatos e cdes. Em
estudos experimentais em ratos, esta estratégia demonstrou ajudar a retardar a progressao de
lesdes renais, de modo que a restrigdo de proteinas também foi recomendada para outras
espécies. Estudos semelhantes foram realizados em gatos, mas aqueles cuja ingestao de
proteinas era mais limitada (2,7g/kg/dia) apresentavam sinais de desnutricdo proteica e
diminui¢do da albuminemia ao final do estudo (ADAMS et al., 1993 apud SCHERK;
LAFLAMME, 2016).

A restricdo de proteina pode provocar desnutricdo proteica, que compromete a
resposta imunologica, diminui a producao de hemoglobina e, desse modo, promove anemia,
reduz os niveis plasmaticos de proteina e causa definhamento muscular. E mais importante
para gatos com DRC nos estagios I e II da IRIS manter a ingestdo calérica adequada e, desse
modo, evitar desnutricao proteico-caldrica. A terapia dietética para pacientes nos estagios 111 e
IV da IRIS ndo ¢ controversa; para a prevengdo de complicagdes urémicas € necessaria a
restri¢ao tanto de proteinas quanto de fésforo. Os beneficios da restricdo de proteina estdo
relacionados com efeitos ndo renais, pois as toxinas afetam outros Orgdos além dos rins.
Como sao carnivoros obrigatorios, os gatos exigem mais que suas calorias dietéticas venham
a partir de proteinas do que os onivoros. A necessidade didria minima para gatos ¢ de 4,5 a
Sg/kg de peso corporal; contudo, nem todas as proteinas sdo equivalentes em
biodispolibilidade (SCHERK, 2018).

A restri¢do proteica deverd ser considerada quando azotemia moderada persistir no
estado bem hidratado (IRIS estagio III). Se o gato nao desejar ingerir quantidades adequadas
de alimento, ele tera ingestdo inadequada de todos os nutrientes e receberd ainda menos
proteina do que o pretendido. Assim, deve-se sempre lembrar que a anorexia € o estado
catabolico sdo tdo prejudiciais ao paciente quanto a ragdo rica em proteinas que ele ingerir
com vontade, ou talvez até mais prejudiciais (SCHERK, 2018).

Muitas evidéncias para aprovar a pratica de restri¢ao de proteinas vém de estudos com
roedores ou caninos, € muitos desses usaram dietas que diferiam em varios nutrientes, como
fosforo, além de proteinas (SCHERK; LAFLAMME, 2016). Adams et al. (1994 apud
SCHERK; LAFLAMME, 2016) realizaram um estudo em gatos com DRC induzida por
nefrectomia onde foram avaliadas dietas contendo 27,6% ou 51,7% de proteina (base de
matéria seca); esses gatos foram alimentados ao longo de um ano. Eles relataram que o grupo
alimentado com dieta mais rica em proteinas tinha uma depuracdo significativamente maior
de inulina, menor creatinina sérica e peso corporal mantido melhor do que gatos alimentados

com dieta mais baixa. No entanto, os gatos alimentados com a dieta mais rica em proteinas
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desenvolveram maior patologia renal e apresentaram maiores concentragdes séricas de
nitrogénio provenientes ureia em comparacdo com aqueles alimentados com a dieta mais
baixa. Criticamente, no entanto, a dieta mais rica em proteinas era deficiente em potassio,
mais da metade dos gatos alimentados com essa dieta desenvolveram manifestagdes clinicas
de hipocalemia. Outra diferenca ¢ que o grupo que consumiu menor quantidade de proteina,
também consumiu menor quantidade de calorias. Sugere-se que a ingestdo reduzida de
calorias tenha efeito protetor em relacao a funcao renal. Devido a esses fatores de confusao,
nao foi possivel determinar claramente se a patologia renal avaliada no final do estudo foi
causada por proteinas ou por outros fatores.

O objetivo do manejo dietético em qualquer condigdo de doenga ¢ fornecer suporte
nutricional equilibrado ao paciente e, a0 mesmo tempo, abordar os sinais clinicos ou reduzir a
doenga em curso. Diante disso, € preciso considerar também os possiveis efeitos prejudiciais
das dietas restritas em proteinas para gatos idosos. Os gatos sdo carnivoros obrigatorios e t€ém
um requisito basico de proteina que € consideravelmente maior do que para muitas outras
espécies, incluindo caes. Em individuos saudaveis, mesmo a ingestdo de quantidades
inadequadas de proteinas contribui com a perda de massa muscular ao longo do tempo,
enquanto o aumento da ingestdo de proteinas pode resultar em aumento dessa massa muscular
(SCHERK; LAFLAMME, 2016).

A reducdo excessiva na ingestdo de proteinas pode ter consequéncias adversas. Para
evitar-se a desnutricdo proteica, a formulagdo da dieta renal terap€utica para pacientes com
DRC deve conter fontes de proteina de alta qualidade, favorecendo a presenga de aminoacidos
essenciais e reduzindo os aminoacidos nao essenciais ao organismo. Dessa maneira, €
possivel conciliar os efeitos benéficos obtidos através da restricdo da proteina na dieta sem
que haja perda nutricional relevante (PUGLIESE; GRUPPILLO; DI PIETRO, 2005).

O efeito da insuficiéncia renal nas necessidades didrias de proteina da dieta em gatos
nao ¢ conhecido, mas presume-se que as necessidades de proteina sejam pelo menos tao altas
quanto as exigidas pelos gatos normais. Assim, a maior exigéncia de proteina dos gatos
parece limitar o grau em que a proteina pode ser restringida em animais com insuficiéncia
renal. Ndo estd claro qual impacto essa limitagdo tem sobre a eficacia clinica da restricdo de

proteinas na melhoria dos sinais clinicos de insuficiéncia renal (POLZIN et al., 2000).

3.3 FOSFORO
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Atualmente, parece haver um consenso de que a retencdo de fosfato ¢ uma das
principais causas de progressao da DRC em muitas espécies (ELLIOTT et al., 2006 apud
ROUDEBUSH, 2009). Em seres humanos com DRC que recebem terapia de hemodialise, o
risco relativo ajustado de mortalidade foi estavel em pacientes com concentragdes séricas de
fosfato abaixo de 6,5mg/dl, mas aumentou significativamente acima desse nivel (BLOCK et
al., 1998). Nao existem dados semelhantes sobre o risco de mortalidade associado a
hiperfosfatemia em gatos com DRC espontinea. No entanto, metas de tratamento para
concentragoes séricas de fosforo foram estabelecidas para gatos com DRC. Recomenda-se
que as concentragdes séricas de fosforo sejam mantidas abaixo de 4,5 mg/dl (1,45 mmol/l),
5,0 mg/dl (1,6 mmol/l) e 6,0 mg/dl (1,9 mmol/1) em gatos com estagios II, IIT e IV da DRC,
respectivamente (ELLIOTT et al., 2006).

A retencdo de fosforo e o hiperparatireoidismo secundario sdo complicagdes comuns
da DRC felina. Em animais saudaveis, o equilibrio de fosforo ¢ controlado
predominantemente pelos rins. Na DRC, a excre¢do de fosforo ¢ comprometida, levando a um
aumento nas concentracdes de PTH, a diminui¢do da produgdo de 1,25-di-hidroxivitamina D
ativa e ao aumento do fator de crescimento de fibroblastos 23 (FGF-23), os quais ajudam a
aumentar a excrecdo de fosforo. Esses mecanismos resultam na normalizacdo das
concentragdes séricas de fosforo na DRC inicial. A medida que a DRC progride, a
concentracdo sérica de fosforo aumenta, apesar dos aumentos continuos no PTH e FGF-23.
Em gatos com DRC, as concentragdes séricas de fosforo estdo inversamente associadas a
sobrevivéncia (SCHERK; LAFLAMME, 2016).

O fosfato ¢ filtrado livremente pelo rim normal, mas ndo secretado ativamente pelo
tubulo. Assim, a quantidade de fosfato excretada do corpo a cada dia ¢ altamente dependente
da TFG. A reabsor¢ao do fosfato ocorre no tibulo contorcido proximal através de um
processo mediado pelo transportador (cotransportado com ions sddio). A capacidade maxima
deste sistema para reabsorver o fosfato € influenciada pelo hormonio da paratiredide (PTH),
que reduz a reabsorcao do fosfato e, portanto, aumenta a quantidade de fosfato excretado na
urina a uma dada concentracdo plasmatica de fosfato e uma determinada TFG (ELLIOTT;
ELLIOTT, 2008a).

Quando a TFG diminui, se o consumo de fosforo permanecer o mesmo, ha uma
discrepancia entre a quantidade de fosfato excretado diariamente na urina e a quantidade
consumida e fosfato acumulado no organismo, promovendo hiperparatireoidismo e
progressao de lesdes renais. Inicialmente, a tarefa € reduzir o consumo alimentar de fosforo

por meio de um alimento apropriado para controlar a secrecao de PTH. Nos estagios III e IV
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da DRC, no entanto, ¢ improvavel que uma dieta renal felina seja suficiente para atingir esse
objetivo e pode ser positivo introduzir quelantes intestinais de fosforo, a fim de reduzir a
biodisponibilidade do fosforo na dieta (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008b). Para serem eficazes, os
quelantes deverao ser administrados até duas horas apos uma refeigao porque atuam ligando o
fosforo no lumen do trato gastrintestinal, prevenindo a absor¢cdo do fosforo e facilitando sua
excregao nas fezes. O hidroxido de aluminio, carbonato de aluminio e carbonato de calcio sao
opgoes tradicionais. Sao dosados a 90 mg/kg/dia, divididos e administrados com as refei¢des
(SCHERK, 2018).

Os quelantes de fosforo interagem com os alimentos e, portanto, ¢ importante mistura-
los aos alimentos para obter a maxima eficacia. Efeitos indesejaveis relacionados a restri¢cao
alimentar de fosforo sdo raros. Recomenda-se medir regularmente a concentragdo de fosfato
plasmatico e de calcio no plasma (preferencialmente célcio ionizado) do gato a cada dois ou
trés meses (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008b).

A medida que os niveis de paratorménio (PTH) elevam-se em decorréncia da
diminui¢do na producdo de calcitriol e dos niveis de célcio ionizado sérico, aumenta a
concentracdo de calcio intracelular que pode resultar em morte da célula. A concentragao
elevada de PTH também influencia o sistema cardiovascular, o metabolismo de glicose e
lipidios, a funcdo do SNC e o trato gastrintestinal. Como o fésforo ¢ retido na DRC,
incrementos suficientes no calcio sérico podem resultar em um produto sérico calcio versus
fosforo suficientemente alto a ponto de ocorrer mineralizacao de tecidos moles (SCHERK,
2018).

As evidéncias deixam claro que hd um beneficio real no controle do fésforo, mas
muitas questdes permanecem: uma delas ¢ se existe uma concentragao alimentar ideal para
dietas renais. Essa questdo ¢ ainda mais complicada pelo fato de que a disponibilidade de
fosforo pode diferir com base na composi¢ao da dieta. Por exemplo, o fésforo das dietas
vegetarianas ¢ menos biodisponivel em comparacao com as dietas a base de carne, e o fosforo
de fontes inorganicas ¢ mais biodisponivel em comparagdo com os de fontes organicas ou de
carne. A restri¢do dietética de fosfato ou quelantes de fosfato deve ser adaptada ao paciente
individual para atingir uma concentra¢do sérica de fosforo dentro do valor de referéncia
inferior, conforme recomendado pela IRIS (SCHERK; LAFLAMME, 2016). De acordo com
a Sociedade de Interesse Renal Internacional, a concentragao sérica de fosfato deve ficar no
intervalo entre 2,7 mg/dl a 4,6 mg/dl em pacientes no estagio II da doenga, até¢ 5,0 mg/dl em

pacientes no estagio III e at¢ 6,0 mg/dl nos pacientes em estagio IV da DRC.
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3.4 SODIO

A principal justificativa para a restri¢do alimentar de so6dio € reduzir a hipertensdo. A
hipertensao € um achado comum em gatos com DRC e pode contribuir para a progressao da
doenca renal. A hipertensdao pode causar proteintria que ¢ um fator progndstico negativo em
gatos com DRC (SCHERK; LAFLAMME, 2016).

De acordo com Burkholder (2000), a restri¢ao de s6dio nao provou ser definitivamente
benéfica em cdes ou gatos com doenga renal. Postulou-se que muito ou pouco soédio pode ter
efeitos hemodinamicos adversos. Também ha evidéncias de que os efeitos ndo sdo atribuiveis
apenas ao sodio; ao contrario, os efeitos no volume e na pressdo sanguinea podem ser
atribuidos a combinacao de sodio e cloreto.

Segundo Chew, DiBartola e Schenck (2011), em um estudo experimental envolvendo
gatos com IRC, a suplementacdo com sodio gerou efeitos minimos na pressdo sanguinea,
porém a baixa ingestdo se mostrou associada com TFG diminuida, ativagdo do SRAA,
caliurese e hipocalemia. Os resultados sugerem que a restricdo de sdédio em gatos com IRC
poderia contribuir para uma lesdo renal progressiva pela predisposicdo a nefropatia
hipocalémica.

A maioria das dietas destinadas a gatos com DRC contém menos sédio do que os
alimentos de manutencao para gatos adultos. Esta formulagdo baseia-se na hipdtese de que,
com uma massa renal funcional reduzida, ¢ mais dificil manter a homeostase e a retencao de
sodio pode aumentar a pressdo arterial sist€émica. No entanto, algumas observagdes
levantaram davidas quanto ao valor de uma restri¢ao sistematica no sodio da dieta em gatos
com DRC espontanea; gatos que sofrem de DRC toleram um aumento no cloreto de sédio
ingerido de até¢ 200mg/kg/dia de peso corporal por sete dias (alimentos contendo 1,27% de
sodio, ou seja, 2,8g de sddio por 1000 kcal) sem aumento da pressdo arterial. Em modelos
experimentais de hipertensdo, uma reducdo no consumo de sédio leva a um aumento nas
perdas urinarias de potédssio e leve hipocalemia com uma ativacdo mais pronunciada do
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA); a ativacao patoldgica do SRAA pode ter
efeitos prejudiciais sobre a fungdo renal e exacerbar a fibrose renal em alguns modelos de
doenga renal felina (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008b).

A ativacdo do SRAA e o consequente aumento das concentragdes plasmaticas de
aldosterona sdo reconhecidos como um fator que contribui para o dano renal em andamento.

Isso pode estar associado ao aumento do estresse oxidativo € ao aumento da secrecao de
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mediadores inflamatoérios que ocorrem em resposta as elevagdes da aldosterona e do SRAA.
O baixo teor de s6dio na dieta foi reconhecido como um fator de risco para o
desenvolvimento de DRC em gatos. Portanto, restricdo excessiva de sddio na dieta, que

estimula o0 SRAA, deve ser evitada em gatos com DRC (HUGHES et al., 2002).

3.5 POTASSIO

A hipocalemia ocorre em 20% a 30% dos gatos com DRC. No entanto, a hipocalemia
clinica se desenvolve apenas ap6s a deplecdo dos estoques corporais de potassio ou quando o
potassio extracelular ¢ redistribuido para as células, como na alcalose metabolica. Como a
DRC estd frequentemente associada a acidose metabolica, que faz com que o potassio seja
transferido para fora das células e para o plasma, a hipocalemia em desenvolvimento pode ser
mascarada até que as reservas corporais se esgotem (DOW et al., 1987 apud SCHERK;
LAFLAMME, 2016).

A hipopotassemia € um problema comum na insuficiéncia renal. Decorre de
inapeténcia, definhamento muscular e poliuria. A acidificacdo da dieta em gatos com ou sem
deficiéncias da fun¢do renal contribui para a acidose, a qual movimenta o potéssio para fora
das células, elevando falsamente o potédssio sérico. Como 94% do potassio corporal €
intracelular, até mesmo pequenas alteragdes nas concentragdes séricas de potassio refletem
eventos intracelulares importantes. Assim, niveis séricos de potassio (até mesmo na
extremidade inferior do intervalo de referéncia) deverdo ser considerados como possivelmente
refletindo niveis subnormais de potassio celular. A acidose deve ser corrigida e o cloreto de
potassio IV em infusdo continua deve ser usado terapeuticamente até que o paciente esteja se
alimentando; ap0s isso a suplementagdo oral com gluconato de potassio devera ser instituida
(SCHERK, 2018).

Faltam estudos clinicos que avaliem a suplementagdo de potassio em gatos com DRC
de ocorréncia natural. O tnico estudo publicado em gatos com DRC recrutou apenas gatos
com potassio sérico normal e alimentou todos os gatos com uma dieta com potdssio
abundante. Com base nas evidéncias disponiveis, o fornecimento adequado de potdssio em
uma dieta nao acidificante ¢ importante para a funcao renal. No entanto, como a hipercalemia
ocorre ocasionalmente em gatos com DRC, cada paciente deve ser avaliado individualmente e
ha dados insuficientes para fazer uma recomendagdo especifica sobre a suplementacao de

potassio para gatos com DRC (SCHERK; LAFLAMME, 2016).
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3.6 ANTIOXIDANTES

O rim ¢ responsavel por 10% do consumo total de oxigénio no corpo e € um local de
metabolismo aerobico significativo que produz espécies reativas de oxigénio como
subprodutos. Foram relatados aumento da producdo de radicais livres e deplecdo de
antioxidantes em humanos com insuficiéncia renal cronica. O aumento de radicais livres
causa lesdo renal em pacientes humanos e em animais. As vitaminas E, C e o B-caroteno sao
antioxidantes comumente presentes nas dietas para caes e gatos. A concentragdo desses
antioxidantes varia dependendo da dieta. A vitamina E ¢ um nutriente essencial para gatos, ja
a vitamina C e o [B-caroteno ndo sdo nutrientes essenciais (YU; PAETAU-ROBINSON,
20006).

Yu e Paetau-Robinson (2006) realizaram um estudo em que foram analisados dois
grupos contendo dez gatos cada. No primeiro grupo, os gatos eram doentes renais e, no
segundo, eram saudaveis. Os grupos foram tratados com duas dietas diferentes, uma dieta
controle e outra com suplementagdo de vitaminas E, C e B-caroteno. A dieta controle era
composta por arroz, farelo de glaten de milho, gordura animal, farelo de aves, ovo seco, farelo
de peixe, mistura mineral, mistura vitaminica e taurina. De acordo com os resultados obtidos,
a suplementacao com antioxidantes como as vitaminas E, C e B-caroteno reduziram de forma
significativa o estresse oxidativo no DNA dos dois grupos de gatos estudados. A reducdo do
estresse oxidativo ao DNA por suplementos antioxidantes pode proteger as células e os rins
do dano oxidativo, para que a progressao da insuficiéncia renal seja reduzida.

Com base em evidéncias limitadas, os gatos com DRC podem se beneficiar da
suplementagdo antioxidante dos alimentos renais terapéuticos. Estudos clinicos controlados e
randomizados sdo necessdrios para confirmar os beneficios potenciais da suplementagdao
antioxidante na progressao da DRC (ROUDEBUSH et al., 2009). Enriquecer a dieta com
antioxidantes como vitamina E, vitamina C, taurina, luteina, licopeno e B-caroteno irdo
minimizar o estresse oxidativo; esse estresse contribui para a progressao das lesdes da DRC

(ELLIOTT; ELLIOTT, 2008b).

3.7 ACIDOS GRAXOS POLI-INSATURADOS

A suplementagdo dietética com acidos graxos 6mega-3 poli-insaturados (PUFAs, do

inglés, polyunsaturatedfattyacids) pode ter efeitos benéficos. O incremento da quantidade de

PUFAs oOmega-3 com relacdo aos PUFAs Omega-6 na dieta diminui a produgdo da
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prostaglandina (PG) tromboxano A2 pré-inflamatoria, vasoconstritora e indutora de
agregacdo plaquetdria, e aumenta a produ¢do de prostaglandinas vasodilatadoras
(DiBARTOLA; WESTROPP, 2015).

A insuficiéncia renal ¢ frequentemente associada a alteragdes lipidicas, como
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia, causando esclerose glomerular. Uma dieta com
acidos graxos poli-insaturados reduz os lipidios plasmaticos. Uma dieta com concentragdes
elevadas de oleo de peixe pode atingir essa fun¢ao (PUGLIESE; GRUPPILLO; DIPIETRO,
2009).

Os lipidios da dieta afetam uma variedade de pardmetros importantes, incluindo a
concentracdo de colesterol no plasma e a estrutura da membrana celular. Nas pessoas,
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia sdo fatores de risco importantes para doencas
cardiovasculares e renais. Isso ndo parece ser o caso em gatos, pelo menos parcialmente,
porque eles possuem apenas pequenas quantidades de particulas de lipoproteina de baixa
densidade (LDL) que foram implicadas, em sua forma oxidada, na progressdo da doenca
cardiovascular e renal em humanos (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008a).

No entanto, existe potencial em cdes, e possivelmente gatos, para alteracdoes na
estrutura da membrana celular através de manipulagdes lipidicas na dieta, especificamente
alterando o tipo de acido graxo poli-insaturado (PUFA) presente na dieta. A manipulagdao que
tem sido mais bem estudada em caes ¢ a alteragdo da razdo alimentar de PUFAs 6mega-6
(6leos vegetais) para PUFAs 6mega-3 (6leos de peixe). Os PUFAs 6mega-6 ¢ 6mega-3 sdo
incorporados aos fosfolipidios da membrana celular para servir como precursores de
eicosanodides de importancia na vasculatura renal, como a prostaglandina E2 e o tromboxano
A2. A alteragdo na propor¢ao de dmega-6 ¢ Omega-3 na dieta seria uma hipdtese de um
método nutricional para alterar a hemodinamica renal, em um esforco para fornecer protegao
aos rins, limitando a hiperfiltragao (ELLIOTT; ELLIOTT, 2008a).

O suporte para essa hipdtese foi fornecido por estudos em caes que foram utilizados a
reducdo renal cirurgica como modelo de DRC. A alimentacdo com uma dieta marcadamente
enriquecida em n3-PUFAs de cadeia longa reduziu a pressao capilar glomerular, reduziu a
proteinuria e diminuiu o declinio progressivo da TFG observado neste modelo de estudo. Por
outro lado, a alimentacdo com uma dieta acentuadamente enriquecida em n-6-PUFAs elevou a
pressdo capilar glomerular, aumentou a proteindria e causou uma taxa acelerada de declinio
na TFG no mesmo modelo de redugdo renal. Estudos adicionais sdo necessarios para

determinar se a suplementagdo de PUFAs Omega-3 em gatos ¢ eficaz no manejo da
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proteinuria e para determinar qual efeito seu uso tem na progressao da DRC (BROWN et al.,
2000).

De acordo com Scherk (2018), a modificacdo dos &cidos graxos da dieta, com
aumento da ingestdo de dmega-3, se mostrou benéfica em caes, mas a eficicia ainda nao foi

comprovada nos gatos.

3.8 FIBRA

Fibras fermentaveis tém aparecido recentemente no tratamento dietético da DRC. Elas
representam uma fonte de carboidratos para as bactérias gastrointestinais, que usam a ureia
como fonte de nitrogénio para o seu crescimento. Como a excre¢ao de nitrogénio nas fezes
aumenta de acordo com a massa bacteriana, foi proposto que um aumento na massa bacteriana
pode ajudar a reduzir a uremia. No entanto, as toxinas urémicas classicas, diferentemente do
nitrogénio da ureia, sdo moléculas de tamanho médio, grandes demais para passar facilmente
pela barreira da membrana. Portanto, € improvavel que essas toxinas possam ser usadas pelas
bactérias para suprir suas necessidades de nitrogénio. Por outro lado, os efeitos benéficos das
fibras fermentaveis podem ajudar a regular os distiurbios digestivos que acompanham a DRC

(ELLIOTT; ELLIOTT, 2008b).

3.9 MANEJO DA ACIDOSE METABOLICA

O estagio da DRC no qual os problemas de acidose metabolica se tornam evidentes
nos exames laboratoriais, tende a ser o estagio Il e IV tardios. Este fato sugere que, nos
estagios iniciais da DRC, os animais sdao capazes de excretar o acido ingerido na dieta ou que
pequenos desequilibrios entre a ingestdo € a excrecdo estdo sendo compensados pelo
organismo, de modo que alteracdes significativas na concentracao plasmatica de bicarbonato
nao sao detectaveis. O local mais provéavel de tamponamento dcido nesses animais € 0 0sso,
resultando na drenagem de calcio do osso, contribuindo assim para a osteodistrofia renal e
aumentando o risco de mineralizacao de tecidos moles (LEMANN; BUSHINSKY; HAMM,
2003).

A acidose metabodlica tende a exacerbar a probabilidade de ocorréncia de hipocalemia.
O potassio tende a sair das células em resposta a acidose metabodlica e ¢ perdido na urina.
Além disso, a ingestdo reduzida de alimentos e a ocorréncia de vomitos podem acompanhar a

acidose metabolica, aumentando a perda de ions potdssio. O tratamento com gluconato de
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potassio ou citrato de potassio seria apropriado nessas circunstancias. O uso de bloqueadores
H2, como a famotidina (2,5 mg / gato uma vez ao dia) também pode melhorar o apetite nesses
gatos, reduzindo a acidez gastrica. A hiperacidez ocorre na DRC devido a hipergastrinemia,
secunddria a redug¢do da depuragdo renal da gastrina (GOLDSTEIN et al., 1998 apud
ROUDEBUSH et al., 2009).

O consumo de dietas acidificantes pode explicar, em parte, a grande frequéncia de
acidose metabolica em gatos com IRC, no entanto, evidéncias disponiveis sugerem que, em
comparagcdo com outras espécies de mamiferos, os rins felinos respondem de maneira
diferente a acidose metabolica (POLZIN et al., 2000). A acidose observada em gatos com IRC
geralmente ¢ leve a moderada e relativamente estdvel; no entanto, uma combinagdao de
consumo de dieta acidificante em um paciente com IRC moderada a grave, podera resultar em
acidose grave. A acidose ¢ uma complicagdo clinica comum e potencialmente importante da
IRC em gatos. Embora dietas acidificantes ndo paregcam causar IRC ou promovam sua
progressdo em gatos, os potenciais efeitos clinicos e nutricionais adversos da acidose
justificam a alimentagdo ndo acidificante com dietas neutras (POLZIN et al., 2000).

A acidose metabolica em animais com insuficiéncia renal pode ser melhorada evitando
dietas acidificantes, com a alcalinizacdo da dieta, restricdo da ingestdo de proteinas na dieta
ou mudando de uma proteina animal para uma proteina de origem vegetal. A melhor
abordagem ¢ geralmente evitar dietas acidificantes e fornecer alcalinizagdo suplementar com
base em medi¢Oes seriadas das concentragdes séricas de bicarbonato ou dioxido de carbono
total (BROWN et al., 1998).

Como a restricdo de proteinas na dieta resulta no consumo de quantidades reduzidas
de precursores de acidos derivados de proteinas, pode ser necessaria a suplementagdo com
agentes alcalinizantes adicionais, como bicarbonato de sodio, carbonato de célcio ou citrato
de potassio (ELLIOTT, 2006). Segundo Scherk (2018), convém administrar uma dieta

alcalinizante para contrabalangar a acidose ou suplementar com um agente alcalinizante.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A restri¢ao de proteinas poderd causar no paciente felino uma desnutri¢ao proteica e,
devido a este fator, a redug¢do de proteinas da dieta devera ser avaliada com cautela quanto ao
seu real beneficio em cada caso individualmente. A restri¢ao de fosforo € claramente indicada
para diminuir a progressao da doenga. A principal justificativa para a diminui¢do de sédio ¢é
para reduzir a hipertensdo, porém essa questdo ainda € controversa. Os gatos com DRC
podem se beneficiar da suplementacdo antioxidante com vitaminas E, C e B-caroteno. Os
acidos graxos 0mega-3 e 6mega-6 também parecem fornecer prote¢do aos rins, limitando a
hiperfiltracdo.

Apesar de haver estudos que comprovem o aumento da sobrevida e reducdo no
numero de crises com a introdugdo da terapia dietética em pacientes felinos com DRC, ainda
se fazem necessarias mais pesquisas para avaliar os reais efeitos dos nutrientes que compde a
dieta separadamente para saber os beneficios do ajuste de cada componente da dieta no

tratamento da DRC.
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