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Resumo. O manejo nutricional para cdes e gatos nefropatas com restri¢ces, alivia 0s
sintomas renais, reduz a progressdo da doenca e auxilia na melhora nutricional
corroborando para uma melhor qualidade de vida. Diante deste contexto, o presente
trabalho objetivou-se avaliar na literatura 0 manejo nutricional de cées e gatos nefropatas.
O tratamento atualmente é conservativo e tem por objetivo corrigir ou minimizar 0s
disturbios hidricos e eletroliticos. O tratamento ndo promove a cura, porém evita o avango
da doenca, reduzindo os danos graves da afeccéo renal no organismo do animal, afim de
favorecer melhor qualidade de vida e prolongar a vida do paciente. Segundo os estudos
avaliados, a nefropatia é considerada uma doenga de ampla importancia por ser progressiva
e irreversivel, portanto possui um parecer desfavoravel. A alimentacdo adequada é um
significante fator para diminuir a progresséo da doencga, propicia um maior tempo de vida,
além de melhorar a qualidade de vida dos cdes e dos gatos. No entanto, a dieta deve ser
formulada de maneira individual e de acordo com o estado clinico de cada animal. Apesar
dos avancos na nutricdo, os estudos ainda sdo escassos a respeito de uma dieta ideal para
0s animais nefropatas.

Palavras chave: alimentagéo, doenca renal, nutricdo

Nutritional management of dogs and cats nephropathic

Abstract. The nutritional management for dogs and cats with nephropathic restrictions,
relieves the symptoms, reduces the progression of the disease and helps improves
nutritional corroborating to a better quality of life. In this context, the present study aimed
to evaluate the literature the nutritional management of dogs and cats nephropathic.
Currently treatment is conservative and aims to correct or minimize water, electrolyte
disturbances. The treatment promotes healing, but prevents the spread of the disease,
reducing the damage of renal disease in the body of the animal, in order to promote a better
quality of life and prolonging the patient's life. According to the studies evaluated,
nephropathy is considered a disease of large importance for being progressive and
irreversible, therefore has an unfavourable opinion. The proper nutrition is a significant
factor to decrease the progression of the disease, provides a longer life, in addition to
improving the quality of life for dogs and cats. However, the diet should be formulated
individually and according to the condition of each animal. Despite advances in nutrition,
studies are still scarce regarding an ideal diet for the nefropatas animals.
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Manejo nutricional de perros y gatos nefrépatas

Resumen. El manejo nutricional para perros y gatos nefrdpatas con restricciones, alivia los
sintomas, reduce la progresion de la enfermedad y ayuda a mejora nutricional corroborando
a una mejor calidad de vida. Frente a este contexto, el presente estudio pretende evaluar en
la literatura el manejo nutricional de perros y gatos nefropatas. Actualmente el tratamiento
es conservador y pretende corregir 0 minimizar los disturbios hidricos y electrdlitos. El
tratamiento no promueve la cura, pero evita la expansion de la enfermedad, reduciendo el
dafo de la enfermedad renal en el cuerpo del animal, con el fin de promover una mejor
calidad de vida y prolongar la vida del paciente. Segun los estudios evaluados, la nefropatia
es considerada una enfermedad de gran importancia por ser progresiva e irreversible, por
lo tanto, tiene una opinion desfavorable. La nutricion adecuada es un factor importante para
disminuir la progresion de la enfermedad, proporciona una vida mas larga, ademas de
mejorar la calidad de vida para perros y gatos. Sin embargo, la dieta debe ser formulada
individualmente y de acuerdo con la condicion de cada animal. A pesar de los avances en
nutricion, estudios son todavia escasos con respecto a una dieta ideal para los animales
nefrépatas.

Palabras clave: alimentos, enfermedades renales, nutriciéon

Introducéo

Os rins séo glandulas de consisténcia firme, cor vermelha-acastanhada e apresentam alteracdo em
forma e tamanho, de acordo com a espécie animal. Os rins ficam localizados em regido abdominal
comprimidos na parte superior do abdome, um em cada lado da coluna vertebral. Raramente s&o
simétricos, podendo ocorrer variagdo de tamanho e posicionamento. O rim direito fica localizado mais
cranialmente devido sua fixagdo em uma depressdo do figado, e o rim esquerdo, na falta dessa
localizacdo, tende a ficar mais caudal (Dyce et al., 2004). Os rins sdo responsaveis pela filtracdo e
eliminacdo de materiais inaproveitaveis que sdo ingeridos através da alimentagdo ou produzidos pelo
metabolismo normal do organismo, bem como pelo controle do volume e da composigdo dos liquidos
corporeos. Essa funcdo reguladora mantém um ambiente estavel para a sobrevivéncia e manutencao das
atividades celulares (Guyton & Hall, 2011).

Todas essas fungdes sdo desempenhadas pela unidade funcional do rim: o néfron, que por sua vez é
composto pelos glomérulos, local onde ocorre a filtragdo sanguinea, a reabsorcédo de substancias filtradas
e a excrecdo dos componentes plasmaticos, pelos tdbulos, onde uma grande parte do filtrado é
reabsorvido e ndo excretado na urina, pelos capilares peritubulares e tecido intersticial. Essa reabsorcao
tem grande importancia para que nao ocorra a perda total de sais como sodio, potassio e bicarbonato e
glicose (Verlander, 2008). O rim é um 6rgdo de maltiplas fungdes organicas (excretoria, regulatoria e
biossintética) e, para preservar a homeostase, ndo € necessaria a presenca do namero original de néfrons,
mas sim o suficiente para manter as funcdes (Polzin et al., 2005; Waki et al., 2010).

Diversos autores ressaltam que a faléncia renal retrata a disfuncdo maxima do 6rgao, e a insuficiéncia
renal designa os quadros em que ha perda de fungdo renal, mas ha ainda a tentativa de compensacgéo por
meio da reserva funcional dos rins, da ativacdo dos mecanismos de hipertrofia e da hiperplasia de
néfrons. A maior incidéncia ocorre em animais mais velhos, em cdes a faixa de idade média varia de
seis e meio a sete anos e em gatos em média sete virgula quatro anos. Pacientes com esta doenga podem
frequentemente sobreviver por muitos anos, algumas vezes, com qualidade de vida. A nefropatia cronica
em cdes e gatos normalmente comeca a apresentar os sinais clinicos entre um e dois anos de idade.
Anorexia, letargia, perda de peso, politria, polidipsia e émese sdo os sinais clinicos mais observados
nesses individuos, que geralmente apresentam desidratacdo, ulceracdo oral, halitose e palidez de
mucosas, ao exame fisico (Dibartola, 1997; McGrotty, 2008; Polzin et al., 2005).

Aliado ao tratamento convencional, estudos revelam que um manejo nutricional adequado a esses
animais, pode levar a uma diminuigdo da azotemia, assim como garantir 0s nutrientes necessarios para
a manutencao de um bom estado corporal proporcionando uma melhor qualidade de vida (Elliott &
Lefebvre, 2009). Diante deste contexto, o presente trabalho objetivou-se avaliar na literatura o manejo
nutricional de cdes e gatos nefropatas.
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Anatomia e fisiologia dos rins

Os rins sdo Orgdos pareados suspensos na parede abdominal dorsal por uma prega peritoneal e vasos
sanguineos que os servem. Eles estdo localizados ligeiramente craniais a regido mediolombar. Como
estdo separados da cavidade abdominal pelo seu envoltério de peritdneo, sdo chamados de estruturas
retroperitoneais. O rim é descrito como uma estrutura em formato de feijao para a maioria dos animais
domésticos (Reece, 2008). Quando secionado transversalmente, observam-se na regido cortical que
contém os glomérulos, os tabulos proximais e distais. J& na regido medular, encontra-se a al¢a de Henle
e a porgao final dos ductos coletores. A artéria renal penetra no rim e se ramifica em artérias lobares —
artérias interlobares — artérias arqueadas — artérias interlobulares — arteriolas aferentes — capilares
glomerulares — arteriola eferente — capilares peritubulares — veias interlobulares — veias arqueadas
— veias interlobares — veia renal (Lehninger, 2006).

A unidade funcional do rim é o néfron. A compreensdo da funcdo do néfron € essencial para o
entendimento da funcédo renal. O nimero de néfrons varia consideravelmente entre as espécies, sendo
que cdes possuem aproximadamente 415.000 néfrons em cada rim e gatos possuem 190.000.
Considerando as diferencas de tamanho entre as varias racas de cdes, acredita-se que 0s rins das ragas
de grande porte contenham mais néfrons que os de cées de pequeno porte (ndo é o caso, pois 0 maior
rim, em cdes de grande porte é compensado por ter néfrons maiores em vez de mais néfrons) (Reece,
2008).

Os nefrons possuem glomérulos os quais sdo interpostos entre a arteriola aferente e eferente dentro
do cértex renal, sendo o local de filtracdo de agua e solutos do sangue. Este filtrado passa pela capsula
de Bowman e entdo é significativamente alterado a medida que atravessa o tubulo renal. Os rins recebem
aproximadamente 20% do débito cardiaco, tudo isso passa pelos glomérulos. O sangue entra nos
glomérulos através das arteriolas aferentes, 20% do plasma passa para o espago de Bowman e 80% das
folhas de plasma através das arteriolas eferentes. Do sangue que sai do glomérulo, 90% ou mais passa
através dos capilares peritubulares no cortex renal e no sistema venoso renal. Os 5% a 10% restantes
fluem para a medula através dos vasos retos. Estes Feixes de vasos paralelos desempenham um papel
importante na troca de soluto e agua no intersticio medular renal.

Nefropatia

Os animais domeésticos, tais como cées e gatos, estdo propensos a inimeras patologias relacionadas
ao sistema urinario. A insuficiéncia renal cronica, por exemplo, apresenta-se como uma afec¢do comum
a estas espécies (Bragato, 2013). Doenca renal cronica (DRC) é a terminologia usada para problemas
renais, quando o 6rgdo nao desempenha suas func¢bes por longo periodo (Bartges, 2012). Tal termo
utilizado o DRC abrange 0s animais que estéo na fase inicial da doenga, mesmo quando sem apresentar
dificuldade na eliminacdo dos produtos nitrogenados (Rodriguez, 2012). A doenca crénica renal
acontece de forma lenta e gradual, podem levar meses ou anos para diminuir a funcéo renal (Elliott &
Lefebvre, 2009). A medida que a doenca evolui, a estrutura do rim se altera, bem como suas fungdes
(Bartges, 2012).

O termo DRC, ¢ atribuido geralmente para afeccdes relacionadas a presenca de lesdo renal, que
perdura em no minimo um periodo equivalente ha trés meses, tornando-se uma doenca irreversivel e
definitiva, acompanhada da perda gradual do nimero de néfrons funcionais. A azotemia é detectada
quando ha perda funcional de aproximadamente 65 a 75% dos néfrons em gatos e cdes, respectivamente
(McGrotty, 2008; Waki et al., 2010).

Os animais de pequeno porte carnivoros apresentam 0s seguintes sinais clinicos: a polidria e
polidpsia, perda de peso, desidratacdo, disorexia, letargia, fraqueza, anemia, émese e outros sinais
gastrintestinais (Aresu et al., 2010; Polzin, 2011), os quais podem ser complicados pela presenca
coexistente das modifica¢fes pré ou pds-renais (Bartges, 2012). O termo insuficiéncia renal cronica foi
substituido por doenca renal cronica, ndo é facil diagnosticar, dentre as doengas em caes, porém, as mais
frequentes sdo as glomerulares primarias (Nelson & Couto, 2015). Pois, o inicio da doenca é
assintomatico, a falta de sintomas dificulta a diagnose prematura dos pacientes enfermos. Quando 0s
sintomas aparecem, a doenca j& esta avancada, apresentando manifesta¢Ges clinicas como: a poliUria e
polidpsia, émese, hiporexia ou anorexia, apatia e emagrecimento progressivo (Notomi et al., 2006).
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Os néfrons sdo a unidade funcional dos rins, responsaveis pela filtracdo sanguinea e absorcao das
substancias presentes no sangue, o rim possui dois tipos de néfrons, distinguidos pela sua localizacdo e
profundidade da penetracdo das algas de henle no interior da regido medular, sua relacdo com a doenca
renal cronica esta estritamente ligada a eficiéncia de sua funcao.

Para diagnosticar Doenca Renal Crbnica é necessario uma anamnese, onde considera a idade, raga,
alimentagdo, vacina, ambiente e manejo (Radostits et al., 2010). O animal deve ser avaliado
minuciosamente, até a hidratagdo da pele pelo turgor cutaneo, evidéncia de edema subcutaneo ou ascite,
exame da cavidade oral e demais mucosas aparentes, exame de fundo de olho, tempo de preenchimento
capilar (TPC), frequéncia e tipo de pulso, auscultacdo cardiaca, palpacdo abdominal, palpacao renal,
avaliacdo da condigéo corporal e da qualidade da pelagem (Radostits et al., 2010; Rand, 2006).

A causa priméria da DRC geralmente ndo é identificada no momento do diagndstico e muitos fatores
podem estar envolvidos com a progressao da doenca para o estagio terminal (Elliott & Lefebvre, 2009),
inclusive os préprios mecanismos compensatorios que 0 organismo apresenta para a manutencao da
homeostase. O conhecimento desses fatores é importante, uma vez que na terapia a ser instituida
objetiva-se eliminar ou minimizar seus efeitos deletérios (Castro et al., 2009). Se diagnosticada
precocemente, e com condutas terapéuticas apropriadas, serdo reduzidos os custos e o sofrimento dos
pacientes. As principais causas da insuficiéncia renal crénica (IRC) séo a hipertenséo arterial e o diabetes
(Roméo Junior, 2004).

Para Silva et al. (2008) incluem também oligdria ou anuria, polidipsia, desidratacdo, vomito, odor
urémico, Ulceras em cavidade oral, necroses linguais, palatinas e gengivais, convulsdes, fasciculagGes e
diarreia. Ou, em alguns casos podem se apresentar assintomaticos, ou seja, ndo esbogando nenhum tipo
de manifestacdo clara da doenca (Bragato, 2013). Quando a doenca renal crénica ainda estd em fase
inicial, o rim reduz a taxa de filtragdo glomerular, porém ainda ndo compromete a excre¢do de produtos
nitrogenados (Rodriguez, 2012). No entanto, com o avangado da doenca, compromete os nefrons em
75% em sua funcionalidade, ocorrendo a reten¢do de solutos (ureia, creatinina, fosforo), com a presenca
de ureia ou de outros compostos nitrogenados no sangue (azotemia) e de sinais clinicos, ocasionando o
conjunto de sintomas que indicam o acimulo no sangue de substancias toxicas que normalmente sdo
eliminadas pelos rins na urina (uremia) (Polzin, 2013).

Caes jovens e adultos podem adquirir DRC; porém a doenga é comum em cdes idosos (Polzin et al.,
2005). Para o tratamento foi proposto os estadios da DRC apds o diagnostico pela Sociedade
Internacional de Interesse Renal (IRIS), importante para o protocolo de decisdo do tratamento em
combate a doenca (Brown, 1999). As causas das doencas renais crénicas ndo sdo sempre conhecidas.
Vérios processos podem levar danos do tecido renal, quando prejudicado, o néfron torna se afuncional,
e substituido por tecido fibroso cicatricial (Elliott & Lefebvre, 2009; Grauer, 2005; Lees, 2004). Para
saber a causa, apenas com exames de urina, cultura da urina (urocultura), radiografia abdominal e/ou
ultrassonografia e bidpsia renal, ndo significa que os resultados dos exames apresentardo a causa da
doenca (Brown et al., 1998).

As doencas glomerulares primérias, como a glomerulonefrite, estdo entre as principais causas de
DRC nos caes listadas abaixo (Vaden, 2011): Doengas imunologicas, (Lupus erimatoso sistémico,
glomerulonefrite, vasculite); amiloidose; Neoplasia (priméaria, secundéria); agente nefrotdxicos;
isquemia renal; Causas inflamatérias ou infecciosas (Piclonefrite, leptosprose, calculo renal); Doencas
congénitas ou hereditarias (hipoplasia ou displasia renal, rins polisticos, nefropatias familiais); obstrucdo
do fluxo urinério; idiopéatica (Elliott & Lefebvre, 2009). Os fatores que influenciam a evolucéo e
insisténcia das lesdes renais na DRC sdo: hipertensdo sistémica e glomerular, proteindria,
hiperparatireoidismo secundario renal, acidose metabdlica, estresse oxidativo e infecces urinarias
(Allen et al., 2000; Bauer et al., 1999). Dentre as doencas a hiperfosfatemia, pode ocasionar
hiperparatireoidismo secundario renal, esta patologia pode levar a morte (Cortadellas et al., 2010).

Manejo nutricional

Algumas mudancas sdo necesséarias no manejo nutricional de cées e gatos com DRC. Sabe-se que
uma dieta balanceada é extremante importante no tratamento, pois a alimentagao sem restricdo moderada
de determinados minerais pode ser um fator contribuinte para progressdo da doenca, gerando um
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acumulo de catabolitos proteicos toxicos e falhas na excrecéo renal (Birchard & Sherding, 2008). Para
o0 tratamento dietético ideal, uma racdo diferente deveria ser fornecida para cada fase da DRC. No
entanto, esta ndo é a realidade atual (Pugliese et al., 2005a). O tratamento dietético deve ser instituido
individualmente, pois nem todos 0s pacientes apresentardo a mesma resposta ao tratamento. Mas a
inapeténcia e a perda de peso sdo comuns a todos os pacientes com DRC (Brown et al., 1997). A dieta
para o paciente com doenca renal deve conter mais do que simplesmente baixos niveis de proteinas e
ser composta de proteinas de alto valor bioldgico em teores adequados e que assegurem menor formacao
de compostos nitrogenados ndo proteicos. Ainda, a dieta deve conter baixo nivel de sodio para evitar a
hipertensdo, como também fibras que atuam como substrato para bactérias que utilizam a ureia como
fonte de crescimento, além de acidos graxos (Omega-3) para reduzir inflamacdo (Elliott & Lefebvre,
2009).

Para cdes com azotemia leve a moderada, que ndo apresentam sinais de uremia ou para cées com
glomerulopatia proteindrica, dieta com proteina moderada (15% a 25% de proteina numa base de peso
seco fornecendo aproximadamente 1,2 a 2,0 g de proteina/kg de peso corporal/dia) é apropriada. A
restricdo de proteinas na dieta com niveis proteicos recomendados para caes e gatos é de 2-2,2 g/kg/dia
e 3,3-3,5 g/kg/dia, respectivamente. A restricdo proteica ndo pode ser muito severa e ndo deve modificar
a palatabilidade do alimento e nem provocar perda de proteina muscular (Birchard & Sherding, 2008;
Pugliese et al., 2005b). Deste modo, o foco ndo é retirar a proteina e sim melhorar a qualidade e
digestibilidade dessa proteina. A proteina oferecida a pacientes que sofrem de doenga renal crénica,
deve ser de alto valor biol6gico com alta qualidade contendo apenas aminoacidos essenciais. Uma dieta
restrita em proteinas proporciona para o animal um peso corpéreo estavel, concentragdes séricas de
creatinina e albumina também estavel e uma diminuigdo das concentragdes séricas de nitrogénio uréico
e fosforo (Birchard & Sherding, 2008; Nelson & Couto, 2015).

A hiperfosfatemia e 0 aumento do produto fosforo-céalcio podem determinar o desenvolvimento de
doenca Ossea, além de favorecerem a precipitacdo de fosfato de calcio no tecido renal, e assim
influenciar na velocidade de progressdo da DRC. O controle da hiperfosfatemia (<5,5 mg/dL) deve,
inicialmente, ser tentado com uma dieta de baixo teor de fésforo (<800 mg/dia). Com rela¢do ao PTH,
o0s niveis recomendados na DRC sdo de 2 a 3 vezes o normal (130-195 pg/mL)73. O tratamento com
vitamina D ativada, recomendado quando os niveis de paratormdnio (PTH) ultrapassam 200 pg/mL, ndo
deve ser iniciado antes do controle da hiperfosfatemia. A maior complicacdo com o tratamento pela
vitamina D é o perigo da supressao excessiva da paratiredide com ocorréncia da doenca 6ssea adinamica
e hipercalcemiar (Obrador & Pereira, 2002; Queiroz & Fioravanti, 2014).

O principal efeito esperado de uma dieta restrita em fosforo é a diminuicdo da progressdo do
hiperparatireoidismo secundario renal, reduzindo também a mineralizacdo de tecidos moles. Além disso,
proporciona uma reducdo das manifestagdes clinicas geradas pela uremia. A prépria dieta restrita em
proteinas ja contém menos fésforo, uma vez que a proteina é a principal fonte de fésforo. Juntamente
com uma dieta restrita em proteina, podem ser utilizados quelantes entéricos de fésforo (Andrade, 2008;
Birchard & Sherding, 2008).

O potéassio pode estar em niveis elevados ou diminuidos, sendo 0 mais comum nos gatos a
hipocalemia, que tem como principal sinal clinico a fraqueza muscular generalizada, ja nos caes também
ocorrem relatos de hipercalemia. Desta maneira, a dieta com potassio deve ser ajustada individualmente
(Queiroz & Fioravanti, 2014; Segev et al., 2010). Dietas formuladas para gatos com DRC geralmente
sdo suplementadas com citrato de potassio. O potassio também pode ser suplementado por via oral com
citrato ou gluconato de potassio em dose baseada na concentracdo sérica de potassio de cada paciente
(dose de 2 mmol/gato a 4 mmol/gato VO SID) (Barber, 2003). A recomendacao de potassio para caes
com DRC é de 0,8 a 1,2 g/1000 kcal de energia metabolizavel (EM), enquanto as ra¢cdes comerciais
contém entre 1,26 e 1,9 g/1000 kcal EM, que é acima da recomendagcdo atual (Segev et al., 2010).

A restricdo de sddio é indicada para controle da hipertensdo. Mas para obter uma reducédo de sddio
tem que ser feita a reducdo gradativamente (2-4 semanas) para que ocorra uma adaptacdo renal. A
diminuicao repentina do sodio pode levar a alteragdes como hipovolemia. Devido & disfungdo tubular
que é apresentado por pacientes com DRC, o animal ndo consegue produzir adequadamente urina
concentrada e apresenta politria. O equilibrio hidrico deve ser controlado pela oferta de &gua abundante
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ou submeter o animal a fluidoterapia para evitar a desidratacao (Birchard & Sherding, 2008). O consumo
adequado de sodio e cloro participa da regulacdo do balanco acido-base e da osmolaridade plasmaética
normal e como as deficiéncias podem ser nocivas nos gatos idoso devem-se evitar as restricoes
excessivas. Recomenda-se ingestdo de 0,2 a 0,6% de sodio na matéria seca. Os niveis minimos
recomendados de cloro séo de 0,19%, embora os valores sejam ao redor de 1,5 vezes mais elevados que
a concentracdo de sodio (Hand et al., 2000). Segundo Bartges (2012) dietas comerciais para doentes
renais sao restritas em sodio com 0,3% ou menos para cées e 0,4% ou menos para gatos. De acordo com
alguns relatos, a restricdo de sddio contribuiria para o controle da pressdo arterial. Porém, Kirk et al.
(2006) ao avaliarem 36 gatos submetidos a dietas contendo 0,35 e 1,1% de sodio, respectivamente, ndo
observaram alteracGes significativas na pressdo arterial. De qualquer modo, as altera¢fes de sddio na
dieta continuam sendo estudadas, e acredita-se que sua restricdo pode atuar no tratamento adjuvante ao
uso de medicamentos anti-hipertensivos, estes sim, fundamentais para o controle da pressdo aterial na
IRC (Brown & Henik, 1998).

Anemia ndo regenerativa progressiva, normocitica e normocrémica é comum em gatos e cdes com
IRC devido principalmente a deficiéncia da producdo de eritropoietina e também a perda sanguinea
(principalmente pelo trato gastrointestinal), disfungdo plaquetéria e efeitos de toxinas urémicas que
inibem a eritropoiese e reduzem o tempo de vida das hemacias (Barber, 2003). As deficiéncias de ferro,
folatos e vitamina B também sdo citadas como causa e, além disso, a expectativa de vida eritrocitéria
também pode ficar reduzida devido a elevagdo dos niveis de paratorménio (PTH) e & reducdo da
glutationa eritrocitaria, um potente antioxidante intracelular (Galvao, 2009). Polzin (2011) explica que
a anemia compromete a qualidade de vida dos cées e gatos com DRC. Atualmente a terapia de escolha
para anemia ndo regenerativa em cdes com doenca renal cronica é a eritropoetina humana recombinante
(Epogen) associada a reposicao de ferro. A eritropoetina traz uma variedade de efeitos benéficos. Além
de aumentar a contagem de hemaécias, hematocrito e concentragdo de hemoglobina, causa também um
aumento de energia apetite e vigor. Sua resposta é relativamente rapida e efetiva no primeiro més de
tratamento (Andrade, 2008; Hoskins, 2008).

Existem racfes no mercado j& formuladas que contém quantidades reduzidas de proteinas, sédio e
fésforo, porém é possivel também oferecer uma dieta balanceada através da alimentacdo caseira
(Hoskins, 2008). Chew et al. (2012) recomendam uma dieta caseira para cdes e gatos com DRC
composta com: arroz branco cozido 237g, bife cozido com gordura 78 g, ovo grande cozido 20 g, pao
branco 50 g, 6leo vegetal 3 g, carbonato de calcio 1,5 g, sal iodado 0,5 g. No entanto, ressaltam que as
dietas devem ser elaboradas de acordo com o estado clinico dos animas de companhia. Andrade (2008)
sugere ainda uma dieta caseira para um cdo de 10 kg com DRC composta com: 125¢g de carne ou frango;
1 ovo grande cozido; 2 xicaras de arroz sem sal; 3 fatias de pdo branco picado; 1 colher de cha de
carbono de célcio; suplemento vitaminico — cerca de 500 g/dia.

Concluséo

Nefropatia é considerada uma doenga importante por ser progressiva e irreversivel, portanto possui
um prognostico desfavoravel. O manejo nutricional é um importante fator para reduzir o progresso da
doenca, viabiliza maior tempo de vida, além de melhorar a qualidade de vida dos cées e dos gatos. No
entanto, a dieta deve ser formulada de maneira individual e de acordo com o estado clinico de cada
animal. Apesar dos avancos na nutri¢do, os estudos ainda sdo escassos a respeito de uma dieta ideal para
0s animais nefropatas.
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