DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS GRAVES EM CAO RECEBENDO DIETA DE
ELIMINAGCAO CASEIRA

Severe nutritional deficiencies in a dog receiving homemade elimination diet

Resumo: E crescente o numero de médicos-veterinarios e tutores interessados em
alimentacao caseira para pets, porém estudos indicam maior risco ao desenvolvimento
de deficiéncias nutricionais, principalmente quando n&do ha a supervisdo de médico-
veterinario especializado em nutricdo. Este relato trata da ocorréncia de
hiperparatireoidismo secundario nutricional com hipovitaminose D em um c&o alimentado
por quatro anos com dieta de eliminacdo caseira, ndo suplementada, no intuito de
minimizar o prurido decorrente de dermatite atdpica. Realizou-se o diagnéstico a partir do
histérico alimentar (deficiéncia dietética de 17 nutrientes essenciais e baixa relagao
célcio:fosforo), exame fisico do paciente, baixa concentragao sérica de colecalciferol e
alta de paratorménio. A readequacao da dieta resultou em evolugdo positiva do quadro
clinico apds quatro meses. O médico-veterinario € a principal fonte de informacao sobre a
nutricdo animal, porém deve ter conhecimento suficiente para prescrever a dieta
adequada a cada situagao, seja fisiologica ou patoldgica, preconizando a saude e bem-
estar do paciente.

Palavras chave: hiperparatireoidismo secundario nutricional, alimentagao natural, canino,

hipersensibilidade alimentar

Abstract: There are a lot of veterinarians and pet owners that prefer feed pets with
homemade diets. Researches have indicated a higher risk for developing nutritional
deficiencies, especially in cases that there is no veterinary nutritionist supervision. This
report refers the occurrence of nutritional secondary hyperparathyroidism with vitamin D
deficiency in a dog fed for four years with homemade elimination diet not supplemented.
Prescription has done for the treatment of itching due to atopic dermatitis. We proceed to
diagnosis based on food history (dietary deficiency of 17 essential nutrients and low
calcium:phosphorus ratio), patient’s physical examination, low serum concentration of
cholecalciferol and high parathyroid hormone concentration. Dietary adjustment promoted
good resolution of the disease after four months treatment. The veterinary is the main
source of information related to animal nutrition and this professional must have sufficient
knowledge to prescribe the proper diet in accordance every case, whether physiological or
pathological situation and promote patient’s health and welfair.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos parece estar aumentando o numero de médicos-veterinarios,
criadores e tutores de animais de companhia interessados em alimentagao caseira,
popularmente conhecida como “alimentacdo natural”’, para os pets (MICHEL, 2006;
FASCETTI; DELANEY, 2012; CONNOLLY; HEINZE; FREEMAN, 2014).

Em sua pesquisa sobre o perfil da alimentacido de caes e gatos domiciliados nos
Estados Unidos e na Australia, LAFLAMME et al., (2008) observaram que 30,6% dos
cées possuem o alimento caseiro em parte da dieta e 7% tém comida caseira preparada
especialmente para eles como, no minimo, metade da dieta. Em 29% destes casos havia
uma receita de alimentacao, porém apenas 50% foram prescritas por veterinarios. Neste
estudo, 3% dos animais recebiam exclusivamente alimentagcdo caseira. Em estudo
posterior, aproximadamente 14% dos proprietarios de canis americanos e canadenses
que participaram da pesquisa alimentam os animais com comida caseira mesmo em
estagios de reprodugao e crescimento (CONNOLLY; HEINZE; FREEMAN, 2014).

No Brasil ha poucos dados sobre o interesse dos tutores e veterinarios em
fornecer alimentagdo caseira aos pets. O Unico estudo encontrado observou que em
6,5% dos casos de animais que recebem dieta caseira a opgao por esta alimentacao foi
feita pelo tutor, por julgar que esta é mais saudavel (OLIVEIRA et al., 2014).

Dentre aqueles que preferem a dieta caseira, a motivagdo se baseia nas crencas
de que os aditivos sdo nocivos, ha maior controle sobre os ingredientes e maior
preservacao de enzimas e fitonutrientes do que nas matérias primas extrusadas; que os
alimentos caseiros se assemelham mais a alimentagao natural dos caes ancestrais, e os
alimentos comerciais podem ser menos nutritivos ou palataveis. Além disso, ha ainda o
desejo de agradar o pet, inclui-lo como membro da familia, aumentar o vinculo homem-
animal e a tentativa de alcangar beneficios clinicos com a comida caseira (MICHEL,
2006; LAFLAMME et al., 2008; FASCETTI; DELANEY, 2012).

Ademais a questdo sanitaria, o grande risco associado a alimentagdo caseira,
principalmente quando nao prescrita por veterinario capacitado, € a possibilidade de
promover deficiéncias nutricionais. STREIFF et al., (2002) analisaram quimicamente
dietas caseiras preparadas por tutores e encontraram déficit de calcio, relacado
calcio:fésforo, vitamina A e vitamina E. Mais recentemente, foi observado que de 200
dietas (oriundas de livros e websites) 95% apresentaram deficiéncia em ao menos um
nutriente e 83,5% deficiéncia em varios nutrientes essenciais (STOCKMAN et al., 2013).

Dentre as consequéncias mais relatas da deficiéncia nutricional observada em
caes recebendo alimentacdo caseira, esta o hiperparatireoidismo secundario nutricional
(HPTSN) (LOURENS, 1980; KAWAGUCHI et al., 1993; SVOBODA; DOUBEK; ZERT,



1994; DELAY; LAING, 2002; DE FORNEL-THIBAUD et al., 2007; TAYLOR et al., 2009;
HUTCHINSON et al.,, 2012). Em decorréncia da deficiéncia de calcio, ha aumento da
producao e secrecio de paratormdnio, que estimula a reabsorcao 6ssea por aumento da
atividade dos osteoclastos e ostedcitos. O aumento do turnover 6sseo modifica sua
estabilidade, gera osteopenia (observada nos exames radiograficos) e predispde o animal
a fraturas patolégicas (HAZEWINKEL, 2012).

Apesar dos problemas com a utilizagdo de dieta caseira para caes, ha situagdes
em que esta é util no tratamento e, até mesmo, diagnéstico, como nos casos de reagdes
adversas ao alimento (MICHEL, 2006; FASCETTI; DELANEY, 2012).

As reacgdes adversas ao alimento podem resultar em manifestagdes cutaneas e
gastrointestinais. Em cées, a reagao adversa ao alimento € considerada como a terceira
causa mais comum de alergia com manifestacdo cutdnea, precedida pela dermatite
alérgica a picada de ectoparasitas e pela dermatite atdpica. A patogenia da doenga nao
esta totalmente esclarecida, mas sabe-se que a reagao adversa ao alimento pode ocorrer
como resultado de resposta imunolégica ou nao imunolégica a algum ingrediente
alimentar. Por esta relagdo com o sistema imune ser a principal teoria, a reacdo adversa
ao alimento com manifestagao cutanea também é conhecida como dermatite trofoalérgica
ou hipersensibilidade alimentar (ROUDEBUSH; GUILFORD; JACKSON, 2010;
OUTERBRIDGE, 2012; MARSELLA, 2013; RONDELLI et al., 2015).

O diagnéstico de hipersensibilidade alimentar em caes, até o momento, é feito por
meio do periodo de dieta de eliminagao e posterior exposigao provocativa. O objetivo do
periodo de eliminagéo é oferecer dieta composta por ingredientes que o animal nunca
ingeriu, ou seja, sem o antigeno alimentar que desencadeia a reagdo (MARSELLA,
2013). Pode-se utilizar tanto alimentos comerciais como caseiros, desde que nao
contenham ingredientes que o animal ja ingeriu. Alguns autores seguem o protocolo de
iniciar a dieta de eliminagdo para cdes com apenas dois ingredientes: uma fonte de
carboidrato e uma fonte protéica, ambas inéditas na alimentacao do paciente (RONDELLI
et al.,, 2015). Recomenda-se que seja mantida apenas a dieta de eliminagdo por no
minimo seis semanas sem nenhuma outra particula alimentar (petiscos, capsulas, pastas
dentais e medicamentos que contenham palatabilizantes) ou farmacos anti-pruriginosos.
Por volta de 25% dos pacientes apresentardo melhora em trés semanas de dieta de
eliminagao, enquanto outros podem demorar até 10 semanas (ROSSER, 1993). Para se
evitar o uso prolongado de alimentagao incompleta, recomenda-se o acréscimo de novos
ingredientes como fonte de gordura, minerais e vitaminas, até torna-la completa e
balanceada. Neste protocolo, apdés a adequacao da dieta e com minimizagado dos sinais

clinicos, inicia-se o uso de alimentos comerciais a base de ingredientes inéditos, de



maneira que se estabeleca com qual dieta caseira e comercial (completas) o paciente,
até o momento, se mantém estavel (RONDELLI et al., 2015).

Apods a resolugdo do prurido, o diagnéstico de hipersensibilidade alimentar sera
confirmado por meio do teste provocativo, o qual consiste no fornecimento de
ingredientes suspeitos de antigenicidade, ou mesmo a dieta que o paciente recebia
anteriormente, a fim de avaliar se as manifestacbes clinicas ocorrerdo novamente
(MARSELLA, 2013; RONDELLI et al., 2015).

Caso o periodo de eliminagao nao resulte em melhora das manifestagées clinicas,
0 paciente é submetido a tratamento medicamentoso com farmacos imunossupressores
na tentativa de se diagnosticar terapeuticamente a dermatite atépica (RONDELLI et al.,
2015). A dermatite atdpica caracteriza-se por reagdes exageradas ou inapropriadas a
alérgenos ambientais, e pode se beneficiar do uso de alimentacdo “hipoalergénica”
enriquecida com nutrientes envolvidos no metabolismo cutdneo e na modulagdo da
inflamagéo (ROUDEBUSH; GUILFORD; JACKSON, 2010; OUTERBRIDGE, 2012).

MATERIAL E METODOS

Foi atendido um c&o, macho, castrado, da raga shih tzu, 5 anos de idade, pesando
6,55 kg, encaminhado devido suspeita de hiperparatireoidismo.

O paciente apresentava histérico, desde um ano de idade, de prurido por todo o
corpo que, quando estavel, se mantinha em nota 6/10. Essa questao era acompanhada
por médico-veterinario especializado em dermatologia que o diagnosticou como dermatite
atépica. Por apresentar émese apds administracdo de ciclosporina, o cdo é medicado
com cortisona e anti-histaminicos apenas quando ha crises de prurido. O médico-
veterinario também fez prescrigao alimentar com o intuito de controlar o prurido.

Na ocasiao, a tutora referiu que ha alguns dias percebeu o paciente levemente
apatico, apresentando claudicagbes e ganidos apds descer do sofa. Apés exame fisico, o
veterinario solicitou exame radiografico da coluna e membro toracico direito. Verificou-se
osteopenia das vértebras cervicais, toracicas, lombares e sacrais, com possivel area de
ostedlise em C4 e foi prescrito cloridrato de tramadol e meloxicam. Posteriormente, a
tutora identificou que o cdo comegou a apresentar dificuldade para apreender o alimento
e também para se cocar com a boca (sic). O paciente foi examinado por um segundo
meédico-veterinario, o qual solicitou exame radiografico de cranio e mandibula. Foram
evidenciadas alteragdes da trabeculacao 6ssea (sugestivas de reabsorgao), osteopenia
de todos os ossos do cranio, perda da defini¢gao bilateral do arco zigomatico, halos de lise
na regiao de alguns dentes e imagem compativel com fratura patolégica em regido

caudal do ramo horizontal da mandibula direita (Figura 1A e B).



Segundo a tutora, apds a radiografia do cranio houve a suspeita de
hiperparatireoidismo secundario renal e foram solicitados hemograma (com concentragéao
de proteinas totais), concentragdo sérica de creatinina e uréia, e avaliagdo da atividade
sérica das enzimas fosfatase alcalina (FA) e alanina aminotransferase (ALT). Verificou-se
aumento da atividade da FA (278,64 U.l./L, referéncia: 10 a 100). Com a n&o confirmacao
da hipotese diagnoéstica, o animal foi encaminhado ao veterinario nutricionista.

No primeiro atendimento o paciente ndo apresentava alteragbes em ingestao
hidrica, escore de condicdo fecal, urina e micgéo, e auséncia de episddios eméticos ou
perda de peso: conseguia comer a quantidade habitual, porém com dificuldade de
apreensao.

Segundo a tutora o cao foi alimentado quando filhote com alimento comercial
extrusado, indicado para filhotes da raca shih tzu. Por volta de um ano de idade, apds
inicio do prurido, o uso de alimento extrusado foi suspenso pelo médico-veterinario
especializado em dermatologia que recomendou apenas o oferecimento de alimentagao
caseira. Inicialmente este profissional prescreveu a dieta a base de arroz integral e carne
de cordeiro ou de coelho, mas o cao ndo aceitou nenhuma das opg¢des. Foi entdo
prescrita a alimentagdo que o paciente recebeu desde um ano de idade: carne bovina
cozida, que a tutora optou pela peca patinho por acreditar ter menos gordura, arroz
integral cozido e cenoura cozida, sem nenhuma suplementagdo. O veterinario
dermatologista prescrevera a quantidade dos ingredientes cozidos, porém a tutora usara
medidas empiricas, por dia, dos ingredientes crus: 100 gramas da carne crua, 0,5 xicara
de cha do arroz cru, 2/3 de unidade de cenoura crua, e esporadicamente acrescentara
abobrinha cozida. A alimentacao era preparada a cada trés dias, com uma pitada de sal
comum e um fio de 6leo de canola, e fornecida em trés refeicbes diarias. O paciente
recebia diariamente uma banana prata.

Para adequada avaliagdo nutricional, durante atendimento com médico veterinario
nutricionista, foi estimado, por meio de tabelas de composi¢ao nutricional e de indices de
conversao (SALAY et al., 2011; ANJOS, 2016; USDA; SERVICE, 2016) a ingestao diaria
dos nutrientes essenciais ao paciente (Quadro 1). Como nao foram encontrados dados
da composicao de cloro e iodo, estes nutrientes ndo foram considerados. A ingestao
nutricional foi comparada com as recomendagdes do NRC (2006), por quilograma (kg) de

peso metabdlico (kg”"®)

. Foi entdo verificada a ocorréncia de deficiéncia de gordura,
acido linoleico, calcio, fésforo, sédio, cobre, ferro, zinco, selénio, vitamina D, E, B1, B2,
B5, B12 e colina, e baixa relagéo calcio:fosforo.

Ao exame fisico foi atribuido escore de condicdo corporal 5/9 e de massa
muscular 3/3. As Unicas alteracbes observadas foram as lesbes de pele caracteristicas

de dermatite alérgica e flexibilidade incomum da mandibula..



Como complementares ao diagndstico, foram solicitadas as concentragdes séricas
de calcio total, calcio idnico, fosforo, paratorménio (PTH) e vitamina D além de
concentragao plasmatica da proteina relacionada ao PTH e ultrassonografia abdominal.

Com a suspeita de HPTSN, foram oferecidas duas possibilidades terapéuticas:
alimento comercial extrusado ou alimentacao caseira completa com suplementagao. Foi
explicada a tutora a necessidade de adequado controle no preparo e pesagem do
alimento caseiro, bem como a importancia do acréscimo de suplementos de vitaminas,
minerais e acido graxos, para que haja realmente uma dieta completa e balanceada. De
acordo com a opc¢ao, foi prescrito alimento considerado hipoalergénico, recomendado
para situagdes de hipersensibilidade alimentar e atopia.

A partir da anamnese nutricional estimou-se a ingestao energética do paciente em
468 kcal/dia, que foi considerada como a necessidade energética diaria para manutencao
(NEM). A partir da divisao entre a NEM e o conteudo calérico do alimento (visto no
rétulo), chegou-se a 120 gramas da ragao. Procedeu-se, entdo, com base nos niveis de
garantia do produto, a checagem do suprimento, pelos 120 gramas de racdo, dos

nutrientes essenciais recomendados (NRC, 2006), por kg®" (

Quadro 1). Por suprir as

necessidades e devido a idoneidade da empresa fabricante, esse alimento foi prescrito.
Para completa prescricdo dietética, recomendou-se manter trés refeicbes diarias

e, caso houvesse dificuldade para comer a ragao, esta poderia ser amolecida com agua

morna. Ainda, foi mantido o analgésico prescrito e indicado repouso para se evitar

impactos 6sseos.

0,75)

Quadro 1 — Comparagao das necessidades nutricionais do paciente (unidade/kg

(NRC, 2006), com a ingestéo através do alimento caseiro e do extrusado.

Minimo Caseiro Extrusado
Ingestdao | Supre | Ingestdo | Supre
Proteina bruta* (g) 13,5 33,9 251% 24,2 179%
Gordura (g) 7.4 6,8 92% 15,4 208%
Linoleico (g) 1,5 1,0 64% 0,0 @
Linolénico (g) 0,1 0,1 175% 0,0 @
Calcio (g) 0,5 0,04 7% 0,9 166%
Fosforo (g) 0,41 0,39 95% 0,7 171%
Relacao Ca:P 1,0a2,0 0,09 1,3
Sédio (mg) 107,9 90,9 84% 880,0 816%
Potassio (g) 0,6 0,8 132% 0,7 122%
Magnésio (mg) 81,1 148,5 183% 22,0° 27%




Cobre (mg) 0,8 0,2 21% 1,1° [ 134%
Ferro (mg) 4.1 3,4 83% 4,5° 110%
Manganés (mg) 0,7 1,4 215% 5,9° 902%
Zinco (mg) 8,2 4.9 60% 21,6° 262%
Selénio (ug) 48,6 35,1 72% 11,0° 23%
Vitamina A (ug) 205,9 450,8 | 219% | 966,9° | 470%
Vitamina D (ug) 1,9 0,5 29% 2,2 119%
Vitamina E (mg) 4.1 1,0 25% 66,0° 1603%
Tiamina (mg) 0,3 0,3 86% 3,1 1004%
Riboflavina (mg) 0,7 0,4 51% 5,5° 783%
Pantotenato (mg) 2,0 1,6 81% 16,4° 814%
Piridoxina (mg) 0,2 0,5 230% 8,6° 4247%
Cobalamina (ug) 47 3,3 70% 15,4° 325%
Niacina (mg) 2,3 12,7 541% 54,6 2326%
Acido fdlico (ug) 36,6 46,1 126% | 1540,0° | 4202%
Colina (mg) 230,6 108,8 47% 163,2° 71%

*Todos os aminoacidos essenciais tiveram seu suprimento atingido. ® Informagao
ausente no rétulo. ® Dados do enriquecimento do produto, o que pode sub ou
superestimar a quantidade real no alimento.

RESULTADOS

De acordo com os resultados dos exames solicitados apds o primeiro atendimento
pelo médico-veterinario nutrélogo (Quadro 2) pdde-se concluir que o paciente realmente
apresentava aumento da producédo e secrecdo do PTH, acompanhado por déficit da
vitamina D, com normocalcemia e normofosfatemia. No exame ultrassonografico
abdominal nao foi observada alteracdo, o que esteve em concordancia com a auséncia
de proteina associada ao PTH, ja que ndo foram observadas evidéncias de neoplasias

que justificassem aumento desta proteina.

Quadro 2 — Resultado dos exames laboratoriais antes e quatro meses ap0ds inicio da

alimentac&o completa e balanceada.

Parametro Caseira Extrusado Referéncia
Célcio total (mg/dL) 9,15 10,74 8,8a11,9
Calcio ionizado (mMol/L) 1,32 1,43 1,25 a 1,45
Fésforo (mMol/l) 4,48 4,77 2,6a6,8
PTH (pMol/L) 23,10 0,60 0,50a5,8
Vitamina D (nMol/L) 15,0 136 60,0 a 215,0




Proteina relacionada ao PTH (pMol/L) 0,0 - 0,0a1,0

PTH = paratormdnio.

O cao aceitou a ragdo e conseguiu ingerir sem a necessidade de amolecé-la. A
tutora percebeu melhora das manifestagdes cutaneas da atopia ap6s inicio da ragao, mas
as crises continuaram a acontecer quando algo mudava na rotina do animal, por
exemplo, ao ser tosado com maquina ao invés de tesoura.

Decorridos dois meses do inicio da administragdo da racé&o o paciente apresentou
sinais de melhora do quadro ésseo como capacidade de apreensao do alimento e de
mastigagdo. A normalizagdo ocorreu quatro meses depois da mudancga alimentar, quando
foi solicitada dosagem da concentragao sérica de vitamina D, PTH, fésforo, calcio total e
ibnico, e radiografia do cranio (Quadro 2). Os resultados evidenciaram recuperacéo da
concentracao de PTH e vitamina D aos intervalos de referéncia, bem como manutencao
da normocalcemia e normofosfatemia. O resultado do exame radiografico indicou
adequada radiopacidade dssea e total recuperagao da fratura de mandibula (Figura 1C e
D).

Ao final destes quatro meses, o0 paciente ndo apresentou alteragdes importantes
do peso, e continuou a ser alimentado com o alimento comercial prescrito, uma vez que
mediante uso deste alimento verificou-se situacdo dermatoldgica estavel. e talvez melhor

com alimento extrusado, porém ainda com crises.

DISCUSSAO

Foi relatado o desenvolvimento de deficiéncia nutricional com repercussao no
metabolismo dsseo e fratura patolégica na mandibula de um cao adulto, apds utilizagao
de alimento caseiro deficitario em 17 nutrientes essenciais. Para avaliacdo da dieta foi
considerada a composicao nutricional dos ingredientes (oriunda de tabelas nutricionais) e
o calculo feito com base nas quantidades descritas na anamnese nutricional. Este
meétodo ja foi descrito na literatura e apresenta boa correlagao com a analise quimica dos
alimentos (STOCKMAN et al., 2013). Foi constatada baixa ingestdo de diversos
nutrientes, assim como observado em outros estudos de avaliacdo de dieta caseira
canina (STREIFF et al.,, 2002; STOCKMAN et al., 2013). Este paciente apresentou
ingestao suficiente para suprir apenas 7% da necessidade de célcio e 29% da de
vitamina D, recomendadas pelo NRC (2006). Estas deficiéncias nutricionais ndo sao
facilmente percebidas em exames de rotina (hemograma, creatinina, uréia, ALT, FA e
proteinas totais, fosforo, calcio total e ibnico), ja que neste caso a unica alteragado foi
elevagéo da FA, justificado pelo aumento da atividade da isoenzima relacionada com a
mobilizacao 6ssea (HAZEWINKEL, 2012).
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Figura 1 — Imagens radiograficas do paciente antes A eB)e quato meses aés (CeD)

R o

recebimento do alimento comercial balanceado. A) Projecao obliqua direita, evidenciando
regido da fratura (seta). B) Projecao dorso-ventral. C) Projegéo laterolateral esquerda. D)

Projecéo dorso ventral.

Considerando-se historico, achados dos exames fisico e radiografico,
hipovitaminose D e excesso de PTH sérico, o quadro pdde ser concluido como HPTSN,
associado a deficiéncia de vitamina D, explicados pela importante deficiéncia dietética de
célcio e vitamina D.

A deficiencia de calcio pode ser causada pela alimentacdo caseira nao
suplementada, alimentos comerciais inadequadamente balanceados ou pelo excesso de

fitatos em alimentos de baixa qualidade que quelam o calcio no intestino e diminuem sua
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absorgcdo. Por sua vez, a hipovitaminose D s acontece em situacbes extremas de
alimentagdo caseira n&do suplementada e em animais com algum disturbio no
metabolismo da vitamina D ou na absor¢cdo de gordura, uma vez que as vitaminas
lipossoluveis, como a D, sdo absorvidas junto aos lipidios (HAZEWINKEL, 2012). Reitera-
se que caes nao apresentam sintese de vitamina D dependente da luz solar e precisam
ter este nutriente na alimentagdo (HOW; HAZEWINKEL; MOL, 1994).

Neste caso, os diagnésticos diferenciais seriam o hiperparatireoidismo primario e
0 secundario renal. Este foi excluido devido ao bom estado geral do paciente e a
auséncia de azotemia e de manifestagdes clinicas como poliuria e polidipsia. A presencga
de normocalcemia e normofosfatemia diminui a chance de hiperparatireoidismo primario,
e estdo de acordo com o esperado ao HPTSN, pois essas normalidades sao mantidas
pela mobilizagdo de calcio e fosfato 6sseo (DE FORNEL-THIBAUD et al., 2007;
HAZEWINKEL, 2012).

Neste caso clinico optou-se por dosar colecalciferol (25-OH-calciferol) na busca
de deficiéncia por ser o metabdlito da vitamina D mais estavel, e por ja ter sido
demonstrado, experimentalmente e clinicamente, que em casos de baixa ingestdo de
vitamina D, o calcitriol (1,25-dihidroxicolecalciferol) se mantém em concentragcbes
adequadas na circulagédo (HAZEWINKEL; TRYFONIDOU, 2002; DE FORNEL-THIBAUD
et al., 2007).

Entretanto, o valor de vitamina D sérica diminuido n&o esta em concordancia com
o HPTSN uma vez que nesta doenga espera-se que haja aumento da 25-
hidroxicolecalciferol (vitamina D inativa estocada) e do calcitriol (vitamina D ativa), devido
ao aumento de PTH que estimula a liberagdo do estoque e ativagao renal a calcitriol
(HAZEWINKEL; TRYFONIDOU, 2002). Mas estda em concordancia com o déficit
nutricional observado. Na literatura foi encontrado um relato de raquitismo em filhotes de
caes da raga greyhound alimentados com ragdo extrusada de baixa qualidade, mingau,
leite, macarrao, carne bovina, vegetais e carbonato de calcio (MALIK et al., 1997).

No presente relato, a readequacao dietética com alimentacdao completa surtiu
efeito positivo, com total recuperacao do paciente, e segue o preconizado na literatura
como terapia ao HPTSN (HAZEWINKEL, 2012), apesar de s6 ter sido encontrado um
caso clinico na literatura de HPTSN em céao adulto (rottweiler, 6 anos), concomitante com
hipovitaminose D (DE FORNEL-THIBAUD et al., 2007). Além desse, ha um compilado de
casos que inclui animais de até 20 meses de idade, porém, por serem de porte grande a
gigante, ainda sao considerados filhotes (SVOBODA; DOUBEK; ZERT, 1994).

A principal lesdo 6ssea apresentada pelo paciente deste estudo foi a osteopenia
com fratura patolégica em mandibula. Este tipo de lesdo é pouco citado em caes com

HPTSN, sendo mais importante no HPTS renal. Coincidentemente, o Unico relato que
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envolve um cao adulto, associado a hipovitaminose D, também apresentou mandibula de
borracha (DE FORNEL-THIBAUD et al., 2007). Outra caracteristica comum aos dois
relatos é o envolvimento de reacbes adversas ao alimento: o primeiro apresentava
histérico de doenga inflamatéria intestinal (DIl) com linfangiectasia, e recebia a
alimentagéo ha 1,5 ano (DE FORNEL-THIBAUD et al., 2007), enquanto o cédo deste
relato apresentou atopia, talvez com hipersensibilidade alimentar, e era alimentado desta
forma ha 4 anos. Nao ha mencao no estudo de De Fornel-Tribaud e colaboradores sobre
a participacdo de médicos-veterinarios na prescricdo da alimentacdo caseira
desbalanceada, bem como detalhes da DII.

No presente relato verificou-se que a dieta caseira prescrita estava incompleta e
inadequada, informacao esta que vai ao encontro da publicacdo de Roudebush e Cowell
(1992), que em seu estudo, especificamente sobre dieta caseira com enfoque no
tratamento de reacbes adversas ao alimento, verificaram que 90% das dietas prescritas
por 116 clinicas veterinarias americanas eram inadequadas. Como no inicio do
tratamento/diagnéstico da hipersensibilidade alimentar as dietas de eliminagao tendem a
ndo ser totalmente completas, os pesquisadores focaram nas prescrigbes para longo
prazo e identiticaram que 65% das dietas para caes eram inadequadas.

Sabe-se que muitos dos nutrientes vistos como deficitarios no caso estdo
envolvidos no metabolismo cutaneo e tém efeitos benéficos sobre os transtornos
alérgicos. O acido graxo essencial linoléico, dmega-6, participa da sintese de ceramida e
auxilia a minimizar a desidratacdo da pele; o cobre € componente essencial a adequada
pigmentacao da pele e constituinte da pelagem; o zinco tem papel na reconstituicdo da
pele e no ciclo celular; e o selénio e a vitamina E s&o antioxidantes que auxiliam em
processos inflamatérios cutaneos, assim como as vitaminas do complexo B que sao
cofatores do metabolismo e sua suplementagao parece beneficiar quadros de dermatites.
Ademais, o alimento prescrito é rico no acido eicosapentaendico, &mega 3 com papel de
modulagdo do processo inflamatério (ROUDEBUSH; GUILFORD; JACKSON, 2010;
ROUDEBUSH; SCHOENHERR, 2010; OUTERBRIDGE, 2012), ausente na alimentagao
caseira anteriormente prescrita pelo veterinario.

Como estabelecido pela Associagdo Mundial de Veterinarios de Pequenos
Animais e endossado pela Associacdo Americana de Médicos de Felinos, Colégio
Americano de Nutrigdo Veterinaria, Associacdo Canadense de Medicina Veterinaria e a
Associacdo Americana de Hospitais Veterinarios, a avaliagdo nutricional € o quinto
parametro vital e deve ser realizada em todos os atendimentos veterinarios (BALDWIN et
al.,, 2010; FREEMAN et al., 2011). Como visto, a avaliagdo nutricional do paciente foi

suficiente para melhorar a suspeita diagnéstica de HPTSN, melhorar a estimativa da
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NEM e, caso fosse necessario, seria a principal ferramenta para determinar quais seriam
os ingredientes inéditos da dieta de eliminagéo.

Anteriormente o animal havia passado por dois médicos-veterinarios que nao
questionaram a alimentagao do paciente, o que impediu a suspeita de HPTSN, além de o
veterinario dermatologista ter realizado a prescricdo de alimentagédo incoerente com as
necessidades do paciente.

Pesquisas demonstram que as alimentagcdes que sdo recomendadas por leigos
tendem a ser mais deficientes do que as prescritas por médicos-veterinarios (LAFLAMME
et al., 2008; STOCKMAN et al., 2013). Entretanto, no caso em questdo a prescrigao foi
feita por médico-veterinario, assim como em outros estudos (ROUDEBUSH; COWELL,
1992; STOCKMAN et al., 2013). Neste contexto, € necessario destacar a importancia de
se questionar os tutores sobre a alimentagao do paciente, além de se realizar prescricao
nutricional coerente com as necessidades de cada paciente.

Os médicos-veterinarios continuam sendo a principal fonte de informagéo, aos
tutores, sobre a saude dos animais, incluindo a nutricao (LAFLAMME et al., 2008). Assim,
seja por opgao do tutor ou por alguma questao terapéutica, problemas graves podem ser
evitados se a prescrigao de dieta caseira for realizada de maneira adequada (MICHEL,
2006) considerando-se que a prescricao dietética exige conhecimentos especificos
(STOCKMAN et al., 2013).

Entretanto, mesmo quando bem formulada, a dieta pode sofrer alteragbes de
acordo com modo de preparo e conservagao e pelo nao cumprimento da prescricdo pelo
tutor (MICHEL, 2006). Neste caso, assim como em outras situagdes vistas na literatura
(OLIVEIRA et al.,, 2014), a tutora decidiu, por conta propria, acrescentar outros
ingredientes a alimentagdo e ndo seguiu adequadamente as quantidades prescritas.
Assim, instrugdes claras devem ser entregues ao tutor e o perfil de quem alimenta o
paciente deve ser analisado para se tentar determinar se ha condi¢gdes de seguir as
recomendacgodes ou se deve ser incentivado o uso de alimento comercial (MICHEL, 2006).

No Brasil, assim como em outros paises, os veterinarios estdo diante do desafio
de permanecerem atualizados no tema nutricdo e nutricdo clinica para melhor orientar os
tutores, tanto de animais saudaveis como doentes. Além disso, os veterinarios devem
considerar e compreender as questdes ideoldgicas e culturais que envolvem o ato de
ofertar alimento aos caes e gatos, uma vez que a saude e o bem-estar dos pacientes
devem ser priorizados, ao passo que as dietas devem ser prescritas de modo que

estejam pautadas em evidéncias cientificas.
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CONCLUSAO

A dieta caseira, quando adequadamente formulada e preparada, é util no
tratamento e diagnostico de doencgas relacionadas a reagdes adversas a alimentos, em
situagdes de indisponibilidade de alimentos comercias que supram as necessidades de
mais de uma enfermidade, ou para casos de animais que nao aceitam o alimento
coadjuvante adequado a sua enfermidade.

No caso em questdo a alimentagdo desbalanceada causou HPTSN e
hipovitaminose D, com importante reabsorgdo dssea e fratura de mandibula. A corregao
dietética por médico-veterinario especializado em nutricdo e nutricdo clinica resultou em

resultados satisfatorios e melhora clinica do paciente.
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