AVALIACAO DA COMPOSICAO BROMATOLOGICA E CONCENTRACOES DE
CALCIO E FOSFORO EM ALIMENTOS COMERCIAIS COADJUVANTES AO
TRATAMENTO DA DOENCA RENAL CRONICA

RESUMO

A doenca renal crénica (DRC) é uma das principais causas de mortalidade de caes e
gatos. Para o sucesso do tratamento dessa enfermidade € de suma importancia o
manejo nutricional, que contribui para a melhora da qualidade e aumento de sobrevida.
Héa varios alimentos coadjuvantes renais para cées e gatos disponiveis no mercado
nacional, no entanto, ndo ha nenhum trabalho publicado que tenha analisado se esses
produtos atendem as recomendacgfes nutricionais para pacientes renais. Diante do
exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a composicdo bromatolégica
e teores de calcio e fésforo de 16 amostras de alimentos coadjuvantes destinados a
pacientes com doenca renal cronica (sete para caes e nove para gatos) disponiveis no
mercado brasileiro e, comparar os resultados com as recomendag¢des nutricionais para
pacientes renais e com os valores declarados nos rétulos, de forma descritiva. No total,
seis alimentos estiveram em n&o conformidade com os valores declarados nos rotulos
para o extrato etéreo e, 14 para a fibra bruta. Para os demais nutrientes analisados, a
maioria dos alimentos apresentaram conformidade com os valores declarados nos
rétulos. Na comparacédo entre os teores de proteina bruta (PB) e fésforo obtidos no
laborat6rio e as recomendacdes para pacientes renais, observou-se 0s seguintes
resultados: um alimento para cdes e outro destinado a gatos excederam as
recomendacdes para PB; trés alimentos para gatos apresentaram concentracdes de

PB abaixo da recomendacdo minima para pacientes renais; enquanto que dois



alimentos para cées e cinco recomendados para gatos excederam as recomendacdes
de fosforo. Conclui-se que, de um modo geral, os alimentos analisados estavam em
conformidade com os valores declarados nos rétulos, com excecédo da FB e EE. A
maioria dos alimentos para cées apresentaram concentracdes de proteina bruta e
fosforo de acordo com as recomendacgfes para pacientes renais e, uma parcela
consideravel dos alimentos para gatos estiveram em ndo conformidade com as
recomendacdes de PB e fosforo para pacientes com DRC.

Palavras chave: Alimentos de prescrigcdo; canino; composi¢ao nutricional; felino;

nefropatia.

INTRODUCAO

Os rins desempenham varias fungdes importantes para a manutencdo da
homeostase, tanto em humanos como em animais. Dentre as fun¢fes atribuidas ao
sistema renal, destacam-se: filtracdo e excrecdo de residuos metabdlicos; regulacéo
do equilibrio de fluidos hidroeletroliticos e &cido-base e ativacao de alguns horménios
importantes na manutencéo da vida (CORESH et al., 2003).

A doenca renal cronica (DRC) é definida como a presenca de lesdo renal
persistente, caracterizada pela perda definitiva e irreversivel de massa funcional e/ou
estrutural de um ou de ambos os rins, podendo-se observar reducéo significativa da
taxa de filtracdo glomerular (POLZIN, 2011). Dentre as enfermidades que acometem
cdes e gatos, a DRC é considerada a terceira causa de mortalidade em cées e
segunda em gatos (CHEW et al., 2012). Essa doenca é classificada de acordo com
seu grau de comprometimento e severidade em estagios (0 a 4), para isso leva-se em

consideragao o grau de azotemia. Também podem ser utilizados sub-estadiamentos,
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de acordo com o grau de proteindria e aumento da pressao arterial sistémica (IRIS,
2017).

O manejo nutricional de cdes e gatos acometidos por DRC é de suma
importancia para o sucesso do tratamento dessa enfermidade, pois busca controlar a
ingestdo de nutrientes, os quais podem ter sua reabsor¢cdo ou excrecao renal
prejudicada, isso auxilia no retardo da progressédo da doenca e na melhora da
qualidade de vida do animal (JACOB et al., 2002; JACOB et al., 2004; ROSS et al.,
2006).

A azotemia caracteriza-se como 0 acumulo de compostos nitrogenados em
consequéncia do consumo excessivo de proteina ou da degradacdo de proteina
enddgena. Em pacientes renais, por conta da diminuicdo da capacidade de excrecao
renal desses compostos, o alto consumo de proteina pode implicar em exacerbacéo
do quadro de azotemia (ELLIOTT, 2006). Em relagdo ao consumo de proteina por
pacientes acometidos por DRC, recomenda-se teor dietético reduzido, préximo do
minimo recomendado para a espécie (14 a 18% da matéria seca para caes; 28 a 34%
da matéria seca para gatos) (POLZIN, 2010).

Do ponto de vista nutricional, a maior preocupac¢do para o paciente renal € o
conteudo dietético de fésforo. Essa enfermidade implica em diminui¢cao da capacidade
de excrecdo renal de fésforo, isso resulta em hiperfosfatemia. Para manutencao da
relacdo calcio:fésforo circulante, ha aumento da secre¢éo de paratorménio (PTH) pela
glandula paratireéide, resultando em hiperparatireoidismo secundario renal (CHEW et
al.,, 2012). O PTH e seus metabdlitos sdo considerados toxinas urémicas e estdo
relacionados com aceleracdo da progressdo da DRC (OSBORNE, 1995; ELLIOTT,

2006).



Vérios trabalhos tém demonstrado que a restricao de fésforo em cées e gatos
com DRC é benéfica (BARBER et al., 1999; ROSS et al., 2006; BONDER et al., 2016;
BRUNETTO et al., 2016; HALFEN et al., 2020) e resulta em aumento de sobrevida
(ELLIOTT et al., 2000; JACOB et al., 2002; ROSS et al., 2006; PEDRINELLI et al.,
2019). Recentemente, o fosforo plasmatico tem sido relatado como preditor
independente da progressao da DRC em felinos, de modo que o aumento de 1mg/dL
de fosforo inorgéanico plasmatico foi associado independentemente com o aumento de
41% no risco de progressdo dessa enfermidade (CHAKRABARTI et al., 2012).
Portanto, para pacientes renais, a restricao de fosforo é recomendada (0,2 a 0,4% da
matéria seca para céaes; 0,3 a 0,5% da matéria seca para gatos) (POLZIN, 2010).

Nos dias atuais, estdo disponiveis no mercado varias marcas de alimentos
comerciais coadjuvantes destinados a pacientes renais cronicos e, é de suma
importancia que esses produtos atendam as recomendacfes nutricionais para esses
pacientes e assim, 0 sucesso do tratamento, bem como a melhora da qualidade e
aumento de sobrevida. No entanto, até o presente momento ndo ha nenhum trabalho
gue avaliou a composicao nutricional desses alimentos, a fim de avaliar se estes
atendem as recomendacgfes nutricionais para este grupo tdo importante de pacientes,

objetivos do presente estudo.

MATERIAL E METODOS
Os alimentos analisados no presente trabalho foram adquiridos em pet shops e
casas de racédo situadas no interior do estado de S&do Paulo. Foram analisados sete

alimentos para caes (5 secos e 2 umidos) e nove para gatos (6 secos e 3 umidos).



As amostras de alimentos secos foram trituradas em moinho de grdo com
peneira de 1mm. As amostras de alimentos umidos foram previamente desidratadas
em estufa de ventilacdo forcada (Marconi MA035/2, Piracicaba, Brasil) a 55°C por 72
horas de acordo com a AOAC (2006). Na sequéncia, foram moidas em moinho
analitico [Ika, A1l Basic Mill, Staufen, Alemanha). A matéria seca foi determinada em
estufa a 105°C (Fanen 315, Sao Paulo, Brasil) por 12 horas. A proteina bruta (PB) foi
determinada pelo método de Kjeldahl e, as andlises de extrato etéreo (EE) foram
realizadas pelo método de Soxhlet apos realizacdo de hidrélise acida. A matéria
mineral (MM) foi determinada por incineracdo em mufla a 550°C (AOAC, 2006). A fibra
bruta (FB) foi determinada de acordo com método de Weende (WILLIAMS; OLMSTED,
1935). Todas as andlises foram realizadas em duplicata e foram repetidas quando o
coeficiente de variag&o foi maior do que 5,0%.

Para determinacdo do calcio (Ca), foi utilizado o método de titulometria com
EDTA (AOAC, 1980) e, a quantificacdo do fosforo (P) foi realizada através de
espectrofotometria (CAPUTI, 2013).

Os resultados das andlises foram comparados com os valores declarados nos
rétulos, bem como com as recomendacgfes para pacientes renais, de acordo com

Polzin (2010), de forma descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere aos teores de PB, todos os alimentos estiveram em
conformidade com os valores declarados nos respectivos rétulos, tanto nos alimentos
para cades, quanto nos recomendados para gatos (Tabela 1). Quanto ao EE, seis

alimentos (dois para caes e quatro para gatos) (Tabela 1) ndo apresentaram
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conformidade com o que foi declarado nos rotulos, ou seja, apresentaram teores mais
baixos de EE. Em relacédo aos teores de FB, 14 alimentos (todos os recomendados
para caes e sete para gatos) (Tabela 1) apresentaram maiores concentracdes quando
comparadas aos valores declarados nos respectivos rétulos. Vale ressaltar que a
metodologia para determinacéo da fibra bruta subestima o material fibroso do alimento,
uma vez que devido a solubilizagdo substancial de polissacarideos estruturais e
lignina, esse método recupera uma fracdo incompleta dos componentes fibrosos
(URREGO et al., 2017). A proporcéo de celulose recuperada pela andlise de fibra bruta
varia de 50 a 90% do conteludo total de celulose, a hemicelulose recuperada
corresponde apenas a 20% da hemicelulose total, enquanto recupera-se apenas entre
10% e 50% do conteudo total de lignina (De OLIVEIRA et al., 2012). Portanto, é
provavel que o contetdo de fibra dos alimentos analisados no presente estudo seja
ainda maior que os valores encontrados no laboratério, 0 que aumentaria a nao
conformidade com os teores declarados nos rétulos dos produtos.

No que concerne aos minerais analisados, dois alimentos excederam os teores
méaximos de Ca descritos no rétulo (um para caes e outro recomendado para gatos)
(Tabela 1); e para o P, apenas um alimento para gatos (Tabela 1) ndo apresentou
conformidade com o rétulo, excedendo a quantidade que estava descrita no mesmo.

Em relagcdo as comparacfes entre os valores obtidos no laboratério e as
recomendacdes para pacientes renais a partir do estagio Il, no que se refere a PB, um
alimento para cées e outro destinado a gatos excederam as recomendacdes (Tabela
2 e Tabela 3). No tocante ao P, dois alimentos para cées e cinco recomendados para

gatos excederam as recomendacdes (Tabela 2 e Tabela 3).



Tabela 1- Concentragdes de macronutrientes, célcio e fésforo obtidas no laboratorio e valores declarados nos rétulos dos alimentos.

Alimento PB % rotulo PB % EE % EE % FB % FB % Ca % rétulo Ca% P % rétulo P %
(Min - Max) anélise rotulo andlise rotulo andlise (Min - Max) andlise  (Min - Max) analise
(Min) (Max)
1 13,48 15,53 17,98 19,95 3,48 12,00 0,36 - 0,54 0,51 0,18 0,22
2 12,92 15,41 15,73 17,36 3,48 10,29 0,54 - 0,81 0,93 0,27 0,35
3 10,46 16,16 21,54 26,65 6,77 16,32 0,26 - 1,75 0,62 0,16 0,36
4 16,11 17,80 20,00 18,57 3,89 11,31 0,44 -1,00 0,74 0,33 0,38
5 15,56 - 22,22 19,26 20,00 22,66 3,89 9,99 0,44 - 1,00 0,61 0,22-0,55 0,53
6 14,62 16,74 18,68 17,38 1,76 10,31 0,44 - 0,88 0,65 0,17 0,42
7 13,64 16,05 20,45 26,82 11,36 14,98 0,45 - 1,36 1,19 0,13 0,34
8 27,91 35,43 27,91 30,71 7,44 8,44 0,33-2,51 0,87 0,14 0,42
9 26,67 -28,89 27,65 21,11 20,00 3,89 9,96 0,44 - 0,83 0,60 0,240,33 0,55
10 26,63 26,47 21,74 19,98 1,30 15,28 0,43 -1,09 1,09 0,32 0,64
11 26,67 27,56 22,22 20,53 3,89 13,24 0,44 -0,72 0,71 0,33 0,44
12 22,83 25,71 16,30 17,42 5,11 16,10 0,52-0,78 0,83 0,26 0,47
13 28,26 31,98 22,00 21,51 4,35 9,05 0,43 -1,09 0,77 0,320,81 0,61
14 26,67 32,95 20,00 21,82 10,00 4,75 0,67 -1,33 1,17 0,40 - 0,80 0,70
15 23,33 31,34 20,00 23,03 10,00 7,12 0,73-1,67 0,92 0,261,05 0,57
16 26,09 28,28 16,30 17,24 5,11 10,15 0,54 - 0,80 0,73 0,38 0,54

Legenda: PB: proteina bruta; EE= extrato etéreo; FB= fibra bruta; Ca= calcio; P= fésforo.



Tabela 2. Concentracbes de proteina bruta e fésforo determinadas nos alimentos para caes.
Alimentos comerciais para cdes com DRC

% PB alimento % P alimento
Recomendado* 14,00 — 18,00 0,20 -0,40
Alimento 1 15,53 0,22
Alimento 2 1541 0,35
Alimento 3 16,16 0.36
Alimento 4 17.80 0,38
. 19,26 0,53
Alimento 5
. 16,74 0,42
Alimento 6
16,05 0,34
Alimento 7

Legenda= PB= proteina bruta; P= fésforo; DRC= doenca renal crdnica; * Recomendacdes para caes
com doenga renal crénica a partir do estagio Il, de acordo com Polzin (2010).

Tabela 3. Concentragdes de proteina bruta e fosforo determinadas nos alimentos para gatos.
Alimentos comerciais para gatos DRC

% PB alimento % P alimento
Recomendado* 28,00 — 34,00 0,30-0,50
Alimento 8 35,43 0,42
Alimento 9 27,65 0,55
Alimento 10 26,47 0,64
Alimento 11 21,56 0,44
. 25,71 ’
Alimento 12 31.98 0,47
Alimento 13 32.95 0,61
Alimento 14 31,34 0,7
Alimento 15 28.28 0,57
Alimento 16 0,54

Legenda: PB= proteina bruta; P= fésforo; DRC= doenca renal crbnica; * Recomendacdes para gatos
com doenga renal crénica a partir do estagio Il, de acordo com Polzin (2010).

E conhecido que o alto consumo de proteina deve ser evitado em pacientes
com DRC, pois isso contribui para a diminuicdo da producéo de residuos nitrogenados
pelos animais e dessa maneira, contribui para reduzir os sinais clinicos de uremia
(POLZIN et al., 2005; ELLIOTT et al., 2006). Em um estudo realizado com gatos que
receberam alimento com menor teor de proteina, observou-se maior tempo médio de

sobrevida em comparacdo a outro grupo de gatos que foram alimentados com



alimentos de manutencdo (ELLIOTT et al., 2000). Em outro estudo realizado também
com felinos, os animais que consumiram alimento coadjuvante renal ndo apresentaram
episodios urémicos ou oObitos relacionados a DRC, enquanto que o grupo controle, que
recebia um alimento com maior teor de proteina, apresentou quadros de crise urémica
e alguns gatos viera a 6bito como resultado da DRC (ROSS et al., 2006).

Vale salientar que quatro alimentos para gatos analisados (Tabela 3)
apresentaram concentracdes de proteina abaixo do minimo recomendado para
pacientes renais de acordo com Polzin (2010), o que também pode implicar em efeitos
negativos para a saude desses animais. Sabe-se que a DRC ocorre, principalmente,
em animais idosos, e que gatos idosos (com mais de 12 anos), apresentam
predisposi¢do ao desenvolvimento de sarcopenia, além disso é conhecido que a DRC
pode resultar em caquexia, portanto gatos com DRC alimentados com dietas que
apresentem teores muito reduzidos de proteina podem apresentar maior risco de
perda de massa muscular (PETERSON & LITTLE, 2018). Além disso, vale ressaltar
gue, especialmente nos gatos, o avancar da idade pode resultar em alteracbes na
funcdo do trato gastrointestinal que implicam em diminuicdo da digestibilidade da
gordura e proteina em cerca de 20 a 30% dos animais com mais de 12 anos (PEREZ-
CAMARGO, 2004; TESHIMA et al., 2010), o que pode ser mais um agravante para a
perda de massa muscular, caso pacientes idosos com DRC sejam alimentados com
dietas contendo teores de proteina abaixo da recomendacdo para essa situacgao.
Todos estes pontos citados anteriormente levaram a grande discusséo na comunidade
cientifica a cerca da real necessidade de restricao proteica para gatos doentes renais,

uma vez que séo animais estritamente carnivoros (SCHERK & LAFLAMME, 2016)
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No que diz respeito as concentracdes de P, dois alimentos para cées e cinco
recomendados para gatos excederam as recomendacfes para pacientes renais. E
conhecido que o alto consumo de fésforo para pacientes renais implica em maior
progressao da DRC, uma vez que resulta em hiperfosfatemia e, consequentemente
em aumento da liberacéo de paratorménio pela glandula paratireoide, caracterizando
o hiperparatireoidismo secundario renal e, esta pode ser considerada a recomendacao
nutricional mais importante para animais doentes renais, pelo nivel de evidéncia
cientifica que possui (BRUNETTO et al., 2019). O paratormdnio e seus metabdlitos
sdo considerados toxinas urémicas e aceleram a progressao da DRC além de poder
resultar em calcificacdo de tecidos moles, inclusive dos rins (OSBORNE, 1995). Em
um estudo com gatos acometidos por DRC, um grupo alimentado com dieta
coadjuvante renal com baixo teor de P apresentou concentracbes plasmaticas
reduzidas de fosforo e paratorménio (PTH) quando comparado a outro grupo de gatos,
0s quais foram alimentados com dieta de manutencdo com maiores teores deste
elemento (BARBER et al., 1999). H& outros trabalhos que demonstraram que a
restricdo de P para caes e gatos com DRC induzida e naturalmente adquirida resultou
em efeitos positivos (SLATOPOLSKY et al., 1971; ROSS et al., 1982; LOPEZ-HILKER
et al.,, 1990; ROSS et al.,, 2006; BONDER et al.,, 2016; BRUNETTO et al., 2016;
HALFEN et al., 2020). Além disso, ha evidéncias que cides e gatos com DRC
alimentados com dietas restritas em fosforo apresentam tempo de sobrevida mais
prolongado em comparac¢ao aos animais que recebem dieta de manutencdo com maior
teor de fosforo (ELLIOTT et al 2000; JACOB et al, 2002; ROSS et al, 2006). Em um
estudo conduzido por Hélfen et al. (2020), no qual foram estudados os efeitos do

alimento coadjuvante renal sobre o metabolismo mineral, estresse oxidativo,
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inflamacéao, escore de condi¢cédo corporal (ECC) e escore de massa muscular (EMM)
em caes com DRC nos estagios 3 ou 4, os autores observaram que a combinacao de
alimento coadjuvante renal com o tratamento de suporte por seis meses foi eficaz no
controle da uremia, equilibrio acido-base, pressao arterial, capacidade antioxidante
total, concentragdes de citocinas pro-inflamatorias e na manutencdo do ECC e EMM.

Em um estudo retrospectivo conduzido por Pedrinelli et al. (2019), avaliou-se a
relac@o entre variaveis laboratoriais e nutricionais e tempo de sobrevida de caes com
DRC. Alguns fatores relacionados ao diagnéstico influenciaram o tempo de sobrevida,
tais como: estagio da doenca, concentracdo sérica de fésforo, ECC, EMM e alimento
consumido. Esses quatro ultimos podem ter relagéo direta com o consumo de alimento

coadjuvante renal e o manejo nutricional.

CONCLUSOES

Conclui-se que, de um modo geral, os alimentos analisados estiveram em
conformidade com os valores declarados nos rotulos, com exce¢édo da FB e EE; a
maioria dos alimentos para cées apresentaram teores de proteina bruta e fésforo de
acordo com as recomendacdes para pacientes renais e, uma parcela consideravel dos
alimentos para gatos estiveram em ndo conformidade com as recomendacdes de PB

e fosforo para pacientes com DRC.
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