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Resumo

Consideradas condicbes comuns e de elevada morbidade e mortalidade em
pequenos animais, a doencga renal cronica e a leséo renal aguda, embora possam
se assemelhar quanto a disfuncdo renal em curso, possuem particularidades
especificas inerentes ndo somente a fisiopatologia, apresentacéo, diagndstico e
prognéstico, mas também quanto as esferas de tratamento, dentre as quais
destaca-se 0 manejo nutricional. Enquanto modificacdes dietéticas aplicadas aos
alimentos terapéuticos renais possam beneficiar uma ampla populacdo de
pacientes doentes renais crénicos, aquelas fornecidas ao paciente hospitalizado e
criticamente enfermo, sobre lesdo renal aguda, tende a necessitar de ajustes
minuciosos e individuais durante a internag&o. Diante desse cendrio desafiador, o
entendimento de tais particularidades torna-se crucial para uma correta abordagem
e resultados otimizados das intervencdes dietéticas para cada nefropatia em

guestao.



Introducéo

Com fundamentais papeis na manutencdo da homeostase, os rins quando
doentes, geram uma série de desequilibrios sistémicos que culminam com retengéo
inadequada de metabodlitos e perda e/ou a ndo producdo de substancias
importantes (BARTGES, 2012; POLZIN; CHURCHILL, 2016). Neste contexto, a
nutricdo modificada e ajustada, especificamente para esse cenario de disfuncao
(aguda ou crénica), desempenha um dos cernes do manejo de suporte aplicado ao
paciente (ELLIOTT, 2006; LANGSTON; EATROFF, 2016; EVASON; REMILLARD,
2017)

No entanto, as necessidades e objetivos nutricionais que envolvem quadros
de doenca renal cronica (DRC) (envolvimento patologico renal a nivel estrutural
e/ou funcional de forma irreversivel, persistente e progressivo) ou de leséo renal
aguda (LRA) (dano continuo ao rim que cursa com a perda abrupta da
funcionalidade, podendo ser potencialmente reversivel) se diferem
consideravelmente, de modo que, o conhecimento destas particularidades implica
potencialmente no desfecho do quadro alcangcado com a alimentacdo (FRANCEY,
2015).

Dentre os objetivos do fornecimento de uma dieta especifica na DRC cita-se
a possibilidade de mitigar ou prevenir os sinais clinicos e danos da uremia, reduzir
os desequilibrios hidrico, eletrolitico e &cido-base, possibilitar a reducdo da
velocidade de progressao da enfermidade e manter, por fim, a nutricio adequada
(ELLIOTT, 2006; BARTGES, 2012; POLZIN; CHURCHILL, 2016). Em
contrapartida, os objetivos da nutricdo na LRA visam garantir que os problemas
metabolicos e nutricionais, em sua maior abrangéncia, sejam manejados por meio
de planejamento e ajustes individuais diarios durante a internagcéo (ELLIOTT, 2011;
FRANCEY, 2015).

Desenvolvimento
Manejo nutricional na doenga renal cronica

Com base nos objetivos anteriormente descritos, mudancas aplicadas aos
constituintes da dieta destinam-se a promover o maximo beneficio clinico ao
paciente doente renal cronico (EVASON; REMILLARD, 2017). Proteina, energia,
fésforo, sodio, potassio, antioxidantes, Gmegas e vitaminas sdo 0s constituintes de

destaque a serem mencionados (POLZIN, 2013).



A reducdo da oferta proteica nas dietas destinadas ao paciente doente renal
cronico, embora seja controversa entre autores (LARSEN, 2016; POLZIN;
CHURCHILL, 2016; SCHERK; LAFLAMME, 2016), representa uma das principais
mudancas alimentares em estadios avancados. Sua implementacédo € justificada
pelo fato desta representar meio exdgeno importante para o incremento dos
compostos nitrogenados séricos, agravando o quadro de uremia ou azotemia dos
pacientes (POLZIN; CHURCHILL, 2016). Além disso, a proteina da dieta é também
fonte significativa de fosforo (ELLIOTT, 2011), e este por sua vez, assume
consideravel papel na progressdo da DRC (ELLIOTT, 2006). Deste modo, o
fornecimento de menor quantidade de proteinas, sendo estas de alto valor biolégico
e biodisponiveis impacta de forma importante na melhoria dos sinais clinicos
(POLZIN; CHURCHILL, 2016). No entanto, da mesma forma que a azotemia esta
intimamente ligada a morbidade do quadro, a desnutricio também exerce esse
mesmo efeito, o que faz com que os ajustes da proteina seja um equilibrio
constante entre minimizar os efeitos urémicos e garantir nutricdo proteica
satisfatéria (ELLIOTT, 2006).

O reconhecimento da necessidade energética de pacientes doentes renais
cronicos ainda permanece uma incOgnita, porém sugere-se, que naqueles
pacientes estaveis, ésta se assemelhe a de animais saudaveis (ELLIOTT, 2006).
Cabe ressaltar que sendo o calculo da necessidade energética dependente do peso
e avaliacdes de escore de condicao corporal (ECC) e indice de massa muscular
(IMM), a sua determinacao deve ser individual e mutavel a depender das avaliacfes
periédicas (BARTGES, 2012). Como ha a reducdo de proteinas nas dietas
ofertadas, a energia deste alimento é primordialmente advinda de gordura e
carboidrato, conferindo ao mesmo maior poder energético por volume (ELLIOTT,
2006; BARTGES, 2012).

A retencdo de fésforo, muito embora n&o origine imediatamente
hiperfosfatemia (POLZIN; CHURCHILL, 2016), esta presente desde estadios
iniciais da DRC (ELLIOTT, 2006), e silenciosamente origina uma série de
modificagcdes adaptativas (aumento da concentracdo do fator de crescimento de
fibroblasto-23 (FGF-23), do paratorménio, e redugdo do calcitriol) (POLZIN;
CHURCHILL, 2016) que, com o tempo, desdobram-se finalmente em
hiperfosfatemia importante, hiperparatiroidismo secundario renal, disturbio mineral

e 0sseo, deficiéncia de 1,25-dihidroxivitamina D e calcificagdo de tecidos moles
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(ELLIOTT, 2006). Deste modo, o excesso de fosforo sérico corresponde a um dos
principais fatores que impactam a progressao rapida da DRC e a menor sobrevida
dos pacientes (POLZIN; CHURCHILL, 2016; SCHERK; LAFLAMME, 2016). Em
vista disso, as dietas envolvem a restricdo importante deste elemento (POLZIN;
CHURCHILL, 2016).

As concentracdes de sodio na alimentacdo de caes e gatos doentes renais
cronicos ainda ndo foi estabelecida precisamente, isso porque, embora seja
amplamente conhecido que rins doentes cursam com excrecdo de soédio
prejudicada e por consequéncia hipertensao sistémica (fator este apontado como
importante para progressao da DRC) (ELLIOTT, 2006), estudos ndo demonstraram
o potencial benéfico da reducéo ou prejudicial da mantenca de valores mais altos
do eletrdlito, pelo contrério, tais estudos sugerem que a restricdo importante de
sédio pode ativar mecanismos neuro-humorais compensatoérios capazes de incitar
a progressdo da DRC (BURANAKARL et al., 2004). Sendo assim, a recomendacéo
atual considera dietas com concentragfes de sodio normais a moderadamente
reduzidas (ELLIOTT, 2006).

A perda de potassio pela a urina € uma condicdo possivel de induzir
hipocalemia em nefropatas crbnicos, especialmente em felinos. Mas 0s animais
podem também apresentar-se normo ou hipercalémicos a depender dos aspectos
individuais da doenca. Dessa forma, € preferivel que a dieta mantenha o aporte de
potassio regular, e o0 ajuste das concentracbes séricas seja realizado
farmacologicamente apdés monitoramento particular deste eletrélito (ELLIOTT,
2006).

Sendo uma doenca potencialmente inflamatéria (POLZIN; CHURCHILL,
2016), a DRC pode ter suas complicagdes minimizadas se controle adicional a este
estado for implementado através da suplementacdo dietética. Antioxidantes,
Omegas e vitaminas cumprem bem esse papel, principalmente mitigando o estresse
oxidativo, e séo incrementados no suporte nutricional desses pacientes (ELLIOTT,
2006; POLZIN, 2013; POLZIN; CHURCHILL, 2016)

Manejo nutricional na les&o renal aguda
Diferentemente da DRC, ndo h& uma dieta especifica que abranja
adequadamente todos os quadros passiveis de LRA, sendo assim, as modificacbes

dietéticas nessa condi¢do vao muito além de modifica¢cdes nutricionais, envolvem
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um raciocinio individual das necessidades e das possibilidades de abordagem para
cada caso (LANGSTON; EATROFF, 2016). Na LRA n&o ha apenas a disfuncéo
renal em curso, existe, geralmente, doenca critica/sistémica também em evolucao
(SEGEV, 2018), de modo que, as necessidades energéticas, proteicas e
eletroliticas assumem fundamental importancia neste cenario.

A possibilidade de um estado hipercatabdlico advindo da condicdo morbida
grave, especialmente em LRA de origem intra-renal (LANGSTON, 2008), sustenta
0 aporte imediato de calorias que atinjam a necessidade energética de repouso
(NER) dos pacientes. Embora pareca adequado fornecer maior oferta energética
nestas condi¢cdes, pouca vantagem provém dessa conduta, uma vez que, O
excesso de calorias e consequentemente alto metabolismo energético pode
propiciar a ocorréncia de hipercapnia, a qual intensifica as disfunc¢des respiratorias
gue estiverem em curso (ELLIOTT, 2011). Sendo o paciente em LRA propensos a
quadros de sobrecarga de volume, convém o uso de dietas hipercaldricas e de facil
passagem por tubos, capazes de fornecer o aporte energético adequado sem
requerer altos volumes de administracédo (LANGSTON; EATROFF, 2016).

Embora a literatura veterinaria traga informacdes controversas quanto a
oferta de proteinas ao paciente em LRA (LUNN, 2011; FRANCEY, 2015;
LANGSTON; EATROFF, 2016), é prudente considerar que o hipercatobolismo que
possivelmente esses animais enfrentam, pode requerer maior aporte proteico do
gue necessidades minimas para animais saudaveis (ELLIOTT, 2011; LANGSTON,;
EATROFF, 2016). Além disso, a desnutricdo proteica pode interferir na
recuperacao/reparo renal, e esta correlacionada a altas taxas de mortalidade. Essa
condicao é ainda intensificada para os pacientes que sao submetidos a terapias
dialiticas durante a hospitalizacdo (ELLIOTT, 2011). Ademais, sabe-se que na
medicina ndo h& apoio a restricdo de proteinas nestes quadros (FOUQUE et al.,
2007). Fatos esses, sustentam a possibilidade de que dietas para a DRC nao séo
apropriadas aos quadros de LRA (LANGSTON; EATROFF, 2016).

Perdas gastrointestinais que muitos pacientes em LRA apresentam,
associada a propria perda renal, faz com que as concentragdes séricas de sodio
sejam prejudicadas, essa informacdo é particularmente importante para o0s
pacientes que recebem manejo alimentar por tubo e precisam de diluicdo do

alimento para isso, uma vez que, altos volumes de liquido hipotbnico, para tal



finalidade, podem exacerbar a hiponatremia, devendo ser cautelosamente
empregado (LANGSTON; EATROFF, 2016).

A necessidade proteica, anteriormente descrita, influenciard os niveis de
fosforo da dieta, no entanto, mesmo sendo a hiperfosfatemia uma condicdo comum
da disfuncéo renal e de importante controle, se a restricao do fosforo da dieta for a
custa de niveis insatisfatérios de proteina, a tentativa de manejo inicial a essa
condicdo deve ser medicamentosa e néo relacionada a restricdo proteica. A
restricdo dietética do fésforo deve ser implementada no manejo a longo prazo
(LANGSTON, 2008).

Da mesma forma, como ha alta complexidade em se formular dietas
hospitalares e até mesmo escolher dietas comerciais totalmente adequadas que
garantam, inclusive, vitaminas e &cidos graxos essenciais, pratica-se o0 uso de
dietas comerciais de recuperacdo na LRA, no entanto, tais alimentos sao ricos nao
s6 em proteinas e calorias, mas também em potassio, sendo este Ultimo critico em
pacientes hipercalémicos, que devem, consequentemente, receber manejo
farmacoldgico para a correcao deste (LANGSTON; EATROFF, 2016).

Consideragfes importantes
Doenca renal cronica

“Dietas renais” ndo sdo simplesmente sinbnimo de ofertar menor quantidade
de proteina, como visto, h4 muitas outras particularidades capazes de beneficiar
estes pacientes. Sendo assim, substituir essa dieta especifica por outras que
apresentam reducdo proteica, seja comercial ou “caseira” ndo garante o
fornecimento adequado de todos os componentes alvo das mudangas (POLZIN,
2013).

Ademais, a caracteristica de progressividade da DRC pode levar os animais
a experienciarem quadros de disorexia persistente, de modo que, a implantagéo de
tubo de alimentacédo deve fazer parte das abordagens que visam atingir os objetivos
nutricionais, muitas vezes, a longo prazo (ROSS, 2016). Tubos esofagicos ou
gastricos sao facilmente implantados e fornecem a possibilidade do manejo
nutricional e medicamentoso adequado, melhorando muito a relagéo paciente-tutor
na sobrevida dos animais (POLZIN, 2013; QUIMBY, 2016; ROSS, 2016).

Leséao renal aguda



Nem todos os pacientes em LRA cursardo com hipercatabolismo,
principalmente aqueles cuja LRA envolver origem pré ou pos-renal de facil e rapida
correcdo. Nestes animais, a consideragdo de uma dieta especifica pode ndo ser
necesséria, ressaltando a importancia da avaliagdo individual para cada caso,
principalmente quanto ao envolvimento sistémico concomitante (LANGSTON;
EATROFF, 2016).

Por outro lado, nos animais em LRA hospitalizados, o suporte nutricional, &
fundamental, seja por via enteral ou parenteral. Entretanto, nos quadros de
anuria/oliguria, a via parenteral € contraindicada, uma vez que, havendo a
propensao a sobrecarga de volume, esta abordagem somente podera ser fornecida
se terapias dialiticas estiverem a disposicdo (LANGSTON; EATROFF, 2016;

LARSEN, 2016).

Doenca renal crénica agudizada

Pacientes em LRA com DRC previamente instalada precisam ser manejados
nutricionalmente de acordo com 0 momento em que se encontram. Pacientes
internados e altamente instaveis recebem nutricdo compativel com a de um animal
em LRA isolada. Ja aqueles que sobrevivem a LRA e adquirem estabilidade clinica-
laboratorial passam pela transicdo alimentar para a dieta & um doente renal crénico
(LANGSTON; EATROFF, 2016).

A alimentacdo terapéutica para a DRC jamais deve ser introduzida
forcadamente em pacientes internados, ou cursando com vomito ou nauseas, pois
essa conduta muito provavelmente farA com que o paciente tenha aversdo ao
alimento, sendo este 0 mesmo alimento fundamental a longo prazo quando o

animal estiver estavel em domicilio (POLZIN, 2013).

Considerac0es finais

As modificagbes dietéticas sédo realizadas sempre considerando as
necessidades nutricionais dos animais de acordo com a condi¢do de doenca que
enfrentam, e compreender cada condi¢cao de forma individualizada, assim como as
alteracdes metabdlicas em curso e os potencias beneficios do alimento s&o cruciais
para garantir intervencdes adequadas, de forma correta e nos momentos

oportunos.
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