MANEJO NUTRICIONAL EM CAES CARDIOPATAS

RESUMO

Mudancgas na dieta sao utilizadas para modular as cardiopatias em caes e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes cardiopatas. As cardiopatias geram diminuigao do
débito cardiaco e consequente insuficiéncia cardiaca (IC), com liberacéo de citocinas
inflamatdrias, diminuicdo do apetite e catabolismo proteico, culminando com
importante perda de massa muscular e caquexia cardiaca A restricdo moderada de
sodio é utilizada apenas para pacientes em estagio avangado da doenga cardiaca,
ndo sendo indicada em estagios iniciais. Dieta com pouca proteina ndo é
recomendada em animais com caquexia, pois esses pacientes tém diminuigdo no
anabolismo de proteinas das fibras musculares, resultando em perda de massa
muscular, a ndo ser que haja uma nefropatia concomitante. A suplementacédo das
dietas com os aminoacidos taurina e L-carnitina sdo benéficas na modulacdo da
cardiomiopatia dilatada, quando ha deficiéncia destes nutrientes; a arginina é
percursora de Oxido nitrico, que possui efeito vasodilatador arterial pulmonar. A
coenzima Q10 faz parte da modulagao de ATP associada a energia metabdlica, e sua
suplementacao auxilia na diminuicao dos efeitos deletérios de isquemia e reperfusio
do miocardio. O émega 3 (acidos graxos DHA e EPA) sao utilizados na manutencao
de pacientes com IC e perda de massa muscular e pacientes com arritmias
ventriculares, por seus efeitos moduladores anti-inflamatérios e antiarritmicos. A
deficiéncia de vitaminas do complexo B prejudica o metabolismo oxidativo dos
midcitos. O estresse oxidativo observado nos miécitos de animais com cardiomiopatia
dilatada pode ter seus efeitos amenizados pela suplementagdo com vitamina E. A
suplementagdo com magnésio pode ser feita em pacientes com arritmias cardiacas,
além de ser um protetor para o miocardio com menor capacidade contratil. O objetivo
do presente trabalho foi revisar as principais indicacdes de suplementacdes dietéticas
para os pacientes cardiopatas caninos, que auxiliam a evitar a progressao da doenca

e o0 surgimento da caquexia cardiaca.
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1. Introducgao

O manejo nutricional pode auxiliar no tratamento das doengas cardiacas de
caes, almejando-se evitar a evolugdo para a caquexia cardiaca associada a
insuficiéncia cardiaca (IC). As mudancgas dietéticas devem ser utilizadas em
associagao a terapia medicamentosa como adjuvantes, nunca em substituicao a
esta, para melhora na qualidade de vida do paciente e redugcdo da mortalidade
(PANTOJA et al., 2018). Os caes cardiopatas podem apresentar diminui¢cado sérica
de diversos nutrientes, associada tanto a ma ingestao do alimento quanto a uso de

medicamentos, como diuréticos espoliadores de minerais (KEENE, 2019).

Em caes, as cardiopatias adquiridas mais comumente diagnosticadas sao a
doenca mixomatosa valvar mitral (DMVM) e a cardiomiopatia dilatada (CMD). A
DMVM é caracterizada pela degeneragao mixomatosa dos folhetos valvares mitral,
com consequente ma coaptagao valvar e refluxo de sangue sistolico para os atrios,
resultando em congestdo e edema pulmonar (NASCIUTTI, 2018; KEENE et al.,
2019). A CMD é uma doencga caracterizada por insuficiéncia miocardica sistodlica e
consequente dilatacdo das camaras cardiacas. Fatores genéticos associados a
doencga sdao apontados em caes Doberman, como mutagdo no gene PDK4 de
proteina mitocondrial (BOLFER et al., 2016); também a deficiéncia de taurina e L-
carnitina ou o hipotireoidismo podem ser causas da doenga (ABREU et al., 2019),
bem como a alimentacdo com dietas ndo convencionais (OWENS et al., 2022).
Ambas as doengas podem progredir para IC, com sinais de edema pulmonar,
ascite, choque cardiogénico e morte do paciente (NELSON; COUTO, 2015;
PANTOJA et al., 2018). O escore de condi¢cao corporal do paciente com IC deve
ser sempre considerado. Embora esteja normal nos estagios iniciais da cardiopatia,
com o desenvolvimento da doenca o cardiopata pode desenvolver caquexia
cardiaca ou por outras enfermidades concomitantes, como insuficiéncia renal
(ROSSA et al., 2014). A caquexia cardiaca (Figura 1) é a perda de massa muscular
acompanhada por anorexia e aumento da producio de citocinas inflamatoérias que
ocorrem na IC, sendo marcador de mau prognéstico. Portanto, é importante a
prevencao da caquexia (KEENE et al., 2019). Dentre as citocinas inflamatérias que
contribuem com a caquexia estdo o TNF - alfa e IL-1 beta, que também promovem

fibrose dos midcitos cardiacos e efeito inotropico negativo (FREEMAN, 2012).



Figura 1 — Cao cardiopata apresentando extrema caquexia cardiaca. Fonte: Arquivo pessoal.

Anorexia ocorre em 34 a 84% dos caes com doenga cardiaca, porque os fatores
de saciedade, como o neuropeptideo Y, serotonina, insulina e adiponectina
apresentam-se elevados, desestimulando o apetite do paciente. Normalmente, a
caquexia é diagnosticada em estagios avangados das cardiopatias, e a perda de
massa muscular torna-se evidente nas zonas escapular, temporal, glutea e axial.
Pacientes com ICC direita tendem a ter a perda de massa muscular mais avangada
que aqueles com ICC esquerda (FREEMAN, 2012).

O cao cardiopata pode se beneficiar do aporte de diversos nutrientes; porém,
em muitos casos, ndo € possivel identificar se a suplementagdo com estes
nutrientes esta corrigindo uma deficiéncia ou promovendo um efeito farmacolégico
(FREEMAN et al., 2006). A seguir, sera discorrido sobre nutrientes que podem estar

envolvidos direta ou indiretamente na evolugao das cardiopatias em caes.

a. Sddio

A restricao do sédio na dieta é controversa. Durante progressao da cardiopatia,
ocorre ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), com maior
retengao do sddio no organismo. Porém, caso seja administrada dieta restritiva por
longos periodos, a ativagdo compensatoria do SRAA pode ser provocada, e os
niveis de sddio podem se elevar acima dos desejaveis, o que gera tendéncia no
agravamento do estadiamento do paciente (PANTOJA et al., 2018). A partir do
estagio B2, a dieta hipossddica moderada pode ser implementada, considerando-
se como fonte todos os tipos de alimentacédo (petiscos, racbes etc.). Apesar da
hipercalemia ndo ser comum, pacientes que apresentarem esta alteracdo devem
ter a dieta restrita em potassio (KEENE et al., 2019). Para o manejo dietético do
paciente grave, recomenda-se 20mg de sddio/100kcal; animais em estagio inicial
da doencga e sem sinais clinicos ndo devem ser submetidos a este manejo, para
evitar ativacdo do SRAA e agravamento do quadro (BIELAWSKI et al., 2019).



b. Proteina

A restricao proteica ndo € recomendada, principalmente a pacientes que estéo
predispostos a perda de massa corporal, a ndo ser que haja doenga renal
concomitante (FREEMAN, 2000). Se o paciente cardiopata possuir nefropatia em
estagios avangados, a dieta proteica pode variar de 2,3 a 10g de proteinas/100Kcal,
e a proteina oferecida deve ser de alta digestibilidade (BIELAWSKI et al., 2019). As
citocinas inflamatédrias liberadas na IC inibem o apetite e aceleram a energia
metabdlica e o catabolismo, com quebra de proteina muscular e consequente perda
de massa magra (sarcopenia), ocasionando fraqueza muscular e caquexia
(FREEMAN, 2010). A anorexia contribui para o catabolismo; sem a glicose dos
alimentos como fonte de energia, o organismo utiliza os estoques de gordura ou a

energia produzida pela degradagao proteica (FREEMAN, 2012).

c. Taurina

A taurina € um aminoacido cardioprotetor, pois exerce efeito inotrépico positivo,
auxilia na regulacdo da natriurese e ajuda a reduzir os niveis de peréxidos de
lipidios em tecidos hipoxicos, diminuindo a lesao oxidativa dos miécitos (DOVE,
2001). Os caes sao capazes de sintetizar a taurina; no entanto, algumas ragas
como o Cocker spaniel e Golden retriever podem apresentar deficiéncia deste
aminoacido, com desenvolvimento de CMD secundaria. Nestes casos, a
suplementagao com taurina evita a manutencgao da doenca (FREEMAN, 2000). Em
um estudo, 23 dos 24 cées Golden com CMD secundaria a dietas nao
convencionais tiveram melhora de indices ecocardiograficos apdés mudanga da
dieta e suplementacdo com taurina (KAPLAN et al., 2018). Os niveis de taurina no
sangue podem estar adequados e se encontrarem diminuidos nos midcitos; sendo
assim, deve-se suplementar as ragas predispostas quando ha suspeita de CMD
secundaria a deficiéncia de taurina. Para animais com menos de 10kg recomenda-
se 250mg BID por via oral; animais entre 10 e 25kg necessitam de 500mg BID e
com mais de 25kg devem receber 1 grama BID (FREEMAN et al., 2018).

d. Arginina
Caes e gatos nao sintetizam a arginina em niveis adequados, portanto o
fornecimento deste aminoacido na dieta € essencial. A arginina € precursora do

oxido nitrico (ON), que mantem o ténus vascular normal e inibe adesao e agregacao



plaquetaria,evitando o agravamento das cardiopatias (BIELAWSKI et al., 2019;
FREEMAN, 2000). Para manter o tonus vascular normal, 0 organismo necessita
baixos niveis de ON produzido pelo endotélio; porém, animais com IC podem ter
disfuncéo endotelial e menor produgao de ON. Foi detectado baixas concentracdes
plasmaticas de arginina em cdes com DMVM, suscitando a hipétese de que sua

suplementacgao possa trazer beneficios nestes caes (FREEMAN et al., 2006).

e. L-Carnitina

A carnitina € um aminoacido encontrado nos musculos esqueléticos e seu
principal mecanismo de agao € no metabolismo de energia (FREEMAN, 2000). Na
matriz mitocondrial, a L-carnitina é responsavel pelo transporte de acido graxos de
cadeias longas, contribuindo com o metabolismo energético (DOVE, 2001;
PANTOJA et al., 2018). A deficiéncia deste aminoacido pode ocorrer em diversas
racas, € a consequéncia pode ser o desenvolvimento de CMD, que pode ser
parcialmente controlada com a suplementagao da L-carnitina (BIELAWSKI et al.,
2019). A recomendacéo diaria de L-carnitina é de 500-2000mg/kg (DOVE, 2001).

f. Coenzima Q10

A coenzima Q10 (CoQ10) é um potente antioxidante e co-fator participativo de
geracao de energia ao organismo. A suplementacéo € por via oral na dose de 30
mg a cada 12horas para caes de pequeno porte e 90mg a cada 12 horas para caes
de grande porte (FREEMAN, 2000; BIELAWSKI et al., 2019). Observou-se niveis
inadequados de CoQ10 na IC secundaria a CMD. A coenzima Q10 é essencial para
processos celulares energéticos com sintese de ATP, atuando na fosforilagao
oxidativa e sendo carreadora de elétrons na respiracdo. A CoQ10 é encontrada
principalmente na membrana interna mitocondrial, onde atua estabilizando a
membrana celular e combatendo as espécies reativas de oxigénio, extremamente

prejudiciais e associados a cardiopatias degenerativas (DOVE, 2001).
g. Omega 3 (Acidos Graxos DHA e EPA)

Os acidos graxos 6mega 3 (acido docosahexaenoico — DHA e acido
eicosapentaendico — EPA) sao utilizados em pacientes com perda de massa
muscular associada a IC e com arritmias, por seus efeitos de modulacdo dos

processos inflamatorios e efeito antiarritmico. Também ha indicios de efeitos



positivos no metabolismo energético cardiaco, fungéo endotelial, pressao arterial e
funcao imunoldégica, reduzindo citocinas inflamatdrias que causam anorexia (IL-1 e
TNF) (FREEMAN, 2010). Os mecanismos de ag¢ao do dmega 3 estao relacionados
as interacbes com a membrana celular, uma vez que é parte componente desta
estrutura; pode ter acéo direta nos canais idnicos de sodio, prevencao de lesdes
causadas por isquemia e reperfusado, inibicdo de acdes desencadeadoras de
apoptose, entre outros mecanismos de acdo (PANTOJA et al., 2018). Caes daraca
Boxer com cardiomiopatia arritmogénica tiveram redugdo do numero de arritmias
ventriculares apds 6 semanas de suplementagédo com déleo de peixe (SMITH et al.,
2007). Em pacientes com doenga cardiaca, a utilizacdo de acidos graxos 6mega 3
na dieta deve ser feita na dose de 80 a 150mg/100 kcal, ou como suplementagao
individual com 40mg/kg de EPA e 25mg/kg de DHA ao dia (FREEMAN, 2010).

h. Vitaminas do Complexo B

A deficiéncia de tiamina (vitamina B1) pode agravar a IC por aumentar os niveis
de piruvato e lactato, levando a acidose lactica e ma perfusdo sanguinea. Ja a
piridoxina (vitamina B6) e a cobalamina (vitamina B12) fazem parte do metabolismo
da homocisteina, diminuindo os niveis séricos da cisteina, que possui efeito
inotropico negativo (WITTE et al., 2001). As vitaminas B6 e B12 sdo as mais
importantes para suplementacdo dos pacientes cardiopatas. A deficiéncia da
piridoxina pode acarretar redugéo da resposta antigénica humoral e celular, e os
niveis consideravelmente baixos da cobalamina sao prejudiciais a replicagcéo
celular (BRUNETTO et al.,, 2007). O uso de diuréticos no tratamento dos
cardiopatas causa excreg¢ao urinaria de vitaminas hidrossoluveis, como as do
complexo B, que devem ser repostas na dieta (FREEMAN, 2000). A cobalamina
deve ser suplementada quando os niveis séricos estiverem abaixo de 400ng/L, por
via subcutanea (50 ug/kg semanal/ 6 semanas) ou administragao oral (50 ug/kg
SID/12 semanas). E esperado ganho de peso algumas semanas apds inicio desta

suplementagao, auxiliando na reversao da caquexia (KATHER et al., 2019).

i. Vitamina E
A vitamina E (alfa-tocoferol) € um antioxidante que deveria ser incluido como
aditivo essencial para manuteng¢ao de pacientes com IC (BIELAWSKI et al., 2019).

Caes com CMD tém niveis diminuidos de vitamina E, devido ao estresse oxidativo



e liberagdo de radicais livres nos miocitos (FREEMAN, 2000; GIANNICO et al.,
2013). A citotoxicidade resultante deste processo promove liberacao de citocinas
inflamatdrias, que desencadeiam efeito inotropico negativo, com consequente
diminuicdo da forga de contragdo e diminuigdo do débito cardiaco (FREEMAN, et
al. 2005). A dose recomendada de suplementacdo de alfa-tocoferol € de 200 a
500Ul ao dia (DOVE, 2001). A suplementacdo de vitamina E pode ser

potencializada se associada ao 6leo de peixe na dieta (FREEMAN, 2012).

j- Magnésio

O magnésio € um mineral de extrema importancia para pacientes cardiopatas,
pois possui efeito cardioprotetor e sua deficiéncia pode gerar taquiarritmias. Em
animais higidos sua concentragdo € grande nos midcitos, uma vez que estas
células necessitam dele para regulagado do processo de contragao e relaxamento
(PANTOJA et al., 2018). A hipomagnesemia pode ocorrer devido a perda do mineral
pela urina, causada pelo uso de diuréticos para o tratamento de IC. A
suplementagcdo com magnésio pode ser cogitada em pacientes com arritmias
cardiacas, disfuncao sistdlica e sinais de caquexia cardiaca (FREEMAN, 2000). A
concentragcao sérica do magnésio pode ser pobre indicador de sua concentragao
nos miocitos. Cades com doenca valvar crbnica podem receber reposicido do
magnésio na dieta, na dose de 20 a 22mg/100kcal (FREEMAN et al., 2006).

2. Consideracgoes Finais

O manejo nutricional para caes cardiopatas deve ser individualizado, pois
depende de fatores como estadiamento da doenca, predisposi¢ao racial, peso e
doencas concomitantes. A alimentacdo balanceada € necessaria para que os
nutrientes atuem de forma eficiente no metabolismo do miocardio, porém sem
substituir o tratamento terapéutico. Os efeitos benéficos do manejo dietético dos
cardiopatas incluem manutencéo da condi¢ao corporal ideal, melhora da qualidade
de vida e aumento da sobrevida de pacientes com IC. A suplementac¢ao nutricional
baseada em acidos graxos (DHA e EPA); aminoacidos (l-carnitina, arginina,
taurina); vitaminas do complexo B e E; minerais (sédio e magnésio); antioxidantes

(coenzima Q10 e 6mega 3) e proteinas, deve ser individualizada a cada paciente.
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