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RESUMO

Com a finalidade de desenvolver uma dieta enteral para gatos desnutridos, foram testadas duas
formulacbes em p6 completas e balanceadas. Avaliaram-se parametros relacionados a dieta e
aos efeitos de sua administracdo. A primeira dieta, testada em oito gatos emaciados, foi
elaborada com ingredientes utilizados comumente em férmulas enterais para seres humanos.
Observaram-se  efeitos indesejaveis relacionados ao paladar, textura e alteracGes
gastrointestinais. Com base nos coeficientes de digestibilidade da matéria seca, matéria organica
e proteina bruta e na eficiéncia de aproveitamento da energia digestivel, demonstrou-se que 0s
gatos nado utilizaram de forma eficiente os ingredientes selecionados. A dieta ndo apresentou
vantagens quando comparada a um alimento extrusado comercial para gatos adultos, além de ter
maior custo. A segunda dieta, testada em 22 gatos saudaveis, foi formulada com ingredientes
utilizados em alimentos para animais, acrescidos de nutracéuticos e vitaminas. Essa dieta foi
adequada ao paladar, apresentou maiores coeficientes de digestibilidade da matéria organica,
matéria seca, proteina bruta e maior densidade caldrica em relacdo a uma dieta comercial. N&o
foram observadas alteracBes clinicas ou laboratoriais advindas do uso da segunda dieta. A
auséncia de efeitos indesejaveis, a composicdo de nutrientes e sua melhor eficiéncia de
utilizacdo pelos felinos, aliados ao custo reduzido, a facilidade do preparo e administracéo via
sonda, tornam a segunda dieta testada promissora para a utilizacdo enteral em gatos com
anorexia.

Palavras-chave: gatos, nutricdo clinica, dietas, alimentacdo assistida, nutri¢do enteral
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ABSTRACT

Two complete and balanced powder formulae were tested aiming at developing an enteral diet
for malnourished cats. Diet-related parameters and the effects of the diet’s administration were
evaluated. The first diet, tested on eight emaciated cats, consisted of ingredients usually found
in enteral formula for human consumption. Adverse effects related to taste, texture and
gastrointestinal alterations were observed. Based on digestibility coefficients of dry matter,
organic matter and crude protein and also on the efficiency of digestible energy utilization, it
has been demonstrated that the cats did not use the selected ingredients efficiently. In addition to
a higher cost, the diet did not present any advantages when compared to a commercially
available extruded feed for adult cats. The second diet, tested on 22 healthy cats, contained
ingredients used in animal feeds, added of nutraceuticals and vitamins. This diet showed
adequate taste, higher digestibility coefficients of dry matter, organic matter and crude protein
and a higher caloric density when compared to commercially available diets. There were no
clinical nor laboratory abnormalities due to the second diet. The absence of adverse effects, the
nutrient content and its better utilization efficiency by felines, in addition to reduced cost,
simplicity to prepare, and administration via tube, make the second diet promising for enteral
use in anorexic cats.

Keywords: cats, clinical nutrition, diets, assistedfeeding, enteral nutrition
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1. INTRODUCAO

A anorexia & um sintoma comum a diversas
enfermidades que acometem os felinos,
muitas vezes se apresentando como queixa
Gnica do proprietario. A  assisténcia
nutricional é importante no tratamento
desses animais com doenca ou trauma que
resultem em perda de peso, incapacidade de
se alimentar ou que exijam dietas
especificas. Por se tratar de um carnivoro
obrigatdrio, o gato possui particularidades
nutricionais que o tornam susceptivel a
desordens metabolicas em situacdes de
jejum prolongado. Um exemplo classico € o
desenvolvimento de lipidose hepética, que
complica o quadro de gatos doentes e
dificulta a sua recuperagdo (Zoran, 2002;
Zoran, 2006; Chan, 2009; Crystal, 2011). E
importante reconhecer que a inapeténcia ou
anorexia é sempre secundaria a uma outra
condicédo, e que os objetivos do tratamento
devem ser orientados para a condigdo
primaria (Michel, 1998; Marks, 2001).

Dentre as causas primarias encontram-se as
doencas inflamatorias, infecciosas, ou
neoplédsicas, que causam inapeténcia
provavelmente devido & liberagdo de
citocinas, tais como o fator de necrose
tumoral e interleucina-1. As lesdes
orofaringeas dolorosas como estomatite
linfocitico-plasmocitéria causam relutancia a
alimentacdo ou disfagia. A ndusea
secundaria a quimioterapia ou devido ao
retardo no esvaziamento gastrico pode
resultar em inapeténcia, provavelmente por
meio da estimulacdo da zona de gatilho
guimiorreceptora e via distensdo gastrica,
respectivamente. A anorexia é comumente
observada em  doencas do trato
gastrointestinal e figado, mas também é
caracteristica proeminente nas doencas
extraintestinais, assim como nos casos de
dor cronica de qualquer origem. A
inapeténcia também é um  sintoma
importante em gatos com insuficiéncia
cardiaca  congestiva  grave,  uremia,
insuficiéncia respiratoria e endocrinopatias

diversas, como na cetoacidose diabética
(Marks, 2001; Chan, 2009).

Para tratar 0s animais com anorexia
recomenda-se a terapia nutricional. O
suprimento de energia via suporte
nutricional adequado correlaciona-se
positivamente com a alta hospitalar em
animais internados, mostrando-se parte
essencial na terapia de animais criticamente
doentes. Observa-se ainda que a taxa de
Obitos é maior em animais com baixo indice
de condigdo corporal (Brunetto et al., 2010).

Em qualquer causa, a anorexia é grave no
gato doente e ha necessidade de se instituir
assisténcia nutricional quando a ingestéo
alimentar permanecer inadequada por mais
de trés dias. Isso é feito ao se fornecer
proteinas, carboidratos, gorduras e outros
nutrientes numa formula que possa ser
utilizada pelo organismo com maior
eficiéncia e menores efeitos colaterais
(Wortinger, 2009).

Entretanto, existem no mercado poucas
opcdes de dietas para gatos doentes, sendo
utilizadas ragcOes comerciais, dietas caseiras,
formulagbes de uso em humanos ou
alimentos enlatados em forma de pasta. As
deficiéncias nutricionais sdo possiveis,
especialmente em gatos alimentados com
dietas caseiras a base de vegetais ou dietas
para uso em seres humanos. A maioria das
férmulas para humanos contém 15 a 18% de
proteina, o que ndo é suficiente para cées e
gatos saudaveis ou enfermos, e 0s niveis de
arginina, taurina e metionina tendem a ser
muito baixos para felinos (Michel, 1998;
Zoran, 2006; Kirk, 2007).

A formula ideal para suporte nutricional
precisa conter 0s nutrientes essenciais
requeridos, ser bem tolerada, rapidamente
digerida e absorvida, ser de facil obtencdo,
baixo custo, ter prazo de validade extenso,
ser facil de usar, satisfatoria para a maioria
dos pacientes, ser estavel e ndo favorecer o
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crescimento bacteriano rapido ao ser aberta
ou misturada (Feldhahn, 1996).

A indGstria de alimentos em pd vem
crescendo nos Ultimos anos devido as
vantagens inerentes ao produto: facilidade
de conservacdo em longo prazo; baixo
custo de transporte e armazenamento;
versatilidade quanto ao uso (bebidas em pé
instantaneas, pré-misturas, sopas) e quanto a
forma de producéo (p6s-moidos,
atomizados, secos em tambor, aglomerados,
liofilizados ou simplesmente misturados)
(Vissoto, 2008). Entretanto, ndo existe no
mercado nacional um produto em po
especifico para animais desnutridos. Dada a
pouca variedade de opg¢des, uma formulagéo
em pOé que atenda tais requisitos é
promissora.

Assim, analisando-se as particularidades
nutricionais dos felinos e tendo em vista o
grande ndmero de gatos com anorexia
atendidos na rotina e que necessitam de
suporte nutricional, é de grande utilidade e
aplicacédo prética o desenvolvimento de uma
formula em p6 para uso enteral, inexistente
no mercado, que seja eficaz, de facil
administracdo, completa e equilibrada para
felinos desnutridos.

Sendo assim, este estudo teve por objetivos:
- Criar uma dieta em pé de alta qualidade e
facil administragdo para uso enteral em
gatos anoréxicos.

- Investigar as consequéncias clinicas do uso
exclusivo dessa dieta em gatos.

- Avaliar os resultados da administracdo da

dieta sobre perfis laboratoriais e metabdlicos
dos gatos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Particularidades nutricionais dos
felinos

O conhecimento sobre o comportamento
alimentar e as necessidades nutricionais dos
felinos é essencial para 0 seu manejo
nutricional. Apesar da domesticacdo do gato
ser antiga, esse conhecimento € recente e
ainda estd em desenvolvimento (Kirk et al.,
2000).

Os gatos sdo membros da ordem Carnivora,
assim como os cdes. Porém, devido a
evolucdo das espécies, seu metabolismo e
suas necessidades nutricionais  sdo
diferentes. Os cdes e outros membros da
familia Cannidea sdo considerados seres
onivoros, enquanto 0s gatos e outros
membros da familia Felidae sdo
classificados como carnivoros estritos. Em
periodos de jejum, os felinos sdo mais
habeis em manter as concentracdes de
glicose sanguinea do que 0s onivoros,
por sua adaptacdo em metabolizar o0s
aminoéacidos para gliconeogénese (Fascetti e
Delaney, 2012).

Os gatos ndo exibem um ritmo circadiano
para a ingestio de &gua e alimentos,
ingerindo diariamente 12 a 20 pequenas
refeicdes distribuidas entre o dia e a noite, se
houver alimento ad libitum (MacDonald et
al., 1984).

As adaptacBes metabolicas caracteristicas
dos felinos influenciam a sua capacidade de
manter a homeostase na presenga de doencas
ou de privagdo nutricional, tornando-os
propensos & desnutricdo. Nessas condigdes,
0 conhecimento das particularidades
nutricionais dos felinos é essencial para a
formulacdo de um plano de suporte
nutricional diante de uma enfermidade
(MacDonald et al., 1984).



2.1.1. Agua

Os gatos sdo adaptados a ingestdo de menor
guantidade de d4gua quando comparados aos
cdes e aos seres humanos, em parte pela sua
habilidade evolutiva de produzir urina mais
concentrada. Eles consomem 1,5 a 2 ml de
adgua por grama de matéria seca, ou
aproximadamente 0,5 ml de &gua por
quilocaloria de energia metabolizavel. Essa
proporcdo €é préxima da composicdo
corpérea dos pequenos vertebrados que
servem de presa para os carnivoros. Os gatos
ingerem pouca &gua quando alimentados
com tecidos animais, e raramente o fazem se
receberem alimentos Umidos para gatos, que
contétm cerca de 75 a 80% de agua
(MacDonald et al., 1984; Kirk et al., 2000).

As frequéncias da ingestdo de agua e de
refeicbes sdo proximas, embora ndo tenha
sido encontrada correlacéo entre os padroes
de ingestdo de agua e alimento, exceto
quando o gato recebe uma ou duas refeicdes
diarias (MacDonald et al., 1984).

A menor ingestdo de agua pelos animais
resulta em formacdo de cristais na urina,
tornando o gato particularmente susceptivel
a doenca do trato urinario inferior. A
formagdo de cristais é normal, tornando-se
um problema quando ndo sdo eliminados
pela urina e precipitam-se formando o0s
urélitos. O aumento do consumo de agua e a
micgdo frequente sdo0 muito importantes na
prevengdo da doenca ou de sua recorréncia.
Isso pode ser feito ao alimentar esses
animais apenas com rag¢fes Umidas ou
enlatadas (MacDonald et al., 1984; Tisch,
2006).

2.1.2. Energia

Em felinos, a necessidade energética de
manutencdo (NEM) pode variar em 50% em

ambas as direcdes, dependendo do indice de
condicdo corporal, sexo, estado reprodutivo,
estagio de vida, nivel de atividade fisica e
variaveis ambientais. Diferentes equacdes
sdo recomendadas para o calculo da energia
a ser fornecida aos felinos. Qualquer
formula dentre as muitas existentes deve ser
utilizada apenas como estimativa inicial, e
ndo como necessidade absoluta, e o
monitoramento de cada paciente determinara
0s ajustes necessarios em funcgdo da variacao
individual (Freeman et al., 2011).

A Fig.1 mostra algumas equagbes que
podem ser utilizadas como estimativa inicial
para o célculo das necessidades energéticas
de repouso e manutencdo dos felinos em
diferentes situagoes.

2.1.3. Proteinas

A necessidade de proteina dos felinos é
maior do que a de outros mamiferos
domésticos. Os gatos adultos precisam
receber duas vezes mais proteinas gquando
comparados aos cédes. As proteinas devem
fornecer 20% das calorias da sua dieta ou
26% da matéria seca. Recomenda-se uma
quantidade de 4,96 g/kg/dia (AAFCO, 2004;
NRC, 2006).

Essa maior exigéncia de nitrogénio resulta
do catabolismo aumentado de aminoécidos
no figado dos carnivoros, mesmo se
alimentados com pouca proteina, ja que as
aminotransferases e as enzimas do ciclo da
ureia agem continuamente independente da
ingestdo de proteinas. Esse consumo elevado
de proteinas é uma importante razdo pela
qual a desnutricdo proteica ocorre mais
rapidamente em gatos doentes, feridos ou
anoréxicos (Kirk et al., 2000.; Zoran, 2002;
Tisch, 2006; Fascetti e Delaney, 2012).
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NEM (kcal EM/dia) = 60 x peso (kg)
NEM (kcal EM/dia) = 45 x peso (kg)

NEM (kcal EM/dia) = 1,2 a 1,4 x
NER*

NEM (kcal EM/dia) = 1,4 a 1,6 x
NER*

NEM (kcal EM/dia) = 1,0 x NER*

NEM (kcal EM/dia) = 0,8 x NER*
NEM (kcal EM/dia) = 1,2-14 x
NER*

NEM (kcal EM/dia) = 1,1 a 14 x
NER*

NEM (kcal EM/dia) = 1,6-2,0 x
NER*
NEM (kcal EM/dia) = 2,0-6,0 x
NER*

NEM (kcal EM/dia) = 2,5 x NER*

Wichert et al. (2007)
Laflamme e Ballam
(2001)

Kirk et al. (2000)
Kirk et al. (2000)
Kirk et al. (2000)
Kirk et al. (2000)
Kirk et al. (2000)
Kirk et al. (2000)
Kirk et al. (2000)
Kirk et al. (2000)

Kirk et al. (2000)

Equacéo Autor Observacdes

NER (kcal EM/dia) = 70 x peso Brody e Procter (1932); Célculo da taxa de
(kg)®"™ Kleiber (1932) metabolismo basal

NER (kcal EM/dia) = 70 x peso Heusner (1982) Célculo da taxa de
(kg)®® metabolismo basal

NEM (kcal EM/dia) =80 x peso (kg)  MacDonald et al. (1984) Gatos adultos

NEI\({Im(kcaI EM/dia) = 100 x peso NRC (2006) Gatos magros

(kg)™

NEI\({I4O(kcaI EM/dia) = 130 x peso NRC (2006) Gatos obesos

(kg)™

Gatos jovens
Gatos idosos

Gatos adultos castrados
Gatos adultos inteiros
Gatos propensos a
obesidade ou doentes em
estado critico

Para perda de peso**

Para ganho de peso**

Gatos idosos

Gestacéo, aumentando
com o tempo
Lactacéo, aumentando

com o nlimero de filhotes
Filhotes em crescimento

Figura 1. EquacOes para estimativa das necessidades energéticas de repouso e manutencao de

felinos em diferentes situacGes

(NER= necessidade energética para repouso; NEM= necessidade energética para manutencdo; *com expoente de

0,75; **utilizando-se o peso ideal desejado)

O controle do ciclo da ureia nos felinos é
feito por meio dos seus intermediarios, 0s
quais se esgotam durante o jejum ou reducdo
na ingestdo de proteina. Isso reduz a
atividade do ciclo até uma nova refeicdo
proteica, quando o0s intermediarios sdo
reabastecidos aumentando sua eficiéncia
novamente. Essa condicdo permite uma
rapida detoxificacdo da amonia (Kirk et al.,
2000).

A arginina, um dos intermediarios do ciclo

da ureia, € um aminodacido essencial na dieta
dos felinos. Estes ndo sintetizam citrulina e
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ornitina em quantidade suficiente para
conversdo em arginina. A  ornitina,
precursora da citrulina, é produzida em
guantidades minimas a partir da prolina e do
glutamato, em razédo de atividade enzimatica
reduzida de ornitina aminotransferase e
pirrolina-5-carboxilato redutase nos
carnivoros. Sua sintese é derivada
exclusivamente da arginina. Além disso, 0s
gatos possuem elevada atividade de arginase
hepatica, que hidrolisa a arginina em
ornitina e ureia, 0 que aumenta ainda mais a
necessidade de arginina. Esses animais
apresentam sinais de deficiéncia em poucas



horas ap6s uma refeicdo ausente em
arginina, com salivagdo, anormalidades
neuroldgicas, hiperestesia, émese, tetania e
coma, resultantes de uma hiperamonemia
grave. A importdncia da arginina na
conversdo de amoénio em ureia associada
com a alta taxa de gliconeogénese torna o
gato muito sensivel a sua deficiéncia. Isso
ndo ocorre comumente, visto que a arginina
esta presente em tecidos animais utilizados
na formulacdo de alimentos para felinos
(Kirk et al., 2000; Roudebush et al., 2000,
Zoran, 2002).

Os gatos usam aminoacidos sulfurados para
formar enzimas necessarias para a sintese de
fosfolipides, utilizados para absorver a
gordura da dieta. Além disso, a exigéncia de
cisteina é alta para a producdo de pélo e
felinina, que € excretada na urina
e tem funcdo de marcacdo territorial,
principalmente em machos inteiros. A
metionina e a cisteina sdo amino&cidos
gliconeogénicos em gatos, enquanto em
outras espécies sao convertidos em taurina,
homocisteina, s-adenosil-metionina e
glutationa. A metionina é essencial para 0s
felinos, cuja exigéncia é maior que a
de cdes e outros onivoros, e tende a ser o
primeiro aminoacido limitante em muitos
ingredientes do alimento. A cisteina pode
substituir até metade da necessidade de
metionina. A deficiéncia desses aminoacidos
pode acontecer por anorexia, utilizacdo de
alimentos com proteina de origem vegetal e
uso de férmulas enterais para seres
humanos. Os sintomas da deficiéncia séo:
crescimento insuficiente, dermatite crostosa
em jungdes mucocutaneas e pelagem de ma
gualidade (Kirk et al., 2000; Zoran, 2002;
Tisch, 2006).

Os gatos utilizam a lisina e a metionina para
sintetizar a carnitina nos rins, na presenca de
vitamina B e ferro. A sintese pode estar
limitada em animais anoréxicos. Nesse caso,
a carnitina torna-se  condicionalmente

essencial. A carnitina é importante no
tratamento da lipidose hepatica idiopatica e

favorece a perda de peso. Tem funcdo de
transporte de acetil-CoA-graxo para o
interior da  mitocondria,  tornando-o
disponivel para beta oxidacdo (Zoran, 2002).

Outro amino&cido essencial é a taurina, pois
0s gatos sdo incapazes de sintetiza-la a partir
da metionina e cisteina, ja que a atividade
das enzimas cisteina dioxigenase e
cisteina &cido sulfinico descarboxilase ¢é
minima. Desse modo, precisam obté-la da
dieta, em forma de suplementagdo ou de
proteina de origem animal. Além disso, o0s
gatos conjugam a bile apenas com a
taurina, ocasionando sua perda constante
e obrigatéria. A  necessidade de
taurina € influenciada pela fonte de
proteina, processamento (o calor reduz
sua biodisponibilidade), conteldo de
aminoacidos sulfurados e de fibra na dieta
(teor elevado de fibra aumenta a necessidade
de taurina). Os sinais de deficiéncia
aparecem apds periodos prolongados de
deplecdo (cinco meses a dois anos) e
incluem: degeneragé&o retiniana central, falha
reprodutiva, perda neonatal e miocardiopatia
dilatada (Zoran, 2002; Tisch, 2006).

2.1.4. Carboidratos

Durante o processo evolutivo, a dieta dos
felinos foi composta por pequenos
vertebrados e insetos. Em sua dieta natural,
apenas 1 a 2% de sua energia metabolizavel
é proveniente dos carboidratos, a menos que
0 animal selecione partes ricas em
glicogénio, como o figado. A ingestdo
de um camundongo com o estbmago
repleto de gréo de trigo moido fornecera 3,1
% de energia metabolizdvel vinda dos
carboidratos (Eisert, 2011). Em decorréncia
dessa dieta estritamente carnivora, varias
adaptacdes sdo evidentes quando se compara
0 metabolismo de carboidrato dos felinos
com o dos onivoros (Kirk et al., 2000).

Os gatos ndo possuem amilase salivar e

enzimas como a amilase intestinal, a
pancredtica e a dissacaridase intestinal
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apresentam niveis reduzidos em comparagao
a dos cdes. Essas enzimas ndo se adaptam as
alteracBes nas concentracBes de carboidratos
da dieta, como ocorre em outras espécies
(MacDonald et al., 1984; Zoran, 2002).
Além disso, enquanto o figado da
maioria dos onivoros  possui  duas
enzimas para catalisar a fosforilagdo da
glicose em glicose-6-fosfato (hexoquinase e
glicoquinase), 0 mesmo ndo ocorre
nos gatos. A atividade de glicoquinase
hepatica é extremamente baixa, enquanto a
atividade da hexoquinase esta nos limites
normais. O gato é limitado em minimizar
a hiperglicemia quando obtém altas
concentracbes de glicose provenientes da
dieta, ja que a glicoquinase é acionada pelo
aporte de uma grande guantidade de glicose
ao figado via veia porta. Além disso, a
atividade da glicogénio sintetase também é
reduzida na espécie (Kirk et al., 2000;
Zoran, 2002).

A frutoquinase também parece ausente
nesses animais, o que os diferencia de
outros mamiferos que possuem preferéncia
por sabor doce. Observou-se frutosdria
significativa em gatos alimentados com
dietas contendo mais de 25% de sacarose
(Kirk et al., 2000).

Essas peculiaridades podem explicar a
menor resposta de glicose e insulina dos
gatos apds a ingestdo de amido, quando
comparados aos seres humanos e aos cées.
Contudo, os gatos podem digerir com
eficiéncia dietas a base de amido moido e
cozido. A digestibilidade desse ingrediente
em gatos adultos varia de 40 a 100%, sendo
gue a digestibilidade do amido de milho e
trigo varia de 79 a 97%, dependendo do
processamento. Em gatos cuja dieta é rica
em amido desde filhotes, a atividade de
amilase é maior do que naqueles que a
ingerem pela primeira vez quando adultos
(Tisch, 2006; Oliveira, 2005).

Os felinos em crescimento e adultos
provavelmente  ndo  necessitam  de
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carboidrato em dietas que contenham
concentragdes suficientes de triglicérides
e aminoacidos glicogénicos. Os gatos
satisfazem suas necessidades metabolicas de
glicose pela gliconeogénese, utilizando os
aminoacidos glicogénicos e o glicerol
presentes no alimento. Dessa forma, a
resposta a deficiéncia de carboidratos difere
entre onivoros e carnivoros. Nos primeiros,
0s corpos cetdnicos sdo utilizados como
combustivel alternativo, enguanto nos
carnivoros as altas taxas de gliconeogénese
eliminam  qualquer dependéncia  dos
carboidratos como fonte de glicose (Eisert,
2011). De forma contréria, a capacidade dos
gatos em poupar proteina é limitada, mesmo
sendo capazes de usar os carboidratos como
fonte de energia. A tolerdncia a glicose é
reduzida em gatos quando comparados aos
caes, seres humanos, ratos e cavalos, por sua
incapacidade em suprimir a gliconeogénese
na presenga de excesso de carboidratos
(Macdonald et al., 1984; Zoran, 2002; Tisch,
2006; Eisert, 2011).

2.1.5. Lipidios

Entre as dietas dos animais domésticos, a
dos felinos é geralmente a de maior
conteddo lipidico. Hunphreys e Scott, em
1962, demonstraram que 0s gatos tém maior
habilidade em tolerar dietas com alto teor de
lipidios, sendo mantidos adequadamente
com uma dieta contendo 64% de gordura
(Tisch, 2006). Observou-se preferéncia por
alimentos contendo 40% de gordura quando
comparados com aqueles contendo 10, 12,
25 ou 50% (Kane et al.,1981). O limite
superior seguro de gordura total na dieta
para gatos adultos é 33% da matéria seca
(NRC 2006).

Os gatos possuem a recomendacdo
dietética de cinco acidos graxos essenciais:
acidos  linoleico, araquidonico, alfa-
linolénico, eicosapentaenoico (EPH)
e  docosahexaenoico  (DHA), todos
poliinsaturados de cadeia longa, sendo um
deles com 22 carbonos e trés insaturacdes



(NRC, 2006). Sua habilidade em sintetizar
0s &cidos graxos 6mega-3 a partir de outros
Omega-6 € limitada pela quantidade
insuficiente de delta-6-dessaturase,
diferentemente do que ocorre em cées. O
acido araquiddnico é abundante em tecidos
animais, principalmente em visceras e tecido
nervoso, e ausente nas plantas. Assim,
alimentos baseados em ingredientes vegetais
ndo satisfazem as necessidades de acido
araquidénico dos gatos (Kirk et al., 2000;
Zoran, 2002; Tisch, 2006).

Dietas experimentais contendo somente éleo
de coco como fonte de gordura provocaram
aversdo em felinos, assim como aquelas
contendo trigliceridios de cadeia média
(TCM) com é&cidos graxos de oito a 10
carbonos (MacDonald et al., 1985).
Entretanto, Trevisan (2009) demonstrou ser
possivel o acréscimo de 6leo de coco na
dieta de felinos sem provocar aversao,
fornecendo 11% da energia metabolizavel
proveniente de TCM.

Ao estudar trés fontes de gordura (6leo de
soja, Oleo de visceras de frango e sebo
bovino), utilizadas em ragdes formuladas
para felinos, Pontieri (2008) constatou que 0
Oleo de soja e o de visceras de frango
apresentaram digestibilidade superior ao
sebo bovino (84,40%, 82,64% 71,23%,
respectivamente) que também apresentou
menor digestibiliade de acidos graxos. Para
0s trés ingredientes, o0s &acidos graxos
poliinsaturados apresentaram digestibilidade
superior aos acidos graxos monoinsaturados
e saturados. Os acidos graxos C20:2 e C20:4
apresentaram digestibilidade de 100%. A
autora constatou, ainda, que a adicdo de
gordura ndo interfere com a digestibilidade
dos demais nutrientes.

2.1.6. Vitaminas

Os felinos necessitam de quantidades
elevadas de  muitas vitaminas B
hidrossollveis na dieta, inclusive tiamina,
niacina,  piridoxina e, em  certas

circunstancias, cobalamina (vitamina B12).
Uma fonte dietética de disponibilidade
continua é necessdria para prevenir as
deficiéncias, uma vez gque apenas a vitamina
B12 é armazenada no figado. Cada uma das
vitaminas B é encontrada em altas
concentracdes em  tecidos  animais
(Wortinger, 2009).

A atividade aumentada da enzima catabolica
carboxilase picolinica em gatos impede a
conversdo do triptofano em niacina
(vitamina B3). As transaminases, Cujo grupo
prostético é a piridoxina (B6), também sdo
muito ativas nesses animais. Em raz&o disso,
as necessidades de niacina e piridoxina séo
quatro vezes maiores em gatos do que em
cdes (Kirk et al., 2000).

Em situagbes de anorexia ocorre também
deficiéncia de tiamina (B1), causando
fraqueza muscular grave (Zoran, 2002).

Os gatos ndo convertem betacaroteno em
vitamina A, pois ndo possuem a dioxigenase
intestinal que cliva o betacaroteno em
retinol. Assim, essa espécie requer uma
fonte de vitamina A pré-formada, que é
armazenada no figado e na gordura animal.
Por isso os sintomas de deficiéncia demoram
a ocorrer, manifestando-se na insuficiéncia
hepatica grave e na doenca gastrintestinal
com deficiéncia na absorcdo de gorduras
(Zoran, 2002). A vitamina A pré-formada
pode ser téxica quando consumida em
excesso, afetando o metabolismo 0Osseo e
resultando em ma formacdo de vértebras
cervicais e toracicas, como acontece em
animais alimentados com dieta rica em
figado (Tisch, 2006).

Outra enzima com atividade aumentada em
gatos € a 7-dehidrocolesterol-A-redutase,
que degrada o 7-dehidrocolesterol. Esse
precursor da vitamina D é necessério para a
sua formacdo na pele por fotossintese.
Portanto eles também necessitam de
vitamina D na dieta. Essa vitamina ¢é
encontrada em grande quantidade no figado
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e na gordura dos animais, e atua na
absorcao, retengdo e deposi¢do de calcio nos
0ssos (Kirk et al., 2000).

As deficiéncias de vitamina E e K s&o
observadas na anorexia prolongada e na
doenca hepatica ou intestinal grave com
pouca absorcdo de gordura (Zoran, 2002).

2.2 Desnutricdo em gatos doentes

A desnutricdo é definida pelo Ministério da
Salde como a expressdo bioldgica da
caréncia prolongada da ingestdo de
nutrientes essenciais ao organismo humano
(Brasil, 2007). Em animais, a desnutricdo é
causada por uma dieta inadequada ou
insuficiente. Na maioria das vezes &
resultante do consumo inadequado, ma
absorcdo ou perda excessiva de nutrientes,
ou anorexia resultante de doengas.

Quando ndo estdo ingerindo calorias
suficientes, o0s animais doentes ou
traumatizados catabolizam a proteina de sua
massa magra (musculos  esqueléticos,
incluindo mdasculo cardiaco e proteinas
viscerais). Como toda proteina no organismo
¢ funcional, esse catabolismo compromete
diferentes sistemas, incluindo o cardiaco, o
respiratorio e o imunolégico, contribuindo
para o 6bito (Marks, 2001).

O risco de gatos hospitalizados se tornarem
desnutridos aumenta pela associacdo do
catabolismo a  ingestdo  nutricional
insuficiente. Como carnivoros estritos, a
atividade das enzimas que catabolizam o
nitrogénio no figado é elevada, constante e
ndo adaptavel. Assim, a perda obrigatdria de
nitrogénio € alta, mesmo quando 0s gatos
sdo alimentados com pouca proteina, 0 que
pode resultar em desnutricdo diante da
inapeténcia prolongada que acompanha as
doencas, a recuperacdo poés-cirdrgica ou 0
confinamento em jaulas (MacDonald et al.,
1984; Michel, 1998; Marks, 2001).
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2.2.1. Consequéncias da desnutricdo

Sabe-se que a desnutricdo estd associada
com aumento da mortalidade e maior tempo
de internagdo. Trata-se de um problema
comum em seres humanos idosos e em
portadores de doencas cronicas (Larsen,
2012). Em animais observa-se maior taxa de
Obito em pacientes com baixo ICC. O
fornecimento de energia, mesmo inferior ao
requerimento energético de repouso, parece
estar associado positivamente com a alta
hospitalar mais precoce (Brunetto et al.,
2010).

Os gatos, especificamente, podem recusar 0
alimento e permanecer em jejum até o
desenvolvimento de alteragdes clinicas
(Zaghini e Biagi, 2005). A reducdo no
apetite € uma das queixas mais comuns em
gatos doentes que requerem hospitalizagéo,
muitas vezes causando desnutricdo e suas
possiveis consequéncias como: deficiéncias
imunoldgicas, incapacidade de suportar
estados de choque, cirurgias ou drogas
citotoxicas, diminuicdo da capacidade
cicatricial, fraqueza muscular, disfuncdo de
multiplos 6rgdos e morte (Michel, 1998;
Marks, 2001).

2.2.1.1 Resposta metabdlica

Durante um periodo de privacdo nutricional
ou inanigdo simples, o animal saudavel usa o
glicogénio e a gordura como fontes
primérias de energia. Ao contrério, nos
animais doentes ou traumatizados, a
inanicdo sob estresse (stressed starvation)
provoca alteracbes nas concentragfes de
citocinas e hormdnios, resultando em
catabolismo de massa magra na ocorréncia
de ingestdo caldrica insuficiente (Chan,
2009).

As alteracOes fisioldgicas e metabdlicas
descritas durante o jejum em pacientes
doentes sdo divididas em duas fases: fase
aguda (vazante) e fase adaptativa (fluxo). A
fase aguda ocorre nas primeiras 24 a 72



horas e associa-se ao catabolismo.
Em consequéncia do estimulo ao
sistema nervoso simpatico, ocorre liberacdo
de catecolaminas, cortisol, glucagon,
horménios antidiurético e de crescimento.
As respostas sdo a supressdo da liberacdo de
insulina com consequente hiperglicemia;
aumento de protedlise e lipolise, para suprir
aminoécidos gliconeogénicos, acidos graxos
e glicerol; aumento da profundidade e
frequéncia respiratéria e cardiaca, para
melhorar a oxigenag&o dos tecidos. Essa fase
¢ amplificada pela liberacdo de histamina,
cininas, prostaglandinas e serotonina em
casos de infecgdo e reabsorcdo de tecido
necrotico. Ocorre hipertermia e aumento do
gasto energético em 10 a 13% por grau de
elevagdo da temperatura. A hiperglicemia
garante fonte energética em face de
uma hipotensdo ou perfusdo organica
insuficiente. A fase catabdlica ndo é
revertida com a realimentacdo, e continua
até que os estimulos neuroenddcrinos e as
citocinas sejam removidos. A perda de peso
é rapida (Remillard et al., 2000).

As alteracbes documentadas em gatos na
fase aguda incluem menor concentracdo
sérica de insulina e aumento das
concentragdes de glicose, lactato, cortisol,
glucagon, norepinefrina e acidos graxos nao
esterificados. As reservas de glicogénio se
esgotam rapidamente, levando a uma
mobilizacdo de aminoécidos a partir das
reservas musculares para atender as
necessidades de glicose. Esses animais
podem preservar 0s depdsitos de gordura em
face das perdas de massa magra (Chan,
2009).

Ap6s a fase aguda inicia-se a fase
adaptativa, caracterizada por aumento da
taxa metabdlica, ganho de nitrogénio e
temperatura normal, com duracdo de varios
dias, semanas ou anos. O apetite retorna,
interrompendo a perda de peso. Essa fase
requer fonte exdgena de energia e proteina
para reconstrucdo dos tecidos. A gordura do
alimento é bem utilizada pelos gatos nesse

periodo, uma vez que sdo carnivoros com
atividade reduzida de glicoquinase hepética,
estando sujeitos a hiperglicemia de
realimentacdo quando a dieta é rica em
carboidratos (Remillard et al., 2000).

2.2.1.2. Lipidose hepética

A lipidose hepéatica (LH) é a alteragdo
hepatobiliar mais comumente diagnosticada
em gatos. E caracterizada pelo acimulo de
triglicerideos no interior de mais de 50%
dos hepatécitos, colestase intra-hepética e
insuficiéncia hepatica progressiva. A causa e
a patogenia sdo muito discutidas, mas nédo
completamente elucidadas. A doenca esta
associada a anorexia em gatos adultos e
obesos, geralmente de origem idiopatica
priméria ou secundaria a outras doencas
causadoras de anorexia. Os sinais clinicos
mais comuns sdo anorexia, perda de
peso, ictericia e vOmito (Norsworthy,
2004; Stonehewer, 2006). As alteragdes
laboratoriais mais comuns sdo aumento da
atividade sérica de enzimas hepaticas
(fosfatase alcalina, alanina aminotransferase,
aspartato aminotransferase), hiperbilirrubinemia
e redugdo da concentracdo sérica de ureia,
mas o diagndstico definitivo requer a bidpsia
do tecido hepatico. O tratamento da LH visa
reverter o catabolismo das gorduras e
proteinas e manejar os sinais clinicos da
doenca, 0 que somente é possivel com a
instituicdo do suporte nutricional. Com o
tratamento adequado, a sobrevivéncia é de
60 a 80%, com progndstico melhor para o0s
animais diagnosticados e tratados nos
estagios iniciais da doenga (Dimski, 1997).

2.2.1.3. Caquexia

O termo caquexia é derivado do grego
“cacos” (ruim) e “xia” (condigdo). E um
estado de doenca generalizada, desnutricéo e
incapacidade, resultado de causas complexas
e multifatoriais, divididas em dois grupos:
alteracbes metabdlicas do hospedeiro e
baixa ingestdo e/ou ma absorcdo de
nutrientes. Tal condicdo € uma sindrome
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clinica caracterizada pela presenca de
anorexia, perda de peso, diminuicdo da
capacidade funcional, deplecdo progressiva
de massa magra e tecido adiposo
(Martignoni et al., 2003).

Na caquexia, a perda de proteinas periféricas
(musculos) e centrais (visceras) tem
consequéncias anatémicas e funcionais em
animais privados de alimentacdo. Os efeitos
incluem anemia, reducdo da massa e funcéo
cardiaca, prejuizo da fungdo mecanica
respiratoria, alteragio da  morfologia
intestinal e da capacidade absortiva. Alguns
cdes e gatos com doencas cronicas e
caquexia podem ser mantidos em peso
inferior ao 6timo mesmo com deficiéncias
organicas aparentes. Ocorre um estado de
homeostase muito fréagil, até que sobrevenha
UM NOVo estresse, COMO um trauma, cirurgia,
infeccdo ou neoplasia, ao qual os animais
afetados geralmente ndo  sobrevivem
(Remillard et al., 2000).

2.3 Avaliacéo do estado nutricional

A avaliagdo do estado nutricional visa
identificar os pacientes que necessitam de
apoio nutricional, a fim de se evitar ou
reduzir as deficiéncias de nutrientes e as
complicacBes associadas. Trata-se de um
topico amplo e, para ser de importancia
clinica, o método ideal de avaliagdo
nutricional deve prever, na auséncia de
suporte nutricional, o0 aumento da morbidade
e mortalidade. A avaliacdo deve pressupor a
ocorréncia de complicacBes associadas a
nutricio e, portanto, estabelecer um
prognéstico para o animal. Existem poucos
estudos clinicos em animais para identificar
quais sdo os parametros aplicaveis e sua
precisdo em determinar o estado nutricional,
com objetivo de antecipar o desfecho para
determinado paciente (Remillard, 2002).

E possivel realizar uma avaliagio de triagem
do estado nutricional durante o exame fisico
e a tomada de histérico de maneira
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descomplicada, como parte do exame
rotineiro de cada paciente. Caso haja a
suspeita ou a identificacdo de um ou mais
fatores de risco a triagem, uma avaliacdo
aprofundada devera ser realizada, partindo-
se para os exames laboratoriais. Entre os
fatores de risco relacionados a nutrigdo,
podemos citar idade, alteracdo do apetite,
nivel de atividade, achados anormais no
exame fisico, indice de condicdo corporal,
mudanca de peso inexplicavel e estado
patologico (Freeman et al., 2011). Bauer
(1998) considera como melhores indices
para a avaliacdo: atividade mental, grau de
atividade fisica, peso, escore corporal,
concentragdo de albumina sérica e contagem
de linfdcitos.

Assim, o protocolo de avaliagdo nutricional
veterinaria deve incluir o histérico, exame
fisico e exames laboratoriais (Thatcher et
al., 2000; Freeman et al., 2011).

2.3.1. Historico

Como parte da historia, considera-se a
presenca, a duracdo da anorexia e 0 tempo
de ingestdo nutricional inadequada. Muitos
animais diminuem a ingestdo antes de
desenvolverem anorexia completa ou outros
sinais clinicos. Assim, calcula-se a
necessidade energética de repouso — NER
(kcal) = 70 x peso(kg) ®” — e compara-se
com a ingestdo recente do paciente. Uma
ingestdo diaria menor que o NER é
considerada inadequada, e deve-se, entdo,
planejar o suporte nutricional (Perea, 2008).

E importante considerar a palatabilidade do
alimento oferecido ao animal. A baixa
aceitabilidade do alimento implicard na
ingestdo inadequada e consequentemente
ndo atendera as necessidades energéticas.
Nesses casos, O animal ndo tem
anorexia, pois uma dieta mais palatavel
seria consumida prontamente. Em gatos,
um componente importante da anorexia
¢ o desenvolvimento de aversao ao alimento,
especialmente se este for oferecido em



momentos de nausea ou vOmito, como
ocorre apdés administracdo de determinadas
drogas (metotrexato, doxorrubicina,
eritromicina, tetraciclina). Aqueles animais
que se recusam a comer um alimento por
eles associado a nausea ou vOmito
continuam recusando-0 mesmo apds a sua
recuperacdo completa (Marks, 2001; Perea,
2008).

A presenca de doenga subjacente também
deve ser averiguada. Os vOmitos e a diarreia
refletem a ocorréncia de ma digestdo, ma
absorcdo, e a perda de nutrientes essenciais,
enquanto que a presenca de doenca hepatica
contribui para a sintese deficiente de
proteinas (Perea, 2008).

Observar o histdrico de ingestdo alimentar
do animal de forma criteriosa é fundamental
para uma boa avaliagdo nutricional. Outro
topico importante é o exame fisico.

2.3.2. Exame fisico

Durante o exame fisico, o peso, o indice de
condicdo corporal (ICC), o indice de massa
muscular (IMM) e a condigdo de pele e
pelagem devem ser avaliados. A mudanca
no peso corporal é mais importante do que o
peso atual do paciente, que pode estar
adequado mesmo ap6s perda de peso
recente. Uma perda superior a 10% do peso,
em um periodo inferior a uma semana, €
clinicamente importante e precisa ser
investigada. Em contrapartida, essa mesma
perda em menor espaco de tempo pode
refletir uma desidratacdo a ser corrigida
inicialmente com fluidoterapia (Remillard et
al., 2000).

O indice de condicdo corporal é uma
avaliacdo subjetiva da composicdo tecidual
do paciente (gordura, muasculos e 0ssos) em
relagdo ao seu peso. O ICC varia de um a
nove, onde um € emaciado, cinco ideal e
nove obeso (Fig. 2). Em gatos, preconiza-se
uma correlacdo de 0,9 ou maior entre o ICC
e a composicdo corporal observada a
morfometria (LaFlamme, 1997; Remillard et
al., 2000).

Borges et al. (2012) confirmaram que o ICC
avaliado na escala de 1 a 9 apresentou boa
correlagdo com a massa gorda estimada pelo
método de dual energy x-ray absorptiometry
(DXA). Os autores comentam que a
avaliacdo do ICC auxilia o clinico e os
proprietarios a estimar a composi¢do
corporal dos gatos, mas apresenta um alto
coeficiente de variacdo para os ICC 9 e 5,
indicando a necessidade de procedimentos
mais precisos para estudos em nutrigéo.

A avaliagdo da condigdo muscular é
importante, uma vez que a perda muscular é
maior em pacientes com doenga aguda ou
crénica quando comparada a de animais
saudaveis privados de alimentacdo, que
perdem primeiramente a gordura. A atrofia
muscular ocorre de forma secundaria ao
hipercatabolismo em pacientes graves. Ela
pode estar presente em pacientes que
aparentam um bom indice de condigdo
corporal.  Essa  atrofia  ocorre em
consequéncia a desnutricdo, de forma
bilateral e envolve vérios  grupos
musculares. Por meio da palpacdo da
musculatura esquelética sobre o cranio,
escapulas, coluna e pélvis, pode-se pontuar a
massa muscular e predizer a quantidade de
musculo presente (Chandler, 2008; Freeman
etal., 2011).

Clinicamente, o ICC e o IMM ndo estéo
diretamente relacionados. Um animal pode
estar com sobrepeso e ainda assim ter perda
muscular  significativa. Nesses  casos,
embora algumas areas do corpo parecam
normais ou até com reserva de gordura em
excesso (especialmente sobre as costelas ou
regido inguinal), a perda muscular é
prontamente sentida sobre as proeminéncias
Osseas, como ileo e osso temporal. Esta
reducdo ocorre nos casos de ingestdo
proteica deficiente, quando as proteinas
musculares servem de substrato para a
sintese hepatica, e afeta negativamente a
forga, funcdo imunoldgica e cicatrizagdo de
feridas (Remillard et al., 2000; Perea, 2008;
Freeman et al., 2011).
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Escore  Condicdo corporal Caracteristicas
Costelas visiveis nos felinos de pélo curto; sem gordura

1 Emaciado palpavel; retragdo abdominal grave; vértebras lombares e asa do
ilio facilmente palpaveis

2 Muito magro Entre indices 1 e 3
Costelas facilmente palpaveis, com gordura minima; vértebras

3 Magro lombares dbvias; cintura bem evidente; gordura abdominal
minima

4 Abaixo do peso Entre indices 3 e 5

5 Ideal Bem proporcionado; cintura observavel; costelas palpaveis com
ligeira capa de gordura; coxim gorduroso abdominal minimo

6 Acima do peso Entre indices5e 7
Costelas nao facilmente palpaveis, com gordura moderada;

7 Sobrepeso cintura mal discernivel; arredondamento do abdome; coxim
gorduroso abdominal moderado

8 Obeso Entre indices 7e 9
Costelas ndo palpaveis abaixo da capa de gordura; depdsitos

. gordurosos intensos sob &rea lombar, face e membros; distensao
9 Muito obeso

abdominal

do abdome, sem cintura; depdsitos extensos de gordura

Figura 2. Indices de condigéo corpérea dos felinos (adaptado de Laflamme, 1997).

Em  felinos, a  porcentagem  de
gordura corporal também pode ser
estimada por medidas morfométricas,
conforme Hawthorne e Butterwick (2000).
Denominou-se indice de massa corpoOrea
felina a porcentagem de gordura corporal
obtida por meio da equacdo: % gordura
corporal = {[(CT + 0,7062) - LIM] +
0,9156}- LIM, onde CT (caixa torécica) ¢é a
medida em centimetros do perimetro mais
amplo do térax, ao nivel do nono espaco
intercostal, e LIM (leg index measurement) é
0 comprimento em centimetros do membro
posterior, da patela até o calcaneo. O valor
obtido pode ser transferido para um grafico
que facilita a interpretacdo dos dados.

Entretanto, considerando que 0s machos
possuem menor percentual de gordura
corporal e comparando diferentes equacgdes
morfométricas com indices obtidos por
ultrassonografia, impedancia bioelétrica e
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DXA, Borges et al. (2012) concluiram que
os valores de CT e circunferéncia pélvica
nado refletem necessariamente a massa gorda
de um individuo. Segundo esses autores,
deve-se considerar 0 género, raca e condicéo
sexual.

Um outro aspecto a ser avaliado ao exame
fisico é a condigdo da pele e pelagem, que
encontra-se  alterada em  pacientes
desnutridos. Pode-se observar pélos secos e
quebradicos, de facil epilacdo, com alteracdo
da coloracéo, reducéo da densidade ou &reas
de alopecia. A pele pode estar ressecada,
com descamacdo, seborreia ou feridas.
Ocorre reducdo da resisténcia & venopungéo,
devido a perda de colédgeno. As alteracdes
cutdneas  decorrentes de  deficiéncia
nutricional geralmente desaparecem ap0s as
adequacdes na dieta do paciente (Roudebush
et al., 2000).




Identificando-se um ou mais fatores de risco
no histérico e exame fisico, 0s exames
laboratoriais devem  complementar a
avaliacdo do estado nutricional.

2.3.3. Exames laboratoriais

2.3.3.1. Hematologia e bioquimica de
sangue

O hemograma e a contagem total de
linfécitos podem ser utilizados para se
avaliar o estado nutricional dos animais. O
hematocrito e a hemoglobina refletem as
alteragdes nutricionais ao longo de semanas
a meses. Entretanto, alguns resultados se
alteram com a fluidoterapia e com o0s
desvios de fluido, sendo que o hematdcrito
aumenta na desidratagdo. A contagem de
linfocitos indica alteragbes na funcédo
imunoldgica, sendo que na desnutricdo
observa-se linfocitopenia. Esta pode ser
também observada em animais sob estresse,
devido a elevacdo de corticosteroides. Ja a
liberagdo aguda de epinefrina, como ocorre
em gatos durante a contencdo, pode causar
linfocitose. O numero de linfécitos é ainda
influenciado por outros estados patoldgicos
(Bauer, 1998; Chandler, 2008).

Apesar de ndo especificas, as mudancas nas
concentragdes séricas de albumina, proteinas
totais, ureia, creatinina, creatina-quinase e
potassio podem refletir o estado nutricional.
As concentracGes de albumina e de proteinas
totais sofrem alteracbes em semanas ou
meses, enquanto as de potassio e de ureia
refletem mudancgas diarias (Chan et al.,
2006; Perea, 2008).

A concentracdo de albumina é utilizada na
avaliagdo do estado nutricional, embora seja
também influenciada por desvios de fluido,
funcdo hepatica, perdas gastrintestinais e
renais, tornando-a um marcador inespecifico
(Perea, 2008). A hipoalbuminemia grave
com edema pode ocorrer na inani¢do, porém
raramente é observada na inapeténcia ou em

animais alimentados com pouca proteina
(Jackson, 2007).

Em gatos, a meia-vida da albumina € de
cinco a seis dias e as alteracbes em sua
concentragdo revelam deplecdo de proteina
por tempo prolongado. Trata-se de uma
proteina de fase aguda negativa e, nessa
espécie, existe correlagdo direta entre a
concentracdo de albumina e a mortalidade
antes e durante o suporte nutricional
parenteral. A concentracdo de albumina
inferior a 2 g/dl esta associada com
deiscéncia e infeccdo poés-cirdrgica. Dessa
maneira, a concentragdo de albumina nem
sempre corresponde ao estado nutricional,
mas pode ser um indicador de progndstico
atil para animais em estado critico (Bauer,
1998; Del egge e Drake, 2007).

As concentracbes de proteinas tais como
prealbumina, transferrina, proteina de
ligagdo da tiroxina, proteina ligante de
retinol e fibronectina podem  estar
aumentadas ou reduzidas devido a
doenca. As proteinas de fase aguda
positivas (proteina C-reativa, amiloide
sérico A, haptoglobina, alfa-1glicoproteina
acida, ceruloplasmina e fibrinogénio) sdo
produzidas durante a resposta de fase aguda
associada com anorexia e metabolismo
alterado. Durante o jejum, ndo ha resposta
positiva completa e a desnutricdo e o efeito
anoréxico das citocinas pré-inflamatérias no
encéfalo resultam em diminuicdo na sintese
hepatica de proteinas.

Em seres humanos discute-se o equilibrio
entre o efeito nutricional e da doenca na
producdo de proteinas de fase aguda
negativas. Acredita-se que a resposta de fase
aguda tenha efeito predominante sobre o
estado nutricional nas concentragbes de
transferrina, albumina e outras proteinas de
fase aguda negativas. Assim, uma
diminuicdo na concentragdo de transferrina
pode ser mais indicativa de resposta de fase
aguda que de dieta insuficiente.
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As dosagens dessas proteinas de fase aguda
estdo disponiveis para outras espécies,
geralmente realizadas por testes como
ELISA, imunoturbidimetria, nefelometria,
espectrofotometria ou imunodifuséo em gel.
E necessaria uma padronizacdo dos testes
disponiveis antes que possam ser aplicados
para 0 monitoramento da saide em medicina
veterindria. Na auséncia dos testes
especificos para a sua dosagem, pode-se
identificar aumento geral das proteinas de
fase aguda nas inflamacgfes, uma vez que na
eletroforese de rotina essas migram para as
areas de a- e B-globulinas (Remillard et al.,
2000; Cero0n et al., 2005; Jain et al., 2011).

A producéo e a excrecdo de ureia aumentam
ap6s uma refeicdo rica em proteinas. Os
problemas clinicos caracterizados pelo
aumento no  catabolismo  (inanicéo,
hipertermia e infeccdo) e o sangramento
gastrintestinal também aumentam as suas
concentragcdes. Por outro lado, as dietas
reduzidas em proteina, 0 uso de esteroides
anabolicos, a insuficiéncia hepatica grave ou
desvios portossistémicos podem causar
reducdo nas concentragfes séricas da ureia
(DiBartola, 1997).

Pode-se encontrar reducédo das concentragdes
de creatinina em animais emaciados, devido
a reducao da massa muscular. Isso porque a
creatinina é produto da conversdo nao
enzimatica da creatina, que armazena
energia no musculo como fosfocreatina. O
aumento pode resultar de condicionamento
fisico, rabdomidlise e diminuigdo dafiltracéo
glomerular.  As variagbes individuais
resultam principalmente das diferengas na
massa muscular, apresentando maiores
concentragbes em machos, tipicamente
(Latimer, 2011).

Entretanto, Ferreira (2006) constatou
maiores valores de creatinina em um grupo
de cdes saudaveis recebendo 12% de
proteina bruta na dieta, quando comparados
a dois grupos recebendo 22 e 32% da
mesma. A autora sugeriu uma menor taxa de
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filtracdo glomerular no primeiro grupo, e
observou que esses animais apresentavam
massa muscular reduzida em relagdo
aos demais grupos. De forma
similar, Carneiro (2006) obteve menores
concentracdes de creatinina em filhotes de
cdes superalimentados quando comparados a
filhotes com restricdo alimentar, sendo os
altimos considerados abaixo do peso ao
término do estudo.

Outro parametro a ser considerado na
avaliagdo nutricional é a concentragéo sérica
de creatina-quinase (CK). Essa enzima
catalisa a transferéncia de uma ligacédo
fosfato de alta energia da fosfocreatina para
uma molécula de adenosina difosfato
(ADP). Em gatos pode servir como um
marcador do estado nutricional, pois se
encontra elevada durante a anorexia, quando
o tecido muscular é consumido para fornecer
aminoacidos para a gliconeogénese. Como
tem meia vida curta, pode ser util no
monitoramento do paciente, diminuindo
ap6s 48h de suporte nutricional, mesmo
antes de se fornecer o total de quilocalorias
do requerimento energético. Porém, a
concentragdo de CK também estd sujeita
a alteracbes em animais com lesdes
neuromusculares (Fascetti et al., 1997).

InjecBes intramusculares e veiculos ou
drogas irritantes como a quetamina
podem causar aumento acentuado das
concentragcdes de CK, com duracdo de até
uma semana. A venopungdo traumatica,
mesmo na auséncia de hemodlise, também
pode aumentar a atividade de CK, devido a
contaminagdo com tecido conjuntivo e
muscular  perivenoso  (Latimer, 2011).
Segundo este mesmo autor, enquanto apenas
0s grandes aumentos (>5000 UI/L) ou
aumentos moderados (>2000 UI/L) e
persistentes tém significado clinico nos
animais, em gatos considera-se como
significativos ~ aumentos em  menor
proporcdo, em virtude de sua menor massa
muscular e também da baixa atividade dessa



enzima no musculo, quando comparado as
outras espécies domésticas.

Quanto ao potassio, pode haver reducdo nas
suas concentragdes quando este ndo é
ingerido, como na caquexia, mas raramente
essa € a causa exclusiva da hipocalemia.
Essa também pode ocorrer nos casos de
insuficiéncia renal com polilria; na presenca
de vOmito e diarreia, devido as perdas
intestinais e aumento da atividade de
aldosterona causado pela desidratacdo; em
animais recebendo diuréticos, insulina,
fluidos sem potéassio e bicarbonato de sodio.
Da mesma forma, as concentracdes séricas
de colesterol e glicose encontram-se
diminuidas na caquexia grave e nas
sindromes de ma absorcdo (Rich e Coles,
1997; Kogika e Morais, 2008).

Outros exames laboratoriais ndo rotineiros
tém sido realizados em pesquisa, como a
dosagem do fator de crescimento semelhante
a insulina (IGF-1), que foi avaliada em gatos
e cdes e apresentou correlacdo com o estado
nutricional dos pacientes. Os testes de
hipersensibilidade retardada via injecéo
intradérmica, a imunofenotipagem de células
T e a mensuracdo da capacidade fagocitica
dos mondcitos também foram examinados
experimentalmente em animais. Foram ainda
realizados ensaios de expressdo génica e
medida da atividade de enzimas especificas,
receptores celulares e vias de sinalizagéo
genética, em animais sob jejum e
realimentados, mas ndo sdo métodos
praticos no contexto clinico (Remillard et al.
2000; Chandler, 2008).

Pazak et al. (1998) analisaram o perfil de
lipoproteinas em gatos em situagdo de jejum
prolongado com LH, comparando-os a um
grupo controle saudavel. Os autores
encontraram aumento de até cinco vezes nas
concentragdes de triglicérides dos animais
doentes (1,76 vs. 0,32 mmol/L). Nestes
Gltimos, houve também aumento de
particulas VLDL (very low density
lipoprotein) e LDL (low density lipoprotein)

na circulacdo, assim como elevacdo das
concentragbes de 4&cidos graxos livres
(1,30 = 0,14 mmol/L) e B-hidroxibutirato
(0,93 £ 0,14 mmol/L).

2.3.3.2 — Outros exames

Alguns outros exames podem ajudar o
clinico a excluir determinadas doencass que
podem ser responsaveis pela anorexia. A
analise da urina ajuda na exclusdo de
doencas como insuficiéncia renal, nefropatia
com proteiniria e diabetes mellitus. O
exame coproparasitologico (esfregaco e
flutuacdo) deve ser realizado nos pacientes
com sinais gastrintestinais, como diarreia e
perda de peso. Os testes para doencas
infecciosas, como leucemia viral felina,
imunodeficiéncia felina e toxoplasmose sdo
importantes em fungdo da influéncia dessas
doencas sobre a salde dos felinos.
Finalmente, a avaliacdo radiografica do
torax e ultrassonografia abdominal sdo
requeridos quando os exames laboratoriais
falham em detectar causas especificas para a
anorexia (Marks, 2001).

Conhecendo-se as necessidades nutricionais
dos animais e levando-se em conta o
conjunto de respostas obtidas pela avaliagdo
do estado nutricional (histérico, exame
fisico e andlises laboratoriais), pode-se
recomendar a melhor estratégia para integrar
0 regime de tratamento de um estado
patol6gico ou otimizar a qualidade de vida
do paciente portador de doenca crbnica
(Freeman et al., 2011).

2.4. Alimentacdo enteral em gatos
hospitalizados

2.4.1 Fatores que influenciam a ingestéo
alimentar

Os sistemas que controlam a ingestdo de
alimentos sdo complexos e incluem o0s
mecanismos de retroalimentacdo do tecido
adiposo e do trato gastrointestinal para o
encéfalo, através de sinais hormonais e do
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sistema nervoso. Os fatores internos incluem
distensdo gastrica, taxa de esvaziamento
gastrico, liberacdo de hormdnios do trato
gastrintestinal e absor¢do de nutrientes como
aminoécidos, &cidos graxos e glicose. As
influéncias externas na ingestdo alimentar
incluem a palatabilidade, composi¢do e
textura do alimento, o momento e o
ambiente das refei¢des (Marks, 2001).

2.4.1.1. Fatores externos

Os gatos sdo influenciados fortemente pelo
habito na selecdo de alimentos e s&o menos
propensos em  aceitarem  mudancas
alimentares.  Ambientes ou  situagdes
estressantes  dificultam ainda mais a
aceitacdo do alimento, assim como o0
desenvolvimento de aversdo ao alimento
oferecido antes ou ap6s um momento de
nausea e vémito. Os gatos preferem dietas
ricas em gordura e moderadas em proteina, e
usam muito o olfato, com preferéncia
por odor forte de carne, peixe e queijo.
Além disso, demonstram preferéncia por
substancias com sabor &cido para seres
humanos. Supde-se frequentemente que, a
medida que aumenta a fome nos animais, a
palatabilidade torna-se menos importante em
limitar a ingestdo de alimentos. Em gatos, no
entanto, no laboratorio e em ambiente
doméstico, uma dieta nutricionalmente
completa mas relativamente desagradavel ao
paladar sera recusada por longos periodos
(Kane et al., 1981; Marks, 2001).

2.4.1.2. Fatores internos

Os fatores internos sdo o resultado da
interacdo de horménios e peptideos
intestinais atuando central e perifericamente
(Halpern et al., 2004). Durante a refeicéo, o
alimento causa a distensdo do estbmago
e a liberacdo imediata de hormonios
gastrintestinais, tais como a colecistoguinina
(CCK) e o peptideo semelhante ao
glucagon-1  (GLP-1), que sinalizam
saciedade a curto prazo (Graaf et al., 2004).
A distensdo fisica do estbmago e do
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intestino delgado distal estimulam o nervo
vago que transmite a sensacdo de plenitude
ao encéfalo (Naslund et al., 1998). Em cées
e gatos, GLP-1 e peptideo YY (PYY),
ambos liberados a partir de células L do ileo
e colon, indicam saciedade em resposta a
presenca de carboidratos e gorduras ndo
absorvidas (Case et al., 2011). No estdmago,
as células gastricas liberam um dos poucos
conhecidos horménios orexigenos, a grelina.
A concentracdo de grelina esta elevada no
sangue antes do inicio da alimentagdo e sua
administracdo estimula o apetite e aumenta a
taxa de esvaziamento gastrico em cdes e
gatos (Ida et al., 2007; Case et al., 2011).

Outros horménios que influenciam a
sensacdo de saciedade e fome ao longo de
periodos maiores incluem a leptina e a
insulina. No hipotdlamo, esses dois
hormonios compartilham uma via de
sinalizag&o envolvida na ingestdo alimentar,
denominada substrato receptor de insulina-2
(Gerozissis, 2004).

A leptina é um produto do gene ob e é
sintetizada  principalmente por tecido
adiposo, sendo proporcional as reservas
corporais de gordura. Quando aumentada,
reduz a ingestdo alimentar e o peso corporal
(Appleton et al., 2002; Hoenig et al., 2007).
O conceito de ‘feedback negativo da
adiposidade’, em que sinais hormonais
produzidos em propor¢cdo com a massa
gorda e o equilibrio recente de energia no
encéfalo agem para reduzir a ingestdo de
alimentos e o controle do peso corporal, é
fundamental para a homeostase energética.
Embora a leptina seja o protétipo de 'sinal de
adiposidade', a insulina pode ser considerada
um segundo sinal de adiposidade que tem
recebido uma atengdo relativamente menor
(Niswender et al., 2004).

A insulina secretada pelo péncreas, ao
atingir o liquido cérebro espinhal, atua em
receptores hipotaldmicos distintos  dos
receptores do resto do corpo. Esses
receptores sinalizam ao encéfalo a



ocorréncia de excesso de massa gorda, com
inibicdo da ingestdo e aumento das reacgdes
catabdlicas no musculo, figado e tecido
adiposo. A consequéncia é o0 aumento da
oxidacdo das gorduras e reducdo do peso
corporal, contrariamente ao que ocorre com
os receptores de insulina periféricos. Estes
induzem a captagdo de glicose pelas células
causando hipoglicemia, com consequente
estimulo ao apetite (Woods et al., 1985;
Nelson e Cox, 2011).

Também  importantes reguladores da
ingestdo sdo0  0s  neurotransmissores
como as catecolaminas, com efeito

estimulatério  pelos  receptores  alfa
adrenérgicos e inibitorios pelos receptores
beta adrenérgicos; a serotonina (inibitoério);
a dopamina (inibitério) e os opioides
(estimulatério).  As  alteracbes  nos
mecanismos internos de controle do apetite,
fome e saciedade resultam em mudancas
patoldgicas na ingestdo de alimentos, como
anorexia e polifagia. Assim, o estudo dos
fatores que influenciam o comportamento
alimentar normal em gatos permite a selecéo
de regimes alimentares e de alimentos que
ajudam a maximizar a ingestdo em animais
hospitalizados (Marks, 2001; Ahima e Osei,
2004).

2.4.2. Suporte nutricional enteral

A terapia nutricional é dividida em enteral e
parenteral. De acordo com a Resolugdo RDC
n.63, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA) do Ministério da Saude
de 6/7/2000, a nutricdo enteral é definida
como alimento para fins especiais, com
ingestdo controlada de nutrientes, na forma
isolada ou combinada, de composigéo
definida ou estimada, especialmente
formulada e elaborada para uso por sondas
ou via oral, industrializada ou ndo, utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou
completar a alimentacdo oral em pacientes
desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em  regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,

visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas (Vasconcelos,
2005).

A via enteral, geralmente, é a mais segura
para se administrar nutrientes. Tem-se
recomendado o uso da nutricdo enteral
preferencialmente a nutricdo parenteral, pois
a alimentacdo entérica atenua a resposta
inflamat6ria, melhora a resposta imune,
mantém a integridade da mucosa intestinal e
dessa forma previne a translocacdo
bacteriana do intestino para o resto do
organismo (Vasconcelos, 2005).

2.4.2.1. Classificagdo das dietas para uso
enteral

Os produtos para uso enteral séo
classificados em solugfes monoméricas ou
poliméricas conforme a composi¢do dos
seus macronutrientes. Assim, sdo chamadas
de solugbes monoméricas as formulas
liquidas contendo nutrientes em forma
hidrolizada absorvivel, como proteinas em
forma de peptideos e/ou aminoécidos,
gorduras como triglicerideos de cadeia longa
ou uma mistura daqueles de cadeia média e
longa e carboidratos sob a forma de amido
parcialmente hidrolisado (maltodextrina) e
oligossacarideos de glicose. A osmolalidade
dessas férmulas varia de 400 a
700mOsm/kg. As solugBes monoméricas sdo
indicadas em pacientes com doenca

inflamatéria  intestinal,  linfangiectasia,
pancreatite e outras condicdes em
que haja reducdo da capacidade

digestiva (Marks, 1998; Remillard et al.,
2000). As desvantagens incluem precgo
alto, intolerdncia e  diarreia  por
hiperosmolalidade. N&o existem dietas
monoméricas para cdes e gatos (Kerl e
Johnson, 2004).

As solucdes poliméricas contém misturas de
nutrientes mais complexos, como isolados
de proteina intactos (caseina, lactoalbumina,
soro de leite, clara de ovo), triglicerideos de
cadeia média ou 6leo vegetal e polimeros de
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carboidratos (amido e seus hidrolisados).
Sua osmolalidade varia de 300 a 450
mOsm/kg em solugbes com densidade
calérica de 1 kcal/ml. As solugdes mais
caloricas podem ter osmolalidade de até 650
mOsm/kg. Essas solucdes requerem digestdo
apropriada e sdo utilizadas na maioria das
situacdes clinicas (Marks, 1998; Remillard
et al., 2000).

Quanto a osmolalidade, as dietas
séo classificadas em: hipotonicas
(280-300mOsm/kg de &gua); isotdnicas
(300-350mOsm/kg de 4agua); levemente
hiperténicas (350-550mOsm/kg de A&gua);
hiperténicas (550-750mOsm/kg de 4&gua)
e acentuadamente hipertbnicas (>750
mOsm/kg de &gua). Na prética clinica, a
osmolalidade est4d relacionada com a
tolerancia digestiva da formulagdo enteral.
O estbmago tolera dietas com alta
osmolalidade, enquanto as por¢des mais
distais do intestino respondem melhor as
formulag@es isotbnicas. Os ingredientes que
mais afetam a osmolalidade sdo os
carboidratos  simples, 0s minerais e
eletrélitos, as proteinas hidrolisadas e o0s
aminodcidos cristalinos (Waitzberg, 2000).

Existem também os modulos em forma de
liquido ou pd, que sdo concentrados de
proteina, gordura ou carboidratos para
suplementagdo (p.ex. caseina em po6, Gleo
vegetal, xarope de milho). Esses produtos
podem ser adicionados a outros alimentos
para aumentar a concentracdo de um
determinado nutriente, como é feito ao se
adicionar proteina a uma dieta para seres
humanos ao ser oferecida aos felinos
(Remillard et al., 2000).

As dietas pastosas sdo produtos comerciais
nutricionalmente completos e balanceados
conforme recomenda a Association of
American Feed Control Officials (AAFCO,
2004). Esses patés podem ser liquidificados
até uma consisténcia mais fluida que passe
pela sonda, sendo mais bem tolerados e mais
baratos que as dietas liquidas para seres
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humanos. Apdés a administracdo desse
alimento é necessario um fluxo de &gua pela
sonda para evitar sua obstrucdo (Remillard
et al., 2000).

2.4.2.2. Quando iniciar a alimentacdo
assistida

As indicacOes para se instituir a alimentagéo
assistida incluem anorexia significativa
(maior que cinco dias), perda de peso
superior a 10% em sete dias, perdas
nutricionais aumentadas e aumento das
necessidades nutricionais (Marks, 2001).
Mecanismos de acompanhamento e registro
diarios do consumo efetivo de alimentos e
da producdo de fezes sdo fundamentais para
triagem de animais que necessitam de
suporte nutricional (Carciofi et al., 2003).

Assim gue se detectam alteracdes na funcéo
imunolégica (baixa contagem de linfocitos,
reducdo da taxa CD4+/CD8+), o que pode
ser demonstrado no quarto dia em gatos
saudaveis sujeitos a jejum, deve-se instituir
0 suporte nutricional. Recomenda-se que
seja iniciado em qualquer gato doente com
ingestdo diaria menor que a NER por mais
de trés dias. Essa intervengdo se torna
urgente quando o gato ndo se alimenta ha
mais de cinco dias (Chan, 2009).

Em animais com doenga aguda espera-se
retorno do apetite em até trés dias antes de
se iniciar a alimentacdo enteral. Esse tempo
deve ser reduzido se o indice de condicdo
corporal estd baixo, se 0 paciente apresenta
outros sinais de desnutri¢do, se € um animal
em crescimento ou se a doenca de base pode
piorar sem o suporte nutricional (p.ex. LH).
J& naqueles felinos com afeccbes cronicas,
deve-se iniciar o suporte tdo logo seja
possivel (Delaney, 2006; Perea, 2008).

A nutricdo enteral por via oral é a ideal, mas
se 0 paciente ndo conseguir, ndo puder ou
ndo quiser consumir pelo menos 85% da sua
exigéncia energética de repouso calculada,
deve-se introduzir uma sonda alimentar ao



invés de forcar varios alimentos que podem
induzir aversdo nos animais (Wortinger,
2009, Marks, 2001).

Naqueles animais hospitalizados em estado
critico é importante avaliar a condi¢do do
sistema cardiovascular antes de iniciar a
nutricdo assistida. Em estado de choque, a
perfusdo do trato gastrointestinal diminui em
favor da perfusdo cardiaca, encefalica e
pulmonar. Nesses €asos, 0S Processos
de motilidade, digestio e absorcdo de
nutrientes estdo alterados e a alimentacéo
provavelmente resultara em  maiores
complicagBes. Para minimiza-las, outros
fatores precisam ser avaliados antes de se
iniciar o suporte, destacando-se a presenca
de desidratacdo, alteragdes eletroliticas e do
equilibrio acido-base (Chan e Freeman,
2006).

2.4.2.3. Selecdo da dieta

A escolha da dieta a ser utilizada depende do
custo, conveniéncia e consideracdes médicas
e nutricionais, devendo satisfazer as
necessidades energéticas dos pacientes
internados (Kirk, 2007). O gasto energético
dos animais em estado critico € menor do
gue o de animais saudaveis, uma vez que a
doenca vem tipicamente acompanhada de
prostracdo e relativa imobilidade. Porém, em
situacbes como  trauma, queimadura,
sepse e cirurgias, mudancas metabolicas
determinam aumento no catabolismo de
proteinas, com objetivo de mobilizar e
acelerar a defesa imunoldgica e o reparo
tecidual. Essa resposta metabdlica ao
estresse pode gerar desnutricdo caldrico-
proteica em face da ingestdo inadequada de
nutrientes. Assim, a dieta para esses
pacientes deve conter maior quantidade de
proteina e micronutrientes em relacéo ao seu
contetdo energético do que as dietas para
adultos saudaveis, para que ndo haja
restricdo  desses nutrientes. Por isso,
recomenda-se 0 uso de férmulas para
animais em crescimento ou dietas

especificas para recuperacdo (Michel, 1998;
Ellison, 2008; Wortinger, 2009).

Para a selecdo de uma dieta enteral
€ necessario conhecer as exigéncias
especificas do paciente e a composicao exata
da férmula. A férmula ideal para suporte
nutricional precisa satisfazer as exigéncias
nutricionais do paciente em periodos curtos
e longos. Precisa ser bem tolerada e
rapidamente digerida e absorvida pelo
animal, além de conter o0s nutrientes
essenciais requeridos, ser de facil obtencéo e
preparo, baixo custo, ter prazo de validade
extenso, ser facil de usar e satisfatdria para a
maioria dos pacientes, ser estavel e nao
favorecer crescimento bacteriano rapido ao
ser aberta ou misturada (Feldhahn, 1996).
As condiges individuais do paciente devem
ser consideradas. O tipo de alimento a ser
utilizado depende ainda da via de
administracéo e do estado funcional do trato
gastrintestinal  (Feldhahn, 1996; Marks,
1998; Vasconcelos, 2005).

N&o existe uma formulacdo ideal para todos
0S animais, e as necessidades nutricionais de
gatos doentes em estado critico ainda néo
foram estabelecidas. Calcula-se que devam
receber seis gramas de proteina para cada
100 kcal de energia, perfazendo 25 a 35% do
total de quilocalorias fornecidas pelo
alimento. Em casos de encefalopatia
hepética ou azotemia grave essa quantidade
é reduzida para quatro gramas de proteina
para 100 kcal de energia (Chan, 2009).
Outras caracteristicas desejaveis em um
alimento enteral para animais doentes sdo
isotonicidade, densidade cal6rica maior ou
igual a 1,0 kcal/ml, contetdo em fibrade 1 a
1,59/100kcal e contribuicdo da gordura em
30% da energia total da dieta (Kerl e
Johnson, 2004).

Cées e gatos que sofreram trauma ou
cirurgia ndo utilizam a glicose de forma
eficiente como fonte de energia, e podem
ndo tolerd-la. Isso porque 0s horménios
antagonistas da insulina estdo elevados em
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relacio a insulina sérica, causando
hiperglicemia. Nesses casos, proteinas e
gorduras sdo fontes importantes para
obtencdo de energia. O perfil estimado de
utilizacdo de proteina varia de 24 a 48% da
energia metabolizavel (EM) e o de gordura
situa-se entre 30 a 50% da EM (Bauer,
1998).

Recomenda-se 0 uso de dietas pediatricas ou
de crescimento para animais de estimacao.
Isso porque se um alimento é consumido em
pequena gquantidade, como é o caso de
animais doentes, a dieta pode ser limitante
em proteina e energia dependendo de sua
formulacdo. A dieta para pacientes em
estado critico precisa conter maiores
guantidades de proteina e micronutrientes
em relacdo ao seu conteudo energético do
que os alimentos tipicos para manutengdo de
animais adultos. Por essa razdo as férmulas
para crescimento sdo recomendadas para
animais doentes, por serem altamente
digestiveis, com alto teor de gordura e
proteinas e com boa palatabilidade (Hill,
1994; Michel, 1998).

Os tubos nasoesofagicos ou de jejunostomia
limitam o uso a dietas liquidas. Entretanto,
ndo h& no mercado brasileiro uma dieta
liquida para uso em gatos hospitalizados.
Quando se opta em fornecer aos gatos uma
dieta liquida, para uso em seres humanos, ha
necessidade de suplementé-la com mddulos
de proteinas e adicionar taurina na dose de
250 mg para 240 ml de liquido. Os médulos
proteicos Promod®, Casec® ou Promagic® sdo
usados na proporcdo de 15 a 30g de caseina
ou soro de leite em p6 para cada 240 ml da
dieta. J& os alimentos pastosos sdo
escolhidos para sondas de maior calibre
(faringostomia, esofagostomia e
gastrostomia) e por serem completos e
balanceados para cées e gatos dispensam as
suplementagdes (Marks, 1998).

! Ross laboratories, Columbus OH
2 Mead-Johnson, Evansvile, IN
% Animal Nutrition Laboratories, Burlington, NJ
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A dieta mais utilizada pelos veterinarios
americanos para alimentagdo enteral, em
animais, via sonda, ¢ uma férmula liquida
polimérica® que atende as recomendacdes da
AAFCO e é mais bem aceita que o0s
produtos formulados para seres humanos.
Esse alimento contém maltodextrina de
cadeia longa e caseina livre de lactose, o que
reduz a incidéncia de diarreia (Remillard et
al., 2000). Zoran (2006) observa gue trata-se
de uma dieta excelente para gatos doentes
com capacidade digestiva e absortiva
normal. Entretanto, para aqueles com doenga
gastrintestinal ou com intolerdncia a
gordura, ou ainda que requerem reducdo no
teor de carboidrato, esse alimento ndo é a
escolha apropriada. Deve-se ressaltar que
esse produto ndo esta disponivel no mercado
brasileiro.

2.4.2.4. Ingredientes e niveis de garantia das
dietas comerciais

Alguns autores enfatizam a utilizacdo de
ingredientes  especificos que  podem
aumentar a eficacia do suporte nutricional ao
modular processos metabolicos e
patolégicos, como a arginina, glutamina,
acidos graxos polinsaturados, carnitina,
aminodcidos de cadeia ramificada, fibras
fermentaveis e 4cidos graxos de cadeia
curta. Além desses, a taurina é de grande
importancia para alimentagdo por longo
prazo em felinos (Evoy et al., 1998; Michel,
1998).

Marik e Zaloga (2001), apds realizacdo de
meta-analise comparando o uso de dietas
suplementadas com arginina, glutamina e
Oleo de peixe (isolados ou em suas
combinagdes) em  seres humanos,
concluiram que as dietas imunomoduladoras
suplementadas com Oleo de peixe
melhoraram o0s resultados (mortalidade,
incidéncia de infeccdes e tempo de
internamento) de pacientes em estado
critico (sindrome da resposta inflamatoria

4Canine ou Feline Clinicare, Abbot



sistémica/sepse/sindrome  da  angustia
respiratoria sistémica). As dietas
suplementadas com arginina com ou sem
adicdo de glutamina e Gleo de peixe ndo
parecem oferecer vantagem em relacdo as
formulas enterais padrdo nos pacientes
criticos, com trauma ou queimadura. Faltam
ainda estudos sobre o0 wuso de dietas
imunomoduladoras em pacientes felinos.

As dietas utilizadas variam entre 0s
autores consultados, em fungdo de sua
disponibilidade, consideragfes medicas e
preferéncia individual (Armstrong et al.,
1990; Marks, 1998; Remillard et al., 2000).
A Clinicare Feline® é a dieta mais usada
pelos americanos para nutricdo enteral em
felinos (Remillard et al., 2000), mas nao é
comercializada no Brasil. Trata-se de uma
formulacéo liquida composta de caseinato de
sodio, maltodextrina, Oleo de soja,
concentrado de proteina do soro do leite,
gordura de frango, fosfato e carbonato de
célcio, citrato e cloreto de potassio, lecitina,
6leo de sardinha, L-arginina, cloreto de
colina, sulfato e cloreto de magnésio,
taurina, acido citrico, carragena, sulfato de
zinco, sulfato ferroso, acido arscorbico,
niacinamida, acetato de D-L- alfa tocoferol,
pantotenato de calcio, sulfato de cobre e
manganés,  hidrocloreto  de  tiamina,
hidrocloreto de piridoxina, riboflavina,
palmitato de vitamina A, &cido félico, iodeto
de potassio, biotina, selenato de sédio e
suplemento de vitaminas D3 e B12. Essa
dieta possui densidade de 1 kcal/ml.

Bouvy et al. (1996) relatam a utilizacdo de
uma dieta comercial liquida para uso
veterinario (Réanimyl ND®) em 51 cées e
34 gatos. Esse alimento contém 82% de
agua e sua osmolaridade é 265 mOsm/ml. A
densidade energética é de 0,9 kcal/ml, sendo
25% das calorias provenientes de proteinas,
25% de carboidratos e 50% de lipides.

% Clinicare Feline (Abbott laboratories)

Kirk (2007) recomenda o uso de dietas
liquidas para uso enteral, que mantenham a
densidade cal6rica e permitam a
administracdo de volumes reduzidos em
relacdo as dietas pastosas. Essas ultimas
precisam ser diluidas para uso em seringas e
sondas e, se ndo forem desenvolvidas para
essa finalidade, podem obstruir os tubos
usados na alimentacdo enteral. A autora
prefere a férmula enteral especifica para
gatos (Clinicare Feline®), mas cita a
limitacdo da sua disponibilidade. Como
alternativa, utiliza a dieta para seres
humanos Perative® (Ross/Abbott) devido a
sua densidade energética, conteido proteico
e niveis de taurina, arginina e carnitina
suficientes para gatos.

As dietas usadas na Universidade da Florida
incluem Isocal® (MeadJohnson), Ensure®
(Ross Laboratories) e Pulmocare® (Ross
Lab.), com aproximadamente 16% de
proteina, formuladas para seres humanos, e
Clinicare Feline® (Ag Vet) especialmente
formulada para as necessidades proteicas de
gatos (28%). Para sindrome de méa absorcao
utiliza-se as dietas monoméricas Vital®
(Ross Labs.) e Vivonex® (Norwich Eaton),
com aproximadamente 16% de proteina
(Ellison, 2008).

Norsworthy (1991) sugere para gatos
anorexicos uma dieta obtida da mistura de
Prescription Diet Feline p/d (Hill’s ®) com
agua e Oleo de milho, como mostrado na
figura 3. Zoran (2006), por sua vez,
recomenda patés como Hill’s a/d®, que
fornece 1,3 kcal/ml sem diluicdo e 1 kcal/ml
quando diluido em 50 ml de agua; Eukanuba
Maximum Calorie® (2,1 kcal/ml sem
diluicdo e 1,6 kcal/ml diluido em 50 ml de
agua); Hill’s i/d® (0,9 kcal/ml sem diluir e
0,6 kcal/ml diluido com 100 ml de agua e
liquidificado). O uso da Clinicare Feline®
para diluir esses patés aumenta a densidade
caldrica do produto final. A autora ainda
ensina a formular duas dietas liquidas para
felinos, como apresentado na Fig. 3.
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Dieta

Autor

Observacao

o 1 lata de 450g de Prescription Diet
Feline p/d

e 300 ml de agua
e 60 ml de 6leo de milho

o Liquidificar os ingredientes e manter
refrigerado.

Norsworthy (1991)

- Para gatos anoréxicos;
- densidade: 1,35 kcal/ml;

- 2 refei¢Bes de 100 ml para
gatos de 4 Kkg;

-19¢ de proteina em 100 ml
- se for utilizada por periodo

maior do que 15 dias,
adicionar proteina;
-fornecer agua ou

fluidoterapia subcutanea além
da dieta

- passa em sonda 16F ou 8F
(se peneirada)

e 1 lata de Sustacal® (250g)
e 1 lata de Pulmocare’ liquida (240 ml)
e 2 ml de complexo B

e 5 colheres(sopa) de caseina em po
(Casek®, caseinato de calcio em po)

e Y colher de sopa de taurina

e Bater no liquidificador e refrigerar por
até 1 semana (1 kcal/ml)

Zoran (2006)

Dieta de alta energia

e 1 pacote de Vivonex TEN?

e 250 ml de solucdo de aminoacidos a
8,5%

e 2a5mldecomplexo B
e 350 ml de agua deionizada

e Misturar e armazenar em refrigerador
por até 48h (0,6 kcal/ml)

Zoran (2006)

Dieta enteral reduzida em

gordura

Figura 3. Dietas adaptadas para uso enteral em felinos.

¢ Sustacal (Mead Johnson)

" Pulmocare (Ross Laboratories)

8 Casek (Mead-Johnson, Evansvile, IN)
° Vivonex TEN (Norwich Eaton)
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H& disponibilidade no mercado nacional e
internacional de algumas dietas liquidas e
pastosas para uso veterinario (ver em anexos
7.1 e 7.2), para uso em seres humanos
utilizadas no suporte de cées e gatos (ver em
anexos 7.3 e 7.4), acrescidas ou ndo de
maodulos proteicos (ver em anexo 7.5).

2.4.25 Tipos de sondas utilizadas na
alimentag&o enteral

O alimento pode ser fornecido via
sonda nasoesofagica, por esofagostomia,
gastrostomia ou jejunostomia (Fig. 4).

Sonda Duracéo

Vantagens

Desvantagens

Nasoesofagica  Curto prazo (<5dias)

Esofagostomia  Longo prazo

(semanas a meses)

Baixo custo

Facil colocacdo

N&o requer anestesia
Baixo custo

Facil colocacéo

Requer dieta liquida
Alguns animais ndo se
alimentam com o tubo
Requer anestesia

Pode ocorrer celulite se

Permite
alimentos

o uso de forremovida
com maior precocemente

densidade energética

Gastrostomia Longo prazo

Facil colocacéo

Requer anestesia

Percutanea (semanas a meses) Permite o0 uso de Requerendoscopia
guiada por alimentos com  maior
endoscopio densidade energética
(PEG) Requer laparotomia
Colocagdo por
cirurgia
Jejunais Longo prazo Ultrapassa o estbmago e Requer anestesia e
(semanas a meses) pancreas laparotomia
Pode ser usada em Uso hospitalar

pacientes com pancreatite

Requer infusdo continua
Requer dieta liquida
Pode ocorrer peritonite
se for removida
precocemente

Figura 4: Local de inser¢do, vantagens e desvantagens das sondas utilizadas para alimentagédo

enteral em gatos.
Adaptado de Chan (2013)

A escolha da sonda depende da situagédo
clinica, como funcionalidade esofagica,
gastrica, pancreatica, intestinal e capacidade
de suportar anestesia. A técnica de
colocacéo para as sondas nasoesogagica e de
esofagostomia é simples e a sonda
geralmente é bem tolerada pelos gatos, que
conseguem comer e beber se sentirem
vontade. Apds a colocacdo da sonda, deve-
se evitar oferecer o alimento pela boca por
aproximadamente sete dias, exceto para
aqueles gatos que se interessarem pela
comida (Bouvy et al., 1996; Marks, 2001,

Vasconcelos, 2005; Ellison, 2008;

Wortinger, 2009).

2.4.2.6. Célculo da quantidade a ser
administrada

Pacientes que sofreram trauma possuem a
homeostase alterada para preservar a
volemia, o débito cardiaco, a oxigenacdo
tecidual e manter a oferta e utilizagdo de
substratos ~ energéticos em  valores
apropriados. A resposta sistémica inicial,
denominada fase vazante, € caracterizada
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por reducdo do metabolismo associada ao
hipodinamismo cardiocirculatério. A fase
sucessiva é chamada de fase de fluxo, com
aumento do metabolismo energético, do
consumo de oxigénio e hiperdinamismo
cardiocirculatorio (Bottoni e Rodrigues,
2005). A resposta a infeccdo é similar aquela
do trauma, exceto pela duracdo da resposta
que é limitada no trauma enquanto é
continua na infeccdo até que essa seja
eliminada (Remillard et al., 2000).

A necessidade energética de animais doentes
ainda ndo foi determinada, mas os calculos
da literatura mais recente sdo baseados na
NER. Apesar das necessidades energéticas
estarem  aumentadas  nos  pacientes
traumatizados em fase de fluxo, o
fornecimento de quantidade excessiva de
energia deve ser evitado. Em funcdo do
perfil metabdlico no trauma e nas cirurgias,
0 organismo é incapaz de metabolizar de
forma adequada uma quantidade elevada de
energia, ocorrendo efeitos indesejaveis como
hiperglicemia, uremia, hiperosmolaridade,
desidratacdo, excessiva producdo de CO, e
sindrome da realimentacdo. Além disso, ao
contrario do que ocorre no jejum, o
catabolismo observado nessas situacdes ndo
¢ blogueado pela simples oferta de
nutrientes, visto estar intimamente ligado a
atividade inflamatdria sistémica e ao padrdo
hormonal desencadeado (Chan, 2004;
Bottoni e Rodrigues, 2005).

A utilizacdo da NER como estimativa
inicial, ou um pouco mais de 50% da NER
guando ndo for possivel os 100%, é uma
recomendacao racional e segura que reduz a
probabilidade de complicagbes metabdlicas.
Os animais sdo monitorados diariamente
quanto ao peso e tolerancia a dieta. Em caso
de perda de peso ou condicdo corporal,
aumenta-se o nimero de calorias oferecidas
em 25% (Chan, 2009). Freeman et al. (2011)
recomendam, para animais internados,
estimar a NER utlizando qualquer uma
dentre as muitas formulas publicadas, como
as mencionadas no item 2.1.2.
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A alimentacdo deve ser instituida aos
poucos, aumentando-se a quantidade
gradualmente, para garantir a tolerancia do
animal ao alimento. Um plano razoavel para
qualquer tipo de suporte é fornecer 1/3 da
necessidade energética de repouso nas
primeiras 24 horas, e aumentar a quantidade
para 2/3 da energia calculada no segundo dia
até que se alcance a ingestdo caldrica
desejada no terceiro dia (Kerl e Johnson,
2004).

O alimento deve ser administrado de
maneira continua nos casos de jejunostomia,
para evitar desconforto abdominal e diarreia.
Crowe (1990) recomenda iniciar com fluxo
de 1ml/kg/h  aumentando gradualmente
durante 48 h até que se administre o volume
total em um periodo de 12 a 18h.

Nas demais sondas, a alimentacdo pode ser
continua ou intermitente (em forma de
bolus). Campbell et al. (2010) néo
encontraram diferenga entre a administracao
continua e intermitente com relagdo a
complicacBes gastrintestinais e percentagem
de nutrientes prescritos e efetivamente
administrados. Contudo, Marks (1998)
ressalta que os pacientes em anorexia por
tempo prolongado sdo mais susceptiveis a
atrofia gastrica e saciedade precoce, e
exigem mais cuidado, como a determinagao
de volume residual a cada oito horas de
alimentacg&o continua.

Na alimentagdo intermitente, divide-se o
volume diario calculado em quatro a cinco
refeicBes. Em gatos, um volume de 5 a 10
ml/kg por refeicdo é bem tolerado. Animais
saudaveis com fratura de mandibula podem
receber 15 a 20 ml/kg, administrados
lentamente em 15 a 20 minutos e em
temperatura ambiente para evitar vomito.
Em caso de gastrostomia ou tubo
nasogastrico, deve-se aspirar o contetdo do
estbmago antes de cada refeicdo para
determinar o volume residual. Se mais da
metade da Ultima refei¢do for recuperada do
estbmago, suspende-se a refeicdo até o



préximo horério, conferindo novamente o
residuo estomacal (Marks, 1998; Chan,
2009).

2.4.2.7 Quando e como cessar a alimentacéo
enteral

O objetivo da alimentacéo enteral assistida é
suprir 0s nutrientes necessarios até que o
animal volte a se alimentar. Todos os tipos
de tubos permitem o consumo oral
voluntario, e isso deve ser encorajado
durante a assisténcia nutricional, exceto
quando houver alguma contraindicagdo
médica (doenga oral ou esofdgica grave,
vomito  incoercivel,  pancreatite). O
conhecimento da dieta habitual, tanto em
casa como no hospital, pode ajudar a
identificar se o consumo voluntario se
aproxima das necessidades diarias daquele
animal. Cada paciente voltara a se alimentar
em taxas e tempo diferentes, dependendo da
natureza da doenca e do individuo (Kerl e
Johnson, 2004).

Assim que a condi¢do subjacente melhora
ou se resolve, o apetite e o interesse pela
comida retornam. Nesse momento a dieta €
oferecida ao paciente antes do horério
marcado para a alimentacdo assistida,
momento em que o animal deve estar com
fome. Se a dieta ndo for consumida
integralmente, o restante é administrado pelo
tubo. Naqgueles animais que desenvolvem
aversdo ao alimento serd oferecido um
alimento diferente daquele administrado
durante a anorexia, que deve ser completo e
balanceado de acordo com a condicdo
médica do animal. A transicdo para a
alimentag&o oral geralmente é bem sucedida
com esse método (Kerl e Johnson, 2004;
Larsen, 2012).

O suporte nutricional deve ser mantido até
gue o gato esteja comendo ao menos 50% da
necessidade energética de manutencao
(NEM) voluntariamente por 2 a 3 dias
(Remillard et al., 2000). Onde NEM = 100 x
(peso corporal)®®” kcal por dia para gatos
(NRC, 2006).

Segundo Kerl e Johnson (2004), deve-se
descontinuar a alimentacdo enteral quando a
ingestdo voluntéria atinge 75% do normal
para aquele individuo. O peso e o indice de
condigdo corporal deve ser monitorado por
uma semana antes da remogéo do tubo, para
garantir que o ganho ou manutenc¢do do peso
continuem. Se o paciente ndo puder manter
0 peso com a ingestdo voluntéria, o tubo
deve ser mantido e testes diagndsticos
podem ser feitos para identificar alguma
alteracdo na evolucédo da doenca.

2.4.2.8.
enteral

Complicagcbes da alimentagédo

Um problema comum em pacientes criticos
¢ o comprometimento do esvaziamento
gastrointestinal, que frequentemente
complica a alimentagcdo enteral e seus
beneficios. O uso de agentes procinéticos é
uma solucéo segura e barata para o problema
da atonia gastrica, permitindo a instituicdo
precoce da nutricdo enteral (Woosley, 2004).

Marks (1998) cita algumas complicacOes
provenientes das sondas. A necrose gastrica
por pressdao ocorre quando a sonda de
gastrostomia fica muito tensionada contra a
parede do estbmago. Para minimizar o
problema, rotaciona-se o tubo ap6s a
colocagdo, e deixa-se um espaco de cinco
mm entre a pele e o anteparo externo do
tubo.

O deslocamento é comum, particularmente
com as sondas nasoesoféagicas. Pode ocorrer
aspiracdo, diarreia ou, no caso de
jejunostomia e gastrostomia, peritonite. A
obstrucdo da sonda com alimento é uma das
complicagBes mais comuns, principalmente
nos tubos de menor didmetro. Para
minimizar o problema, recomenda-se
infundir 4gua morna antes e apds as
administracGes de alimento ou medicagdes.
Pode ocorrer um extravazamento em
pequena quantidade no estoma, nos
primeiros dias ap06s a colocagdo do tubo. Se
persistir, investiga-se a possibilidade de mau
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funcionamento da  sonda, infec¢do
periestomal ou orificio maior que o
necessario para o tubo. Sinais inflamatérios
com ou sem secrecdo ou hipertermia
indicam infecgéo, que deve ser diferenciada
de uma fascite, que é mais simples de tratar,
bastando antissepsia e pomada antibidtica
local.

A diarreia é o problema mais comum
associado com alimentacdo por sonda, com
incidéncia de 2,3 a 63%. Sua ocorréncia esta
associada com hipoalbuminemia, alimentos
hiperosmolares ou com alto teor de gordura
e fibras, alimentos contaminados e
antibioticoterapia concomitante. A aspiracao
pulmonar também é um problema comum,
particularmente em pacientes em decubito,
com alteracbes no estado mental, lesdo
neuroldgica, auséncia de reflexo da tosse e
naqueles submetidos a ventilagdo mecénica
(Marks, 1998).

3. MATERIAL E METODOS

Os experimentos foram conduzidos no
Centro Experimental de Pequenos Animais
(CEPA) do Departamento de Clinica e
Cirurgia Veterinarias (DCCV) da Escola de
Veterinaria da UFMG, de acordo com o0s
padrdes de ética do Comité Brasileiro em
Experimentacdo Animal e aprovado no
CEUA - UFMG, sob protocolo n® 175/2012
(ver em anexo 7.6).

3.1. Experimento 1

Investigaram-se as consequéncias clinicas da
alimentagéo exclusiva com uma formulagdo
em p6 completa e balanceada por periodo de
45 dias, em gatos adultos emaciados e com
parasitismo intestinal pré-existente (Giardia
sp). Avaliou-se 0s resultados de sua
administracdo sobre a ingestdo, peso, indice
de condicdo corporal, morfometria, escore
fecal, digestibilidade, perfis laboratoriais e
metabdlicos dos animais.
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3.1.1 Animais e delineamento experimental

Foram utilizados oito gatos adultos, sendo
cinco machos e trés fémeas, sem raca
definida, com peso corporal médio de 2,174
+ 0,333kg (variacdo entre 1,628 e 2,538kg).
Os animais eram provenientes de um abrigo
e foram doados para o experimento. Pelo
histérico,  viviam em  comunidade,
compartilhavam comedouros e bebedouros e
eram alimentados com dieta comercial.

A inspecdo apresentavam-se muito magros
(Fig. 5), mas em condi¢bes fisicas
satisfatorias, traduzidas por capacidade de
movimentagdo e ingestdo  voluntaria
preservadas. Numa escala de 1 a 9, um
macho apresentava ICC 1 e os demais gatos
foram classificados como ICC 2. A pelagem
estava sem brilho, epilava facilmente e
notou-se descamacdo discreta da pele,
generalizada. Os testes FIV/FeLV* foram
negativos para os dois virus.

Os animais foram alojados em gaiolas
individuais (Fig. 6 e 7), observados e
adaptados ao ambiente durante 18 dias.
Nesse periodo receberam dieta comercial™
na quantidade de 40g divididas em duas
refeicGes diarias, as 7:00h e as 17:00h, em
comedouros individuais. A agua foi deixada
a disposicdo para consumo voluntario em
bebedouros repletos até a borda, sendo
trocada no momento das refeicdes.

No dia 1, todos foram desverminados com
pamoato de pirantel e praziquantel* e
pesados. Foram coletadas amostras de
sangue, fezes e urina. Por sorteio, 0s animais
foram distribuidos em dois tratamentos:
dieta controle (DC) e dieta teste (DT),
totalizando quatro repeti¢Ges por tratamento.
A distribuicdo dos animais nos tratamentos,
0 sexo e 0 peso dos gatos (dia 1) encontram-
se na Tab. 1.

2 SNAP combo FIV/FeLV, IDEXX
™ Wily Sabores do Mar, Pet Prime
12 Natu Verm, Naturrich



Tabela 1. Peso (dia 1) e sexo dos gatos distribuidos nos grupos dieta controle (DC) e dieta teste
(BT)

Grupo Animal Sexo* Peso (g)**
10 Macho 1948
Dieta Controle 14 Macho 2416
15 Macho 2538
16 Fémea 1628
Média 2132,5
11 Macho 2346
Dieta Teste 12 Macho 2536
17 Fémea 2046
18 Fémea 1934
Média 2215,5

*Todos inteiros com excecdo do animal 18; **em jejum.

i ..““%

Figura 5. indice de Condicdo Corporal no tempo 0. Observar animais 15 e 17, visivelmente
magros.
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Figura 6. Centro Experimental de Pequenos Animais (CEPA).

3.1.2. Dietas

Para o grupo dieta controle (DC) continuou-
se fornecendo a dieta comercial para gatos
adultos, cujos ingredientes e analise de
garantia do rotulo estdo apresentados na
Fig.8.

Para o grupo dieta teste (DT) desenvolveu-
se uma férmula em po, solivel em &gua,
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Figura 7. Gaiola de alvenaria, individual.

para uso enteral, com alta densidade
energética, teor proteico e lipidico elevados,
suplementada com vitaminas e minerais,
seguindo-se as recomendagdes minimas do
perfil de nutrientes para gatos da Association
of American Feed Control Officials
(AAFCO, 2004). A substituicdo da dieta no
grupo DT foi feita integralmente no primeiro
dia.



Ingredientes Andlise de garantia na MN %
Farinha de visceras de aves Umidade 10
Farinha de carne e 0ssos bovina Proteina bruta 30
Quirera de arroz Extrato etéreo 10
Milho Fibra bruta 25
Farelo de trigo Matéria mineral 9,5
Farelo de soja Energia metabolizavel estimada

Oleo de frango 3.230 kcal/kg

Cloreto de sodio

Cloreto de potéssio

Premix mineral vitaminico
Palatabilizante de visceras de aves
Palatabilizante de peixe
Flavorizante de carne

Extrato de Flavorizante de carne
Extrato de Yucca Schidigera
Zeolitas

Prebidtico

Taurina

Figura 8. Ingredientes e analise de garantia do alimento comercial* fornecido aos gatos do

grupo dieta controle.

*Willy Sabores do Mar, Pet Prime; MN = matéria natural

Neste primeiro experimento, a formulagéo
da dieta teste procurou atender as
necessidades  nutricionais dos  felinos
desnutridos com a utilizacéo de ingredientes
usados na alimentacdo enteral de
seres  humanos, incluindo albumina,
maltodextrina, gluten de trigo e farinha
integral de cenoura (Fig. 9). Tomou-se como
referéncia o que é relatado na literatura,
onde se misturam modulos e alimentos
enterais para uso em seres humanos até se
obter algo o mais préximo possivel dos
requerimentos de um gato (Kirk, 2007;
Ellison, 2008). Partiu-se do principio
de que esses ingredientes seriam adequados
para tal finalidade, uma vez que sdo
utilizados com bons resultados na
alimentacdo enteral em seres humanos
(Waitzberg et al., 2006). O perfil nutricional
dos ingredientes incluidos na dieta foi
determinado pela consulta ao Self Nutrition
Data (http://nutritiondata.self.com). Neste
site € possivel obter informagbes sobre a

3 Mini-balanga de bolso, Powerpack (sensibilidade de 0,1g)

composicdo  nutricional de  diferentes
ingredientes.

Para o preparo da dieta teste, os ingredientes
liofilizados foram pesados individualmente
em minibalanca’® e em seguida misturados
manualmente. A mistura em poé resultante
foi acondicionada em sacos plasticos e
mantida refrigerada a 8°C, protegida da
luz e umidade. O oOleo foi armazenado
separadamente para evitar oxidacdo e
rancificagéo.

No momento da alimentacdo dos animais,
pesava-se a quantidade de p6 para
cada animal e acrescentava-se em cada
comedouro o 6leo de salmdo na proporgao
de 15g de oleo para 85g de pd, e por
altimo acrescentava-se agua a temperatura
ambiente na propor¢do de 1:1 na
mistura final. A formulacdo em p6 foi
posteriormente analisada quanto aos niveis
proteicos, minerais e energéticos.
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Ingredientes % incluséo
Albumina 37
Cenoura desidratada 17
Oleo de salmio 15
Gldaten trigo 14
Maltodextrina 4.4
Figado desidratado 4
Fosfato bicalcico 3,62
Carbonato de calcio 1,98
Mananoligossacarideos 1
Premix para gatos 0,5
Sacaromyces 0,5
Emulsificante* 0,3
L-carnitina 0,25
Taurina 0,2
Vitamina C 0,1
Antiflngico** 0,08
Sorbato de potassio 0,02
Antioxidante*** 0,04
Aroma carne 0,04
Zinco complexado em aminoacidos 0,02
Valores bromatoldgicos estimados na MN %
Umidade 8
Proteina bruta 40
Extrato etéreo 15
Fibra bruta 4,0
Matéria mineral 9,5
Energia metabolizavel estimada (kcal/kg) 3.497

Figura 9. Composicao de ingredientes e valores bromatologicos estimados na MN da
dieta teste do experimento 1. * Myvatex (Kerry Group) **Mold zap (Alltech) *** Banox E (Alltech) MN=

matéria natural

As quantidades administradas de dieta
comercial e da mistura enteral foram
calculadas para satisfazer a necessidade
energética de manutencdo (NEM) de cada
gato. Para isso, utilizou-se a formula
recomendada pelo NRC (2006): NEM = 100
x peso(kg)®® e estimou-se o peso ideal de
cada individuo, de acordo com Burkholder e
Toll (2000). A energia metabolizavel (EM)
da dieta comercial foi estimada em 3230
kcal/kg, e a da dieta teste em 3497 kcal/kg,
baseando-se nos teores de proteina, extrato
ndo nitrogenado e gordura estimados.
Utilizou-se os fatores modificados de
Atwater, considerando-se o0s valores de

' Balanca Pluris K, Filizola (sensibilidade de 2g)
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energia metabolizavel de 3,5, 85 e 3,5
kcal/g para proteina, gordura e carboidratos,
respectivamente, como citado por Case et al.
(2011).

3.1.3. Manejo experimental

O experimento teve duragdo de 45 dias,
além dos 18 dias de adaptacdo. Diariamente
0s animais foram examinados e pesados em
balanca de precisdo' e registrou-se o
aspecto das fezes. Para avaliar-se as
caracteristicas das fezes em cada tempo, as
fezes recolhidas durante os cinco dias de
coleta foram avaliadas e classificadas com
base na consisténcia em escala de 1 a 5,
sendo: escore 1 - fezes liquidas, diarreia;
escore 2 - fezes pastosas e sem forma



definida; escore 3 - fezes Umidas, macias,
bem formadas; escore 4 - fezes secas, firmes
e bem formadas; escore 5 — fezes muito
duras e ressecadas.

Durante todo o experimento os gatos foram
mantidos em gaiolas individuais de alvenaria
medindo 0,60 m x 0,50 m x 0,70 m (largura
x altura x profundidade), equipadas com
bandeja para coleta de fezes e urina,
contendo polietileno extrusado. As gaiolas
eram higienizadas duas vezes ao dia, antes
das refeicgdes.

O manejo alimentar  consistiu  na
administracdo das dietas em duas refeicOes
diarias (7:00h e 17:00h), quando os gatos se
alimentavam espontaneamente. @)
fornecimento de duas refeigdes por dia foi
devido ao trabalho requerido no preparo e
pesagem das dietas para cada individuo,
além da disponibilidade restrita de pessoal.
A 4gua foi deixada a disposicdo para
consumo voluntario em bebedouros repletos
até a borda, sendo trocada no momento das
refeicdes (Wortinger, 2009).

Apbs iniciado 0 experimento, ocorreram
episodios de diarreia e observou-se presenca
de muco e sangue nas fezes de alguns
animais. O exame coproparasitolégico foi
positivo para oocistos de Giardia sp.. Assim,
do 12° ao 17° dia do experimento, todos os
animais foram tratados com metronidazol
suspensdo (25 mg/kg/ g 12h/VVO). Do 30° ao
34° dia foram tratados com tinidazol
(44mg/kg/q 24h/VO) e no 39° dia foram
tratados com secnidazol suspensdo, em dose
Gnica de 30 mg/kg (Viana, 2007). A
utilizagdo de drogas diferentes em
momentos variados foi resultado da
observacdo de muco, sangue e de oocistos
em algumas amostras de fezes, coletadas no
intervalo entre os tratamentos mencionados.
Os oocistos de Giardia sp. foram ainda
detectados em  exames  posteriores.
Provavelmente ocorreu reinfeccdo, uma vez
que o periodo pré-patente para a eliminagao
de oocistos em cdes e gatos € de

aproximadamente duas semanas, Ccomo
citado por Scorza e Lappin (2004).

Foram conduzidos ensaios de digestibilidade
pelo método da coleta total das fezes. A
dieta foi oferecida por um periodo de
adaptacdo de 10 dias, seguidos de cinco dias
de coleta, reunindo um conjunto de fezes de
cada animal. As fezes foram recolhidas
totalmente, duas vezes ao dia (7:00h e
17:00n), e acondicionadas em sacos
plasticos  identificados,  fechados e
armazenados em freezer (-20°C) para
posteriores  analises  quimicas.  Esse
procedimento foi repetido em trés periodos:
a) dia 11 ao 15; b) dia 26 ao 30 c) dia 41 ao
45,

Quinzenalmente, coincidindo com o quinto
dia da coleta de fezes, os animais foram
sedados para coleta de urina e sangue com
uma combinagéo de quetamina (5mg/kg IM)
e midazolan (0,4mg/kg IM) (Biermann et
al., 2012), antes da primeira refeicdo. Apos
sedados, foram realizadas medidas da
circunferéncia toracica (CT) na altura do
nono espaco intercostal e do comprimento
da porcdo distal do membro pélvico (leg
index measurement-LIM), do centro da
patela ao osso calcaneo, para obtengdo do
indice de massa corpérea felina (Hawthorne
e Butterwick, 2000). A porcentagem de
gordura foi calculada pela formula citada
pelos mesmos autores, conforme descrito no
item 2.3.2.

Para coleta da urina a cistocentese foi o
método de elei¢do. A urina foi refrigerada a
4°C por cerca de 4h até o processamento.
Coletou-se 10 ml de sangue via puncéo
jugular, que foram divididos em trés tubos,
sendo um com EDTA, um com fluoreto, e
um tubo sem conservante para soro. O
material coletado foi enviado ao Laboratorio
de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Equideos
de Tracdo (LEPET) do DCCV da Escola de
Veterinéria da UFMG para processamento.
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3.1.4. Analises laboratoriais

Nas amostras de sangue foram realizados
hemograma e perfil bioquimico
(determinacdo da atividade sérica de ALT,
AST, ALP, creatina-quinase e quantificacdo
de proteina total, albumina, colesterol,
triglicérides, glicose, calcio, fosforo, ureia,
creatinina, lactato).

Apbs a retracdo do coagulo, separou-se 0
soro por centrifugacdo, que em seguida foi
aliquotado em flaconetes, identificado e
armazenado em freezer (-20°C). Do tubo
com EDTA confeccionou-se esfregagos
corados com pandtico e com microcapilares
determinou-se o hematocrito.

Para 0 hemograma, utilizou-se equipamento
automatizado para hematologia (Abacus
Junior Vet, Austria) do Laboratério de
Patologia Clinica do DCCV da Escola de
Veterindria da UFMG. A contagem
diferencial foi feita por microscopia de luz,
apos contagem de 100 células/lamina.

As analises bioquimicas foram realizadas no
LEPET do DCCV da Escola de Veterinaria
da UFMG, em analisador semi-automatico
(Bioclin  100). Para cada metabdlito
analisado utilizou-se reagentes comerciais
padronizados (Bioclin®) seguindo-se a
metodologia recomendada pelo fabricante.

Para a urinalise foi utilizada tira reativa
(BioColor, Bioeasy®) para determinacdo
rapida de proteina, sangue, cetonas,
bilirrubina, glicose e pH. O refratdmetro foi
utilizado para determinacéo de densidade e a
microscopia de luz para andlise do
sedimento.

As analises quimicas da formula enteral e

das fezes foram realizadas no Laboratério de
Nutricdo do Departamento de Zootecnia da
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Escola de Veterindria da UFMG e no
Laborat6rio de Bromatologia do Instituto de
Ciéncias Agrarias da UFMG, campus
regional de Montes Claros.

As amostras de fezes de cada gato foram
descongeladas em temperatura ambiente,
colocadas em pratos de aluminio e pesadas
em balanca analitica para obtengdo do peso
das fezes em matéria natural. Em seguida
foram submetidas a pré secagem em estufa
de ventilagdo forcada a 55°C por
aproximadamente 72 horas, obtendo-se a
matéria pré-seca. Foram retiradas da estufa
e, quando atingiram o equilibrio com a
temperatura ambiente, as amostras foram
pesadas. Posteriormente foram moidas em
moinho de martelo com malha de 1 mm e
acondicionadas em recipientes plasticos para
a realizacdo das analises quimicas.

As amostras de fezes foram analisadas
quanto a: matéria seca (MS), matéria
organica (MO), matéria mineral (MM),
proteina bruta (PB), energia bruta (EB),
fibra bruta (FB).

As amostras das dietas foram analisadas
quanto a: matéria seca (MS), matéria
organica (MO), matéria mineral (MM),
proteina bruta (PB), energia bruta (EB),
fibra bruta (FB). Além disso, mediu-se a
osmolalidade da dieta teste com osmometro
automatico, apés diluicdo na proporgdo de
3:1 (agua:dieta) e centrifugacdo a 3000 rpm
por 10 minutos.

A matéria organica (MO) e a energia
digestivel (ED) do alimento foram obtidos
respectivamente pelas formulas:

1. MO (%) =100 - MM

2. ED (Kcal/kg) = (kcal de EB ingerida —
kcal de EB excretada)~ consumo de
alimento (g)



Foram calculados o0s coeficientes de
digestibilidade aparente (CDA) da matéria
seca, matéria organica, proteina bruta,
matéria mineral e fibra bruta da dieta
(AAFCO, 2004) pela férmula:

CDA (%) = [(g de nutriente ingerido — g de
nutriente excretado )] + g de nutriente
ingerido x 100

3.2. Experimento 2

Investigaram-se as consequéncias clinicas da
alimentagdo exclusiva com uma formulacao
em po completa e balanceada (formulagdo
I), por periodo de 60 dias, em gatos adultos
com parasitismo intestinal (Giardia sp).
Avaliou-se  0os  resultados de sua
administracdo sobre o peso, indice de
condicdo corporal, morfometria, escore
fecal, digestibilidade, perfis laboratoriais e
metabdlicos dos animais.

3.2.1 Animais e delineamento experimental

Foram utilizados 22 gatos adultos, sendo
treze machos e nove fémeas, castrados, sem
raca definida, com peso corporal médio de
3,483 + 0,318 kg (variagdo entre 2,704 e
3,958 kg). Os animais foram provenientes de
doagdes e ficaram alojados no Centro
Experimental de Pequenos Animais da EV-
UFMG, distribuidos em seis solérios de 4,0
m x 2,3 m (comprimento x largura), durante
todo o periodo experimental (Fig.10).

Figura 10. Solario do Centro Experimental
de Pequenos Animais (CEPA- EV- UFMG).

Os animais foram considerados saudaveis de
acordo com os critérios: auséncia de histéria
de doenca clinica passada ou atual; teste
negativo para FIV/FeLV; exame fisico,
hemograma e perfil bioquimico dentro da
normalidade.

Os animais foram imunizados com a triplice
viral, desverminados, ovariohisterectomizados e
orquiectomizados segundo técnica cirdrgica
de rotina do Hospital Veterinario da UFMG.

O exame coproparasitolégico demonstrou a
presenca de cistos de Giardia sp. Os animais
foram medicados com metronidazol (25
mg/kg/q 12h/VO/5 dias), secnidazol (30
mg/kg/VO, dose Unica) e tinidazol (44
mg/kg/qg 24h/VO, 5 dias) em diferentes
momentos antes de se iniciar o experimento,
na tentativa de eliminar a Giardia.
Associou-se & medica¢do 0 manejo sanitario
com desinfeccdo de utensilios e banho nos
animais, porém ndo houve sucesso na
eliminacdo do protozoario.

No periodo pré-experimento, que teve
duracdo de oito meses, todos os animais
receberam dieta comercial para felinos
adultos em duas refeicGes diarias (7:00h e
17:00h), quando eram levados para gaiolas
individuais para se alimentarem. Ao término
da refeicdo, esses voltavam para os solarios.
Como o0s animais apresentavam ICC
variando de 3 a 7 (escala de 1 a 9), as ragdes
foram pesadas individualmente, para que
todos atingissem o ICC 4 a 6, de maneira a
uniformizar os animais. Naqueles animais
com ICC de 7, utilizou-se a férmula de NER
= 70 x peso”. Nos animais com peso
adequado (ICC 4 a 6), utilizou-se a formula
NEM = 1,2 x NER. Finalmente, nos animais
com ICC 3, utilizou-se a formula para
calculo de NEM = 1,6 x NER, de acordo
com Kirk et al. (2000). Os animais foram
pesados a cada trés dias e as quantidades de
dieta foram ajustadas individualmente para
manutencao do peso.
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Antes de se iniciar o experimento, foram
coletadas amostras de sangue e urina. Por
sorteio, os animais foram distribuidos em
dois tratamentos, totalizando 11 repeticdes
por tratamento. O grupo controle continuou
recebendo a mesma dieta comercial para
gatos adultos e o grupo tratamento recebeu a
formulacdo em pd acrescida, no momento da
refeicdo, de 6leo de frango e dgua. Os gatos
do grupo tratamento passaram por um
periodo de introducdo gradual a nova dieta,
com incrementos de 10% do novo alimento
ao dia durante dez dias. O primeiro dia em
gue receberam somente a nova dieta foi
chamado de tempo 0.

A distribuicdo dos animais nos tratamentos,
0 sexo e 0 peso dos gatos no tempo O
encontram-se na Tab. 2.

3.2.2. Dietas

Para o grupo dieta controle (DC) continuou-
se fornecendo a dieta comercial para gatos
adultos, cujos ingredientes e analise de
garantia do rétulo estdo apresentados na
Fig.11.

Para o grupo dieta teste (DT) desenvolveu-
se uma segunda férmula em pé solavel para
uso enteral, com alta densidade energética,
teor lipidico elevado, suplementada com
vitaminas e minerais, seguindo-se as
recomendacdes minimas do perfil de
nutrientes para gatos da Association of
American Feed Control Officials (AAFCO,
2004).

Tabela 2. Tratamentos, peso (tempo 0) e sexo dos gatos utilizados no Experimento 2

Grupo Animal Sexo Peso(g)

2 F 3298

Dieta Controle 4 M 3308
7 F 3628

8 M 3770

9 M 3958

11 M 3774

12 M 3892

15 M 3848

17 F 3234

19 F 3006

22 M 3664

Média 3580
1 M 3604

Dieta Teste 3 M 3728
5 F 3532

6 F 3262

10 M 3592

13 F 3180

14 M 3444

16 F 2704

18 F 3098

20 M 3662

21 M 3436

Média 3386

M=macho; F=fémea
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Os ingredientes de melhor digestibilidade
foram selecionados em meio aqueles
normalmente usados na alimentacdo animal.
Estes foram pesados individualmente em
balanga de precisdio e em seguida
misturados, moidos, extrusados e novamente
moidos na fabrica de racdo do Departamento
de Zootecnia da Escola de Veterinaria da
UFMG.

A mistura em p6 resultante foi
acondicionada em sacos plasticos e mantida

em camara fria a 2°C, protegida da luz e
umidade. No momento da alimentacdo dos
animais, pesava-se a guantidade de pé para
cada animal e acrescentava-se em cada
comedouro o 6leo de frango na propor¢édo de
14,4% de 6leo para 85,6% de p6. Por Gltimo
acrescentava-se  agua a  temperatura
ambiente na proporgdo de 1:1 na mistura
final. A mistura em po foi posteriormente
analisada quanto aos niveis proteicos,
minerais e energéticos.

Farelo de Soja

Farelo de Arroz

Semente de Linhaga

Acido Fosforico

Calcério Calcitico

Premix Mineral Vitaminico*
Cloreto de Sodio

Fosfato Bicalcico

Gordura de Aves Estabilizada
Corante**

Ingredientes Andlise de garantia na MN %
Farinha de Carne e Osso0s Umidade 10
Farinha de Peixes Proteina bruta 30
Farinha de Visceras Extrato etéreo 10
Milho Integral Moido Fibra bruta 25
MOS Matéria mineral 9,5
Gluten de Milho 21 Energia metabolizavel estimada

Farelo de Trigo 3.300 kcal/kg

Figura 11. Ingredientes e analise de garantia da dieta comercial (rétulo).

* Acido Félico, Acido Pantoténico, Biotina, Colina, Cloreto de Potassio, DL-Metionina, lodato de Célcio, L-Lisina,
Niacina, Oxido de Magnésio, Oxido de Zinco, Selenito de Sadio, Sulfato de Cobre, Sulfato de Manganés, Sulfato
Ferroso, Taurina, Vitamina A, Vitamina B1, Vitamina B2, Vitamina B6, Vitamina B12, Vitamina D3, Vitamina E,
Vitamina K3. ** Amarelo Tartrazina, Azul Brilhante, Vermelho Ponceau

Ao inicio do experimento, ap6s sorteio dos
grupos, calculou-se a média de energia
oferecida ao grupo dieta teste e ao grupo
dieta controle, baseando-se na estimativa de
energia pela analise de garantia do rétulo. A
energia estimada para a dieta comercial foi
de 3300 kcal/kg e a da dieta teste foi de
4300 kcal/kg. Para isso usou-se os fatores
modificados de Atwater, considerando-se 0s
valores de energia metabolizavel de 3,5, 8,5
e 3,5 kcallg para proteina, gordura e
carboidratos, respectivamente, para a dieta

controle e os valores de 4,0, 9,0 e 4,0 para a
dieta teste, como citado por Case et al.
(2011), diferenciando dietas de baixa e alta
digestibilidade.

3.2.3. Manejo experimental

O experimento teve duracdo de 60 dias. A
cada trés dias os animais foram examinados
e pesados em balanca de precisdo. O aspecto
das fezes foi avaliado diariamente. Para isso,
as fezes recolhidas durante os cinco dias de
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coleta foram classificadas com base na
consisténcia em escala de 1 a 5, sendo:
escore 1 - fezes liquidas, diarreia; escore 2 -
fezes pastosas e sem forma definida; escore
3 - fezes Umidas, macias, bem formadas;
escore 4 - fezes secas, firmes e bem
formadas; escore 5 — fezes muito duras e
ressecadas.

Durante todo o experimento os gatos foram
mantidos em grupos de 3 ou 4 gatos
distribuidos em seis solarios de 4,0 m x 2,3
m  (comprimento X largura) com
enriguecimento ambiental.

O manejo alimentar  consistiu  na
administracdo das dietas em duas refeicdes
diarias (7:00h e 17:00h), quando os gatos
eram colocados em gaiolas individuais e se
alimentavam espontaneamente. @)
fornecimento de duas refei¢des por dia foi
devido ao trabalho requerido no preparo e
pesagem das dietas para cada individuo,
além da disponibilidade restrita de pessoal.
A 4gua foi deixada a disposicdo para
consumo voluntario em bebedouros repletos
até a borda, sendo trocada no momento das
refeicGes (Wortinger, 2009).

Foram conduzidos ensaios de digestibilidade
pelo método da coleta total das fezes. A
dieta foi oferecida por um periodo de
adaptacdo de 10 dias, seguidos de cinco dias
de coleta, reunindo um conjunto de fezes de
cada animal. As fezes foram recolhidas
totalmente, duas vezes ao dia (7:00h e
17:00h), e acondicionadas em sacos
plasticos identificados, fechados e
armazenados em freezer (-20°C) para
posteriores andlises quimicas. Os periodos
de coleta foram: a) dia 11 ao 15; b) dia 26 ao
30 ¢) dia 41 ao 45 d) dia 56 ao 60.

Quinzenalmente, coincidindo com o quinto
dia da coleta de fezes, os animais foram
sedados para coleta de urina e sangue com
uma combinacdo de quetamina (5mg/kg 1M)
e midazolan (0,4mg/kg IM) (Biermann et
al., 2012), antes da primeira refei¢do. Apos
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sedados, foram realizadas medidas da
circunferéncia toracica (CT) na altura do
nono espaco intercostal e do comprimento
da porcao distal do membro pélvico (leg
index measurement-LIM), do centro da
patela ao 0sso calcaneo, para obtencdo do
indice de massa corpérea felina (Hawthorne
e Butterwick, 2000). A porcentagem de
gordura foi calculada pela férmula citada
pelos mesmos autores, conforme descrito no
item 2.3.2.

3.2.4. Anadlises laboratoriais

Nas amostras de sangue foram realizados
hemograma e perfil bioguimico
(determinagdo da atividade de ALT, AST,
ALP, creatina-quinase e quantificacdo de
proteina  total, albumina, colesterol,
triglicérides, glicose, célcio, fosforo, ureia,
creatinina, lactato e D-3-hidroxibutirato).
Separou-se uma amostra de urina que foi
congelada para posterior analise de proteina
e creatinina urinérias.

Apobs a retracdo do coagulo, separou-se 0
soro por centrifugacdo, que em seguida foi
aliquotado em flaconetes, identificado e
armazenado em freezer (-20°C). Do tubo
com EDTA confeccionou-se esfregacos
corados em panético e com microcapilares
mediu-se 0 hematocrito.

Para o hemograma, utilizou-se equipamento
automatizado para hematologia (Abacus
Junior Vet, Austria) do Laboratério de
Patologia Clinica do DCCV da Escola de
Veterinaria da UFMG. A contagem
diferencial foi feita por microscopia de luz,
apos contagem de 100 células/lamina.

As analises bioquimicas foram realizadas no
LEPET do DCCV da Escola de Veterinaria
da UFMG, em analisador semi-automatico
(Bioclin  100). Para cada metabolito
analisado utilizou-se reagentes comerciais
padronizados (Bioclin®), exceto para a
andlise do D-3-hidroxibutirato, em que foi
utilizado reagente comercial da Randox®.



Seguiu-se a metodologia recomendada pelo
fabricante.

Para a urindlise foi utilizada tira reativa
(BioColor, Bioeasy®) para determinacdo
rdpida de proteina, sangue, cetonas,
bilirrubina, glicose e pH. O refratdmetro foi
utilizado para determinacéo de densidade e a
microscopia de luz para andlise do
sedimento.

As analises quimicas da férmula enteral e
das fezes foram realizadas no Laboratorio de
Nutricdo do Departamento de Zootecnia da
Escola de Veterindria da UFMG e no
Laborat6rio de Bromatologia do Instituto de
Ciéncias Agrarias da UFMG, campus
regional de Montes Claros.

As amostras de fezes de cada gato foram
descongeladas em temperatura ambiente,
colocadas em pratos de aluminio e pesadas
em balanca analitica para obtengdo do peso
das fezes em matéria natural. Em seguida
foram submetidas a pré secagem em estufa
de ventilagdo forcada a 55°C por
aproximadamente 72 horas, obtendo-se a
matéria pré-seca. Foram retiradas da estufa
e, quando atingiram o equilibrio com a
temperatura ambiente, as amostras foram
pesadas. Posteriormente foram moidas em
moinho de martelo com malha de 1 mm e
acondicionadas em recipientes plasticos para
a realizacdo das andlises quimicas.

As amostras de fezes foram analisadas
quanto a: matéria seca (MS), matéria
organica (MO), matéria mineral (MM),
proteina bruta (PB), energia bruta (EB),
fibra bruta (FB).

As amostras das dietas foram analisadas
quanto a: matéria seca (MS), matéria
organica (MO), matéria mineral (MM),
proteina bruta (PB), energia bruta (EB),
fibra bruta (FB). Além disso, mediu-se a
osmolalidade da dieta teste com osmometro
automatico, apés diluicdo na proporgdo de
3:1 (4gua:dieta) e centrifugacdo a 3000 rpm
por 10 minutos.

A matéria organica (MO) e a energia
digestivel (ED) do alimento foram obtidos
respectivamente pelas formulas:

1. MO (%) =100 - MM

2. ED (Kcal/kg) = (kcal de EB ingerida —
kcal de EB excretada)~ consumo de
alimento (g)

Foram calculados o0s coeficientes de
digestibilidade aparente (CDA) da matéria
seca, matéria organica, proteina bruta,
matéria mineral e fibra bruta da dieta
(AAFCO, 2004) pela formula:

CDA (%) = [(g de nutriente ingerido — g de
nutriente excretado )] + g de nutriente
ingerido x 100

3.3. Analise estatistica

As analises, tanto do experimento 1 quanto
do 2 foram semelhantes, respeitando-se o
numero de subparcelas de cada estudo.

0 delineamento experimental foi
inteiramente ao acaso, em parcelas
subdivididas (dois grupos na parcela e
guatro tempos na subparcela). A analise de
variancia foi utilizada considerando-se a
ocorréncia dos erros (a) e (b), referente,
respectivamente aos erros da parcela e
subparcela. Foi aplicado o teste de Student
Newman Keuls, a partir da variancia
ponderada do erro (a) para comparacdo das
parcelas (grupos) e da variancia do erro (b)
para as subparcelas (tempo) dentro de grupo.

As variaveis guantitativas foram submetidas
a transformacdo logaritimica a fim de
normalizar as respostas e alcancar o
principio da  homocedasticidade  de
variancias.

As varidveis ndo paramétricas foram
avaliadas pelo teste de Kruskall-Wallis para
comparagdo de mais de dois grupos e de
Wilcoxon para comparacao de dois grupos.

Considerou-se  como  significativo a
probabilidade de 95% (p<0,05). As analises
foram realizadas no programa SAS (2003).
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 - EXPERIMENTO 1

Os resultados foram divididos em
pardmetros de avaliagho da dieta e
pardmetros de avaliagdo dos animais, e
discutidos separadamente.

4.1.1- Parametros de avaliacdo da dieta

Com relacdo ao custo da dieta, o quilo da
matéria prima foi de cerca de R$ 30,00
(US$13,48), e o custo de producdo é
pequeno por ser uma dieta manufaturada.
4111 - Caracteristicas fisicas e
palatabilidade

Ndo houve alteragdo macroscopica da
textura da formulacdo em pd durante a
realizagdo do experimento. Observou-se
discreta alteracdo da cor, que apresentou
tonalidade mais escura, quando deixada
exposta ao ambiente, apds o acréscimo da
agua e do 6leo. A mistura 1:1 (agua:dieta)
apresentou-se  viscosa, necessitando do
acréscimo de agua na proporgéo de 3:1 para
fluir via sonda calibre 6F.

A osmolalidade da dieta teste (DT) foi de
479 mOsm/kg de éagua e a densidade
caldrica foi de 1,07kcal (ED)/ml, quando
diluida na propor¢do de 3:1 (&gua:dieta).
Esse valor de osmolalidade a caracterizou
como levemente hipert6nica, de acordo com
Waitzberg (2000). A densidade cal6rica foi
de 1,07 kcal/ml.
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No grupo controle, todos o0s animais
ingeriram a quantidade total da dieta
fornecida no momento da refeicdo, em cerca
de um a trés minutos. Ja a dieta teste foi
rejeitada por um dos animais, necessitando
do uso da sonda nasoesofagica para sua
administracdo durante todo o periodo
experimental. Os outros trés animais do
grupo DT deixaram sobras diariamente,
apresentando ingestdo irregular ao longo do
tempo experimental.

Os animais demonstravam incomodo com a
consisténcia da DT, que se aderia & mucosa
oral, desestimulando a sua ingestdo.
Algumas vezes, observou-se afastamento do
comedouro acompanhado de ptialismo e
ansia de vomito no momento em que se
oferecia a dieta.

Esses resultados mostram que o0s gatos
recusam por longos periodos uma dieta com
caracteristicas sensoriais desagradaveis ou
associadas a episddios de nausea ou mal
estar, o que foi condizente com as
afirmacbes de Kane et al. (1981) e Marks
(2001). Neste quesito a dieta ndo é
recomendada, diferindo do esperado.

4.1.1.2. Composicéo bromatoldgica

A composigéo das dietas controle e teste esta
apresentada na Fig. 12. A propor¢do de
nutrientes da dieta teste representa a mistura
do pé e do 6leo, antes do acréscimo de agua.
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Figura 12. Composicao da dieta controle e dieta teste na matéria natural (experimento 1).
DC = dieta controle; DT = dieta teste; ENN = extrato ndo nitrogenado

Observou-se que a DT apresentou maiores
teores de proteina e extrato etéreo em
detrimento do teor de carboidratos, de modo
intencional e baseado na literatura.
Analisando-se separadamente a porcentagem
da energia metabolizavel estimada da dieta
fornecida por cada grupo de nutriente (Fig.

13 e 14), observou-se que a DT apresentou
maior porcentagem de energia proveniente
da gordura e da proteina, reduzindo a
contribuicdo  dos  carboidratos, como
preconizado por Chan (2009) para gatos
doentes em estado critico, por ser o gato,
naturalmente, um carnivoro estrito.

Dieta Controle

Figura 13. Distribuicdo cal6rica da dieta controle (experimento 1).
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proteina
41,93%

Dieta Teste

Figura 14. Distribuicdo cal6rica da dieta teste (experimento 1).

O resultado das andlises das dietas estd
apresentado na Tab.3, em comparagdo a
composicdo  estimada. Os  resultados
analisados foram condizentes com 0s
estimados, exceto pela fibra bruta da dieta
teste. A diferenca entre o valor de fibra bruta
estimado e o observado na DT foi atribuida
ao alto teor de fibra solGvel da farinha
integral de cenoura (principal ingrediente
fibroso da DT), ndo mensurada pela anélise
de fibra bruta.

4.1.1.3. Ingestdo, excrecdo e digestibilidade

Os coeficientes de digestibilidade das dietas
encontram-se na Tab. 4 e Tab. 5.

Os resultados foram semelhantes (p>0,05)
em todos os tempos na mesma dieta e entre

as dietas, com excec¢do da excrecdo de fezes
na MN entre as dietas e dos coeficientes de
digestibilidade da fibra bruta entre dietas e
tempos.

Os valores negativos dos coeficientes de
digestibilidade da fibra bruta podem ser
explicados pelo uso em carnivoros de uma
metodologia desenvolvida para herbivoros
com alta ingestdo de fibra bruta. Atualmente
esse método € pouco utilizado mesmo para
herbivoros, frente a outras metodologias
mais modernas. O erro se torna grosseiro
pela baixa ingestdo de fibra dos carnivoros
associada ao confundimento provocado pela
metodologia, que considera os pelos e outras
particulas ndo fibrosas presentes nas fezes
como se fossem fibras.

Tabela 3. Composicdo na MN da dieta controle e da dieta teste antes da adicdo de &gua% na

Matéria Natural

. Energia

PB EE MM FB Umidade (keallkg)

Controle estimada 30 10 9,5 2,5 10 3230,00**
Controle analise 31 10,71 8,2 2,86 10 3298,40*

Teste estimada 40 15,00 9,5 4 8 3497,00**
Teste andlise 4411 17,41 9,64 1,22 57 3629,66*

* energia digestivel ** energia metabolizavel estimada
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Tabela 4. Ingestdo e excrecdo em cinco dias e coeficientes de digestibilidade da dieta controle e

dieta teste, de acordo com os tempos de avaliagdo

Dieta controle Dieta teste
Variavel Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3

Ingestao na 253911644  25391+1644  298,52+18,43 219,86+25,20 219,26%3,58 203,04+40,46
MS () (CV=12,95) (CV=12,95) (CV=12,35) (CV=22,92) (CV=3,27) (CV=39,86)
Ingestio na  277.50£17,97  277,50+17,97  326,25+20,14 233,35+26,74 232,50+3,80 215,50+42,95
MN (q) (CV=12,95) (CV=12,95) (CV=12,35) (CV=22,92) (CV=3,27) (CV=39,86)
Excrecio fezes 12257716 105,10+9,51 124,28+8,98 70,42+13,09 87,11+23,41 83,12+21,26
MS (g) (CV=11,68) (CV=18,10) (CV=14,45) (CV=37,18) (CV=53,76) (CV=51,15)
Excrecio fezes  33450£1677° 287,33:2099™  34075:2138'  171,55:34,04° 201,33+38,22° 195,28+48,57°
MN (q) (CV=10,02) (CV=20,87) (CV=12,55) (CV=39,68) (CV=37,98) (CV=49,74)
Agua nas fezes 63,24+2,02 63,04+2,33 63,46+1,82 58,79+3,87 58,25+3,60 57,81+1,85
%) (CV=6,38) (CV=7,39) (CV=5,72) (CV=13,95) (CV=12,34) (CV=6,38)
Digestibilidade 51,50+2,15 58,70+2,36 58,34+1,83 65,17+8,74 60,48+10,17 59,92+6,87
MS (%) (Cv=8,33) (CV=8,05) (CV=6,29) (CV=26,82) (CV=33,64) (CV=22,93)
Digestibilidade 58,15+2,00 64,49+1,96 64,43+1,45 65,91+9,11 62,28+9,59 63,41+6,28
MO (%) (CV=6,87) (CV=6,08) (CV=4,50) (CV=2762) (CV=30,78) (CV=19,80)
Digestibilidade 70,27+2,02 78,15+2,49 74,55+1,90 64,40+11,80 64,44+10,43 65,58+8,13
PB (%) (CV=5,76) (CV=6,36) (CV=5,08) (CV=36,64) (CV=32,38) (CV=24,79)
Digestibilidade  -27524+18,21° -104,52+94,61  8541+0,79° -77,45+43,73° -3,39+53 54 83,77+2,60°
FB (%) (CV=-13,23)  (CV=-156,77) (CV=1,85) (CV=-112,92) (CV=-3158,45) (CV=6,21)
Energia

— 93470, 1266, 61£73, ,69+387, 59+367, 70£257,
digestivel 3033,93+70,43  3229,12+6622  3224,61+73,10  3682,69+387,98  3620,59+367,04  358570+257,13

g (CV=4,64) (CV=4,10) (CV=4,53) (CV=21,07) (CV=20,28) (CV=14,34)
(kcal/kg)

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05).
Tempo 1 — 11° ao 15°dia; Tempo 2 — 26° ao 30° dia; Tempo 3 — 41° ao 45° dia. CV= coeficiente de variagdo; MS =
matéria seca; MN = matéria natural; MO = matéria organica; PB = proteina bruta; FB = fibra bruta.

Apesar da analise de digestibilidade da
fibra bruta ser considerado um método
falho para carnivoros, optou-se por inclui-lo
neste experimento por dois motivos.
Primeiramente, a legislacdo brasileira obriga
as empresas a apresentarem o nivel de
garantia da fibra bruta nos rétulos para
alimentos de animais de companhia
(BRASIL, 2009). O segundo motivo é o
fomento do uso de fibras em dietas para
carnivoros por essas mesmas empresas.

Analisando a Tab. 4 pode-se reforcar que o
coeficiente de digestibilidade de fibra bruta
ndo deve ser utilizado em dietas para
carnivoros, pois apresenta, em algumas
situaces, resultados inferiores ao zero.

Como as médias da digestibilidade, ingestao
na matéria seca e natural, excrecdo de fezes
na matéria seca e energia digestivel nédo
apresentaram interacao entre 0s grupos € 0s
tempos, os dados foram agrupados de acordo
com o grupo, independente do tempo e
apresentados na Tab. 5.

A ingestdo em gramas na MS e na MN foi
maior (p<0,01) na dieta controle que na
dieta teste por dois motivos. A dieta teste
possuia, intencionalmente, maior densidade
calérica, e por isso forneceu-se menor
guantidade aos animais. Em segundo lugar,
a dieta apresentou paladar desagradavel aos
gatos que, por isso, ndo ingeriram toda a
quantidade oferecida.
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Tabela 5. Ingestdo e excrecdo em cinco dias e coeficientes de digestibilidade das dietas

independentemente do tempo

Dieta controle Cv Dieta teste Cv
Ingestdo na MS (g)* 268,78+10,97% 14,34 214,06+14,60° 23,72
Ingestdo na MN (g) 293,75+11,98% 14,13 227,12+15 5" 23,64
Excrecéo fezes MS (g)* 117,32+5,20° 15,35 80,22+10,5" 45,52
Agua nas fezes (%) 63,25+1,08 5,91 58,29+1,6" 10,05
Digestibilidade MS (%) 56,18+1,49 9,20 61,86+4,60 25,75
Digestibilidade MO (%) 62,36+1,31 7,26 63,89+4,44 24,07
Digestibilidade PB (%) 74,33+1,49 6,92 64,81+5,35 28,58
Energia digestivel (%) 3162,55+45,69" 5,00 3629,66+179,13 17,10

Médias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05).* em 5 dias MS = matéria seca; MN =

matéria natural; MO = matéria organica; PB = proteina bruta; FB = fibra bruta.

A excre¢do das fezes na MN e na MS foi
maior (p<0,01) no grupo DC. Isso também
era esperado, pelo uso de ingredientes
supostamente menos digestiveis na dieta
controle. Porém, como os coeficientes de
digestibilidade foram semelhantes (p>0,05),
ndo se pode considerar que os ingredientes
da dieta controle sejam menos digestiveis.
Assim, a maior excre¢do das fezes s pode
ser atribuida a maior ingestdo de matéria
seca.

A porcentagem de agua nas fezes aumentada
(p<0,05) no grupo DC ¢ devido a
elevada concentracdo de polissacarideos
ndo amilaceos (PNA), provenientes de
subprodutos como farelo de soja,
comumente presentes em dietas comerciais
para gatos e intencionalmente ausentes na
dieta teste. Os PNAs sdo extremamente
higroscopicos e de dificil absorgdo. Assim, o
teor de agua nas fezes aumenta nesse tipo de
dieta (Lara, 2005).

O coeficiente de digestibilidade da proteina
bruta apresentou CV alto (28,58%) entre os
animais do grupo DT, com sobreposicio
do intervalo de confianca e consequente
semelhanca  (p>0,05) entre  valores
numéricos aparentemente diferentes.
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Os coeficientes de digestibilidade de MS,
MO, PB e energia digestivel obtidos no
grupo DT foram muito inferiores ao
esperado. Em virtude dos ingredientes da
dieta teste serem selecionados dentre aqueles
utilizados com sucesso na alimentacdo
enteral de seres humanos, esperava-se
encontrar  melhores  coeficientes  de
digestibilidade nos animais do grupo DT.
Demonstrou-se nesse experimento que 0s
animais nao somente apresentaram rejeicéo
da dieta pelo paladar, como também nao
aproveitaram adequadamente ingredientes
de boa qualidade para seres humanos, que
sdo utilizados para alimentacdo enteral em
animais hospitalizados.

O metabolismo dos gatos pode ndo ser
adaptado como o dos onivoros para utilizar
de forma eficiente produtos como albumina,
cenoura, gluten de trigo e maltodextrina -
principalmente  nas altas  proporgdes
incluidas na DT, uma vez que
evolutivamente os gatos se adaptaram a
ingestdo exclusiva de pequenas presas.

Pode-se exemplificar a diferenga entre
onivoros e carnivoros tomando-se como
exemplo 0 metabolismo da maltodextrina.
Apesar de ser utilizada como fonte de
glicose em uma das dietas mais utilizadas



para gatos enfermos, presume-se que esses
animais ndo a utilizam de forma eficiente.
Esse ingrediente € obtido a partir da
hidrélise de amido ou fécula, e é constituido
por moléculas de glicose unidas por ligacoes
alfa-1-6, clivadas apenas pela enzima
glicosidase (Lara, 2005). Os seres humanos,
por serem onivoros, possuem alguma
atividade destas enzimas, fazendo com que a
maltodextrina seja quebrada em glicose, de
maneira lenta. Porém, os felinos s&o
carnivoros, e, em teoria, ndo possuem
atividade de glicosidase. Neste caso, a
maltodextrina ndo se prestaria como fonte de
energia para os gatos, sendo utilizada apenas
como fonte de energia para bactérias
benéficas no intestino. Elevada concentragéo
de maltodextrina no intestino de carnivoros
pode ter efeitos indesejaveis. Este é apenas
um exemplo onde ndo poderiamos
extrapolar o que é feito na alimentacdo
enteral de seres humanos para 0s gatos.

Vale ressaltar a importancia dos baixos
coeficientes de digestibilidade da dieta teste,
que foram diferentes do esperado, pois a
maioria das dietas caseiras ou dietas de seres
humanos adaptadas para animais
hospitalizados séo proximas da dieta testada
nesse experimento. Essas dietas tém alto
custo e demonstrou-se que nao apresentam
vantagens quando comparadas a uma dieta
comum, correndo-se inclusive o risco de
rejeicdo pela palatabilidade.

4.1.1.4 — Excregdo de pelos nas fezes

Apdbs a pré-secagem das fezes, encontrou-se
até 30% de pelos no volume total das
amostras. De acordo com o preconizado por
Ferreira (2000), atribuiu-se escores de 1 a 3
para as quantidades de pelo, sendo: escore 1)
poucos pelos visiveis nas fezes; 2)
quantidade intermediaria; 3)  grande
quantidade de pelos. Ao atribuir-se escores

de 1 a 3 para a quantidade de pelos nas
fezes, nédo foi encontrada diferenca (p>0,05)
entre 0S grupos.

A ingestdo de pelos ocorre naturalmente
devido ao habito de higienizacdo dos gatos.
Essa proporcdo de pelos nas fezes pode ter
interferido negativamente nos coeficientes
de digestibilidade, principalmente da
proteina bruta, tanto da dieta controle quanto
da dieta teste.

4.1.1.5 — Escore fecal

A Tab. 6 e a Fig.15 apresentam os resultados
das médias do escore fecal.

No tempo 1, mais precisamente entre o
décimo primeiro e o décimo quinto dia do
inicio da alimentacdo, houve diferenca
(p<0,05) entre as médias do escore fecal
relacionadas as dietas controle e teste, sendo
a dieta controle superior. Essa diferenga
desaparece nos tempos 2 e 3. Isso pode ser
explicado por dois motivos. O primeiro seria
alguma caracteristica inerente a propria DT,
como a sua osmolalidade, que proporcionou
pior escore fecal quando comparada a DC.
Outra possibilidade a ser considerada seria a
mudanga brusca de alimentagdo no grupo
DT, uma vez que todos 0s animais estavam
adaptados a dieta controle no tempo 0 e
apenas neste grupo a dieta foi alterada para
um alimento com cinquenta por cento a mais
de gordura.

A diminuicdo da média do escore fecal
observado nos tempos 2 e 3, nos dois
grupos, pode estar relacionado ao
parasitismo pela Giardia, ou ainda a efeitos
adversos do tratamento efetuado com
secnidazol trés dias antes da coleta do tempo
3. O fato observado difere do relatado por
DaSilva et al. (2011), que ndo observaram
diarreia em gatos tratados com secnidazol.

57



Tabela 6. Distribuicdo de frequéncia e médias do escore fecal observados em gatos recebendo as
dietas controle e teste

Tempo 1 - % (n/N) Tempo 2 - % (n/N) Tempo 3 - % (n/N)
Escore Dieta Dieta Dieta

fecal Controle Teste Controle Teste Controle Teste

0 5,00 25,0 0,00 6,67 1,56 3,13
(3/60) (15/60) (0/60) (4/60) (1/64) (2/64)

1 0,00 6,67 1,67 11,67 10,94 21,8
(0/60) (4/60) (1/60) (7/60) (7/64) (14/64)

2 3,33 20,0 15,00 45,0 39,06 50,0
(2/60) (12/60) (9/60) (25/60) (25/64) (32/64)

3 8,33 28,3 40,0 20,0 34,38 14,06
(5/60) (17/60) (24/60) (12/60) (22/64) (9/64)

4 83,3 20,0 43,4 16,7 14,06 10,94
(50/60) (12/60) (26/60) (10/60) (9/64) (7/64)

MédiatEP  3,65x0,12° 3,25+0,10° 2,48+0,12° 2,12+0,19° 2,83x0,14° 2,08%0,12°
Mediana 4,00 3,00 2,00 2,00 2,00 2,00

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05).

Tempo 1 — 11° a015° dia; Tempo 2 — 16° ao 30° dia; Tempo 3 — 41° 45° dia. Escore 0 - auséncia de fezes; escore 1 -
fezes liquidas, diarreia-; escore 2 - fezes macias e sem forma definida; escore 3 - fezes Umidas, macias, bem
formadas; escore 4 - fezes secas, firmes e bem formadas; escore 5 - fezes muito duras e ressecadas.
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Figura 15. Médias do escore fecal no grupo DC (dieta controle) e DT (dieta teste).
Tempo 1 — 11° a015° dia; Tempo 2 — 16° ao 30° dia; Tempo 3 — 41° 45° dia

4.1.2 — Pardmetros de avaliacdo dos animais Apbs o inicio do experimento todos o0s

quatro animais do grupo DT apresentaram
4.1.2.1 Exame fisico alteracbes clinicas diversas. A alteracdo

de maior evidéncia foi a do animal que
Os animais de ambos o0s grupos apresentou  sinais  neurolégicos  logo
apresentaram melhora no estado geral, como apos a coleta de sangue realizada no tempo
observado pela condicdo corporal, ganho de 0. Durante o retorno anestésico, este
peso e melhor aspecto de pelagem. gato desenvolveu nistagmo acentuado,
Permaneceram alertas e ativos em todo o desequilibrio e alteracdo de postura de
periodo experimental. cabeca compativel com quadro clinico de
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sindrome  vestibular.  Suspeitou-se  de
traumatismo decorrente de movimentacao
brusca na gaiola. A partir dai recusou o
alimento, e mesmo apds melhora clinica,
continuou demonstrando aversdo a dieta
testada até o término do experimento.
Assim, permaneceu com sonda
nasoesofagica didmetro 6F nos 45 dias do
experimento.

A sonda foi trocada de narina a cada dez
dias, ou quando necessario, sempre se
utilizando uma nova sonda. Nesses
momentos observaram-se espirros e, em
algumas vezes, pequena quantidade de
secrecdo serossanguinolenta na porcéao final
da sonda. Observaram-se outros episodios
de espirros quando a sonda tocava em
qualquer superficie, sobretudo quando o
animal tentava se alimentar. Em algumas
ocasifes a sonda apresentou-se deslocada,
mesmo com 0 uso constante de colar
elisabetano, provavelmente devido aos
espirros, como também relatado por Abood
e Buffington (1992).

Esse animal apresentou ainda um Unico
episddio de vomito, em pequena quantidade,
no segundo dia ap6s o inicio da DT, ndo
sendo necessaria nenhuma medica¢do. A
ocorréncia de vOmito em pacientes que
receberam suporte nutricional enteral foi
descrita por Crowe et al. (1997), associada a
alimentacg&o intermitente por bolus.

A sonda nasoesofagica foi utilizada
temporariamente nos demais animais do
grupo DT em virtude de perda de peso e
apetite reduzido, observados durante os sete
dias que se sucederam ao inicio do
experimento. A sonda foi colocada no sexto
dia e permaneceu por 72 horas nesses gatos,
sendo removida com 0 retorno do apetite.
Um dos animais continuou com apetite
reduzido e teve a sonda recolocada apds sete
dias, permanecendo sondado por mais 48
horas. Devido a uma obstrugdo da sonda,
essa foi removida e a dieta administrada com

auxilio de seringa por mais dois dias,
guando o animal voltou a se alimentar.

Observou-se nos animais do grupo DT
episodios recorrentes de vOmito e diarreia
liquida, precedidos por ndusea, com duragdo
e intervalos variados. A diarreia ocorreu em
momentos variados durante os trés periodos
de avaliagdo, sendo observada em quatro
amostras no tempo 1 (n=60), em sete no
tempo 2 (n=60) e em 14 no tempo 3 (n=64).
Esta € uma complicacdo comum associada
ao uso de dietas liquidas, e pode ter sido
causada neste experimento pelo teor
reduzido de fibras na dieta teste, ou ainda
por sua osmolalidade, conforme observado
por Crowe et al (1997).

No tempo 1, dois gatos do grupo DT
apresentaram diarreia sanguinolenta,
acompanhada de vomitos, anorexia e apatia.
Precisaram ser tratados com metoclopramida
em duas ocasifes, sendo que em um deles
foi também administrado cloreto de sddio
0,9% via subcutanea.

A utilizacdo da sonda nasoesofagica nesses
animais apresentou-se como alternativa mais
pratica e menos invasiva para suporte
nutricional nos momentos de redugdo de
apetite, porém demonstrou ser incdmoda,
obrigando a colocagdo de colar elisabetano e
dificultando a alimentacdo espontanea.
Houve problemas de obstrugdo, espirros e
deslocamento, como descrito por Marks
(1998). Estes transtornos foram causados
pela recusa da dieta teste e ndo aconteceram
em momento algum nos animais do grupo
DC.

No grupo DC observou-se diarreia liquida
em apenas uma amostra coletada no tempo 2
(n=60), e em 7 amostras no tempo 3 (n=64),
como mostra a Tab. 6. Porém,
diferentemente do ocorrido no grupo DT, os
animais permaneceram sem nausea ou sinais
de desidratagdo. Como os animais desse
grupo ja estavam adaptados a dieta controle,
suspeita-se de diarreia provocada pela
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Giardia. No grupo DT pode ter havido um
somatdrio de efeitos relacionados a dieta e a
Giardia, contribuindo para maior ocorréncia
e gravidade das manifestacGes clinicas.

4.1.2.1.1- Ingestdio de 4&gua, energia e
variacdo do peso

N&o foi possivel medir a ingestdo de agua,
pois os gatos ndo se adaptaram a bebedouros
tipo chupeta e alguns animais derrubavam a
agua do recipiente.

Nos animais do grupo DT, com exce¢do do
gato sondado, o consumo de agua fornecido
pela dieta em relagdo ao de MS foi de 1:1,
conforme dilui¢do da dieta. Essa quantidade
é insuficiente para satisfazer a necessidade
de gua dos felinos relatada pela literatura,
que é de 1,5 a 2 ml por grama de MS,
necessitando  neste  experimento  do
fornecimento de 4agua ad libitum para
consumo voluntario. Observou-se que logo
apos a refeicdo, na maioria das vezes, 0s
animais bebiam &gua voluntariamente, em
ambos os grupos. O fato de a &gua ter sido
trocada nesses momentos pode ter
influenciado esse comportamento.

A Tab. 7 apresenta os dados de peso e
ingestdo. Encontrou-se diferenga (p<0,05)
na comparacao entre 0os ganhos de peso (g e
%) nos tempo 2 e 3 do grupo DC. Houve
menor ganho médio no tempo 2, como
também mostrado na Fig. 16.

Os animais aumentaram o peso corporal ao
longo do tempo 1 em relagdo ao tempo O -
ganho médio de 169,59 — enquanto a
guantidade de dieta fornecida permaneceu
constante, diminuindo assim o ritmo de
ganho de peso.
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Ja no tempo 3, quando aumentou-se a
quantidade da dieta fornecida aos gatos do
grupo DC, o ganho de peso voltou a
aumentar, igualando-se ao tempo 1 (p>0,05),
como observado na Fig. 16. Os dados de
ingestdo na MN néo apresentaram diferenca,
mas com valor de p=0,0516. Esse fato
reforca a importancia de se pesar os gatos a
intervalos regulares ao longo do suporte
nutricional, para que se possa ajustar as
guantidades fornecidas da dieta a medida
que 0s animais ganham peso.

O ganho de peso permaneceu semelhante
(p>0,05) ao longo de todo o0 experimento no
grupo DT. Embora se tenha aumentado a
guantidade oferecida ao animal sondado no
tempo 3, 0s outros trés animais desse grupo
n&o ingeriram toda a dieta fornecida.

Cabe dizer que, apos a refeicdo, os animais
do grupo DC ainda apresentavam apetite e
provavelmente comeriam mais se a dieta
fosse fornecida ad libitum, ganhando mais
peso. J& no grupo DT, a oferta de mais dieta
teste ndo teria 0 mesmo efeito, ja que eles
deixavam sobras diariamente. Entretanto,
observava-se vontade de comer nesses
animais, e provavelmente comeriam da dieta
controle se esta estivesse disponivel.

Na comparacao entre 0s grupos, o percentual
de ganho de peso diferiu (p<0,05) no tempo
1, sendo menor no grupo DT. Embora a
ingestdo caldrica tenha sido semelhante
(p>0,05) nos dois grupos, o animal que
permaneceu sondado durante todo o
experimento (gato 12) no grupo DT elevou a
média de ingestdo do grupo. Apesar disso,
esse animal perdeu peso no referido tempo,
diminuindo a média do ganho de peso no
grupo. Isso demonstra 0 quanto a
individualidade interfere em experimentos
com amostragem reduzida.



Tabela 7. Variacdo de peso (g e %) e da ingestdo (g, kcal/kgPV/dia e kcal/kgPM/dia) em gatos
saudaveis recebendo dieta controle e dieta teste

Dieta controle Dieta teste

Variavel Tempol Tempo2 Tempo3 Tempol Tempo2  Tempo 3
Peso vivo 2302,00+ 2362,50+ 260500+ 223550+ 226500+ 2407,00+
(9 231,69 231,45 264,89 150,09 146,87 166,50
Ganho de peso 1695+ 60,5 + 2425 + 20 + 295+ 142,00 +
(9)* 21,11% 3,10° 33,61° 60,66" 38,74 48,37*
Ganho de peso 7,88z 2,7+ 9,93+ 0,90 + 20+ 6,25 +
(%)* 0,27%® 0,31 0,53 2,60° 1,64 2,14%°
Ingestdo na MN 828,00+ 8325+ 95925+ 642,00 + 700 £ 7815+
(9)* 53,98 53,90 59,51 51,59 40,55 75,3
Ingestéo 67,59 = 70,23 = 74,75 81,15+ 71,43 62,89
(kcal/kgPV/dia) 1,93 3,60 2,67 26,12 9,04 11,74
Ingestao 82,87 + 86,49 + 94,44 + 96,83 + 87,07 + 77,35+
(kcal/PM/dia) 1,59 2,22 151 28,13 10,17 14,78

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05).
* em 15 dias; Tempo 1 - 15° dia; Tempo 2 - 30° dia; Tempo 3 - 45° dia. * Em 5 dias; PV = peso vivo; PM = peso
metabdlico; NEM = necessidade energética de manutencdo; MN = matéria natural.
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variagao

50,00 7
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Dieta Controle
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Dieta Teste

Figura 16. Variagdo do peso (g) em gatos ingerindo dieta teste e dieta controle (tempo 1 — do 1° a0
15° dia; tempo 2 — do 16° ao 30° dia; tempo 3 — do 31° ao 45° dia)

Ao se comparar 0s grupos, pelas médias
marginais - agrupando-se os tratamentos
independentemente do tempo (Tab. 8) -
observou-se que o grupo DT ingeriu em
média uma menor quantidade em gramas,
mas com ingestdo semelhante (p>0,05) em
quilocalorias. Isso reforca o que ja foi
apresentado na Tab. 4, onde se observa
que a DT apresentou maior densidade

energética, caracteristica desejavel em um
alimento para animais debilitados.

Somando-se a variagdo de peso de todos os
tempos, para cada individuo, o ganho de
peso nos animais variou de 19,6 a 21,6% do
peso inicial no grupo DC, sendo maior que o
ganho de 5 a 19,6% verificado no grupo DT.
O peso corporal dos gatos alterou-se entre
340 a 582 g no grupo DC e entre 74 g e 388
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g no grupo DT. Os animais do grupo DT,
apesar de terem ingerido quantidade
semelhante em energia, apresentaram menor
eficiéncia alimentar, como pode ser visto no
anexo 7.7.

Agrupando-se 0s tempos, independentemente
dos grupos, ndo se encontrou diferenca
(p>0,05) em qualguer das varidveis
analisadas.

Tabela 8. Peso (g) e ingestdo (g e kcal/kgPV/dia) em gatos recebendo dieta controle e dieta teste

Variavel Dieta controle Dieta teste
Peso vivo médio (g) 2350,50+114,05 2280,75+70,11
Ingestdo média na MS (g)* 268,78+10,97° 214,06+14,60"
Ingestdo média (kcal/kgPV/dia) 70,86+1,72 71,82+9,33

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05).

PV = peso vivo; MS = matéria seca; * em 5 dias

4.1.2.2.2 — Indice de condigdo corporal
(ICC) e morfometria

No tempo 0 os gatos foram classificados no
ICC 2 (em uma escala de 1 a 9), exceto por
um individuo do grupo DC, que apresentou
ICC 1 (escala de 1 a 9). A média do ICC foi
de 1,75 no grupo DC e 2,00 no grupo DT.
Ao término do experimento, 0s animais
apresentaram ICC médio de 3,75 no grupo
DC e 2,5n0 grupo DT.

A Tab. 9 apresenta o peso dos animais, as
medidas de circunferéncia torécica, de LIM
e 0 calculo do percentual de gordura ao
longo dos tempos experimentais. O
percentual de gordura, a medida da
circunferéncia  tordcica e 0  peso
permaneceram semelhantes (p> 0,05) em
todo o experimento, nos dois grupos.
Mesmo analisando-se as médias marginais,
apds agruparem-se 0S tempos € 0S grupos,
ndo foi observada diferenca (p> 0,05),
embora o ICC tenha se alterado
numericamente.

Tabela 9. Peso, circunferéncia toracica, comprimento do membro pélvico (LIM) e percentual de

gordura

Grupo DC Grupo DT
Variével T0 T1 T2 T0 T1 T2 T3
Peso 213250+ 2302,00+ 2362,50+ 2600,00+ 221550+ 223550+ 226500+  2407,00%
(9) 210,84 231,69 231,49 137,76 150,10 146,87 166,50
CT 28,50+ 28,63+ 28,67+ 27,50 28,75+ 28,25+ 29,50+
(cm) 1,26 0,69 1,20 0,96 0,85 1,03 0,65
LIM 15,38+ 15,38+ 15,38+ 15,25+ 15,25+ 15,25+ 15,25+
(cm) 0,32 0,32 0,32 0,25 0,25 0,25 0,25
% 11,91+ 12,10+ 12,26+ 10,63+ 12,56+ 11,78+ 13,72+
gordura* 1,29 0,57 1,53 1,48 1,37 1,37 0,68
P >0,05

Tempo 0 - antes do inicio do experimento; Tempo 1 - 15° dia; Tempo 2 - 30° dia; Tempo 3 - 45° dia. CT
circunferéncia toracica; LIM = comprimento do membro posterior (leg index measurement) *% gordura corporal

{[(CT +0,7062) - LIM] = 0,9156}- LIM
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Transpondo-se os dados encontrados de CT
e LIM para o gréfico de Hawthorne e
Butterwick (2000) os animais seriam
classificados no peso normal, com excecéao
do tempo 0 do grupo DT, em que seriam
classificados abaixo do peso. Os resultados
observados neste trabalho diferiram desses
autores, pois 0s animais permaneceram
visivelmente magros durante o experimento,
principalmente no tempo 0. Dessa maneira,
demonstrou-se que Sa0 necessarios ajustes
no modelo apresentado por esses autores
para classificar, pelas medidas de CT e LIM,
a condicédo corporal na avaliagdo nutricional
em felinos com ICC 1 e 2 (escalade 1 a 9).

O célculo do percentual de gordura no
tempo 0, realizado conforme a equacédo
citada no item 2.3.2, resultou em média de
11,91% e 10,63% nos grupo s DC e DT,
respectivamente. Esse resultado diferiu dos
dados apresentados por Burkholder e Toll
(2000) para cées e gatos, em que 0s animais
com ICC um (escala de um a cinco) teriam
menos de 5% de gordura corporal.
Entretanto, ndo esté4 descrito como foi obtido
o percentual de gordura nos dados
apresentados pelos autores citados.

4.1.2.2 Analises laboratoriais

Para as analises realizadas foram utilizados
os valores de referéncia adotados por
Kaneko (2008) e Krimer (2011), exceto para
a concentracao de lactato sérico, cujo valor
de referéncia foi citado por Christopher e
O’Neill (2000) e para a concentracdo de
creatinaquinase, citada por Fascetti et al.
(1997).

4.1.2.2.1 Urinalise

A Tab. 9 apresenta a média dos escores para
andlise da urina com tiras reativas e a
sedimentoscopia. N&o houve diferenca
(p>0,05) entre os grupos DC e DT quanto
aos parametros avaliados.

Das 29 amostras analisadas, 23 foram
coletadas por cistocentese. Seis amostras
ndo foram classificadas quanto a forma de
coleta. Em dois animais, que no momento da
coleta estavam com a bexiga vazia, ndo se
realizou o exame. A estatistica realizada
apenas com os dados da cistocentese
também ndo detectou diferenca entre os
grupos.

Em um total de 23 amostras coletadas por
cistocentese nos dois grupos, os resultados
observados na tira reagente foram: pH
médio de 6,8 (mediana de 6,5); proteindria
em 23 amostras (100%); hematuria em
quatro amostras (17,4%). A sedimentoscopia
observou-se bactérias em 19 amostras
(82,6%), cristais de fosfato amoniaco
magnesiano em sete (30,4%), hematlria
(campos repletos) em quatro (17,4%),
células vesicais em trés amostras (13%) e
leucécitos aumentados em duas amostras
(8,7%). As médias dos escores utilizados na
estatisitca da Tab. 10 demonstraram
sedimento inativo em todos 0s tempos em
ambos 0s grupos. A densidade medida no
refratdmetro variou de 1010 a maior que
1040, com mediana de 1030.

Embora a coleta tenha sido por cistocentese,
utilizando material esterilizado e técnicas
adequadas de antissepsia, observou-se
bacteridria nos dois grupos, em todos o0s
tempos. De 19 (n=23) amostras com
bacteridria, quatro apresentaram hematuria
(campos repletos), sendo uma no grupo DC,
no tempo 1, e trés no grupo DT, nos tempos
2 e 3. ldentificaram-se leuc6citos (uma e
duas cruzes) em duas amostras do grupo DC
a sedimentoscopia, no tempo 2.

Provavelmente a urina desses animais estava
colonizada antes do inicio do experimento,
de forma subclinica. O teste de nitrito
positivo poderia reforcar a hipdtese de
infeccdo urindria, entretanto a fita usada para
amostras de wurina de seres humanos
frequentemente resulta em falso negativo
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guando utilizada em amostras de animais
(Tripathi et al., 2011).

Ao se iniciar o0 experimento, houve
manifestacdo de hematuria em alguns
animais, provavelmente decorrente do
estresse advindo do manejo experimental
associado a bacteriuria prévia. Esses animais
apresentaram  melhora  espontanea. A
possibilidade de doenca idiopéatica do trato
urinario inferior dos felinos foi também
considerada em virtude do achado de duas
amostras com hematuria (campos repletos)
sem bacteriGria em animais do grupo DT.
Discute-se a importancia do estresse como

uma das possiveis causas do disturbio, com
elevagdo cronica da concentragdo de
catecolaminas, o que pode ter afetado os
animais do experimento (Dowers, 2009).

A presenca de proteintria (uma a trés
cruzes) detectada na tira reagente pode ter
sido resultado de dois fatores. O primeiro foi
a hematlria e piuria presentes em algumas
amostras. O segundo fator foi a identificacdo
de cor laranja em 14 amostras, resultado de
pigmentos presentes na dieta comercial.
Estes pigmentos presentes na urina dos
animais também podem interferir nos
resultados da tira reativa.

Tabela 10. Média dos escores* em urinalise de gatos ingerindo dieta controle e dieta teste, nos
tempos experimentais

Variavel Dieta controle Dieta teste

Tiras TO T1 T2 T3 TO T1 T2 T3
reativas

Proteina 200£041  1,75:048  1,33+0,33 1254025 1504029 1504050  1,75+048  1,33+0,33
pH 750+0,35  7,00:0,68  6,33+0,17  6,13+0,66  7,38+0,31  6,13+0,13 613043  6,33+0,33
Sangue 0 0,75+0,75 0 325+1,11  0,50%0,50 0 15087  0,670,67
Bilirrubina  1,00+0 1,000 0,33+0,33  0,25+0,25 1,000 0,75+025  05+023  0,67+0,33
Sedimento

Hemécias 0 1,00+1,00 0 0,38+0,24 0 106071  150%0,87  1,66+0,88
Leucdcitos 0 0,166+0,17  0,17+0,17 0 0 0,25¢0,14  0,88+0,43 0
Bactérias  075+0,25 1166044 1334033  125:048  1,50+0,65  2,25:0,25  1,50+0,50 0,500
Cristais** 050029 033+033 033033  0,75x048  1,75%0,63 0 0 0
p>0,05

Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do
experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento.

*Escore para heméacias: 0= negativo; 0,5 = raras; 1 = 0-1, 0-2, 0-3, 0-4; 1-3 células por campo; 2 = 2-4, 2-5 células
por campo; 3 = 3-9 células por campo; 4 = 5-10 e 6-8 células por campo; 5 = campos repletos. Escore para cristais:
0= negativo; 1 = uma cruz; 2 = duas cruzes; 3 = trés cruzes. Escore para leucdcitos: 0,5 = raros; 1= 0-1, 0-2, 0-3
células por campo; 2 = 2-4, 2-6, 3-6, 4-6 células por campo; 3= 4-8 células por campo; 4= campos repletos. Escore
para bactérias: 0= ausentes; 0,5= raras; 1= uma cruz; 2= duas cruzes; 3= trés cruzes. Escore para proteina; 1= uma
cruz; 2= duas cruzes; 3= trés cruzes. Escore para bilirrubina: 0= negativo; 1= uma cruz; 2= duas cruzes; 3= trés
cruzes.

** fosfato amoniaco magnesiano

Quanto a cristallria, essa foi observada em
duas amostras do grupo DC (n=4) no tempo
0 e em trés amostras do grupo DT (n=4) no
mesmo tempo. Apds inicio do experimento,
foram detectados cristais em quatro amostras
(40%) do grupo DC (n=10), o que ndo
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ocorreu nos animais do grupo teste (n=11)
em nenhum momento.

Como a menor ingestdo hidrica resulta em
formacéo de cristais na urina (McDonald et
al., 1984) pode ser que os animais do grupo



DT tenham ingerido maior quantidade de
agua, que era acrescentada a dieta teste no
momento do preparo. Entretanto ndo foi
possivel mensurar o consumo de &gua nos
animais, como ja relatado anteriormente.

O pH urinério é um fator importante a ser
considerado na formagdo dos cristais.
Porém, a medida do pH realizada em uma
amostra isolada é de dificil interpretacdo,
sendo que a maioria dos estudos realiza
coleta total de urina no periodo de 24 horas
para tal finalidade (Jeremias, 2009). Isso ndo
foi possivel no experimento por utilizarem-
se gaiolas de alvenaria, sem adequagéo para

esse tipo de coleta. Além disso, registrou-se
ocorréncia de diarreia em alguns dias de
coleta, o que inviabilizaria a avaliacdo da
dieta quanto a sua influéncia no pH urinario,
uma vez que alteracdes no equilibrio &cido-
basico e hidroeletrolitico séo refletidas em
alteracBes urinarias importantes.

Na Tab. 11, agrupando-se o0s tempos,
independentemente  dos grupos, houve
diferenca (p<0,05) entre as médias dos
escores de pH e bilirrubina, medidos na
fita, e dos leuctcitos avaliados pela
sedimentoscopia.

Tabela 11. Média dos escores* em analise de sedimento urinario e com tiras reativas, em urina
de gatos ingerindo dieta controle e dieta teste, agrupando-se 0s tempos independentemente dos

grupos

Variavel

Tiras reativas TO T1 T2 T3
Proteina 1,75+0,25 1,63+0,32 1,57+0,30 1,29+0,18
pH 7,44+0,22° 6,56+0,36" 6,21+0,24° 6,21+0,38"
Sangue 0,25+0,25 0,38+0,38 0,86+0,55 2,14+0,83
Bilirrubina 1,00+0,00? 0,88+0,13%® 0,43+0,20° 0,43+0,20°
SEDIMENTO

Hemécias 0 1,00+0,53 0,86+0,55 0,93+0,44
Leucdcitos 0? 0,21+0,10%® 0,57+0,28° o°
Bactérias 1,13+0,35 0,79+0,31 1,43+0,30 0,93+0,30
Cristais** 1,13+0,40 0,14+0,14 0,14+0,14 0,43+0,30

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem entre si (p<0,05).

Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do
experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento.

* Escore para hemécias: 0= negativo; 0,5 = raras; 1 = 0-1, 0-2, 0-3, 0-4; 1-3 células por campo; 2 = 2-4, 2-5 células
por campo; 3 = 3-9 células por campo; 4 = 5-10 e 6-8 células por campo; 5 = campos repletos. Escore para cristais:
0= negativo; 1 = uma cruz; 2 = duas cruzes; 3 = trés cruzes. Escore para leucdcitos: 0,5 = raros; 1= 0-1, 0-2, 0-3
células por campo; 2 = 2-4, 2-6, 3-6, 4-6 células por campo; 3= 4-8 células por campo; 4= campos repletos. Escore
para bactérias: 0= ausentes; 0,5= raras; 1= uma cruz; 2= duas cruzes; 3= trés cruzes. Escore para proteina: 1= uma
cruz; 2= duas cruzes; 3= trés cruzes. Escore para bilirrubina: 0= negativo; 1= uma cruz; 2= duas cruzes; 3= trés
cruzes.

**fosfato amoniaco magnesiano

Houve diminuicdo das médias do pH e da
bilirrubina apds o inicio do experimento,
seguindo sem variacdo do tempo 1 ao 3. A
medida de bilirrubina na fita provavelmente
demonstrou resultados falsos positivos, pois
ndo se observou sinais de hemdlise ou
colestase nos animais durante 0
experimento, e houve artefato de técnica
(pigmentos da dieta) comprometendo a sua

analise. A estatistica realizada nas amostras
coletadas apenas por cistocentese apresentou
0s mesmos resultados apresentados na Tab.
11.

N&o foram observadas diferencas entre as

dietas quando foram agrupados 0s
tratamentos independentemente dos tempos.

65



4.1.2.2.2 Hemograma

As médias dos resultados do hemograma e
leucograma encontram-se na Tab. 12. N&o
houve diferengas (p>0,05) relacionadas as
dietas entre os parametros avaliados, exceto
para a hemoglobina. A analise da série
vermelha (Tab. 12) demonstrou em todos 0s
tempos valores médios de hematdcrito
proximos ao limite inferior do intervalo de
referéncia, assim como HCM reduzida em
todos os tempos, e VCM reduzida no tempo

1 do grupo DT e nos tempos 2 e 3 de ambos
0S grupos. Isso ocorreu provavelmente pela
espoliacdo crénica de nutrientes a que esses
animais foram submetidos anteriormente a
sua adocao.

No tempo 3 do grupo DC observou-se
aumento da meédia da concentracdo de
hemacias, com aumento das concentracfes
em dois animais, provavelmente por
contracdo esplénica em decorrréncia de
liberacdo aguda de epinefrina.

Tabela 12. Médias do eritrograma e do leucograma de gatos alimentados com dieta controle e

dieta teste
Dieta controle Dieta teste
Variavel TO T1 T2 T3 TO T1 T2 T3
P 26,25% 2450+ 24,00f  27,25¢ 275t 2525t 21,50+ 32,25%
0 f f f , , ) , '
Hematocrito (%) 2,42 1,19 2,48 08 087 165 065 3,20
SN r + + + + + + + +
Hemécias (x 10° cels/l)  Gag  Gaa  0sr G20 015 o4 a8 2ot
. 8,55+ 8,98+ 9,15+ 813+ 9475+ 87+ 733+ 985+
Hemoglobina (g/dL) 0,37 011°  08F  015° 095 024 027" 098
40+ 39,00+ 38,25+ 36,75+ 40,75+ 38,75+ 37,75+  36,25x
VCM (fL) 0,91 0,71 075 0,75 111 0,85 1,03 131
11,62 1158+ 11,15+ 11,08+ 11,90+ 12,35+ 1153+ 10,93%
HCM (g/dL) 0,23 0,30 0,27 0,38 0,32 0,47 0,38 0,46
29,2+ 30,08+ 29,15+ 30,08+ 2918+ 32,13+ 3043+ 30,13%
CHCM (g/dL) 0,49 0,38> 0,62° 0,56 0,15° 0,52° 0,21° 0,33
3 386,75+ 29450+ 32550+ 324,50+ 507,5t 284,25+ 9825+ 400+
Plaquetas (x 10° céls/uL) 87.76 51,98 106,01 41,87 4659 7346 2106 82,87
A - 3
Plaquetas lamina (x 10 375z 162,50+ 27500+ 32500+ 350,00+ 175,00+ 350,00+ i
céls/pL) 14,43 62,50 2500 2500 2887 7500 86,60
. . 3 9,61+ 7,67+ 1056+ 9,60+ 117+ 1843+ 1615+ 14,47+
Leucocitos (x 10° céls/uL) 2,26 1,40 2,25 2,82 042 556 565 373
Bastonete Absoluto (x 10° 0,38+ 0,15+ 019+ 004+ 026+ 064+ 013+ 059+
céls/uL) 0,17 0,11 0,11 0,04 0,02 0,27 0,06 0,41
Neutréfilo Absoluto (x 10° 6,82+ 5,11+ 6,14+ 659+ 7,28+ 1332+ 751x 9,93
céls/uL) 1,85 1,55 2,83 2,53 0,82 3,86 1,90 2,77
Linfécito Absoluto (x 10° 1,06+ 221+ 380+ 265+ 358+ 364t 771 30l
céls/pL) 0,18 0,34 0,95 0,72 072 1,18 4,13 0,77
Mondcito Absoluto (x 10° 0,26+ 0,17+ 015+ 018+ 043+ 059 039+ 032+
céls/pL) 0,09 0,034 0,02 0,06 0,04 0,26 0,20 0,13
Eosindfilo Absoluto (x 10° 0,18+ 0,02+ 028+ 014+ 015+ 024+ 040+ 0,63+
céls/uL) 0,06 0,02° 019 004 0068 009" 011° 019

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem entre si (p<0,05).
Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do

experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento.

Valores de referéncia — Hematécrito: 24-45 (%); Hemécias: 5 a 10 (x 10 céls/uL); Hemoglobina: 8 a 15 g/dL; VCM:
39 a 55 fL; HCM: 12,5 a 17,5 g/dL; CHCM: 30 a 36 g/dL; Plaquetas: 300 a 800 (x 10% céls/uL); Leucocitos: 5,5 a
19,5 (x 10° céls/pL); Bastonete A: 0 a 0,3 (x 10° céls/uL); Neutrofilo A: 2,5 a 12,5 (x 10% céls/uL); Linfécito A: 1,5 a
7 (x10° céls/uL); Mondcito A: 0 a 0,85 (x 10% céls/pL); Eosindfilo A: 0 a 1,5 (x 10° céls/uL).
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A reducdo de plaguetas ocorrida no tempo 2
do grupo DC foi observada apenas na
contagem automatica. A estimativa em
lamina permaneceu dentro da normalidade.
E provavel que a ocorréncia de agregados
plaquetarios ou presenga de macroplaquetas
tenha interferido na contagem feita no
aparelho de automacdo. Jackson (2007) cita
que a contagem automatizada de plaguetas
deve ser sempre conferida pela contagem em
lamina, como foi feito nesse caso.

No tempo 1, dois animais do grupo DT
apresentaram leucocitose, aumentando a
média do grupo, possivelmente como
resultado de processo inflamatério intestinal,
uma vez que no dia da coleta 0s mesmos
animais apresentaram diarreia  liquida
sanguinolenta, com ndusea e anorexia.

A contagem absoluta de eosindfilos
apresentou diferenca entre 0S grupos nos
tempos 1 e 3, sem no entanto ultrapassar os
valores normais, 0 que sugere Vvariagdo
individual.

4.1.2.2.3 Perfil hepatico

A Tab. 13 apresenta o0s resultados das
atividades de AST, ALT, ALP e GGT. Néo
se observou aumento na atividade de ALT e
ALP em nenhum individuo durante o
experimento, indicando a auséncia de lesdo
hepatica e colestase nesses animais. As
médias de atividade de ALT permaneceram
dentro da normalidade em todo o periodo
experimental. Em dois individuos do grupo
tratamento observou-se reducédo da atividade
dessa enzima no tempo 2, sem significado
aparente.

As médias de atividade de AST em
cada grupo  permaneceram  normais
em todos os tempos, exceto no tempo 0 do
grupo DC, em que a média foi maior que 0s
valores de referéncia. Neste tempo, dois
animais do grupo DC (n=4) e um do grupo
DT (n=4) apresentaram valores elevados,
provavelmente por lesdo muscular resultante

de esfor¢co da contencdo, ou por injecdo
intramuscular ~ traumética  devido a
movimentacdo brusca durante a aplicacdo do
sedativo.

Observou-se também diminuicdo das médias
de atividade de ALP nos tempos 1 e 3 do
grupo DC. Analisando-se o0s individuos
deste grupo, detectou-se diminuicdo na
atividade de fosfatase alcalina em trés
animais no tempo 0 e em trés no tempo 3,
sem motivo detectdvel ou significado
clinico.

Com relagdo a atividade de GGT, observou-
se diminuicdo da sua média no tempo 1 do
grupo DC, que apresentou-se inferior ao
valor de referéncia. Nesse tempo observou-
se reducdo na atividade dessa enzima em
duas amostras desse grupo (n=4), e em uma
amostra do grupo DT. Houve aumento da
atividade de GGT em dois animais do grupo
DC, sendo um no tempo 2 e um no tempo 3.
No grupo DT, isso ocorreu em uma amostra
no tempo 2. Esses aumentos ndo ocorreram
em proporgdo suficiente para elevar os
valores das médias nos respectivos tempos.
Como ndo houve outros sinais indicativos de
colestase nesses animais, descartou-se essa
hipGtese.

Os achados descritos demonstram a auséncia
de sinais laboratoriais indicativos de danos
hepaticos em animais alimentados com a
dieta testada.

4.1.2.2.4 Perfil renal

A média das concentracbes de ureia e
creatinina estdo na Tab. 14. Nenhum dos
animais durante o periodo experimental
apresentou concentracao de creatinina acima
dos valores de referéncia. Observou-se
média reduzida na concentracdo de
creatinina no tempo 2 do grupo DT, onde a
média foi menor do que o valor de
referéncia em trés individuos (n=4).
Provavelmente isso ocorreu devido a
emaciacao dos animais.
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Os valores de ureia apresentaram-se acima sdo diferentes daquele usado para

dos valores de referéncia em todos os estabelecer o intervalo normal na literatura
animais, resultando em médias aumentadas (Latimer, 2011). Como ndo houve aumento
em todos 0s tempos nos dois grupos. Porém, das concentracdes de creatinina excluiu-se a
0 grupo de animais e 0 método de analise possibilidade de uremia renal.

Tabela 13. Médias de atividade de AST, ALT, ALP e GGT em gatos alimentados com dieta
controle e dieta teste

Dieta controle Dieta teste
AST 4725+ 2750+ ] 2425+ 33,00+ 2525+ ] 28,25 +
(UL) 11,29 448" 4,89° 7,23 3,64° 411°
ALT ) 1750+ 1500+ 23,00+ ] 1525+ 850+ 1575+
(U/L) 250% 1,00 3,00° 401° 2,33 4,80

ALP 2800+ 16,75+ 6450+ 2275+ 3225+ 4175+ 73,00+ 37,00+
(UL) 3,49  275° 8,85  461° 536b™ 642 759°  4,38™

GGT 250+ 075+ 350+ 325+ 150+ 175+ 325+ 175%
(U/L) 096® 048 1,55*  0,95% 050  049° 095 0,63

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem entre si (p<0,05).

Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do
experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento.

AST = aspartato aminotransferase; ALT = alanina aminotransferase; ALP = fosfatase alcalina; GGT = gama glutamil
transferase.--Valores de referéncia- AST: 23-43 U/L; ALT: 6-83 U/L; ALP: 25-93 U/L; GGT:1,3-5,1 U/L

Tabela 14. Médias das concentracfes de ureia e creatinina em gatos alimentados com dieta
controle e teste

Variavel Dieta controle Dieta teste
TO T1 T2 T3 TO T1 T2 T3
Creatining 18+ 105+ 080+ 130+ 123+ 103+ 070+ 100+
0,11  0,12%® 3,31° 0,11° 0,08 0,08° 0,04°  0,14°
Ureia 104,00 46,18+ 5143+ 3750+ 100,75+ 3933+ 5448+ 53,00+

+6,28° 1,20 3,31° 2,63° 9,61° 3,08° 535"  957°

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (p<0,05).

Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do
experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento..

Valores de referéncia - Creatinina : 0,8 a 1,8 mg/dL; Ureia: 20 a 30 mg/dL.

N&o se detectou diferenca entre 0s grupos proteina, interrompeu-se o catabolismo de
em nenhum momento, porém houve proteina enddgena com  consequente
diferenca entre o tempo O e 0s demais diminuicdo da concentracdo de ureia.
tempos, nos dois grupos, com maior média Considerou-se também a possibilidade de
no tempo 0. Esse resultado corrrobora a desidratacdo com hipovolemia contribuindo
hip6tese de que os animais se encontravam para esse aumento, quando ocorre maior
em balango  nitrogenado negativo reabsorcdo de ureia - mas ndo de creatinina -
anteriormente ao inicio do experimento. nos tdbulos proximais.

Apobs fornecimento adequado de energia e
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4.1.2.2.5 Perfil metabélico

O valor médio da concentracdo de proteinas
totais permaneceu normal, com excecdo do
ocorrido nos tempos 0 e 1 do grupo DC, em
que apresentou-se acima do valor de
referéncia (Tab. 15). Observou-se, ainda,
aumento na media da concentracdo de
albumina também no tempo 0, nos dois
grupos. No grupo DT, um animal (n=4)
apresentou valores aumentados de proteinas
totais no tempo 0. Suspeitou-se de
desidratagdo, pois como ja descrito
anteriormente, foi observado aumento da
concentracdo sérica de ureia no tempo 0, o

aumento de hematocrito, pode ser que 0s
animais  estivessem anémicos e a
desidratacdo  elevou o  hematdcrito,
mascarando o quadro.

Em animais emaciados, esperava-se
encontrar valores reduzidos de albumina.
Isso foi observado em quatro animais apenas
no tempo 2, sendo um do grupo DC e trés do
grupo DT. No final da segunda gquinzena do
experimento, ocorreram  episddios  de
diarreia nos animais, proximos ao dia de
coleta, conforme observado nos resultados
de escore fecal da Tab. 5. Isso talvez possa
ter contribuido para diminuir a concentragdo

que também se espera em animais
desidratados. Como ndo foi observado

de albumina, por reducdo da absorcéo
intestinal de proteinas.

Tabela 15. Médias das concentracOes de proteinas totais, aloumina, fésforo, calcio, triglicérides,
colesterol, creatina quinase, lactato e glicose em gatos alimentados com dieta controle e dieta
teste

Dieta controle Dieta teste

Variavel TO T1 T2 T3 TO T1 T2 T3
PT (g/dL) 7,98+ 8,33+ 6,60+ 7,275+ 7,525+ 7,43+ 7,05+ 7,78+
0,33%® 0,222 0,35° 0,70%¢ 0,36% 0,42%¢ 0,39 0,51%°¢
Albumina 373+ 320+ 2,35+ 3,300+ 3575+ 310+ 2,03+ 278+
(g/dL) 0,06 0,207 0,12 0,29%° 0,23% 0,31™ 0,14° 0,14%
Fosforo 5,30+ 4,63 6,43+ 9,275+ 4,925+ 4,13+ 5,63+ 7,43+
(mg/dL) 0,48° 0,38° 0,33° 2,33° 0,33? 0,41° 0,46° 0,88%
Calcio 12,70+ 9,93+ 9,50+ 5150+ 11,675+ 8,65+ 9,78+ 7,15+
(mg/dL) 0,58 0,25° 0,40° 0,69 1,35%® 0,45° 0,20 1,28%
Triglicierideo 38,00+ 19,50+ 30,750+ 4750+ 31,75+ 52,50+
(mg/dL) - 8,07%® 3,10° 5,02 - 1,85% 3,52 10,65
Colesterol 11025+ 197,75+ 8125+ 134,750+ 105750+ 0550+ 8875+ 134,50+
(mg/dL) 7,65% 77,16 12,6° 12,37® 6,38" 25,57 9,90 10,49%
CK (U/L) 282,00+ 234,50+ 190,750+ 579,25+ 184,75+ 218,75+
- 54,3 100,88 43,77 - 306,34 66,13 26,20
Lactato 2350+ 23,00+ 1850+ 22000+ 22,00+ 16,75+
(mg/dL) 1,50 4,92 1,85 20,000 1,22 1,22 2,02 13,00
Glicose 86,75+ 88,25+ 77,25+ 142,250+ 84,750+ 78,50+ 61,50+ 123,50+12
(mg/dL) 5,94° 5,71° 7,9% 18,43 0,85™ 1,50 4,09° 18

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem entre si (p<0,05).

Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do
experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento.

PT = proteinas totais séricas; CK = creatina quinase; TG = triglicérides; P = fosforo.

Valores de referéncia: PT - 5,4 a 7,8 g/dL; Albumina - 2,1 a 3,3 g/dL; CK — 10 a 100 U/L; TG - 10 a 114 mg/dL; P -
4,5 a 8,1 mg/dL; Calcio — 6,2 a 10,2 mg/dL; Colesterol — 95 a 130 mg/dL; Lactato - 4,5 a 20 mg/dL; Glicose - 73 a
134 mg/dl.

69



Quanto as concentragdes séricas de fosforo,
ndo se observou diferenca (p>0,05) entre o0s
grupos. No tempo 3, a média do grupo DC
apresentou-se acima dos valores de
referéncia. Pode ter ocorrido aumento nas
concentracBes séricas de fdsforo, em
decorrréncia de separacdo tardia do coagulo,
uma vez que ndo foram identificadas outras
causas de hiperfosfatemia nos animais.

No tempo O, observou-se média da
concentragdo de célcio acima dos valores de
referéncia nos dois grupos, acompanhando a
elevagdo de albumina. N&o se encontrou
explicacdo compativel com esses resultados,
suspeitando-se de desidratacao.

As  concentracbes  de triglicérides
apresentaram-se dentro dos valores normais
em todas as amostras coletadas, mostrando
ndo ter havido alteracdo do metabolismo de
gordura nesses animais. Os grupos foram
semelhantes ao serem comparados nos
tempos 1 e 2, mas no tempo 3 o grupo DT
apresentou média maior que a do grupo
controle. Pode ser que o maior teor de
lipidios na dieta teste tenha resultado em
maior concentragdo de triglicérides nas
amostras desse grupo ao término do
experimento.

Com relacdo ao colesterol, em virtude da
condicdo corporal ruim em que 0s animais
se encontravam, esperava-se encontrar
concentracdes reduzidas como ocorre na
caquexia, de acordo com Rich e Coles
(1997). Entretanto, as médias das
concentragdes de colesterol apresentaram-se
abaixo do valor de referéncia somente no
tempo 2, em ambos o0s grupos. Os grupos
diferiram entre si apenas no tempo 1, com
maior média no grupo DC, ultrapassando o
valor de referéncia. Nesse periodo, dois
animais do grupo DC (n=4) apresentaram
hipercolesterolemia (265 mg/dl e 362
mg/dl). No tempo 3, ambos 0s grupos
apresentam  médias  elevadas.  Mais
investigacOes seriam necessarias para se
determinar a causa desse aumento.
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AlteracBes enddcrinas, renais ou hepéticas
podem causar aumento na concentragao
sérica de colesterol (Latimer, 2011).
Entretanto, nao foram observadas
outras alteracBes laboratoriais ou clinicas
compativeis com doengas hepéticas ou
renais, descartando-se essas possibilidades.
A dieta com alto teor de colesterol também
pode elevar as suas concentragdes séricas
em seres humanos, porém ndo foram
encontrados dados na literatura acerca do
teor de colesterol na dieta e colesterolemia
em gatos. Esperaria-se, nesse caso, uma
maior concentragdo sérica de colesterol no
grupo DT, uma vez que a dieta desse grupo
continha maior teor de lipidios e colesterol,
0 que ndo aconteceu.

Outra hip6tese é que os valores tomados
como referéncia ndo sdo adequados para
interpretacdo dos dados analisados, uma vez
que os intervalos de referéncia sédo
especificos para 0 método do teste e 0 grupo
de referéncia, conforme recomendagdo de
Latimer (2011). De fato, Lee et al. (2013)
relatam valor médio de colesterol de 154,64
+ 35,92 (n=9) em gatos magros adultos sem
raca definida, e de 155,00 + 30,92 (n=9) em
gatos magros adultos da raga Burmés.

As médias da atividade de CK
permaneceram acima dos valores normais
em todos o0s tempos nos dois grupos.
InjecOes intramusculares e esforco fisico
podem causar aumento da atividade sérica
de CK (Stockham e Scott, 2011). O esforgo
dos gatos contra a contencdo e a aplicagdo
do sedativo por via IM podem ter sido 0s
responséveis pelo aumento observado nesse
experimento.

Analisando-se as concentracbes de lactato,
ndo detectou-se diferenca entre os tempos
dentro dos grupos e entre 0S Qrupos.
Observou-se médias acima dos valores de
referéncia nos tempos 0 e 1 em ambos 0s
grupos. [Esse aumento pode ter sido
provocado por dois fatores. O primeiro
estaria associado ao estresse de contencdo,



guando a liberacdo de catecolaminas e
ativagdo muscular, decorrentes da luta
contra a contencdo, poderiam contribuir para
a ocorréncia de hiperlactatemia (Stockham e
Scott, 2011; Biermann et al. 2012). O
segundo seria a glicolise continua que ocorre
nos eritrécitos apds a coleta do sangue, que
pode promover aumento de 3,6 a 10,8
mg/dL nas concentragdes de lactato sérico
nos 15 a 30 minutos entre a coleta e a
formagdo do coagulo (Christopher e O’Neill,
2000).

As concentragdes de glicose permaneceram
semelhantes em todos os tempos, nos dois
grupos. Observou-se maiores valores no
tempo 3 dos dois grupos, possivelmente por
excitagdo e medo, com liberacdo de
catecolaminas e hiperglicemia fisiologica.
Vale lembrar que em nenhum momento foi
detectada glicosuria nas amostras analisadas.

4.2 - EXPERIMENTO 2

Os resultados foram divididos em
pardmetros de avaliacdo da dieta e dos
animais, e discutidos separadamente.

4.2.1- Parametros de avaliacdo da dieta

Com relacdo ao custo da dieta, o quilo da
matéria prima foi de cerca de R$3,00
(US$1,34). O custo de producdo € alto
devido a necessidade de particula ultra-fina
para passagem pela sonda, exigindo uma
linha de producgéo exclusiva.

4211 — Caracteristicas fisicas e
palatabilidade

N&o se observou alteragcdo macroscépica da
cor e textura da dieta teste (DT) durante a
realizagdo do experimento. A mistura
apresentou boa solubilidade em &gua,
resultando em féacil preparo. Para teste, ao
ser diluida na proporcéao de 3:1 (agua:dieta),
fluiu satisfatoriamente pela sonda calibre 6F.

A osmolalidade da dieta teste (DT) foi de
195 mOsm/kg de &gua quando diluida na
proporcdo de 3:1, caracterizando-a como
hipotdnica. Sua densidade caldrica foi de 1,4
kcal ED/ml.

A dieta controle foi totalmente ingerida por
todos os gatos do grupo DC, durante todo o
experimento. A dieta teste foi totalmente
ingerida nos momentos da refeicdo por nove
(81,8%) dos 11 animais do grupo DT,
durante todo o periodo experimental. Dois
animais (18,2%) consumiram mais da
metade oferecida e deixada a disposicéo
diariamente, mas todos os dias restaram
sobras no comedouro. Essas foram de dificil
mensuracdo, pois a agua acrescentada no
momento do preparo evaporava em maior ou
menor quantidade dependendo da umidade
do dia. Dessa forma, os dados de ingestdo
para dois animais foram eliminados, sem
prejuizo as analises estatisticas do grupo.

Vale lembrar que ndo foi adicionado
palatabilizante a esta dieta, e mesmo assim a
ingestdo voluntéria foi satisfatoria

4.2.1.2 - Composigdo bromatoldgica

A Fig 17 e a Tab.16 apresentam a
composicdo das dietas controle e teste. A
proporcdo de nutrientes da DT representa a
mistura do p6 e do 6leo, antes do acréscimo
de agua.

A DT apresentou maiores niveis de extrato
etéreo, e menores niveis de extrato ndo
nitrogenado, intencionalmente. Assim, 0s
carboidratos passaram a fornecer uma menor
porcentagem de energia na DT. Este fato é
facilmente observado nas Tab.16, que
apresentam a porcentagem de energia
metabolizavel estimada fornecida para cada
grupo de nutriente nas dietas controle e
teste. A distribuicdo caldrica nas DC e DT
esta apresentada nas Fig. 18 e 19,
respectivamente.
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DC = dieta controle; DT = dieta teste; ENN = extrato ndo nitrogenado
Figura 17. Composic¢do da dieta controle e dieta teste na matéria natural

Tabela 16. Composigdo na matéria natural da dieta controle e da dieta teste antes da adi¢do de
agua

% da matéria natural

. Matéria % Energia

Dieta PB FB EE mineral umidade (kcal/kg)
Controle rétulo 30,00 4,00 10,00 8,5 10,00 3300*

Controle analise 29,32 3,62 10,95 8,58 9,03 3410**
Teste estimada 30,00 1,20 20,00 8,00 8,00 4300*

Teste analise 29,55 3,64 21,71 9,28 8,23 5170**

* energia metabolizavel estimada ** energia digestivel analisada

Dieta Controle

Figura 18. Distribuicdo cal6rica da dieta controle.

72



proteina
28,51%

Dieta Teste

Figura 19 - Distribuicéo caldrica da dieta teste.

O teor de fibra bruta analisado foi maior que
0 estimado provavelmente por algum erro na
metodologia, ndo especifica para avaliar
teores baixos de fibra. Na formulacdo da
dieta foram utilizados poucos ingredientes
de origem vegetal. Estes continham pouca
fiora e foram incluidos em pequena
quantidade.

4.2.1.3 — Ingestdo, excrecao e digestibilidade

Os resultados de ingestdo e excrecdo e
coeficientes de digestibilidade das dietas sdo
demonstrados na Tab. 17.

A ingestdo em gramas, a excrecdo de fezes
em gramas e a porcentagem de &gua nas
fezes foram menores no grupo DT. A
ingestdo em gramas na MS e MN foi menor
devido a maior densidade energética da dieta
teste, formulada com intengdo de fornecer
mais calorias em volume menor de alimento.
Assim, naqueles animais com apetite
reduzido, conseguiu-se maior ingestdo de
energia pela DT quando comparada a DC,
nas mesmas quantidades fornecidas. A
associacdo destas caracteristicas na DT
favorecem a sua utilizagdo em animais
hospitalizados ou anoréxicos.

Outra caracteristica positiva importante para
a dieta teste foi a menor porcentagem de
agua nas fezes dos animais do grupo DT. A
dieta possui, intencionalmente, teor reduzido
de polissacarideos ndao amilaceos, visando
reduzir a perda de agua pelas fezes.

Os coeficientes de digestibilidade da matéria
seca, matéria organica e proteina bruta da
DT foram maiores que os da DC em todos
0s tempos (p<0,05), como esperado. Os
ingredientes selecionados para integrar esta
dieta, objetivando o suporte nutricional de
animais doentes, deveriam facilitar a
digestdo e absorcdo, com aproveitamento
superior dos nutrientes em situagdes de
reducdo de apetite ou de alteracdo no
funcionamento do trato gastrointestinal.

Nos tempos 2 e 4, houve uma reducéo nos
coeficientes de digestibilidade da MS e da
MO nos dois grupos, provavelmente
influenciada por algum fator externo, uma
vez que a dieta dos animais permaneceu
inalterada, assim como a quantidade
fornecida. Este fator desconhecido pode ter
exercido influéncia também no coeficiente
de digestibilidade da proteina bruta, porém
apenas na DC, no tempo 4.
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Tabela 17. Médias da ingestdo e excrecdo por cinco dias, porcentagem de agua nas fezes e
coeficientes de digestibilidade das dietas nos tempos experimentais

Dieta controle Dieta teste

Variavel Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Tempo 4 TeTpo Tempo2 Tempo3 Tempo4
Ingestao 286,36+ 288,82+ 295,80+ 294,45+ 22131+ 212,92+ 222,66+ 221,64+
na MS 14,85" 14,1° 14,52° 14,45%® 10,43° 9,02° 10,49° 10,44°
() (CV=17,20) (cv=16,28) (CV=16,28) (CV=16,28) (CV=14,13) (CV=12,70) (CV=14,13) (CV=14,13)
Ingestao 318,18+ 320,91+ 320,91+ 320,91+ 24156+ 241,56+ 241,56+ 241,56+
na MN 16,51° 15,78 15,75° 15,75° 11,38 11,38° 11,38 11,38°
() (CV=17,20) (CV=16,28) (CV=16,28) (CV=16,28) (CV=14,13) (CV=14,13) (CV=14,13) (CV=14,13)
Excrecéo 78,62+ 102,02+ 70,49+ 100,87+ 37,27+ 44,92+ 33,00+ 40,20+
de fezes 3,95 7,3° 3,40° 4,417 3,76% 2,20° 2,43¢ 3,61
na MS (g) (CV=16,66) (CVv=23,74) (CVv=15,97) (CVv=14,49) (CV=3343) (CV=16,26) (CV=24,46) (CVv=29,74)
Excrecao 301,69+ 399,54+ 264,19+ 396,26+ 111,16+ 133,68+ 95,17+ 126+
de fezes 22,40 32,8 15,62 26,18° 12,03% 10,40° 7.80¢ 11,72°
na MN (g) (CV=24,62) (Cv=27,12) (CV=19,61)  (CV=21,91) (CVv=3589) (CV=2581) (CV=27,17) (CV=30,64)
Agua nas 73,47+ 74,06+ 73,00+ 73,92+ 66,51+ 66,06+ 64,80+ 65,39+
ezes 7 , : 1, 1,25 1, 1, 1,75
f 0,7 0,9° 0,83 02? 25° 28° 28° b
(%) (CVv=3,33) (CV=4,34) (CV=3,75) (CV=4,56) (CV=6,23) (CVv=6,41) (CVv=6,57) (Cv=8,87)
Digestibili 72,18+ 64,09+ 76,01+ 65,50+ 83,74+ 72,28+ 84,38+ 79,51+
-dade MS 1,4 1,3 0,85¢ 1,09° 1,17° 0,47° 1,08 0,82°
(%) (CV=6,43) (CV=6,88) (Cv=3,71) (CV=5,06) (CVv=4,20) (CVv=1,80) (Cv=3,85) (CVv=3,10)
Digestibili 76,08+ 69,84+ 79,52+ 69,98+ 87,53+ 82,97+ 88,23+ 84,54+
-dade MO 1,1° 1,54¢ 0,64° 1,11¢ 0,93 0,86° 0,89% 0,59°
(%) (CV=4,75) (CVv=7,29) (CV=2,68) (CVv=5,23) (CVv=3,20) (Cv=3,12) (CVv=3,03) (CVv=2,08)
Digestibili 75,05+ 72,51+ 77,15+ 67,71+ 87,67+ 84,85+ 88,11+ 84,16+
-dade PB 2,8% 1,9% 1,70 2,83° 1,39° 0,94° 0,91° 1,38°
(%) (CV=12,44) (CVv=8,83) (CV=1,30) (CV=1386) (CV=478) (CV=3,34) (CV=3,11)  (CV=4,91)
Digestibi- 2500« 7,36+ 1918+  -2860° 4194+ 6123t 64,11+ 5004+
lidade FB ~° 4,72 4,05 8,82° 9,86° 4,617 4,20° 5,552

(CV=-

(%) 119,05) (CVv=212,72) (Cv=70,12) (CV=-102,24) (CV=70,50) (CV=22,58) (CV=19,67) (CV=33,30)
Energia 3514,24+ 3182,94+ 367641+  3264,98+  5162,92+ 498745+ 541002+  5120,63%
digestivel 173,98 87,319 88,60° 143,04° 156,53° 58,80° 128,21% 86,70°
( kcal/ kg) (CVv=4,9) (Cv=2,7) (Cv=2,4) (CV=4,38) (Cv=3,03) (Cv=1,17) (Cv=2,3) (CVv=1,69)

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05).

Tempo 1 — 11° ao 15°dia; Tempo 2 — 26° ao 30° dia; Tempo 3 — 41° ao 45° dia; Tempo 4 — 56° ao 60° dia.
MS = matéria seca; MN = matéria natural; MO = matéria organica; PB = proteina bruta; FB = fibra bruta.

Percebe-se claramente que a densidade
calérica da DT foi maior (p<0,001) que a da
dieta controle. A diferenca entre as médias
da energia digestivel das dietas foi de 1760
kcal/kg, correspondendo a 51% a mais na
dieta teste. Com isso € possivel administrar
maior quantidade de energia em um volume
reduzido de alimento, o que favorece o seu
uso em animais com apetite reduzido ou
atrofia gastrica decorrente de anorexia
prolongada, como ressaltado por Marks
(1998).
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Houve oscilagdo significativa (p<0,05) nos
valores de energia digestivel entre os tempos
experimentais em ambos 0s grupos. Era
esperado que esses valores melhorassem de
forma linear com o tempo, devido a
adaptacdo dos animais a dieta, ou ainda que
os valores piorassem linearmente com o
tempo devido a efeitos deletérios. Porém, os
gatos alimentados com a mesma dieta
apresentaram valores de energia digestivel
mais altos no tempo 3 em ambos 0s grupos,
seguidos dos tempos 4, 1 e 2. Dessa forma,
pode-se concluir que houve interferéncia de



fatores externos também nos valores de
energia digestivel, além dos baixos
coeficientes de variacdo deste pardmetro
reforcarem essa concluséo.

4.2.1.4 Excregdo de pelos nas fezes

Durante 0 processamento das fezes,
observou-se a presenga de pelos nas
amostras pré-secas, perfazendo até 30% do
volume total das fezes. Atribuiu-se escores
de 1 a 3 para a quantidade de pelos,
conforme descrito no item 4.1.1.4. A Tab.

18 apresenta as médias do escore de pelos
nas fezes.

Observou-se maior proporcdo de pelos nas
fezes dos animais do grupo DT quando
comparados aos animais do grupo DC nos
tempos 1, 2 e 3. No tempo quatro a
proporcao se igualou entre 0s grupos. Porém
ndo se pode afirmar que a quantidade de
pelos foi maior por estes animais excretarem
menos fezes, o que resultaria em aumento
aparente na proporgao.

Tabela 18. Médias do escore de pelos encontrados nas fezes

Dieta controle Dieta teste

Tempo 1 1,0+ 0% 1,64 +0,20%
(CV =0) (CV=0)

Tempo 2 1,09 + 0,098 2,09 + 0,31
(CV =27,64) (CV=0)

Tempo 3 1,36 + 0,15"° 2,45 + 0,217
(CV = 37,00) (CV=0)

Tempo 4 1,64 +0,24" 2,27 + 0,24
(CV = 49,44) (CV=0)

Meédias seguidas por letras diferentes, maiusculas na coluna e mindsculas na linha, diferem (p< 0,05).

Na DT houve um aumento (p<0,05) na
proporcdo de pelos nas fezes do tempo 1
para o tempo 2. Na DC houve um aumento
linear ao longo dos tempos 1, 2 e 3. Isso
pode ser devido a um comportamento
exagerado na higiene dos pelos, que pode
ocorrer como resposta ao estresse em felinos
(Foster, 2006). Esse comportamento se
exacerba com o decorrer do experimento,
em virtude da duracdo do confinamento
associado ao estresse das sucessivas
manipulagdes.

4.2.1.5 — Escore fecal

A distribuicdo de frequéncia e as médias do
escore fecal do grupo DC e DT se
encontram na Tab. 19. No tempo 1,
observou-se um escore fecal médio de 3,31
no grupo DC, que o diferiu (p< 0,05) do
grupo DT, onde a média foi 2,58.

Quanto maior o escore, mais firmes as fezes,
sendo os escores 3 e 4 considerados como
normais. Dessa forma, no tempo 1, as fezes
do grupo DT apresentaram-se com uma
consisténcia macia e Umida, embora bem
formadas. Esse momento pode ser
considerado como uma adaptacdo do
intestino a nova dieta. A dieta controle, a
gual todos os animais de ambos 0s grupos ja
estavam acostumados, continha 10,95% de
gordura. Ja a dieta teste continha quase o
dobro deste nutriente (21,71%), valor alto
em relacdo as dietas comerciais. Dessa
forma, a adaptacdo fisiol6gica a dieta teste
pode ter demorado mais que o usual. Isso se
confirma ao observarmos os tempos 2, 3 e 4,
qguando o escore fecal se torna semelhante
(p> 0,05) nos dois grupos.
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Tabela 19. Distribuicdo de frequéncia e médias do escore fecal observados em gatos recebendo

as dietas controle e teste

Escore Tempo 1 Tempo 2 Tempo 3 Tempo 4
fecal Dieta % (n/N) Dieta % (n/N) Dieta % (n/N) Dieta % (n/N)
Controle  Teste Controle Teste Controle Teste Controle Teste
0 7,27 21,82 1,82 3,64 10,91 1,82 3,64
(4/55) (12/55)  (1/55) (2/55) (2/55) (6/55) (1/55) (2/55)
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(0/55) (0/55) (0/55) (0/55) (0/55) (0/55) (0/55) (0/55)
2 7,27 12,73 7,27 12,73 3,64 0,00 7,27 23,64
(4/55) (7/55) (4/55) (7/55) (2/55) (0/55) (4/55)  (13/55)
3 27,27 30,91 32,73 49,09 2727 29,09 52,73 27,27
(15/55)  (17/55) (18/55) (27/55) (15/55) (16/55) (29/55)  (15/55)
4 56,36 32,73 58,18 34,55 65,45 60,00 38,18 45,45
(31/55)  (18/55) (32/55)  (19/55) (36/55) (33/55) (21/55) (25/55)
5 1,82 1,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(1/55)  (1/55)  (0/55)

Média+ 3,31+ 258+ 3,46+
EP 0,15 0,21° 0,11°
Mediana 4,00 3,00 4,00

(0/55)  (0/55)  (0/55)  (0/55)  (0/55)

3,11+ 3,51+ 3,27+ 3,26% 3,11+
0,12° 0,12° 0,17° 0,10° 0,14°

4,00 4,00 3,00 3,00

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05).

Tempo 1 - 15°dia; Tempo 2 - 30° dia; Tempo 3 - 45° dia; Tempo 4 - 60° dia.

Escore 0 - auséncia de fezes; escore 1 - fezes liquidas, diarreia-; escore 2 - fezes macias e sem forma definida; escore
3 - fezes Umidas, macias, bem formadas; escore 4 - fezes secas, firmes e bem formadas; escore 5 - fezes muito duras e

ressecadas.

Organizando os dados em um modelo de
distribuicdo de frequéncia, de 55 bandejas de
coleta no tempo 1, quatro estavam vazias no
grupo DC, contra 12 no grupo DT. E
possivel que o maior coeficiente de
digestibilidade tenha resultado em menor
producdo de fezes no grupo dieta teste, no
periodo inicial. Além disso, houve uma
menor ingestdo de matéria seca no grupo
DT. Os dois fatores podem ter reduzido a
excrecdo de fezes neste grupo.

Em nenhum momento foi verificado
ocorréncia de escore 1, caracterizado por
diarreia liquida, e apenas uma amostra do
grupo DT, no tempo 1, foi considerada como
ressecada (escore 5). Isso demonstra que a
DT ndo provocou distdrbios intestinais nos
gatos saudaveis, se adequando ao que se
espera de um produto para uso enteral.
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4.2.2 Parametros de avaliacdo dos animais
4.2.2.1- Exame fisico

Todos o0s animais apresentaram-se alertas,
ativos e em bom estado geral durante o
periodo experimental. A massa muscular e a
condi¢do da pele e pelagem ndo sofreram
alteracfes. N&o se observou vomito ou
diarreia em qualquer dos grupos. Com
excecdo de dois animais do grupo DT, todos
apresentaram bom apetite durante todas as
refeicOes.

4.2.2.1.1- indice de condicdo corporal e
morfometria

No tempo 0 a média do ICC foi de 5,18 no
grupo DC e de 511 no grupo DT. Ao
término do experimento, 0s animais
apresentaram média de 4,64 no grupo DC e
4,89 no grupo DT.



As medidas da circunferéncia toracica
resultaram em médias semelhantes em todos
0s tempos nos dois grupos (Tab. 20), assim
como 0 peso. Isso demonstra que a
guantidade controlada das dietas atendeu as
necessidades energéticas de manutencao
durante o periodo experimental.

Os parametros peso, CT e LIM foram
distribuidos igualmente entre os grupos DC
e DT, e permaneceram estaveis. No entanto,
0 percentual de gordura calculado pela
formula de Hawthorne e Butterwick (2000)
a partir destes par@metros diferiu (p<0,05)
entre 0s grupos, permanecendo estavel na
dieta teste e variando ao longo do tempo na
dieta controle. Como o0s parametros
mensuraveis reais de peso, CT e LIM séo
semelhantes entre 0s grupos e 0s resultados
da férmula citada acima tornam os grupos
diferentes, suspeita-se que existam falhas no
método em avaliar alguns grupos de
animais. Esse fato foi constatado ao se
mensurar animais visivelmente magros (ICC
2/9), com LIM de 15 cm e CT de 28 que,
pelo percentual de gordura obtido pela
mesma formula, seriam considerados como
gatos de peso normal.

Agrupando-se os tempos, ndo foi encontrada
diferenca (p>0,05) entre as médias em
nenhum dos pardmetros avaliados. Ao se

analisar as médias marginais, agrupando-se
0s tratamentos independentemente dos
tempos (Tab. 21), detectou-se diferencga
(p<0,05) entre os grupos, sem interferéncia
na avaliacdo dos resultados.

4.2.2.1.2 Ingestdo de 4gua,
variagédo do peso

energia e

Nao foi possivel medir a ingestdo de agua,
pois 0s gatos ndo se adaptaram a bebedouros
tipo chupeta e alguns animais derrubavam a
agua do recipiente.

A quantidade de quilocalorias de energia
metabolizdvel estimada (kcal/dia) e de
energia digestivel real fornecida (kcal/dia)
para 0s animais estdo representadas na Tab.
22.

Ao estimar-se a quantidade de energia
fornecida aos animais antes do inicio do
experimento, verificou-se que eles estavam
recebendo uma média diaria de 205,2
kcal/dia de EM estimada, tanto no grupo DC
quanto no grupo DT. Contudo, ao término
do experimento, ap6s a analise de energia
digestivel, constatou-se que 0s animais, na
realidade, ingeriram uma média de 199
kcal/dia de ED analisada no grupo DC e 227
kcal/dia de ED analisada no grupo DT (Tab.
22).

Tabela 20. Peso, circunferéncia toracica, LIM e percentual de gordura em gatos alimentados

com dieta controle e teste

Variavel Dieta Controle (Média + EP) Dieta Teste (Média + EP)
Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo Tempo
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Peso 3583,45+ 3484,55+ 3467,27+ 343527+ 3414,18+ 3423,82+ 3447,78+ 3450,56+ 3429,22+ 3460,56+
(9) 100,20 91,64 90,42 88,57 95,73 89,56 79,24 77,12 81,06 83,33
CT 34,09+ 32,46+ 33,27+ 33,64+ 32,27+ 32,86+ 32,91+ 32,91+ 32,55+ 32,55+
(cm) 0,53 0,37 0,51 0,56 0,38 0,32 0,37 0,50 0,46 0,41
LIM (cm) 15,00+ 15,00+ 15,00+ 15,00+ 15,00+ 15,55+ 15,55+ 15,55+ 15,55+ 15,55+
0,23 0,23 0,23 0,23 0,23 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18
% gordura 21,34+ 18,81+ 20,08+ 20,64+ 20,08+ 18,30+ 18,37+ 18,37+ 17,91+ 17,81+
estimado* 0,62% 0,52 0,51 0,72% 0,60% 0,53° 0,62° 0,73° 0,55° 0,61°

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05). * estimado pela formula de Hawthorne e

Butterwick (2000)

Tempo 0 - antes do inicio do experimento; Tempo 1 - 15° dia; Tempo 2 - 30° dia; Tempo 3 - 45° dia; Tempo 4 - 60°

dia.

EP = erro padrdo; CT = circunferéncia toracica; LIM = comprimento do membro posterior (leg index measurement);

DC =dieta controle; DT = dieta teste
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Tabela 21. Peso, Circunferéncia Toracica e Comprimento do membro pélvico (LIM) de acordo

COmM 0 grupo
Variavel Dieta Controle Dieta Teste
Peso (g) 3476,95 + 40,98 3348,98 + 46,44°
Circunferéncia Torécica (cm) 33,35+ 0,22% 32,76 +0,18°
LIM (cm) 15,00 + 0,10° 15,55 + 0,08

Médias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05).
LIM = comprimento do membro posterior (leg index measurement).

Tabela 22. Quantidade fornecida da dieta comercial (g) e energia metabolizavel estimada

(kcal/dia), calculados individualmente

Grupo Animal Porgdo diaria EM estirr_lada ED forne_cida
(@) (kcal/dia) (kcal/dia)
2 36 237,6 230,8
Controle 4 34 224.4 257.4
7 22 145,2 134,5
8 26 171,6 176,1
9 34 2244 2125
11 36 237,6 228,2
12 36 237,6 226,0
15 30 198,0 184,1
17 30 198,0 183,1
19 28 184,8 169,0
22 30 198,0 187,7
Média 31,1 205,2 199,0
1 21,5 184,8 205,5
Tratamento 3 20 1716 207,9
5 26 2244 2440
6 29 250,8 -
10 30,7 264,0 287,3
13 20 171,6 205,8
14 27,6 237,6 257,2
16 20 171,6 -
18 20 171,6 189,7
20 23 198,0 2175
21 24,6 211,2 229,8
Média 23,85 205,2 227,2

Isso aconteceu porque a estimativa da
energia metabolizavel das racoes, feita com
0 uso dos fatores modificados de Atwater,
calculou a energia das dietas de maneira
diferente, subestimando uma ou
superestimando a outra. Provavelmente a
formula deve ter subestimado os valores de
energia da dieta teste, que possui maior
digestibilidade e maiores teores de extrato
etéreo que as dietas encontradas no mercado.

78

A Tab. 23 apresenta os dados de peso
corporal, variagéo de peso (g e %) e ingestdo
(g de MS, kcallkgPV e kcal/kgPM) dos
grupos DC e DT, nos tempos experimentais.

A ingestdo de energia (kcal/PV/dia e
kcal/PM/dia) foi semelhante (p>0,05) ao se
comparar os tempos dentro do mesmo
grupo, e os dois grupos dentro de cada
tempo.



Tabela 23. Ingestdo (g, kcal/kgPV/dia, kcal/lkgPM/dia) e variacdo de peso (g e %) nos tempos
experimentais em gatos saudaveis recebendo dieta controle e dieta teste

Dieta controle Dieta teste

Variavel Tempol Tempo2 Tempo3 Tempo4 Tempol Tempo2 Tempo3 Tempo4
Ingestao na MS 78536+ 288,82+ 29580+ 294,45+ 221,31+ 212,02+ 222,66+ 221,64+
(9)* 14,85° 14,12 14,52 14,45 10,43 9,02° 10,49° 10,44°
Ingestdo ) 58,24+ 53,28+ 63,74+  568l+ 6625+ 6158+ 70,31+ 6566+
(kcal/kgPV/dia)  356® 2,86° 3,60% 3,51° 2,63 2,34% 3,02 2,79%
Ingestdo ) 7942+ 7254+ 86,60+ 77,05+ 90,21+ 83,88+ 9563+ 89,52+
(kcal’kgPM/dia) 4,72 3,69° 4,69%® 4,59° 3,582 3,17 4,19° 3,92%
Peso vivo 348455+ 346727+ 343527+ 341418+ 3447,78+ 345056+ 342922+ 3460,56+
(9) 91,64 90,42 88,57 95,73 79,24 77,12 81,06 83,33
Variagao de -66,00+- -19,00+ -32,00+ -21,09+ -27,33+ 2,78+  -2133+ 3133
peso (g)** 95,45° 13,44° 13,86° 16,97° 1324>  2375%  26,46° 7,982
Variagao de -1,73+- 0,53+ -0,90+ 0,66+  -0,83% 0,11+ -0,62+ 0,91+
peso (%)** 2,64° 0,39° 0,41° 0,53° 0,40° 0,70% 0,76° 0,222

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (P<0,05).
Tempo 0 - antes do inicio do experimento; Tempo 1 - 15° dia; Tempo 2 - 30° dia; Tempo 3 - 45° dia; Tempo 4 - 60°

dia. * em 5 dias ** em 15 dias
PV = peso vivo; PM = peso metabdlico

A quantidade ingerida em gramas foi menor
em todos os tempos no grupo DT. Isso foi
feito de modo intencional e controlado, uma
vez que a DT foi formulada para fornecer
maior quantidade de energia por grama.

Os animais mantiveram o0 peso estavel
(p>0,05) por 60 dias. Portanto, pode-se
sugerir gque os animais receberam valores de
energia condizentes com a sua exigéncia de
manutencao.

Quanto a variagcdo do peso (em g e %),
houve diferenca (p<0,01) entre os grupos
nos tempos 1 e 4, como se observa na Fig.
20. No tempo 1, o grupo DC apresentou
reducdo média de 66 g no peso (1,73%),
maior do que os 27 g (0,83%) perdidos pelo
grupo DT. No tempo 4, os animais do grupo
DC perderam em média 21g, enquanto os do
grupo DT apresentaram ganho de 33g. Vale
ressaltar que essa variagdo ocorreu em um
periodo de 15 dias, e que o peso dos gatos
ndo apresentou alteracdo  considerada
significativa (P>0,05) ao longo dos tempos.

101,0%

100,0% -
99,0% -

98,0%

97,0% -

—.—DT

== DC

% do peso inicial

96,0%

95,0%

94,0%

93,0%

TEMPOO TEMPO1 TEMPO2 TEMPO3 TEMPO 4

Figura 20. Porcentagem do peso inicial dos gatos dos grupos DC e DT nos tempos

experimentais.

(DT= dieta teste; DC = dieta controle; tempo 0- antes do inicio do experimento; tempo 1 - 15° dia; tempo 2 - 30° dia;

tempo 3- 45° dia; tempo 4 - 60° dia)
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Como a quantidade de energia fornecida foi
semelhante entre 0s grupos nos tempos, a
explicacdo para essa diferenca na variacdo
de peso provavelmente estd na diferenca
entre os teores de gordura das dietas. Como
ja citado anteriormente, a dieta teste possuia
guase o dobro de gordura em relacdo a dieta
controle. Sabe-se que a eficiéncia de
utilizacdo da energia metabolizavel é maior
para as gorduras, que possuem menor
incremento caldrico do que os carboidratos e
proteinas, resultando em maior energia
liquida para o animal (Sakomura e
Rostagno, 2007).

Avaliando-se a ingestdo de energia
digestivel relativa ao peso metabdlico
(kcal/PM), observou-se que cinco individuos
do grupo DC receberam quantidade menor
gue a NER em um ou mais tempos. 1sso ndo
resultou em alteracBes clinicas nesses
animais, nem maior variagdo de peso do que
a observada nos individuos que receberam
energia acima do NER. Analisando-se a
relacdo entre ingestdo (kcal/PM) e variagéo
de peso (%) de todos os individuos nos
quatro tempos, observou-se que a variagdo
de peso percentual ocorrida ndo apresentou
um padrdo de acordo com a quantidade de
quilocalorias ingeridas, demonstrando a
variagdo do metabolismo de individuos
submetidos  as mesmas  condicdes
experimentais (Anexo 7.8).

Entre as pesagens de cada individuo houve
alternancia de ganho e perda de peso, e
como 0S animais nao apresentaram
alteracdes clinicas, optou-se por manter a
guantidade de energia fixa, com excecdo de
quatro  gatos que  perderam  peso
continuamente durante as trés primeiras
pesagens (gatos 3, 4, 8 e 13). A quantidade
fornecida foi aumentada em 10% para dois
desses animais do grupo DT (gatos 3 e 13) e
dois restantes do grupo DC (gatos 4 e 8).
Esse aumento foi feito apenas uma vez na
segunda semana do experimento, antes da
primeira coleta, e ndo causou diferenca
estatistica entre 0s tempos no mesmo grupo.
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Foi observado que, com a selecdo de
ingredientes mais digestiveis e com a
alteracdo das proporcdes entre proteinas,
gorduras e carboidratos, obteve-se uma dieta
mais densa em energia, adequada para 0 uso
em animais doentes, com maior eficiéncia de
utilizacdo da energia. Com uma menor
guantidade em gramas conseguiu-se um
maior aporte energético, sem restricdo de
nutrientes, causando uma menor variagdo de
peso, caracteristicas desejaveis em uma dieta
para uso enteral.

4.2.2.2 Andlises laboratoriais

Para as analises realizadas foram utilizados
os valores de referéncia adotados por
Kaneko (2008) e Krimer (2011), exceto para
a concentracao de lactato sérico, cujo valor
de referéncia foi citado por Christopher e
O’Neill (2000), e para a concentracdo de
creatinaquinase, citada por Fascetti et al.
(1997). Os valores da razdo proteina:
creatinina na wurina foram analisados
segundo as recomendacdes da International
Renal Interest ~ Society  (www.iris-
kidney.com).

4.2.2.2.1 Urinalise

Foram observados sinais clinicos sugestivos
de cistite, como disUria e urina castanho-
avermelhada em alguns animais em periodos
diferentes. No grupo DC observou-se dislria
em dois animais no tempo 0 (gato 9 e 19),
um animal no tempo 1(gato 9) e dois
animais nos tempos 2 (gato 8 e 19), 3 (gato 2
e 22) e 4 (gato 2 e 22). No grupo DT, um
animal manifestou disdria no tempo 0 (gato
16).

A Tab. 24 apresenta a média dos escores
para analise da urina com tiras reativas e a
sedimentoscopia.

As coletas de urina foram realizadas por
cistocentese em 29 (33,3%) de 87 coletas,
sendo 14 no tempo 0 (6 do grupo DC e 8 do
grupo DT), nove no tempo 2 (cinco do grupo



DC e quatro do grrupo DT) e cinco no
tempo 2 (uma do grupo DC e quatro do
grupo DT). As demais amostras de urina
foram obtidas da bandeja sanitaria em 58
coletas (66,7%), quando a bexiga
apresentou-se vazia nos momentos de
realizacdo da cistocentese.

Os grupos DC e DT foram diferentes
(p<0,05) quanto aos escores médios de
proteina e sangue pelo teste da tira reativa.
Esses  resultados podem ter sido
influenciados por pigmentos presentes na
urina dos gatos do grupo DC, cuja urina
apresentava coloragdo laranja, o que reduz a
confiabilidade desse método. Além disso, a
proteina na tira pode apresentar resultados
falso positivos em urinas com pH alcalino,
como informado pelo fabricante.

Todas as amostras  apresentaram-se
negativas para cetonas e glicose pelo teste da
tira reativa, em ambos os grupos e em todos
0s tempos.

Pelo exame de sedimento, observou-se
diferenca entre 0S grupos nos escores
médios de hemacias, leucécitos, bactérias e
cristais. O grupo controle apresentou
maiores escores médios de hemécias e
leucécitos nos tempos 3 e 4, e de cristais no
tempo 0. Observou-se campos repletos de
hemacias em 50% (n=22) das amostras do
grupo controle nos tempos 3 e 4. Nesse
grupo, detectou-se leucécitos acima da
normalidade (4 a 8 cél/pc) no sedimento
urinario de trés gatos nos tempos 3 e 4. Essa
alteracdo ndo ocorreu no sedimento dos
animais do grupo DT. Analisando-se as
médias de hem@cias e leucocitos em todos 0s
tempos, o0 sedimento ndo pode ser
considerado como ativo.

J& o grupo DT apresentou maior escore de
bactérias no tempo 0, em que foram
observadas trés cruzes de bactérias em cinco

de oito amostras coletadas por cistocentese.
Em apenas uma dessas amostras foram
observadas hemacias (campos repletos). No
grupo DC, apenas uma de sete amostras
coletadas por cistocentese apresentaram
bactérias (uma cruz) no tempo 0, com
presenca de hemécias (campos repletos).
Conforme ja mencionado nos resultados do
experimento 1, o teste de nitrito
frequentemente resulta em falso negativo
guando usado em amostras de animais
(Tripathi et al., 2011), e por isso ndo pode
ser utilizado para corroborar a suspeita de
infeccdo urinéria.

Utilizando-se os dados obtidos nas coletas
efetuadas apenas por cistocentese, observou-
se diferenga entre 0s grupos quanto a
presenca de sangue na tira reativa. As
médias foram numericamente inferiores
aquelas obtidas na analise de todas as
coletas, exceto no tempo 2 do grupo DC.
Nos resultados observados a
sedimentoscopia ndo foram detectadas
diferencas entre os grupos e tempos. As
médias de hemécias foram numericamente
superiores para o grupo DC. Para o grupo
DT, a média foi maior apenas no tempo 1.

Esperaria-se uma média aumentada de
sangue  (tira  reativa) e  hemaécias
(sedimentoscopia) em todos 0s grupos e
tempos nas coletas efetuadas por
cistocentese. Isso ndo ocorreu, mas a
guantidade reduzida de amostras nao
permite a interpretacdo desses dados.

Apbs o inicio do experimento, observou-se
presenca de bactérias em uma amostra do
grupo controle, dentre 14 amostras coletadas
por cistocentese. No grupo DT nédo foram
mais observadas bactérias. Como o0s animais
ndo foram tratados, suspeitou-se de
bacteridria autolimitante ou contaminagao
do material utilizado no tempo 0.
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Tabela 24. Média dos escores* em urinalise de gatos ingerindo dieta controle e dieta teste, nos
tempos experimentais

Variavel Dieta controle Dieta teste
Tiras TO T1 T2 T3 T4 TO T1 T2 T3 T4
reativas
23+ 182+ 209+ 264+ 227+ 164+ 168+ 123+ 155+ 132+
Proteina 03% 0,26™ 0,25® 0,28  0,30® 0,31® 0,25 0,16°  0,25™ 0,17°
735+ 7,05+ 759+ 759+ 714+ 732+ 723+ 764+ 800
pH 036 023 8+033 0,34 0,30 0,37 0,27 0,26 0,27 0,38
09+ 218+ 145+ 195+ 155+ 0,82+ 0,32+ 036+ 023+ 005+
Sangue 0,46 035 043%™ 0400  041® 042% 0,27° 0,28° 0,18° 0,05°
0,1+ 0,18 +
Bilirrubina 0,1 0 0 0 0 0,12 0 0 0 0
1034+ 1033+ 1035+ 1036+ 1037 1031+ 1031+ 1037+ 1035+ 1034+
Densidade 204 232 1,81 2,00 +1,24 1,57 2,24 1,58 1,50 1,45
Sedimento
27+ 19+ 27+ 318+ 264+ 223+ 065+ 055+ 045+ 0,45+
Hemacias 0,88 0,60% 0,79% 0,71*° 0,72® o/ 0,33 0,45° 0,45° 0,36°
0,5 08+ 009+ 050+ 064+ 059+ 0,10+ 0,09z
Leucdcitos  +0,24® 0418  0,09° 0,24 0,302 0,188 0,07 0,09 0° 0°
044+ 060+ 050+ 064+ 127+ 150+ 035+ 059+ 0,77+ 141+
Bactérias 0,24 0,12%° 0,07 0,12%¢ 0,26 0,44 0,13°  0,19%  0,14™  0,31%®
Células 022+ 020+ 027+ 027+ 041+ 023+ 010+ 009+ 023+ 018+
Renais 0,15 0,11 0,12 0,12 0,15 0,10 0,07 0,09 0,12 0,10
Célulasda 0,17+ 0,10+ 009+ 014+ 0,09+ 005+ 009+ 0,05+
Pelve 0,08 0,07 0,06 0,10 0,06 0 0,05 0,09 0,05 0
Células 019+ 045+ 045+ 077+ 086+ 045+ 035+ 023+ 023+ 045z
Vesicais 0,13 0,12 0,14 0,35 0,29 0,24 0,13 0,18 0,12 0,36
Células 011+ 0,10+ 014+ 027+ 014+ 014+ 041+ 018+
Uretrais 0,07 0,07 0,10 0,08 0,07 0 0 0,10 0,20 0,08
233+ 065+ 1,91+ 295+ 218+ 068+ 110+ 200+ 173+ 195+
Cristais** 06® 021° 025" 033 0,33 030° 041 0,33% 045%™ 0,42%°

Médias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem entre si (p<0,05)
Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do experimento;
Tempo 3: 45° dia do experimento; Tempo 4: 60° dia do experimento.

*Escore para hemacias: 0= negativo; 0,5 = raras; 1 = 0-1, 0-2, 0-3, 0-4; 1-3 células por campo; 2 = 2-4, 2-5 células
por campo; 3 = 3-9 células por campo; 4 = 5-10 e 6-8 células por campo; 5 = campos repletos. Escore para cristais:
0= negativo; 1 = uma cruz; 2 = duas cruzes; 3 = trés cruzes. Escore para leucdcitos: 0,5 = raros; 1= 0-1, 0-2, 0-3
células por campo; 2 = 2-4, 2-6, 3-6, 4-6 células por campo; 3= 4-8 células por campo; 4= campos repletos. Escore
para bactérias: 0= ausentes; 0,5= raras; 1= uma cruz; 2= duas cruzes; 3= trés cruzes. Escore para proteina: 1= uma
cruz; 2= duas cruzes; 3= trés cruzes. Escore para bilirrubina: 0= negativo; 1= uma cruz; 2= duas cruzes; 3= trés
cruzes. Escore para células renais, da pelve, uretrais e vesicais: 0= negativo; 0,5 = raras; 1= 0-1, 0-2, 0-3, 0-4 células
por campo; 2= 2-4, 2-6 células por campo; 3= 4 a 6 células por campo; 4= campos repletos.

**fosfato amoniaco magnesiano

N&o se pode descartar a possibilidade de
doenca idiopatica do trato urinario inferior
dos felinos, uma vez que se observou
hematuria (campos repletos) sem bacteridria
em 21 amostras ao longo dos tempos,
sendo quatro do grupo DT e 17 do grupo
DC. Observou-se coloracdo castanho-
avermelhada em 10 dessas amostras, todas
pertencentes ao grupo dieta controle.
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No total das 106 amostras analisadas, ao
exame do sedimento detectou-se hematuria
(campos repletos) em 32 (30,2%), cristalUria
em 77 (72,6%) e presenca de células
vesicais acima da normalidade em onze
amostras (10,4%), o que demonstra a
ocorréncia de cistite em alguns animais, seja
bacteriana ou idiopatica.



Quanto a cristaldria, essa foi observada em
45 (86,5%) de 52 amostras de urina do
grupo dieta controle. No grupo DT, isso foi
observado em 36 (66,6%) de 54 amostras.
Essa frequéncia elevada de cristaldria pode
ser devida a permanéncia da urina em
geladeira por cerca de quatro horas até a
andlise do sedimento, ou também ao pH
alcalino encontrado na urina da maioria dos
animais (Jackson, 2007). Cabe ressaltar que
a medida de pH foi realizada em uma
amostra pontual em cada tempo, em virtude
da impossibilidade de se coletar a urina por
periodo de 24 horas, como recomendado
para adequada anéalise do pH.

A Tab. 25 mostra os resultados da urinalise
agrupados por tempo, independentemente do

grupo.

Detectou-se diferenga (p<0,05) entre o0s
tempos na média dos escores de bilirrubina
pelo teste da tira reativa e na média dos
escores de células uretrais observadas no
sedimento. Nao houve outras alteragdes que
justificassem a presenca de bilirrubina na
urina, e as células uretrais estavam presentes
(0 a1 cél./cp) em trés amostras no tempo 3 e
duas amostras no tempo 2, sem significado

clinico. Levando-se em conta somente as
amostras obtidas por cistocentese, ndo houve
diferenca entre 0os tempos ao agruparem-se
0s tratamentos.

A Tab. 26 apresenta as médias por grupo,
independentemente dos tempos.

As células da pelve foram detectadas na
guantidade de zero a uma célula por campo
em um animal de cada grupo. Nas demais
amostras, a quantidade detectada estava
dentro dos resultados normais. As células
vesicais foram detectadas em quantidade
aumentada em 11 animais do grupo controle
e 7 do grupo DT, mas ndo se conseguiu
encontrar uma causa relacionada a dieta que
explicasse a diferenca (<0,05). Analisando-
se 0s dados das amostras obtidas por
cistocentese (12 amostras no grupo DC e 16
no grupo DT) também detectou-se diferenga
quanto as células da pelve, sendo a média
igual a zero no grupo DT e 0,16 + 0,07 no
grupo DT. Cabe ressaltar que no grupo
controle apenas quatro amostras continham
raras células da pelve, sendo todas as demais
ausentes em tais elementos, o que as
caracteriza como normais.

Tabela 25. Média dos escores* em urinalise de gatos ingerindo dieta controle e dieta teste,
agrupando-se os tempos independentemente dos grupos

Variavel Tempos

Tiras reativas TO T1 T2 T3 T4

pH 724+025 7,18+0,18 761+022 761+021 7,79+0,24
Bilirrubina 0,14 + 0,082 0° o° 0° o°
Densidade 1033+1,26 1032+1,59 1036+1,19 1036+1,22 1035+0,97
SEDIMENTO

Células Renais 023+0,08 0,15+0,06 0,18+0,08 0,25+0,08 0,30+ 0,09
CélulasdaPelve 0,01+0,04 0,08+004 009+005 0,09+005 0,05+0,03
Células Vesicais 0,34+0,15 040+0,09 0,34+0,12 050+0,19 0,66 +0,23
Células Uretrais 0,05+ 0,03° 0,05+0,03° 0,14+0,07® 0,34+0,11*° 0,16 +0,05®

Médias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem entre si (p<0,05)

Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do experimento;
Tempo 3: 45° dia do experimento; Tempo 4: 60° dia do experimento.
*Escore para bilirrubina: 0= negativo; 1= uma cruz; 2= duas cruzes; 3= trés cruzes. Escore para células renais, da
pelve, uretrais e vesicais: 0= negativo; 0,5 = raras; 1= 0-1, 0-2, 0-3, 0-4 células por campo; 2= 2-4, 2-6 células por
campo; 3= 4 a 6 células por campo; 4= campos repletos.
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Tabela 26. Média dos escores* em urinalise de gatos ingerindo dieta controle e dieta teste,
agrupando-se os tratamentos independentemente dos tempos

Dieta controle Dieta teste

Tiras reativas

pH 7,51+0,14 7,46+0,14
Bilirrubina 0,02+0,02 0,04+0,03
Densidade 1035+0,85 1034+0,79
SEDIMENTO

Células Renais 0,28+0,06 0,17+0,04
Células da Pelve 0,12+0,03? 0,04+0,02"
Células Vesicais 0,57+0,11% 0,34+0,10°
Células Uretrais 0,15+0,04 0,15+0,05

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem entre si (p<0,05)
*Escore para bilirrubina: 0= negativo; 1= uma cruz; 2= duas cruzes; 3= trés cruzes. Escore para células renais, da
pelve, uretrais e vesicais: 0= negativo; 0,5 = raras; 1= 0-1, 0-2, 0-3, 0-4 células por campo; 2= 2-4, 2-6 células por

campo; 3= 4 a 6 células por campo; 4= campos repletos.
4.2.2.2.2 Hemograma

Com excecéo dos valores de VCM, HCM e
plaquetas, 0S demais parametros
apresentaram valores dentro da faixa de
referéncia para os dois grupos em todos os
tempos, como demonstrado na Tab. 27.

No grupo DT, os valores médios de VCM
apresentaram-se abaixo do limite inferior em
todos os tempos, assim como os valores de
HCM nos tempos 0, 2 e 3. Essa diminuicéo
foi discreta e sem significado clinico.
Analisando-se 0 hemograma dos individuos,
observou-se valores de VCM inferiores aos
de referéncia em 40 de 110 amostras
(36,4%), sendo 27 no grupo DT e 13 no DC.
Procedendo-se da mesma maneira com 0S
valores de HCM, 39 de 110 amostras
(35,5%) apresentaram resultado inferior ao
valor de referéncia, sendo 28 no DT (n= 55)
e 11 no DC (n=55).

Como no presente estudo nenhum animal
apresentou resultado anormal para os valores
de hematocrito ou hemacias, e apenas dois
animais do grupo DT apresentaram
concentracdo de hemoglobina inferior ao
valor de referéncia, considerou-se a
possibilidade de descalibracédo do aparelho.
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O numero de plaquetas obtido pelo aparelho
de automacdo apresentou-se abaixo do valor
de referéncia em todos os tempos no grupo
DT, enquanto os valores estimados em
l&mina mostraram-se dentro da normalidade.
Como os felinos possuem mais plaquetas
grandes que se assemelham em tamanho as
hemécias, a contagem automatizada pode
levar a confundimento. As plaquetas de
gatos sdo muito propensas a formar
agregados (Stockham e Scott, 2011), o que
também pode ter interferido na contagem de
plaquetas feitas no aparelho de automagéo.

Houve uma diminuicdo do nudmero de
leucécitos no tempo 3, permanecendo a
média ainda dentro dos valores de
referéncia, nos dois grupos. Nesse periodo,
apenas dois animais apresentaram valores
inferiores aos de referéncia, sendo um do
grupo DC (n=11) e um do grupo DT (n=11).
Entretanto, ndo foi observado desvio a
esquerda, nem outras alteraces no
hemograma ou sinal clinico nos animais que
justificasse  essa  diminuicdo.  Assim,
considerou-se essa ocorréncia como uma
flutuacdo normal que pode ser vista
ocasionalmente em animais saudaveis, como
citado por Jackson (2007).



Tabela 27. Médias do eritrograma e do leucograma de gatos alimentados com dieta controle e

dieta teste
Variavel Dieta controle Dieta teste
TO T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4
Hematécrito 24,70 32,55z 33+ 30,91+ 3145+ 29,09+1 31,8+ 34,18+ 32,18+ 32,45+
0,72° 0,74 0,822 0,99 0,95® 19° 0,70% 1,270 1,02 0,74
Hemacias 6,92+ 764+ 761+ 717+ 7,68+ 7,65+ 7,98+ 8,35+ 7,86+  8,27+0,3
0,16° 0,19®  0,15®  023*  0,19® 0,24® 0,242 0,38% 0,33® 12
Hemoglobina 912+ 1026+ 986+ 9,15+ 10,01 9,49+ 10,10+  10,31* 9,42+ 10,45+
0,17° 0,20®  0,18® 0,29° 0,23% 0,27* 0,27% 0,44® 0,32 0,302
VCM 40,91+ 40,55+ 40,27+ 40,00+ 40,00+ 3891+ 37,82+ 37,73+ 38,00+ 38,73+
0,51% 0,59 0,56®  0,66® 0,65  0,51% 0,72° 0,75° 0,80 0,73
HCM 13,19+ 1350+ 12,97+ 12,79+ 13,05+ 1243+ 12,67+ 12,37+ 12,05+ 12,71+
0,18* 0,22* 0,19®  0,24® 0,212 0,16 0,26™* 0,21% 0,28° 0,26
CHCM 32,29+ 3324+ 32,11+ 3193+ 3253+ 3197+ 3355+ 32,75+ 31,69+ 32,90+
0,25 0,17° 0,28 0,29° 0,23% 0,20 0,302 0,45% 0,31° 0,24
Plaguetas 351,27+ 301,00+ 284+ 384+ 27850+ 22427+ 22427+ 206,73+ 29173+ 233,00+
46,62  4466® 3807° 51268 5343 43,36 46,7° 44,53 58,46% 34,90
Plag. lam. 529,55+ 48291+ 46145+ 55545+ 42636+ 35391+ 33791+ 32300+ 49218+ 485,00+
4597°  48,09° 3303® 35812  30,98°  4550° 45,92° 51,19° 64,00a 37,582
Leucocitos 9,03+ 12,33+ 1151+ 7,77+ 1268+ 1337+ 1528+ 12,62+ 8,27+ 14,91+
0,76® 2,01%® 1,64% 0,35° 1,34® 1,98® 2,08 1,82%® 0,65 1,452
Bastonete A 0,06+ 0,02+ 0,01+ ¢ ¢ 0,08+ ¢ 0,04+ ¢ ¢
003 002 oo1* 0 0 0,03 0 0,03 0 0
Neutrofilo A 537+ 579+ 564+ 397+ 541+ 7,36 6,95+ 591+ 4,13+ 7,52+
0,73% 0,98% 0,89%® 0,49° 1,01%® 1,022 1,012 1,21® 047" 1,282
Linfécito A 3,35+ 566+ 501+ 338+ 6,50+ 5,08+ 6,94+ 553+ 3,60+ 6,63+
0,41° 1,08® 0,79%® 0,35° 0,732 0,91%® 1,012 0,79% 0,29 0,442
Mondcito A 0,12+ 021+ 026+ 006+ 0,34+ 0,45+ 0,22+ 0,29+ 0,13+ 0,20+
0,03® 0,03  0,07® 0,03° 0,11% 0,162 0,05® 0,10® 0,03® 0,04
Eosinofilo A 0.13% 064+ 058+ 036+ 044+ 0,40+ 1,16+ 0,86+ 0,41+ 0,56+
0,04° 0,13*  0,13%  0,08™ 0,10 0,11 0,252 0,19% 0,06™ 0,17
Neu: Linf 1,96+ 117+ 1,36+ 144+ 0,94+ 1,65+ 1,07+ 1,30+ 1,24+ 1,16+
0,38* 0,16®°  031®  027® 0,22° 0,20 0,12® 0,26® 0,17® 0,20®

Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do
experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento; Tempo 4: 60° dia do experimento.
R = valor relativo (%); A = valor absoluto (x 10 3cél/uL); Plaq. 1am. = plaquetas estimadas em lamina; Neu:Linf =
relacéo neutrdfilo: linfécito.
Valores de referéncia — Hematécrito: 24-45 (%); Hemécias: 5 a 10 (x 10° céls/uL); Hemoglobina: 8 a 15 g/dL; VCM:
39 a55fL; HCM: 12,5 a 17,5 g/dL; CHCM: 30 a 36 g/dL; Plaguetas: 300 a 800 (x 10° céls/uL); Leucocitos: 5,5 a
19,5 (x 10° céls/uL); Bastonetes A: 0 a 0,3 (x 10° céls/uL); Neutrofilo A: 2,5 a 12,5 (x 10° céls/uL); Linfocito A: 1,5
a7 (x 10% céls/uL); Monécito A: 0 a 0,85 (x 10° céls/uL); Eosinofilo A: 0 a 1,5 (x 10° céls/uL).

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (p<0,05).

Observou-se leucocitose com linfocitose em
12 das 110 amostras (10,9%), sendo cinco
no grupo DC e sete no grupo DT. Dessas
doze, cinco também tinham neutrofilia. A
leucocitose acompanhada por linfocitose é
comum em gatos estressados pela
contencdo, quando ocorre liberacdo de

epinefrina (Jackson, 2007). Utilizou-se o
sedativo para tentar evitar esse tipo de
alteracdo e para que todas as coletas fossem
realizadas nas mesmas circunstancias em
todos os animais, reduzindo as interferéncias
na comparacdo dos resultados. Entretanto,
pode ter havido a liberagdo de epinefrina em

85



alguns animais no momento de conten¢do
para aplicacdo do sedativo.

4.2.2.2.3 Perfil hepatico

A Tab. 28 apresenta as médias de atividade
das enzimas hepaticas nos cinco tempos em
cada grupo, e em nenhuma se observou
aumento em relacdo aos valores de
referéncia. Ndo se detectou diferenca entre
0s grupos em nenhum dos parametros
avaliados.

Observou-se, nos dois grupos, reducdo na
média de atividade de AST nos tempos 1 e

2. Os resultados médios de atividade de
fosfatase alcalina no tempo 0 e de GGT no
tempo 4 também apresentaram reducdo nos
dois grupos. A atividade de ALP se
apresentou inferior ao valor de referéncia em
37,3% das amostras (41/110), sendo 24 no
grupo DC (n=55) e 17 no grupo DT (n=55).
A diminuigéo da producdo ou 0 aumento da
excrecdo das enzimas pode ser responsavel
pela diminuicdo da sua concentracdo
plasmatica (Stockham e Scott, 2011). Nesse
caso, ndo foi possivel estabelecer uma causa
para a diminuicdo observada.

Tabela 28. Médias da atividade das enzimas AST, ALT, ALP e GGT, em gatos alimentados

com dieta controle e teste

., Dieta controle Dieta teste

Variavel

T1 T2 T3 T4 TO T1 T2 T3 T4
AST 3482+ 2127+ 2200+ 2727+ 2473+ 3036+ 2009+ 1891+ 2545+ 29,00+
(U/L) 387%  0,95* 1,10% 1,95% 1.62% 305 1,49 1,106 1,42%  2.80®
ALT 5218+ 3091+ 3191+ 32,00+ 3900+ 4691+ 3282+ 31,18+ 32,64+ 36,64+
(U/L) 8,128  2,20° 1,97° 2,29  313®  6,00° 4,03° 3,79 3,45 4,41
ALP 1901+ 3355+ 26,73+ 3336+ 2400+ 18,09+ 3827+ 31,18+ 3855+ 30,45+
(U/L) 4,045  226®  248% 245® 195°  237°  251°  263% 348  466®
GGT 1,82+ 191+ 136+ 173+ 082+ 227+ 155+ 127+ 2,00+ 118+
(U/L) 0,12% 021® 015 0,14® 0,12° 0,38%  0,25% 0,19% 013 023"

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem entre si (p<0,05).

Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do
experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento; Tempo 4: 60° dia do experimento.

ALT = Alanina-transaminase; AST = Aspartato-transaminase; ALP = fosfatase alcalina; GGT = gama-

glutamiltransferase.

Valores de referéncia- AST: 23-43 U/L; ALT: 6-83 U/L; FA: 25-93 U/L; GGT:1,3-5,1 U/L

4.2.2.2.4 Perfil renal e bioquimica urinaria

A Tab. 27 apresenta as médias das
concentragdes séricas de creatinina e ureia, e
a relacdo proteina:creatinina urinaria.

Observou-se que a média da concentracao
de creatinina sérica se elevou acima do valor
de referéncia no grupo DC no tempo 3,
diferindo (p<0,05) de todos os tempos
dentro e fora do grupo, com excecdo do
tempo 4 no grupo DT, onde se encontrou
valor semelhante. No tempo 3, sete amostras
do grupo DC (n=11) apresentaram niveis
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séricos de creatinina acima dos valores de
referéncia, enquanto no tempo 4 isso ocorreu
em uma amostra do grupo DT (n=11).

Os valores aumentados de creatinina
situaram-se entre 1,9 e 2 mg/dl, o que foi
considerado discreto e sem significado
clinico. Os valores médios de ureia nesses
periodos ndo se mostraram maiores em
relagdo aos outros tempos, assim como 0s
valores médios de hematdcrito observados
na Tab. 29. Dessa forma, descartou-se a
possibilidade de desidratacéo.



Tabela 29. Meédias das concentracGes de ureia sérica, creatinina sérica e relacdo
proteina:creatinina urinaria em gatos alimentados com dieta controle e dieta teste
Dieta controle Dieta teste

Variével TO T1 T2 T3 T4 TO T1 T2 T3 T4

o 151+ 1,61+ 145+ 1,85t 164+ 157+ 1,48+ 148+ 163t 1,69+

Creatinina 0,05 0,07 0,04° 0,03 005 0,05 0,07  0,05* 0,07 0,05%

] 4959+ 46,05+ 60,05+ 6530+ 60,15+ 61,87+ 4498+ 57,20+ 54,38+ 56,55+

Ureia 419 158° 233 251* 374 2,89° 2,106  2,71®  2,12%¢  330%

0,20+ 0,18+ 0,22+ 0,21% 0,13+ 0,05+ 0,05+ 0,04+

UPC - 0,07 0,05 0,06° 0,07 - 0,08°  0,007° 0,004°  0,002°

Médias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (p<0,05).
Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do
experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento; Tempo 4: 60° dia do experimento.

UPC: razéo proteina:creatinina urinaria. Valores de referéncia - Creatinina : 0,8 a 1,8 mg/dL; Ureia: 20 a 30 mg/dL;

UPC: <0,2=ndo proteindrico; 0,2-0,4 =borderline; >0,4 = proteindria

A proteindria observada foi maior nos
tempos 3 e 4 no grupo DC em comparacao
ao grupo DT, mas ndo diferiu entre os
tempos dentro do grupo. Os animais
apresentaram quadros de cistite idiopatica e
considerou-se que a presenca de hematuria
observada a sedimentoscopia em maior
intensidade no tempo 3 do grupo DC
contribuiu para o aumento da proteindria
observada no mesmo tempo para as
amostras desse grupo.

A relacdo proteina:creatinina urinaria foi
maior em todos os tempos do grupo DC
quando comparados ao grupo DT,
possivelmente pelas hemécias presentes em

amostras do grupo DC (n=55) e 40 do grupo
DT (n=55). Como ja& mencionado
anteriormente, os valores de referéncia
podem variar de acordo com 0 grupo
estudado e o método utilizado. As amostras
foram coletadas com os animais em jejum, e
pode ter ocorrido catabolismo de proteinas
musculares, caracteristica de carnivoros
estritos que vivem em  constante
gliconeogénese (Chan, 2009).

4.2.2.2.5 Perfil metabdlico
Pela analise da Tab. 30, comparando-se 0s

grupos em cada tempo, observou-se maior
concentragdo sérica de albumina no tempo 1

maior quantidade nas amostras de no grupo DT, maior concentragdo de
urina desse grupo. Em nenhuma das colesterol nos tempos 1, 2 e 3 no grupo DT e
amostras a relacdo proteina:creatinina maior concentragdo de célcio no tempo 0 do

urinaria apresentou valor acima do normal.

A concentracdo média de ureia foi maior no
grupo DT no tempo 0, quando comparado ao
tempo 0 do grupo DC, mas ap6s o inicio do
experimento ndo foi detectada diferenga
entre 0S grupos em todos 0s tempos.
Entretanto, a concentracdo média de ureia
permaneceu acima dos valores referenciados
na literatura em todos o0s tempos nos
dois grupos. Avaliando-se as amostras
individualmente, encontrou-se concentracdo
de ureia acima dos valores de referéncia em
70,9% (n=110) das amostras, sendo 38

grupo DC.

Chan et al.(2006) citam que as mudancas
na concentracdo sérica de albumina
podem refeletir o estado nutricional. A
concentracdo média de albumina no grupo
DC no tempo 1 encontrou-se reduzida em
relacdo ao valor de referéncia. Observou-se
que seis individuos (n=11) apresentaram
hipoalbuminemia (de 1,1 a 2,0 g/dL) nesse
grupo, enquanto no grupo DT isso aconteceu
em apenas um individuo (n=11). E possivel
que tenha havido restricdo proteica no grupo
controle, talvez pela menor digestibilidade
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da proteina na dieta desse grupo, uma vez
que os niveis de proteina foram semelhantes
nos dois grupos.

A atividade sérica de CK permaneceu
elevada em todos os tempos nos dois grupos,

provavelmente resultado de lesdo muscular
decorrente da injecdo intramuscular ou de
esforco fisico decorrente da contencdo no
momento da aplicacdo do sedativo
(Stockham e Scott, 2011).

Tabela 30. Médias das concentracfes de PT, albumina, fésforo, célcio, triglicérides, colesterol,

CK, lactato e glicose em gatos alimentados com dieta controle e dieta teste

N Dieta controle Dieta teste
Variavel
T1 T2 T3 T4 TO T1 T2 T3 T4
6,75+ 6,69+ 6,05+ 6,16+ 757+ 6,95+ 6,57+ 6,43+ 6,10+ 7,78+
PT (g/dL) 0,35%® 0,23%® 0,32° 0,28° 0,46° 011%®  0.21%® 0,14%® 0,18° 0,40°
Albumina 2,89+ 2,02+ 245+  2,68+0,13 2,48+ 3,05+ 2,20+ 2,55+ 2,96+ 2,75+
(9/dL) 0,17%® 0,06° 0,15% abe 0,18  0,14? 0,13¢ 0,14 0,07° 0,23%¢
24046+ 21436+ 23355+ 26691+ 15155+ 362,91+ 198,18+ 177,00+ 298,82+ 14245+
CK(U/L) 18,76®  1596%¢ 2338%  3153®  1559%  6354% 2868° 21,19°¢ 3994®  1716¢
2573+ 32,00+ 44,82+ 46,09+ 29,18+43 31,82+ 44,36+ 38,82+
TG (mg/dL) - 2,41° 2,42° 2,97° 477 - 1° 2,24° 4,012 1,91%
3,65+ 2,33+ 4,63+ 497+ 4,00+ 3,60+ 2,27+ 5,13+ 5,29+ 4,33+
P (mg/dL) 0,184 0,08° 0,19%* 0,26 0,22%  0,20° 0,12° 0,14* 0,142 0,20%
Colesterol ~ 150,00+ 79,09+ 5591+ 7345+ 15927+ 162,18+ 121,82+ 107,82+ 99,18+ 178,82+
(mg/dL) 2522° 12,16  10,68° 6,79°¢ 38,10°  27,27*  17,85% 16,75  10,91®  34,03°
Lactato 19,10+ 11,64+ 1145+ 1227+ 22,45+ 20,82+ 1291+ 1473+ 12,36+ 24,00+
(mg/dL) 1,53%¢ 1,22 2,40¢ 2,374 267®  133® 138%™ 1667 128" 2,46°
Glicose 7827+ 87,64+ 8309+ 107,45+ 87,18+ 6836+ 9445+ 87,55+ 102,91+ 90,27+
(mg/dL) 5,15% 3,19* 2,64 4,78° 41450 354°  424% 2,68 329%® 570"
Célcio 6,36+ 9,16+ 8,17+ 10,09+ 7,24+ 5,00+ 9,42+ 7,55+ 9,82+ 7,42+
(mg/dL) 0,53° 0,31%® 0,21% 0,342 0,39*  0,33° 0,34° 0,62 0,382 0,37
Hidroxib 0,24+ 0,20+ 0,19+ 0,21+ 0,22+ 0,26+ 0,24+ 0,23+ 0,26+ 0,26+
(mmol/L) 0,01%® 0,01%® 0,01° 0,01% 0,01% 0,012 0,02% 0,02% 0,03®  0,02%®

Meédias seguidas por letras diferentes, na mesma linha, diferem (p<0,05).
Tempo 0: antes do inicio do experimento; Tempo 1: 15° dia do experimento; Tempo 2: 30° dia do
experimento; Tempo 3: 45° dia do experimento; Tempo 4: 60° dia do experimento.
PT = proteinas totais séricas; CK = creatina quinase; TG = triglicérides; P = fosforo; Hidroxib = D-3- hidroxibutirato.
Valores de referéncia: PT - 5,4 a 7,8 g/dL; Albumina - 2,1 a 3,3 g/dL; CK —10a 100 U/L; TG - 10 a 114 mg/dL; P -
4,5 a 8,1 mg/dL; Colesterol - 40 a 86 mg/dL; Lactato - 4,5 a 20 mg/dL; Glicose - 73 a 134 mg/dl; Célcio — 6,2 a 10,2

mg/dL.

As concentragdes de colesterol no grupo DT
permaneceram acima dos valores de
referéncia em todos os tempos, diferindo do
grupo DC nos tempos 1, 2 e 3, e se
equiparando no tempo 4, quando foi
observado um aumento da média no grupo
DC. Se a diferenca foi consequéncia da
dieta, essa pode ser explicada pelo maior
teor de gordura incluida na formulagdo do
grupo DT, com o objetivo de aumentar a
densidade caldrica e a energia fornecida por
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meio dos lipides. Entretanto, quando no
tempo 4 observa-se um aumento de
colesterol nas amostras do grupo DC, essa
hipétese se torna controversa. A fonte de
lipideos utilizada na dieta foi a mesma nos
dois grupos. N&o houve sinais de lesdo renal
ou colestase que pudessem justificar a
hipercolesterolemia encontrada nos tempos
referidos.



A concentracdo de hidroxibutirato néao
sofreu alteracGes ao longo do experimento
em nenhum dos grupos. Esse resultado foi
esperado pois a restricdo cal6rica a que 0s
animais foram submetidos foi de magnitude
insuficiente para causar lipidose hepatica.
Da mesma forma, ndo foi detectado
hipertrigliceridemia em nenhuma das
amostras em todo o experimento.

A concentracdo média de lactato nas
amostras permaneceu dentro da normalidade
nos tempos 0 a 3, ocorrendo hiperlactatemia
no tempo 4 nos dois grupos, segundo valores
de referéncia de Christopher e O’Neill
(2000). E possivel que tenha transcorrido um
maior tempo entre a coleta e a separagéo do
soro nas amostras desse periodo em
comparagdo ao ocorrido nos demais tempos.

Apbs o inicio do experimento, observou-se
flutuagdes nos niveis médios de glicose,
calcio e fosforo entre os tempos nos dois
grupos, sem detectar-se diferenga entre 0s
grupos em cada tempo. As concentracoes
médias de calcio e glicose permaneceram
dentro dos valores de referéncia, o que ndo
ocorreu com 0s resultados da concentragdo
média de fdsforo. Esta apresentou valor
inferior ao de referéncia nos tempos 0 e 1
nos dois grupos. Segundo Latimer (2011),
pode-se observar hipofosfatemia em casos
de hemodlise, neoplasia, hiperinsulinismo e
hiperparatireoidismo, o que ndo foi
detectado nesse experimento.

5- CONCLUSOES

O uso de matérias primas eficientes para
nutricdo enteral em seres humanos, em
propor¢des semelhantes as incluidas nesse
experimento, ndo € recomendado para
nutricdo enteral em gatos emaciados,
podendo provocar efeitos indesejaveis
relacionados a palatabilidade, textura e
alteracbes gastrointestinais.

Demonstrou-se que, além dos efeitos
indesejaveis mencionados, 0s gatos ndo
utilizaram de forma eficiente os ingredientes
como albumina, cenoura, gluten de trigo e
maltodextrina, com base nos coeficientes de
digestibilidade de matéria seca, matéria
organica e proteina bruta e na eficiéncia de
aproveitamento da energia digestivel.

A dieta formulada com ingredientes
utilizados na nutricdo enteral dos seres
humanos foi de custo alto e ndo apresentou
vantagens quando comparada a um alimento
comercial para gatos.

Ndo houve indicios clinicos nem
laboratoriais de alteragbes provocadas pelo
uso da segunda dieta teste, formulada com
ingredientes utilizados na alimentagdo de
animais, durante o periodo de 60 dias de
avaliagdo.

A segunda dieta teste, fornecida em
guantidade semelhante de energia digestivel
a dieta controle, mostrou-se superior em
relacio & manutencdo  do  peso,
demonstrando uma maior eficiéncia de
utilizagdo da energia proveniente das
gorduras na alimentacdo de gatos.

A auséncia de efeitos indesejaveis, a
composicdo de nutrientes e sua melhor
eficiéncia de utilizagéo pelos felinos, aliados
a facilidade do preparo e administracdo via
sonda tornam a segunda dieta testada
preferivel para a utilizacdo enteral em gatos
com anorexia em relagdo a um alimento
comercial.

6- PERSPECTIVAS FUTURAS

O conhecimento de nutricdo em espécies
ndo destinadas a producdo, como 0s
felinos, apresenta varias lacunas a serem
preenchidas. A nutricdo clinica vem
ganhando espaco na medicina veterinaria
com maior percepcdo dos beneficios

promovidos pelo suporte nutricional na
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recuperacdo de animais hospitalizados.
Alguns questionamentos foram levantados
apos a realizacdo desse trabalho, conforme
se segue.

Ao observar-se a variacdo da energia
digestivel da primeira dieta, formulada com
ingredientes usuais aos produtos enterais
humanos, e ap6s a deteccdo de alteracBes
clinicas ligadas a sua administracdo em
gatos debilitados, surge uma preocupacao
em relagdo ao seu uso rotineiro em animais
hospitalizados. Assim, sdo necessarios mais
estudos para se avaliarem 0s possiveis
efeitos negativos dessas dietas em animais
emaciados.

A anélise de digestibilidade de fibra bruta
imposta pela legislagéo brasileira mostrou-se
inadequada para a avaliagdo de dietas para
carnivoros, apresentando resultados
inferiores a zero. Esse quesito deveria ser
melhor estudado para evitar-se custos e
gasto de tempo desnecessarios.

O uso dos fatores modificados de Atwater
para a estimativa de energia metabolizavel
das dietas com maiores teores de lipideos em
relacdo aos alimentos comerciais para gatos
apresentou falhas, o que precisa ser melhor
investigado.

Outros estudos devem ser realizados para
medir valores de energia liquida dos
alimentos para gatos, levando em
consideracdo a energia metabolizavel e o
conteldo de nutrientes, como realizado para
aves e suinos.

Ha& necessidade de se testar a dieta utilizada
no experimento 2 em gatos anoréxicos e
com alteragdes clinicas, para se confirmar o
seu valor terapéutico.
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8. ANEXOS

Anexo 8.1. Composicdo de formulacdes para alimentacdo enteral de cées e gatos

Tipo de Densidade Nutrientes
Produto proteina caldrica (% do total de Caracteristicas da
(kcal kcal) formula
EM/ml) Prot Gord CHO
Prescription diet a/d Intacta 1,3 34 53 13 Isotbnica, 1,3% fibras
(Hills) (MS), ndo contém lactose
lams eukanuba Intacta 2,1 29 5 66 Isotbnico, 1,6% fibras
recovery formula (MS), ndo contém lactose
(lams)
Canine clinicare Intacta 1,0 20 55 25 Isotbnico, ndo contém
(Abbott) lactose e fibra
Feline clinicare Intacta 1,0 30 45 25 Isotbnico, ndo contém
(Abbott) lactose e fibra
Feline clinicare Intacta 15 22 57 21 Isotbnico, ndo contém
RF(Abbott) lactose e fibra

Adaptado de Marks (1998). EM = energia metabolizavel; MS = matéria seca
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Anexo 8.2. Produtos para alimentacgdo enteral de ces e gatos

% g &’3 o ﬁ_g © = % = © g g E g g %
¢ S £ 5% 25T £8 S 58 &« =2
85 85 3% 23f £§ 58 g5 I P
= 8E £ 38 838 XE GE SE g¢ B
Feline clinicare 1 340 8,6 45 25 350 720 - 6,4:1 5/8
(Abbott)
Feline clinicare RF 1 165 5,6 57 21 350 600 - 6,4:1 5/8
(Abbott)
Prescription diet 1,3 - 8,8 53 12 372 1180 1,15 2,2:1 18
canine/feline a/d
(Hills)
Eukanuba maximum 2,1 - 7,4 66 5 417 - - 8,3:1 18
calorie canine &
feline (lams)
Purina CNM CV 14 - 8,7 50 18 - - - - -
Select care feline 1 - 104 54 10 - - - 531 -
development formula
Waltham/whiskas 1,2 - 11 64 3 - - - - -
concentration
diet/feline
Waltham/whiskas 1,3 - 11 48 15 - - - - 5/8

concentration instant
diet/feline

Adaptado de Marks (1998). EM = energia metabolizavel; MS = matéria seca *referente 8 EM
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Anexo 8.3. Composicdo de macronutrientes de algumas férmulas enterais liquidas para
seres humanos usadas em animais

8 s Nutrientes
Tipo de Fonte de S2E (%dototal de keal) Caracteristicas
Produto . " =S = h
proteina proteina -] da férmula
0 °< prot Gord CHO
Vitaneed intacta Puré de carne, caseinato 1,0 16 36 48 Isoténica, 8g de fibra/L, ndo
. de sodio e célcio contém taurina
(Sherwood Medical)
Osmolite HN (Ross) intacta Isolado de proteina de 1,06 16,7 30 53,3 Isotdnico, ausente  em
soja, caseinato de sodio lactose e fibras, 114mg de
e célcio taurina /L
Jevity (Ross) intacta Caseinato de sodio e 1,06 16,7 30 53,3 Isotdnico, ausente  em
célcio lactose, 14,4 g de fibra/L,
114 mg de taurina/L
Impact (Sandoz intacta Caseinato de sodio e 1,0 22 25 53 Isoténico, hiperproteico,
Nutrition) célcio, L-arginina ausente em lactose, fibra e
taurina
Traumacal intacta Caseinato de sodio e 15 22 40 38  Hiperosmolar
célcio (490mosm/kg),
(Mead Johnson) hiperproteico, ausente em
lactose, fibra e taurina
Immun-Aid intacta Lactoalbumina, L- 1,0 32 20 48 Hiperosmolar
(McGaw) arginina, L-glutamina, (460mosm/kg),
aminoécidos de cadeia hiperproteico, ausente em
ramificada, acido lactose e fibra, 200 mg de
nucleico taurina/L
Travasorb HN hidrolizada Lactoalbumina 1,0 18 12 70 Hiperosmolar
(Baxter Health Care) hidrolisada (560mOsm/kg), ausente em
lactose, fibra e taurina
Perative (Ross) hidrolizada Caseinato de calcio 1,3 20,5 25 54,5 Hiperosmolar
parcialmente (425mosm/kg), ausente em
hidrolisado, hidrolisado lactose e fibra, 130mg de
de lactoalbumina taurina/ml
Peptamen (Baxter hidrolizada Hidrolisado de proteina 1,0 16 33 51 Isotbnico,  ausente  em
Health Care) do soro de leite lactose e fibra, 80 mg de
taurina/ml
Vital HN (Ross) hidrolizada  Soro de leite 1,0 16,7 9,4 74 Hiperosmolar
parcialmente (500mosm/kg), ausente em
hidrolisado, hidrolisado lactose, fibra e taurina,
de soja e colageno, L- gordura reduzida
aminoécidos
Vivonex TEN aminoacidos Aminodcidos cristalinos 1,0 15,0 3 82 Hiperosmolar

(Norwich Eaton
Pharmaceuticals)

(630mosm/kg), ausente em
lactose, fibra e taurina,
gordura reduzida

Adaptado de Marks (1998). * em EB
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Anexo 8.4. Produtos para uso em seres humanos utilizados na alimentacéo enteral de cées
e gatos**

= @ £ £ £ 3
= 2 « X X X o
E s % S «8 8 2 2
= o8 ] - L 8 =% & o
8§ =% B8 £%3 = 28 €8 £8 = =
= 28 28 B2 og £< g4 cd 2 £
s £9Q 82 55 s 22 32 5P § S T
b 8E a2 o2 O <E ©E JE 3} aL
Liquidos
poliméricos
Ensure HN 11 470 4,2 30 53 163 452 0 Néo contém TCM 5/8
(Ross)
Impact (Sandoz) 1 375 5,6 25 53 -- 350 -~ 27% TCM,; 6leo de 8
peixe menhaden
Jevity (Ross) 11 310 42 29 54 146 484 11  20%TCM;fibra 8
soltvel (soja)
Osmolite HN 11 300 4,2 29 54 155 436 11 19% TCM 5/8
(Ross)
Pulmocare (Ross) 1,5 475 42 55 28 220 333 10 20% TCM 8
Sustacal (Mead 1 650 6,1 21 55 220 1,28 - Néo contém TCM 8
Johnson)
Liquidos
monoméricos
Peptamen (Baxter 1 260 4.4 33 51 118 730 -- 70% TCM 5/8
Healthcare)
Perative (Ross) 1,3 385 52 25 55 1130 415 10 40% TCM 5/8
Vital HN (Ross) 1 500 4,1 9 74 200 210 0 32% TCM 5/8
Vivonex (Sandoz) 1 630 2,1 2 83 292 491 -- Néo contém TCM 5/8

Adaptado de Remillard et al. (2000) * referente a EM calculada em seres humanos **Os produtos listados sdo
apropriados para emergéncia ou uso por até sete dias em cdes e gatos. TCM = triglicérides de cadeia média.
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Anexo 8.5. Suplementos proteicos

Produto

Conteudo proteico

Densidade energética

(9/g do produto)” (kcal/g do produto)”
Promod 0,76 5,6
(Ross)
ProBalance Maximum Feline 0,64 3,2
Nutrition
(Norden Laboratories)
Casec (Mead Johnson & Co) 0,88 3,7
ProMagic (American Nutritional 0,90 3,6

Laboratories)

Adaptado de Armstrong et al. (1990)* Os valores nesse quadro representam o contelido
aproximado baseado na literatura disponivel sobre o produto.
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Anexo 8.6. Certificado da Comissdo de Etica no Uso de Animais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
i ~ CEUA
COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o Protocolo n°. 175 / 2012, relativo ao projeto intitulado
“DESENVOLVIMENTO DE UMA DIETA ENTERAL EM PO PARA GATOS
DESNUTRIDOS E AVALIACAO DOS EFEITOS DE SUA ADMINISTRACAO
EXCLUSIVA POR TEMPO PROLONGAD”, que tem como responsavel Maristela Silveira
Palhares, esta de acordo com os Principios Eticos da Experimentacdo Animal, adotados pela
Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA/UFMG), tendo sido aprovado na reunido de
30/08/2012. Este certificado espira-se em 30/08/2017.

CERTIFICATE

We hereby certify that the Protocol n°. 175 / 2012, related to the Project entilted
“DEVELOPING AN ENTERAL POWDERED DIET FOR MALNOURISHED CATS AND
EVALUATING THE EFFECTS OF ITS EXCLUSIVE ADMINISTRATION FOR A LONG-
TERM PERIOD”, under the supervision of Maristela Silveira Palhares, is in agreement with the
Ethical Principles in Animal Experimentation, adopted by the Ethics Committee in Animal
Experimentation (CEUA/UFMG), and was approved in 30/08/2012. This certificates expires in
30/08/2017.

FRANCISNETE GRACIANE ARAUJO MARTINS
Coordenador(a) da CEUA/UFMG

Belo Horizonte, 30/08/2012.
Atenciosamente.

Sistema CEUA-UFMG
https://www.ufmg.br/bioetica/cetea/ceua/
Universidade Federal de Minas Gerais
Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il — 2° Andar, Sala 2005
31270-901 — Belo Horizonte, MG — Brasil
Telefone: (31) 3499-4516 — Fax: (31) 3499-4592
www.ufmg.br/bioetica/cetea - cetea@prpg.ufmg.br
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Anexo 8.7. Médias da ingestdo (kcalED/PM/dia), ganho de peso (g e %) e relacdo
ingestdo:ganho de peso nos individuos durante os 45 dias do exprimento 1

ingestio Ganho de peso* _ Relagdo N
G Dt games % (IEDRMY
10 Controle 89,177 432 19,9 15,32
14 Controle 84,646 536 20,9 13,77
15 Controle 88,147 582 21,6 13,70
16 Controle 89,756 340 19,6 17,12
11 Teste 71,243 388 15,7 15,66
12 Teste 129,665 118 5 99,37
17 Teste 84,801 74 3,8 88,22
18 Teste 62,614 186 12,1 24,84

PM = peso metabolico; ED = energia digestivel * em 45 dias
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Anexo 8.8. Médias da ingestdo (kcalED/PM/dia) e variacdo de peso (g e %) nos individuos ao
longo de todo o experimento 2.

Gato grupo ingestdo _ Variagdo de peso
kcalED/PM/dia gramas %

2 controle 79,81 -206 -6,30
4 controle 76,07 -14 -0,39
7 controle 83,25 -184 -5,15
8 controle 97,96 -135 -3,51
9 controle 108,22 -138 -3,53
11 controle 91,94 -14 -0,34
12 controle 91,70 -234 -6,11
15 controle 103,24 -196 -5,19
17 controle 84,27 -267 -8,48
19 controle 80,94 -67 -2,23
22 controle 88,19 -369 -10,45
1 teste 92,12 -68 -1,88
3 teste 98,41 40 1,10

5 teste 08,96 -114 -3,23
10 teste 90,49 183 5,18

13 teste 54,10 58 1,94

14 teste 68,54 8 0,24

18 teste 71,93 -108 -3,50
20 teste 80,99 -62 -1,70
21 teste 84,30 -68 -1,98

PM = peso metabolizavel; ED = energia digestivel
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