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Determinacdo das concentrac6es de célcio e fosforo em alimentos coadjuvantes
secos e Umidos e suplementos mineral-vitaminico para caes e gatos com doenca

renal crbnica

RESUMO

A doenca renal cronica (DRC) acomete principalmente cdes e gatos idosos e €
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungdo renal. Consequentemente,
hd reducdo da taxa de filtracdo glomerular e retencdo de fdsforo (P) levando a
hiperfosfatemia e hipocalcemia. Logo, a intervencdo primordial para essa alteracao é a
modificacdo dietética com restricdo de P e manutencdo de calcio (Ca). Com isso, 0
objetivo do trabalho foi identificar a adequacdo dos teores de P e Ca de 24 alimentos
coadjuvantes secos e Umidos e dois suplementos indicados para caes e gatos com DRC.
Para isso, foi retirado 200g de amostra de cada produto e enviado para um laboratério de
analises bromatoldgicas certificado, para determinacgéo de P e Ca. Esses resultados foram
confrontados com o valor descrito no rotulo e aos valores de referéncia considerados
adequados para cées e gatos em manutencdo ou com DRC. Dessa forma, foi observado
que apesar de todas as racBes possuirem valor minimo e maximo de Ca na rotulagem, o
valor descrito de P na maioria dos alimentos (62,5%) era apenas o minimo. Os niveis de
P analisados superaram o valor minimo declarado em até quatro vezes nos alimentos, e
em mais de 1000 vezes em um dos suplementos. Os teores de Ca obtidos foram superiores
ao declarado no rétulo em trés alimentos e menor que em um suplemento. Em relacéo a
adequacdo dos niveis para DRC nos alimentos, trés deles continham teores superiores de
P em relacdo ao recomendado. Dez alimentos apresentaram relagdo Ca e P que pode
comprometer o controle da doenca. Com informag6es incompletas e valores pouco
representativos de P nos alimentos e suplementos, a indicacdo destes pelo profissional
pode ser equivocada para o quadro clinico do paciente. Portanto, nem todos os alimentos
e suplementos coadjuvantes foram considerados adequados para cées e gatos com DRC,
visto que as informagfes sobre os teores de minerais dos alimentos presentes no rétulo
precisam ser mais completas e representativas para os mesmos. Ademais, mudancgas nas
diretrizes regulatdrias existentes com relacdo aos teores maximos de P em alimentos e
suplementos formulados para animais com DRC deve ser considerada.

Palavras-chave: Adequagéo nutricional, calcemia, hiperfosfatemia,
hiperparatireoidismo secundario renal, rotulagem.



Determination of calcium and phosphorus concentrations in dry and moist
veterinary foods and vitamin-mineral supplements for dogs and cats with chronic

kidney disease

ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) primarily affects older dogs and cats and is characterized
by progressive and irreversible loss of kidney function. Consequently, there is a reduction
in the glomerular filtration rate and phosphorus (P) retention leading to
hyperphosphatemia and hypocalcemia. Therefore, the primary intervention for this
change is dietary modification with P restriction and calcium (Ca) maintenance. With
this, the objective of the work was to identify the adequacy of the P and Ca contents of
24 dry and moist veterinary foods and two supplements indicated for dogs and cats with
CKD. For this, 200g of sample was taken from each product and sent to a certified
chemical analysis laboratory for determination of P and Ca. These results were compared
with the value described on the label and the reference values considered suitable for dogs
and cats in maintenance or with DRC. Thus, it was observed that although all rations have
a minimum and maximum value of Ca on the label, the described value of P in most foods
(62.5%) was just the minimum. The analyzed P levels exceeded the minimum described
by up to four times in foods, and by more than 1000 times in one of the supplements. The
Ca levels obtained were higher than stated on the label in three foods and lower than in a
supplement. Regarding the adequacy of levels for CKD in foods, three of them contained
higher levels of P than recommended. Ten foods showed a Ca and P ratio that could
compromise disease control. With incomplete information and unrepresentative values
of P in foods and supplements, their indication by the professional may be wrong for the
patient's clinical condition. Therefore, not all veterinary foods and supplements were
considered suitable for dogs and cats with CKD, as the information on the mineral content
of foods on the label needs to be completer and more representative to suit them.
Furthermore, changes to existing regulatory guidelines regarding maximum P levels in
foods and supplements formulated for animals with CKD should be considered.

Keywords: Calcemia, hyperphosphatemia, labeling, nutritional adequacy, secondary
renal hyperparathyroidism.
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1. Introducéo

A doenca renal crénica (DRC) é definida pela lesdo persistente de um ou ambos
0s rins por mais de trés meses. Normalmente acomete cées e gatos idosos, e tem o carater
de perda progressiva e permanente dos néfrons, levando a diminuicdo da taxa de filtracéo
glomerular. Sua gravidade pode ser classificada em estagios e, a medida que evolui, o
equilibrio dos eletrolitos torna-se comprometido, mantendo o animal em hiperfosfatemia
e inicialmente em hipocalcemia (POLZIN, 2017; IRIS, 2019).

Esse aumento sérico de fosforo (P) leva ao desenvolvimento de mecanismos
compensatérios, como o hiperparatireoidismo secundario, para tentar regular o quadro
com a elevacdo dos niveis de calcio (Ca) proveniente principalmente da reabsorcao 6ssea.
Porém, a consequéncia disso é a fragilidade dssea e mineralizacdo dos tecidos moles,
como 0s rins, que resulta em aceleracdo da doenca (GALVAO et al., 2013; CHACAR et
al.,2020).

A DRC ndo possui cura, e seu tratamento é sintomatico, sendo a alimentacéo
caseira ou comercial coadjuvante, a principal abordagem para retardar a sua evolucao.
Dentre as modificacOes dietéticas, hd reducdo dos niveis de P e manutencdo do teor de
Ca para manter em uma propor¢do adequada de Ca:P (FORRESTER, ADAMS &
ALLEN, 2010; ELLIOTT, 2012).

Existem no mercado op¢des de alimentos coadjuvantes para a doenca, assim como
suplementos de minerais e vitaminas para uso em dietas caseiras formuladas para animais
com DRC. Contudo, a legislacdo brasileira exige apenas a descri¢do do valor minimo de
P na rotulagem desses produtos, e Brunetto et al. (2019) demonstraram que todos 0s
alimentos comerciais destinados a animais saudaveis analisados possuiam a concentracédo
de P maior em até quatro vezes que o0 minimo recomendado pela FEDIAF (2018).

Logo, o objetivo deste trabalho foi avaliar os teores de Ca e P de alimentos
coadjuvantes e de suplementos indicados para animais com doenca renal crénica. Bem
como, se esses resultados estavam dentro do intervalo indicado para animais com DRC
segundo a UE (2020) para P, e com o Ca acima do minimo determinado pelo NRC (2006)
para animais saudaveis. Além disso, 0 experimento também propbs a comparagdo dos

resultados bromatoldgicos com os valores descritos na rotulagem dos produtos.
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2. Revisado de Literatura

2.1. Doenca renal cronica

Os rins sdo oOrgdos duplos e pareados, localizados dorsalmente na cavidade
abdominal, no espaco retroperitoneal em cées e gatos. Os 6rgdos possuem uma face lateral
convexa, enquanto medialmente sua superficie é concava e possui inser¢do de nervos,
vasos sanguineos e linfaticos, e ureter em uma regido chamada hilo. A unidade funcional
dos rins € o néfron, e em cada 6rgdo ha cerca de 500.000 unidades no céo e 200.000 nos
gatos. Sua estrutura é formada pelo corplsculo renal, com as subunidades glomérulo e
capsula de Bowman, e pelo tabulo renal (BROWN, 2011; CLARKSON E FLETCHER,
2011).

A funcdo dos rins € de regular o fluido extracelular, volume sanguineo, producao
de hemécias, equilibrio &cido-base, pressdo arterial sistémica, e 0s niveis sericos dos
residuos metabdlicos, minerais e eletrdlitos. 1sso, porque os rins recebem diretamente
cerca de 25% do sangue proveniente das contracdes cardiacas. Nesse contexto, a urina é
formada pela filtracdo dos residuos e eletrdlitos no glomérulo, e secrecdes e reabsorgcdes
nos tdbulos (BROWN, 2011).

O glomérulo é formado por uma rede de capilares sanguineos que inibe a
passagem de moléculas anidnicas e/ou superiores a 69kDa, a exemplo das proteinas
plasmaticas. A taxa de filtracdo glomerular é a medida utilizada para avaliar a depuragéo
desse filtrado que é influenciado também pelas forcas de Starling, ou seja, as pressdes
hidrostaticas e oncéticas dos vasos locais (TAYLOR, 1981; LAVERDURE, 1987).

Ja os tlbulos renais sdo formados pelo tubulo proximal, alca de Henle e tabulo
distal, onde cada porcao é responsavel por excretar ou reabsorver substancias do fluido
filtrado pelo glomérulo. Por exemplo, no tdbulo proximal, ocorre a reabsorcéo de glicose,
Ca e P, na alga de Henle ha excrecdo de ureia, e no tibulo distal podem ser secretado
prétons e reabsorvido sodio. Além disso, algumas moléculas podem ser transportadas em
toda extensdo dos tubulos renais, a exemplo agua que é reabsorvida em mais de 99%
nessa estrutura dos néfrons (BROWN, 2011; CHEW et al., 2011).

Quando ha uma lesdo renal que compromete a funcdo de um ou ambos os 6rgados
por pelo menos 3 meses, acompanhado ou néo da reducédo da taxa de filtragdo glomerular,

h& o desenvolvimento da doenca renal cronica (DRC). A DRC pode ser inicialmente
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despercebida devido aos mecanismos compensatorios, porém os néfrons lesionados nédo
recuperam seu funcionamento, tornando-se, portanto, uma afeccao irreversivel (CHEW
etal., 2011; POZIN, 2017).

Inclusive, mesmo que a causa base na injuria renal seja cessada, 0S processos
adaptativos renais sobrecarregam os néfrons residuais para manutencdo da homeostase,
que consequentemente resulta em danos continuos as unidades funcionais. Por isso, a
DRC é também caracterizada como progressiva mesmo com o tratamento do animal. Essa
progressao pode ser lenta e gradativa ou acelerada, se houver outras lesdes renais
(POLZIN, 2017).

A DRC é a alteracdo renal mais reconhecida nos animais, e pode acometer cdes e
gatos de qualquer sexo, raca e faixa etaria, porém é mais observada nos idosos (BABYAK
et al., 2017). Os felinos possuem uma prevaléncia de DRC maior que em cées, como
observado por Marino et al. (2014) que 50% dos gatos entre 6 meses e 20 anos
apresentavam a doenca, enquanto O’Neill et al. (2013) constataram que 0,21% da
populacédo canina do Reino Unido possuia DRC.

A manifestacdo clinica da alteracdo é resultante do acumulo de toxinas e
desequilibrio dos eletrolitos provocados por ela. A ureia, oriunda do metabolismo de
proteinas, em excesso na corrente sanguinea é o principal responsavel pela hiporexia,
perda de peso, sarcopenia, halitose, disfagia e émeses frequentes do animal acometido
pela DRC (BARTGES, 2012).

Esse metabdlito atua na zona de gatilho quimiorreceptora (ZGQ) do cérebro
estimulando o centro do vomito, leva a lesOes de necrose e mineralizagdo nas mucosas
orais e do trato gastrointestinal, e gera um quadro de hipercatabolismo proteico
secundario a acidose metabodlica causada pela propria uremia. Além disso, com a
evolucdo da doenca, os niveis séricos elevados da toxina podem causar encefalopatia
(KANG, 1993; MOE E SPRAGUE, 1994).

A polidria e polidipsia sdo sinais clinicos classicos das doencgas devido a
diminuicdo dos numeros de néfrons, que consequentemente reduzem a capacidade de
retencdo da urina por diversos fatores, como o0 comprometimento na responsividade renal
ao horménio antidiurético. Com o aumento na frequéncia urinaria, h4& uma compensacao
na ingestao de 4gua para evitar a desidratacdo, que ainda assim pode ocorrer nos estagios
mais avangados (POLZIN, 2017).
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Nesses animais também € observado hipertensao arterial sistémica e anemia por
falhas na resposta dos hormonios com producgédo ou atuacao renal, como o sistema renina-
angiotensina-aldosterona e eritropoetina. Ademais, a perda e retencao de eletrdlitos pelos
rins podem gerar distirbios como a hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiponatremia,
hipocalemia e hipermagnesemia (BACIC et al., 2010; LANGSTON, 2016).

O diagndstico da DRC ¢ realizado com base na interpretacdo dos exames
sanguineos, urinarios e de imagem, como a ultrassonografia abdominal. Destes, a
mensuragdo da creatinina sérica, um residuo do metabolismo da creatina muscular, é
rotineiramente utilizado como marcador proporcional da lesdo renal (POZIN, 2017).
Porém, como ela encontra-se elevada quando ha acometimento de mais 75% do 6rgéo, a
dimetilarginina simétrica (SDMA) sérica é associada na avaliacdo do paciente para
estagiar sua doenca precocemente (IRIS, 2019).

Segundo a IRIS (2019), no estagio 1 da DRC, a creatinina e 0 SDMA estdo em
niveis normais ou levemente aumentados para a espécie, 0s animais normalmente ndo
demonstram sinais clinicos da doenca, mas ha outros indicios de lesdo renal, como
alteracdo na morfologia dos rins. No estagio 2 h4 um aumento leve desses marcadores,
sinais clinicos mais brandos, como polilria, polidipsia e vOmitos esporadicos, e
desequilibrio eletrolitico.

Os estagios mais avancados da doenca sdo 0 3 e 0 4, onde respectivamente ha o
aumento moderado e acentuado da creatinina e SDMA. No estagio I, o animal
geralmente apresenta desidratacdo frequente, vOmitos, acidose metabolica e
hiperparatireoidismo secundario renal. Enquanto o estagio IV é o terminal, no qual os
sinais clinicos estdo exacerbados e ha constantes crises urémicas (IRIS, 2019).

Ademais, a hipertensao arterial e a proteinaria podem estar presentes em todos 0s
graus da doenca, e por isso sdo utilizadas para subestadiar os animais acometidos por
DRC. Nos diferentes estagios, 0s caes e gatos que estdo normotensos e nao proteinuricos,
ou com alterages leves relacionados a pressao arterial e presenca de proteindria tendem
a ter um prognostico melhor (RUDINSKY et al., 2018; IRIS, 2019).

A DRC ndo tem cura e por isso o tratamento instituido tem o objetivo de controlar
os sinais clinicos e retardar a evolucdo do quadro. Apesar de serem utilizados medicacGes
como antieméticos, protetores gastricos e inibidores da enzima conversora da

angiotensina, o principal fator modificado € a alimentacéo.
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Na dieta desses animais € priorizado niveis reduzidos de proteina para evitar a
uremia, teores diminuidos de P e magneésio, e adequacdo das concentracdes de Ca,
potassio e sédio, além dos demais nutrientes para ndo ocorrer excessos ou deficiéncias
(BOSWALD et al., 2018; MORRIS et al., 2020). Pedrinelli et al. (2020) demonstraram
que cdes com DRC que se alimentavam de dietas coadjuvantes tiveram o tempo de
sobrevida quase 3 vezes maior que aqueles que ingeriam um alimento de manutencéo.
Associado a dieta, também pode ser utilizado nutracéuticos com propriedade antioxidante
e antiinflamatéria, como o dmega 3, e quelante de P para auxiliar no controle da
hiperfosfatemia (BROWN, 2008).

2.2. Metabolismo de calcio e fésforo na doenca renal cronica

O excesso de fosfato sérico € um achado comum em cées e gatos com DRC devido
a reducdo da capacidade renal em excretar o eletrdlito. Essa alteragdo leva ao
desenvolvimento de mecanismos compensatorios envolvendo o Ca que normalmente
culmina em hiperparatireoidismo (GARCIA-RODRIGUEZ, et al. 2013; POLZIN, 2017).

Os niveis séricos do Ca séo controlados pelos receptores sensiveis ao Ca (RSCa),
calcitonina, 1,25(0OH).D3 (calcitriol) e paratorménio (PTH). Esses horm6nios atuam nos
0ss0s, trato gastrointestinal, rins e fluido extracelular para regular o Ca na corrente
sanguinea. Logo, quando ha reducdo de Ca e aumento de P, inicialmente ha um
reconhecimento da deficiéncia pelos RSCa que media a resposta da paratireoide para
produzir e secretar o PTH (GALVAO et al., 2013; GRECO E STABENFELDT, 2013).

O PTH atua no aumento da absorcdo intestinal, reabsorcao renal e dssea de Ca
para elevar seus niveis séricos. Esse hormonio estimula a conversao nos rins do 25(OH)D
(calcidiol), em calcitriol, a forma ativa da vitamina D. Entdo, o calcitriol liga-se aos
receptores de vitamina D (RVDs) dos enterécitos e estimula o influxo do mineral,
portanto, aumentando a sua absorcdo exdgena (CHRISTAKOS et al., 2011; CHACAR et
al., 2020).

Nos rins, também ha RVDs na membrana do tdbulo distal, e com a ativacdo da
vitamina D pelo PTH, o calcitriol também se integra a esses receptores aumentando a
reabsorcdo renal de Ca para reduzir as perdas urinarias. Além disso, o calcitriol também

é responsavel por realizar um feedback negativo nos rins e na paratireoide para cessar a
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producdo de mais calcitriol e PTH com a regulagdo da calcemia (GRECO E
STABENFELDT, 2013; MOOR e BONNY, 2016).

Porem, com a perda dos nefrons, a capacidade de producéo de calcitriol pelos rins
reduz consideravelmente e, com isso, a reabsor¢do Gssea se torna a principal via de
atuacdo do PTH para elevar os niveis séricos de Ca (STILLION E RITT, 2009). Nos
0ss0s, 0 PTH estimula a atividade osteoclastica para liberar o Ca armazenado por
diferenciar e ativar os osteoclastos e reduzir a atividade da osteoprotegerina, hormonio
que inibe essas células (DUSSO et al., 2005).

Portanto, no animal com DRC, devido a baixa producéo do calcitriol, os niveis de
PTH se encontram constantemente altos para regular o Ca utilizando a reserva 0ssea,
enguanto o P persiste aumentado. Para essa alteracdo, denominamos hiperparatireoidismo
secundario renal (HSR), e consequentemente, o animal pode desenvolver osteodistrofia
fibrosa devido a diminuicdo da densidade 6ssea (SLATOPOLSKY E BRICKER, 1973;
STILLION E RITT, 2009).

A osteodistrofia fibrosa renal é mais observada nos cdes com DRC do que em
gatos, visto que os felinos possuem a degradacdo mais lenta do calcidiol ndo utilizado,
além de manter em altos niveis o seu epimero 3-epi-25(OH)D3, sugerindo que eles
utilizam vias epiméricas mais do que as tradicionalmente reconhecidas para o
metabolismo da vitamina D (MORRIS, 2002; SPRINKLE et al., 2018).

O animal com osteodistrofia fibrosa apresenta os ossos mais frageis e flexiveis,
levando a deformidades esqueléticas, a exemplo da “mandibula de borracha”, no qual a
referida estrutura perde a rigidez, e a conformacdo é modificada de acordo com o
manuseio da boca (SARKIALA et al., 1994). Porém, ainda mais prejudicial para a DRC
que essa alteracdo do metabolismo de Ca e P, é a mineralizacdo dos tecidos moles
(DOERR et al., 2013).

Com o aumento de Ca sérico promovido pelo hiperparatireoidismo sem a redugédo
dos niveis de P através da urina hd um excedente desses minerais, que € compensado com
a precipitacdo de ambos nos 6rgdos sob a forma de fosfato de calcio (MARTINEZ E
CARVALHO, 2010). Cardoso et al. (2019) observaram que 93,7% dos cdes com DRC
possuiam algum tecido com deposito de Ca na necropsia, sendo mais acometidos os rins
(75%), pulmdes (50%) e estbmago (50%).
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O progndstico do paciente com base nessa deposi¢do pode ser avaliado com o
produto dos niveis séricos de P e Ca, no qual, a precipitacdo de fosfato de célcio
geralmente acontece quando esse valor é acima de 70 mg?/dL? em cées, culminando em
maior risco de mortalidade (LIPPE et al., 2014). Lucero et al. (2019) observaram que o
produto com resultado maior que esse ponto de corte estava presente em 100% dos cées
nos estagios 3 e 4.

A mineralizacdo renal é conhecida também como nefrocalcinose e é responsavel
por acelerar a perda das unidades funcionais do 6rgdo por destruicdo do paréquima,
justificando porque os animais que desenvolvem hiperparatirecidismo secundario
possuem o tempo de sobrevida menor. Para reduzir a probabilidade deste agravo, a IRIS
(2019) recomenda a manutencdo sérica de P de até 4,6mg/dL nos estagios 1 e 2, menor

que 5mg/dL no estagio 3, e no maximo até 6mg/dL no estagio 4.

2.3. Modificacdes dietéticas de célcio e fosforo nos alimentos coadjuvantes

A intervencdo dietética é o principal meio para controle da hiperfosfatemia em
cdes e gatos com DRC, sendo tdo necessario quanto o controle do P na alimentacdo, é a
sua propor¢cdo em relacdo ao Ca dietético, que é indicado em 2:1 (Ca/P)
(CORTADELLAS, et al., 2010). Dobenecker et al. (2018) observaram que gatos
saudaveis alimentados com baixa relacdo Ca:P, e P dietético em concentragdes cinco
vezes maiores que o indicado para manutencdo, desenvolveram diminuicéo da depuracéo
de creatinina e outras alteracGes compativeis com disfuncao renal.

A alimentacdo para uma animal com DRC deve ser elaborada com o objetivo de
evitar crises urémicas, reduzir a acidose metabdlica e reequilibrar os eletrélitos, além de
minimizar o catabolismo e atender as necessidades nutricionais do animal. Porém, a
restricdo de P como Unica modificacdo da dieta ja € suficiente para diminuir a progressao
da doenga, como demonstrado por Finco et al. (1992) ao avaliar cées submetidos a
reducdo cirdrgica do parénquima renal com ingestdo de dietas com teores reduzidos e
aumentados de proteina e P por 24 meses. Os autores perceberam que independentemente
do nivel de proteina, os animais que receberam a dieta com 0,4% de P tiveram a sobrevida
e estabilidade da taxa de filtragdo glomerular por tempo maior que aqueles que ingeriram

0 alimento com 1,44% de P.
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A reducdo de P deve ser realizada de acordo com as manifestacdes clinicas e o
acompanhamento das dosagens séricas do fosfato para garantir que esses niveis
permanecam no limite aceitavel para cada estagio da DRC (SPARKES et al., 2016; IRIS,
2019). Logo, apesar de haver diversas recomendacdes para restricdo do mineral na dieta,
ndo h& uma recomendacao especifica de teor de P recomendado para cada estadiamento.

Os animais no estagio 1 da DRC geralmente ndo necessitam de reducédo de P
dietético, porém, ja existem alimentos industrializados com uma discreta restricdo do
mineral para aqueles que estdo no inicio da doenca (QUIMBY, 2020). Também podem
ser utilizados os alimentos comerciais destinados a animais idosos, como observado por
Geddes et al. (2016) ao introduzir uma dieta sénior por 18 meses para gatos com mais de
9 anos clinicamente saudaveis. Nesse estudo, os felinos que se alimentaram da dieta teste
permaneceram com 0s niveis séricos de P estaveis, diferentemente daqueles que
receberam um alimento de manutencdo em que o P sérico aumentou progressivamente,
mesmo havendo evolucao para DRC (esperada devido a idade) de cerca de 11% dos gatos
em cada grupo. Porém, os alimentos para animais idosos possuem diferentes composicdes
disponiveis, e algumas apresentacGes podem nao ser adequadas para aqueles com DRC
(SUMMERS et al., 2020).

Para animais a partir do estagio 2, h4 recomendacéo de restricdes de P mais
acentuadas. Segundo o NRC (2006), o valor minimo de P para gatos é de 0,359/1000kcal
(0,26% MS), enquanto para cées é descrito 0,75g/1000kcal (0,3%) para manutengédo da
salde. Plantinga e Beynen (2004) definiram uma diretriz arbitraria para a composicao
ideal de alimento coadjuvantes para gatos com DRC de 0,49 a 0,84g/1000kcal. Segundo
Forrest et al. (2010), para cdes com DRC o P deve estar entre 0,2% a 0,5% MS para cées
e 0,3% a 0,6% MS para gatos. E de acordo com a ultima atualizacdo segundo a UE (2020),
as recomendacOes para caes e gatos sdo, respectivamente, de até 0,57% MS e 0,74% MS
para gatos.

Em relagdo aos teores de Ca, sua inclusdo na dieta deve ser proporcional ao de P,
em concentracbes maiores que 0 minimo para manutencdo da saude de 0,5g/1000kcal
(cées) e 0,4g/1000kcal (gatos), e em uma relacdo Ca:P préxima de 2:1 (ELLIOT, 2000;
NRC, 2006). O teor de Ca dietético também deve ser monitorado de acordo com a
condicao clinica do animal, visto que aqueles que possuem o P sérico estabilizado dentro

da referéncia para cada estagio podem desenvolver hipercalcemia ionizada devido ao
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possivel aumento da absorcdo intestinal de Ca nesses pacientes (van der BROEK et al.
2017; IRIS, 2019; GEDDES et al., 2021).

Ademais, nos animais que persistem com hiperfosfatemia mesmo com a restri¢éo
de P e relacdo Ca:P adequada da dieta, é necessaria a utilizacdo de quelante de P para
reduzir sua disponibilidade no intestino (WAGNER et al., 2004). Brown et al. (2008)
verificaram que os quelantes de P podem ser utilizados em associacdo com dieta de
manutencdo para evitar a hiperfosfatemia em gatos nos estagios iniciais da DRC. Os
quelantes podem ser fornecidos sozinhos ou em conjunto, como recentemente Martello
et al. (2020) demonstraram que um produto contendo carbonato de célcio, gluconato de
lactato de célcio, quitosana e bicarbonato de sddio por 180 dias reduziu 0s niveis séricos

de P de cdes no estagio 3 da DRC.

2.4. Sais inorganicos de fésforo

O P dietético pode ser classificado de acordo com a sua origem: P organico €
aquele ligado a uma molécula com carbono na composic¢do, como as proteinas, lipidios e
carboidratos, e por isso, tem origem animal ou vegetal, enquanto o P inorganico é ligado
a outro mineral formando um sal (FNB, 1998). Essa diferenca influencia na absorcéo do
P intestinal, visto que o organico ainda sera hidrolisado até a forma inorganica para
absorcdo, enquanto a inorganica se desassocia rapidamente no estbmago sem necessitar
atuacdo enzimatica (OTTEN et al., 2006).

O fosfato inorganico na alimentacao de caes e gatos geralmente é proveniente dos
aditivos com diversas funcdes utilizados para auxiliar no processamento industrial,
balancear a formulacdo ou promover a satde do animal (SMOGY|, 2015). Por exemplo,
o fosfato tricalcico como antiaglutinante, pirofosfato tetrapotassico para auxiliar na
emulsificacdo da matéria prima, difosfato dicélcico como estabilizante, bifosfato de
magnésio para controlar o pH, fosfato hidrogenado de calcio como umectante, e o fosfato
bicélcico para a satde bucal (ABINPET, 2019).

Logo, como esses aditivos podem ser vastamente inclusos na producdo de
alimentos comerciais, as dietas podem influenciar na fosfatemia e comprometer a funcéo
renal, visto que a biodisponibilidade do P inorganico € maior (KALANTAR-ZADEH et
al., 2010). Alexander et. al. (2018) observaram que gatos saudaveis alimentados por 4

semanas com uma dieta com 4,8g/1000kcal de P, sendo 75% de fosfato monossadico,
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desenvolveram alteragOes irreversiveis nos rins levando a reducdo da taxa de filtracdo
glomerular e modificacdo da arquitetura renal.

O P inorgéanico aumenta os niveis séericos de fosfato dependente da quantidade
ingerida, o que ndo ocorre com as fontes organicas do mineral (COLTHERD et al., 2018).
Além disso, também é mais eficiente em aumentar o pico e tempo de duracdo dos niveis
elevados de PTH, bem como ultrapassar o limite ideal do produto de Ca e P sérico em
mais de duas vezes (HERBST E DOBENECKER, 2018).

Os fosfatos inorganicos geralmente possuem uma solubilidade mais evidente, o
que leva a uma excrec¢do urinaria mais acentuada que a de P orgéanicos (FINCO et al.,
1989). Ao avaliar a composicdo de P em dietas coadjuvantes para DRC em cées e gatos
comercializadas na Alemanha, Dobenecker (2020) relatou que além de todas as amostras
excederem o teor de P recomendado para manutencédo, 25% dos alimentos imidos e 33%
dos secos possuiam P soltvel em niveis suficientes para suprir a necessidade diéria de P
total. Portanto, os alimentos coadjuvantes devem ser selecionados de acordo com 0s

niveis de garantia dos minerais e sua composicéao.

3. Materiais e Métodos
3.1. Alimentos e suplementos

Foram adquiridos 24 alimentos coadjuvantes para caes ou gatos com doenca renal
cronica (DRC) e dois suplementos de minerais e vitaminas com baixo teor de P para uso
em dietas caseiras, disponiveis no Brasil. Dos alimentos coadjuvantes, sete eram
alimentos secos para cdes (SC1 a SC7), nove eram alimentos secos para gatos (SG1 a
SG9), quatro alimentos umidos para cdes (UC1 a UC4) e quatro alimentos umidos para
gatos (UG1 a UG4). Um dos suplementos era destinado para alimentacao de cées e gatos

(SP1), e o outro apenas para cées (SP2).

3.2. Niveis de garantia das amostras
Foram registrados os valores minimos e maximos de Ca e P declarados nos niveis
de garantia das embalagens originais de todos os alimentos e suplementos. Para excluir a
interferéncia da umidade na comparacao dos resultados, foram calculados e apresentados

estes valores em matéria seca (MS), com base na umidade analisada.

3.3. Analises bromatoldgicas
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Os alimentos secos e suplementos foram abertos de suas embalagens originais e
imediatamente uma amostra de 200 gramas de cada produto foi coletada e acondicionada
em embalagens com vedacdo. As amostras dos alimentos secos e suplementos, assim
como os alimentos Umidos em suas embalagens originais (a identificacdo da marca foi
retirada), foram enviados para um laboratério privado certificado para anélises
bromatologicas, para determinacdo de umidade (CBAAa, 2017), célcio total por absorcao
atdbmica (CBAADb, 2017) e fésforo total por colorimetria (AOAC, 2019).

Todas as andlises foram realizadas em duplicata. Os resultados foram expressos
em matéria seca de acordo com a umidade analisada, e em g/1000kcal de energia
metabolizavel do alimento (exceto para os suplementos), com base no teor de energia

metabolizavel informado no rétulo.

3.4. Estatistica
Os resultados médios das determinacdes de P e Ca foram comparados com 0s
valores apresentados nos niveis de garantia disponiveis nas embalagens de cada produto
por estatistica descritiva. Serviram de referéncia os valores de necessidade minima de Ca
e P para gatos e Ca para cées (g/1000 kcal EM), valores adequados de P para cées (g/1000
kcal EM) (NRC, 2006), e valores recomendados de P (g/ 100 g de MS) para cées e gatos

com doenca renal crénica (UE, 2020).

4. Resultados e Discusséo

Todos os produtos apresentavam no rétulo a descri¢do do valor minimo de P como
exigido pela Instrugcdo Normativa 30/2009 (BRASIL, 2009). Dos 24 alimentos destinados
a animais com doenca renal, todos apresentavam o valor minimo de P nos niveis de
garantia, e apenas nove declaravam os valores maximos do nutriente. Destes, sete eram
alimentos secos e dois umidos. Os valores analisados de um alimento seco para cées e
dois alimentos secos para gatos foram superiores ao valor maximo de P garantido no
rotulo (Tabela 1).

Em relacdo aos teores de P verificados nas andlises, quatro alimentos para cdes
estavam abaixo dos niveis recomendados (0,759/1000 kcal) e todos os alimentos para
gatos atendiam a necessidade minima (0,35g/1000 kcal), de acordo com o NRC (2006).

Uma vez que a necessidade minima de P cdes adultos ndo foi ainda estabelecida, era
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Caélcio (g/100g MS)

Fosforo (g/100g MS)

Alimentos Rétulo (min/max)  Analisado Ca g/1000 kcal Rétulo (min/max)  Analisado P ¢/1000 kcal Relagdo Ca:P*

Cées - Necessidade minima NRC (g/1000 kcal) 0,5 0,752

UE (g/100g MS) - <0,57
SC1 0,43 0,85 0,47 1,10 0,17 - 0,27 0,63 1,76
SC2 0,65 1,09 0,83 1,89 0,16 - 0,36 0,81 2,32
SC3 0,43 0,97 0,63 1,44 0,32 - 0,34 0,76 1,89
SC4 0,35 0,52 0,51 1,16 0,17 - 0,19 0,42 2,74
SC5 0,53 0,79 0,76 1,79 0,26 - 0,39 0,90 1,99
SC6 0,43 0,96 0,78 1,86 0,21 0,53 0,56 1,35 1,38
SC7 0,55 0,93 0,74 1,71 0,22 0,44 0,42 0,95 1,79
uci1l 0,48 0,89 0,68 1,42 0,31 0,79 0,65 1,35 1,05
uc?2 0,40 1,19 0,80 1,75 0,12 - 0,40 0,88 2,00
ucs3 0,28 1,75 0,54 1,04 0,18 - 0,32 0,63 1,67
uc4 0,45 0,77 0,83 1,76 0,32 - 0,34 0,71 2,47

Gatos - Necessidade minima NRC (g/1000 kcal) 0,4 0,35

UE (g/100g MS) - <0,74
SG1 0,42 1,06 0,64 1,46 0,32 - 0,51 1,17 1,25
SG 2 0,43 1,06 0,75 1,66 0,32 0,80 0,62 1,38 1,21
SG 3 0,43 0,69 0,60 1,38 0,32 - 0,50 1,14 1,20
SG 4 0,51 0,76 0,64 1,54 0,25 - 0,33 0,79 1,97
SG5 0,54 0,79 0,73 1,73 0,38 - 0,48 1,13 1,52
SG 6 0,43 0,81 0,97 2,35 0,24 0,32 0,84 2,02 1,16
SG7 0,54 0,97 0,81 1,97 0,21 0,54 0,57 1,39 1,42
SG 8 0,53 1,06 0,71 1,66 0,32 0,64 0,57 1,34 1,24
SG9 0,54 0,96 0,71 1,66 0,32 0,64 0,58 1,35 1,23
UG 1 0,56 1,05 1,20 2,87 0,28 - 1,08 2,58 1,11
UG 2 0,50 1,15 0,80 2,06 0,18 0,73 0,50 1,30 1,59
UG3 0,29 2,29 0,71 1,33 0,18 - 0,29 0,55 2,43
uG4 0,52 0,82 0,62 1,18 0,39 - 0,36 0,69 1,71

RS = Racdo seca; RU = Racio Uimida. * Valores encontrados nas analises bromatolégicas. 2 Valor recomendado para cées adultos em manutencao.
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esperado que o teor de P de alimentos para cdes com DRC sejam inferiores aos
niveis adequados e recomendados pelo NRC (2006).

Levando em consideracdo a recomendacdo do dossié da UE (2020) em g de P/100
gramas do alimento em matéria seca para animais com DRC, um alimento para caes e
dois para gatos possuiam P acima do recomendado (< 0,57g/100g MS e < 0,74g/100g
MS, respectivamente) para animais com esta condic&o.

Todos os rétulos dos alimentos apresentavam o valor minimo e maximo de Ca,
sendo que um alimento seco para gatos e dois alimentos tmidos (um para cada espécie)
apresentaram o teor do mineral analisado maior que o garantido. Considerando as
necessidades minimas de Ca para cées e gatos adultos em manutencéo (0,5g/1000 kcal e
0,49/1000 kcal, respectivamente), todos os alimentos atendiam a esta recomendacéo
(NRC, 2006).

Apos calcular a relagdo Ca:P utilizando os valores analisados (em matéria seca)
foi possivel observar que 10 alimentos estavam proximos a 1 (na faixa de 1 a 1,5). Dos
alimentos que possuiam a relacdo Ca:P dentro deste intervalo, dois eram destinados a
cdes, enquanto oito eram para gatos.

Os dois suplementos avaliados apresentavam no rétulo valores minimos e
méaximos de Ca e minimo de P, o que atende a legislacdo nacional segundo a Instrucao
Normativa 30/2009 (BRASIL, 2009). Um suplemento apresentou a concentracao de Ca
menor que 0 minimo garantido na embalagem, enquanto o outro possuia o teor de P mais

de 1000 vezes superior ao valor minimo declarado no rétulo (Tabela 2).

Tabela 2. Niveis de garantia rotulados, valores analisados de Ca e P e relacdo Ca:P de
suplementos contendo baixo P para uso em dietas caseiros para cées e gatos.
Caélcio (g/100g MS) Fosforo (g/100 g MS) Relagio

Suplemento "~ Retlo (min/max)  Analisado  Rétulo (min/max)  Analisado Capt

SP1 13,71 15,16 14,70 0,0018 - 1,92 7,67
SP2 17,59 20,17 17,32 1,86 - 2,88 6,01

! Relagdo Ca:P dos valores encontrados nas analises bromatoldgicas

A maioria dos alimentos secos e umidos (62,5%) apresentaram na embalagem

apenas o teor minimo de P, e apesar dessa informacdo estar adequada ao exigido para
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rotulagem de alimentos para cées e gatos (BRASIL, 2009), desconhecer a concentragao
méaxima do mineral pode comprometer a escolha do alimento para 0s animais com
diferentes estadiamentos da DRC (FORRESTER, ADAMS & ALLEN, 2010).

Ao comparar os valores rotulados e analisados, foi perceptivel ndo somente
algumas concentragdes de Ca e P fora dos niveis de garantia da rotulagem (20,9%), mas
também que a maioria (75%) dos valores de P excediam em pelo menos 1,5 vezes o valor
minimo descrito, sendo que uma amostra foi superior em quase 4 vezes (AU 5). Na
pratica, os profissionais podem optar por um alimento com base na Unica referéncia (valor
minimo) de P rotulado, e o teor verdadeiro do mineral ser inadequado para o estagio em
0 paciente se encontra.

Para que essa adequacdo ocorra nos animais com DRC, ndo ha valores definidos
do teor de P dietético para cada estadiamento, pois esse controle é realizado com a
restricdo empirica do mineral de acordo com os resultados das dosagens sanguineas.
Pedrinelli et al. (2020) demonstraram que cdes com DRC que estabilizaram o fosfato
sérico em niveis inferiores a 5,5 mg/dl tiveram o tempo de sobrevida quatro vezes maior
que aqueles que se mantiveram com concentragdes séricas superiores.

Por isso, as concentracfes apresentadas nos rétulos de alimentos coadjuvantes
devem corresponder com o maximo de precisdo o perfil de mineral presente. Essa
divergéncia observada dos valores das embalagens e analisados pode ocorrer por falhas
na formulagcdo do produto ou no controle de qualidade, falta de homogeneidade das
matérias primas ou inclusdo de aditivos a base de Ca e/ou P apds a determinacdo do
premix mineral da composi¢do (NRC, 2006; FRANCA et al., 2011; COOKE, 2017).

Os erros relacionados a formulacdo de alimentos para animais de companhia
podem ser atribuidos a falhas humanas na selecdo e determinacdo dos niveis de incluséo
dos ingredientes para atingir o nivel esperado de cada nutriente, ou a constante variagdo
de minerais e vitaminas do premix por parte dos fornecedores (BISCHOFF E
RUMBEIHA, 2012). Devido a acidentes como este em fabricas, ja ocorreram diversos
episédios de recolhimento emergencial de alimentos industrializados do mercado
(CARRION E THOMPSON, 2013).

Em 2019, por exemplo, houve um recall de mais de 50 lotes de alimentos para pet
devido ao excesso de vitamina D em sua composi¢do. O episodio ocorreu devido ao perfil

do premix utilizado na formulacdo estar incompativel com o valor descrito pelo
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fornecedor e nao ter sido confirmado pela empresa através das analises bromatoldgicas
(FDA, 2019). Portanto, se a fabrica ndo mantiver rigidos controles, ndo apenas sobre suas
formulas, mas também dos ingredientes empregados, 0 excesso de P em relacdo a
rotulagem observado em algumas amostras pode ter ocorrido pelo mesmo motivo.

Outro componente que também sofre variagbes na sua composicdo e estava
presente nas amostras excedentes em P, € a farinha de visceras de aves. Segundo BRASIL
(2020), esse subproduto é resultado da mixagem de visceras das aves, podendo haver pés
e cabecas. Porém, a Instrucdo Normativa n® 110, de 24 de novembro de 2020 nao
determina um padrdo na proporcao de cada item da farinha.

Entdo, considerando que cada lote da farinha de visceras de aves pode conter
diferentes niveis de inclusdo, o valor de P também sera modificado de acordo com as
propor¢des das visceras com maior ou menor teor do mineral (TABNUT, 2016). Isso,
associado a obrigatoriedade apenas da descri¢do do valor minimo de P pelo fornecedor,
pode comprometer a adequacao dos nutrientes apds a formulagéo do alimento.

Ao analisar alimentos comerciais umidos para cdes e gatos adultos saudaveis,
Brunetto et al. (2019) observaram que alguns deles possuiam excesso de P, possivelmente
relacionado com os aditivos utilizados em maior quantidade nas ra¢fes Umidas, e que
poderiam comprometer a saltde renal. No presente estudo, os alimentos com P acima da
recomendacdo para cdes e gatos com DRC possuiam alguns ingredientes fontes do
mineral como fosfato bicélcico, acido ascorbico polifosfato e/ou tripolifosfato de sodio.

O é&cido ascorbico ligado a moléculas de P torna-se uma vitamina mais estavel
durante o processamento industrial e armazenamento (GRANT et al., 1989). Ja os sais
sdo adicionados como aditivos, seja para complementar os minerais da formulagdo, como
o fosfato bicélcico, ou com fungdo zootécnica para dificultar a formacdo de placas
dentarias, como o tripolifosfato de sédio (HENNET et al., 2007).

Os sais de fosfatos sdo inorgénicos, e por possuir maior absor¢éo que 0s organicos,
culminam em picos maiores de concentragdes séricas de P (SULLIVAN et al., 2007).
Coltherd et al. (2018) demonstraram que o consumo de fosfato inorganico em felinos
levou ao aumento sérico de P dependente da dose ingerida, 0 que ndo ocorreu com 0S
animais que consumiram o fosfato organico.

Logo, as amostras que possuiam teores de P ndo apenas acima da descrigdo do

rotulo, mas também do méaximo sugerido para animais com DRC, podem contribuir para
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manutencédo da hiperfosfatemia, especialmente se o perfil de aditivos destes alimentos
forem a base de sais de fosfatos (MOORE et al., 2015). A hiperfosfatemia pode acarretar
distdrbios do paratorménio, como o hiperparatireoidismo secundario, que altera o
metabolismo do Ca e leva a nefrocalcinose (BARBER & ELLIOTT, 1998).

Consequentemente, ha uma aceleracdo no curso da doenca em animais com
concentracOes séricas de P aumentadas, e por isso a dieta deve possuir uma restri¢cdo do
mineral. Cortadellas et al. (2010) observaram que dentre os cdes com DRC, a
hiperfosfatemia estava presente em 18% no estagio 1, 40% no estagio 2, 92% no estagio
3 e 100% no ultimo estagio. As recomendacgdes de P em dietas para animais com doenga
renal ndo sdo pontuais e orientam uma faixa, onde os niveis de P devem estar entre 0,3 a
0,6% da mateéria seca para gatos e 0,2 a 0,5% da matéria seca, para caes (FORRESTER
etal., 2010; ELLIOTT, 2012).

Recentemente, ocorreu uma atualizacdo das recomendagdes para produtos
(alimentos destinados a fins nutricionais especificos) da UE (2020), para suporte da
funcao renal em caso de insuficiéncia renal cronica, com orientagdes mais assertivas e
que devem ser consideradas na formulacao e selecdo de alimentos para animais com DRC
(P até 0,579/100g MS para cédes e até 0,74g/100g MS para gatos). Dos alimentos
avaliados, 12,5% néo atendiam esta recomendacéo.

Devemos considerar na interpretacdo dos resultados, que todas as analises
laboratoriais apresentam limitagfes quanto a sua precisao, que sdo intrinsecas ao metodo
analitico utilizado. Ao considerar a variacdo analitica de 10% da metodologia utilizada
no presente estudo para determinacdo do teor de P dos alimentos, todas as amostras que
excediam esse parametro (UC1, SG6 e UG1) continuariam inadequadas para animais com
DRC (AOAC, 2019).

Em relacdo ao Ca, as trés amostras que ultrapassam o valor maximo garantido no
rotulo (SC3, UC4 e UG1) possuiam na sua composicao carbonato de célcio, iodato de
célcio, sulfato de célcio e/ou fosfato bicalcico que sdo utilizados no processamento
industrial como aditivos ou suprimento mineral (ABINPET, 2020).

Em animais com hiperparatireoidismo secundario renal, o calcitriol geralmente
encontra-se deficiente e repercute diminuindo a absorcao intestinal de Ca e a reabsor¢éo
renal do mineral (GALVAO et al., 2013). Logo, os niveis de Ca para animais com DRC

sdo variaveis com a clinica, pois além de ter que atender a necessidade minima exigida
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para manutencdo do animal, é necessario equilibrar sua propor¢do com o P (LUCERO et
al., 2019).

As alteracOes decorrentes da doenca podem ser agravadas por uma baixa relacédo
Ca:P como observado nos alimentos com valores préximos a 1, verificados em 41,6%
dos alimentos do estudo, ou com o0 Ca menor que o recomendado para animais com DRC
(CORTADELLAS et al., 2010).

Em um experimento com gatos com DRC adquirida, Elliott et al. (2000)
demonstraram que 0s animais que consumiram alimentos com restricdo de P e uma
relacdo Ca:P prdximo a 2, mantiveram as concentrag@es séricas de paratorménio menores
que o grupo controle que se alimentou da racdo sem restricdo de P e com a relacdo Ca:P
préximaa 1. Nesse mesmo trabalho também foi observado que o grupo controle teve mais
animais com hiperparatireoidismo secundario, hospitalizacGes e 6bitos.

Essa relacdo pode ainda ser maior se for necessaria uma restricdo de P mais
acentuada, porém Geddes et al. (2021) associaram a hipercalcemia ionizada em felinos
com DRC que ingeriam alimentos coadjuvantes a alta proporcdo Ca:P nessas dietas. Eles
relatam que os demais trabalhos focam em agravo da doenca devido a alimentos com
excesso de P, todavia os niveis séricos do Ca i6nico ndo eram avaliados a longo prazo
apos a intervencdo com uma dieta restrita em P.

Ao analisar o teor dos minerais no suplemento, constatou-se que a concentracao
de P foi 1000 vezes maior que o apresentado no rotulo de um deles (SP1) € uma
inadequacdo bastante grave, que compromete a formulacdo de dietas caseiras para
animais com DRC (LARSEN, et al., 2012). Neste caso, € possivel que tenha ocorrido erro
na rotulagem e unidade utilizada, visto que o valor apresentado em matéria natural era
17,10mg/kg de produto, sendo que se fosse expresso em g/kg de produto estaria proximo
do resultado da bromatologia. O suplemento SP2 apresentou o valor de P quase 55%
maior que o descrito no rotulo, e o de Ca menor que 0 minimo garantido.

Ao simular duas dietas com baixo teor de P para um cdo com 0S mesmos
ingredientes (tabela 3), utilizando os suplementos analisado na proporcao indicada por
cada fabricante de 2,59/100g de alimento (SP1) e 1g/100g (SP 2), é possivel perceber que
na pratica, o erro do SP1 aumentou em quase 3 vezes o nivel de P ao comparar com 0

resultado da formulag&o baseada nas informacdes do rétulo.
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Tabela 3. Simulacdo de dieta com restri¢cdo de P incluindo os suplementos SP1 e SP2

nas inclusdes indicadas pelo fabricante.

Ingredientes SP1 SP2
Inclusdo Fosforo'  Calcio! Inclusdo Fosforo* Célcio®
Arroz branco 36,5% 58,3 13 38% 58,3 13
Acém cozido 13% 427,1 10 13% 427,1 10
Abdbora cozida 26% 1951 73 26% 195,1 73
Beterraba cozida 18% 319,1 160 18% 319,1 160
Oleo de soja 4% - - 4% - -
Suplemento 2,5% 1,8 13715 1% 1908,8 18028
(rétulo)
Suplemento 2,5% 1922,5 14703 1% 2886,7 17320
(anélise)

Total (rétulo)® 9,7:1° 139,66 1280,59 2,9:1° 228,07 653,05
Total (analise)* 4,3:12 31598 1371,30 2,7:1> 259,79 706,99
lvalores expresso em mg/100g MS com base na TACO (2011). ?Relacdo Ca:P. 3Teor de P e Ca da dieta

com base na descrigdo do rétulo dos suplementos. “Teor de P e Ca da dieta de acordo com os analisados

dos suplementos. Energia metabolizavel: 1,19kcal/g (dieta com SP1) e 1,2 kcal/g (dieta com SP2).

Ambos o0s produtos demonstravam apenas o valor minimo do mineral na
embalagem, que divergia do valor analisado e o que compromete o balanceamento da
dieta caseira. Um dos motivos para introducdo dessa alimentacdo é a possibilidade de
modificar os nutrientes para os niveis desejados, logo, suplementos minerais-vitaminicos
com essa inadequacdo podem piorar o quadro do animal sem a consciéncia do profissional
que prescreveu a dieta (REMILLARD, 2008; REMILLARD E CRANE, 2010).

Ainda que os teores de P e Ca excedentes estejam relacionados com os lotes de
cada produto, essas variacdes podem comprometer a saude do animal no periodo que
ingere esses alimentos ou suplementos inadequados. Por exemplo, um céo de 3 kg com a
necessidade energética de manutencdo de 250kcal/dia (fator 110 por kg de peso
metabdlico segundo o NRC, 2006) ird consumir um pacote de 2kg de um alimento
industrializado de 4000 kcal/kg EM, por cerca de 2 meses.

E ao considerar uma dieta caseira formulada com 1000 kcal/kg EM, utilizando o

suplemento com base na indicagdo do rétulo de 2,59/100g de MN na formulagdo, um
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recipiente com 5009 do produto sera consumido por esse mesmo animal ao longo de 80
dias. Portanto, esses desajustes ndo devem ocorrer, ainda que seja em apenas uma linha
de producéo, pois perde o objetivo de auxiliar o controle da progessao da DRC, inclusive,

podendo levar ao agravo do quadro.

6. Conclusao

Os alimentos coadjuvantes secos e imidos para cées e gatos avaliados no presente
estudo estavam em conformidade com a instru¢cdo normativa nacional referente aos niveis
de Cae P. Contudo, alguns alimentos possuiam teor de P e relacdo Ca:P inadequados para
animais com DRC. Um dos suplementos com baixo P indicado para dieta caseira possuia
teor de P ndo condizente com o valor analisado e que pode comprometer as formulacgdes.
Mudancas nas diretrizes regulatérias com relacdo ao teor maximo de P em alimentos e
suplementos para cdes e gatos com DRC deve ser considerada, visto que a falta desta
informacao pode dificultar a escolha de produtos mais adequados de acordo com o quadro

do paciente.
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