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DIRETRIZES PARA A AVALIACAO NUTRICIONAL DA WSAVA

A Nutricdo é fundamental, pois os nutrientes afetam todas as células vivas do
organismo. Por este motivo, a Associagdo Mundial de Medicina Veterinaria de
Pequenos Animais (World Small Animal Veterinary Association) reconhece que a
Nutricdo de cédes e gatos merece a mesma atencao aos detalhes dispensada a todas as
outras espeécies sob os cuidados de nossa categoria profissional.

Nossos animais de companhia frequentemente tém uma unica fonte de alimento, seja
ele pronto ou feito em casa. A avaliagdo cuidadosa de suas necessidades nutricionais
deve ser levada em consideracéo a fim de manter o nivel maximo de saude e
desempenho, integrar o regime de tratamento de um estado patologico ou otimizar a
gualidade de vida do paciente portador de doenca cronica.

Para enfatizar este aspecto, nosso objetivo € que todos 0s pacientes passem por uma
avaliacdo nutricional e recebam recomendag@es nutricionais especificas a cada visita
ao consultério. Este serd conhecido como o 5° Parametro Vital (5VA), acompanhando
0S outros quatro sinais vitais no exame clinico — temperatura, pulso, respiracéo e
avaliacdo da dor — que j& sdo abordados a cada interacdo com o paciente. A WSAVA
estimulara que todas as instituicdes de ensino de Medicina Veterinaria no mundo
iniciem a formalizac@o desta abordagem em sua grade curricular o quanto antes.

E possivel realizar uma avaliacdo de triagem do estado nutricional durante o exame

fisico e a tomada de histérico de maneira descomplicada, como parte do exame 3fb—
rotineiro de cada paciente. Caso haja a suspeita ou a identificagdo de um ou mais

fatores de risco na triagem, uma avaliacdo aprofundada devera ser realizada. Entre os

fatores de risco relacionados a nutricdo, podemos citar idade, alteracdo do apetite,

nivel de atividade, achados anormais no exame fisico, indice de condicdo corporal,

mudanca de peso inexplicavel e estado patolégico.

A adesdo do cliente as recomendagdes nutricionais oferecidas pelo veterinario e por
enfermeiros e técnicos veterinarios depende da crenca de todos da equipe clinica na
importancia critica da nutricdo para seus pacientes. Uma abordagem de equipe para
fornecer informacdes nutricionais continuas, a implementacédo de protocolos adequados
e uma comunicagdo com o cliente direcionada utilizando as Diretrizes Nutricionais da
WSAVA serdo fundamentais para que este objetivo do 5VA seja atingido.




INTRODUCAO

A WSAVA desenvolveu uma iniciativa global para incluir cinco parametros vitais no exame clinico
padrdo de pequenos animais, a saber:

1. Temperatura

2. Pulso

3. Respiracéo

4. Avaliacéo da Dor

5. Avaliagdo Nutricional

A boa nutricdo aumenta a longevidade e a qualidade de vida dos animais de companhia. O WSAVAS"

Vital Assessment Group (V5) utilizou as diretrizes cientificas para a Avaliagcdo Nutricional da American

Animal Hospital Association (AAHA) para desenvolver as “Diretrizes Globais para a Avaliagdo Nutricional” e
transforma-las em uma ferramenta de facil utilizacdo para que veterinarios ao redor do mundo otimizem a satde
e 0 bem-estar de cées e gatos como parte da rotina clinica. Incorporar a avaliagao nutricional aos cuidados
regulares com os pacientes é crucial para a manutencao da salide dos animais, assim como para sua resposta

a doencas e lesBes. Transformar a avaliacdo de triagem descrita nestas diretrizes como o quinto parametro vital
no exame fisico padrao requer de muito pouco a nenhum incremento de tempo ou custo. Todavia, incorporar a
avaliacéo nutricional e as recomendacdes dietéticas a pratica médica de pequenos animais ajuda a desenvolver
uma parceria entre proprietarios e a equipe veterinaria, resultando em pacientes mais saudaveis.

Os objetivos especificos deste documento sdo fornecer:

= Conscientizagdo para a importancia da avaliagdo nutricional em caes e gatos.

= Diretrizes para a avaliagdo nutricional de caes e gatos com o intuito de promover a satde e melhorar a
resposta a doencas.

= Evidéncias cientificas e ferramentas para sustentar suas recomendacoes.

O impacto positivo da nutricdo adequada sobre a satide e a doenga é bem estabelecida em todos os
animais. A alimentagéo apropriada ao longo de todas as etapas da vida pode ajudar a prevenir doengas
associadas a dieta, além de ajudar no tratamento de outras doencas. Os alimentos formulados para cées
e gatos com doenca renal crénica, por exemplo, comprovadamente oferecem beneficios significativos
para estes pacientes's,

O Conselho Nacional de Pesquisa (National Research Council, NRC)* da Academia Nacional Norte
Americana de Ciéncias (US National Academy of Sciences) é o principal fornecedor de recomendacgfes
nutricionais para cées e gatos, e muitos paises desenvolveram diretrizes e regulamentacdes para definir os
perfis nutricionais de cées e gatos [ex.: Federation of Pet Food Industry (FEDIAF), Association of American
Feed Control Officials (AAFCO)]®¢. Garantir a satde nutricional adequada, no entanto, necessariamente
mais do que simplesmente atender a perfis nutricionais; outros fatores devem ser considerados. A avaliagdo
nutricional considera diversos fatores que séo descritos detalhadamente neste documento. Um processo
iterativo — no qual cada fator que afete o estado nutricional do animal é avaliado e reavaliado tantas vezes
guanto for necessario — prové uma avaliacao nutricional completa do paciente canino ou felino”®. Os fatores
avaliados incluem o animal, a dieta, 0 manejo alimentar e fatores ambientais, conforme descrito abaixo.

Fatores relacionados ao animal

A idade, o estado fisiologico e o grau de atividade do paciente sédo alguns dos fatores relacionados ao
animal. Os problemas de salde associados aos fatores relacionados ao animal sdo chamados de doencas
provocadas por nutrientes (ex.: intoleréncias, alergias e doencas de orgaos especificos). A escolha
dietética para estes pacientes deve se restringir a alimentos formulados para atender as limitacGes
nutricionais especificas associadas a doenca do paciente.

Fatores relacionados a dieta

Entre os fatores relacionados a dieta, podemos citar a seguranca e adequacédo da dieta oferecida a
um determinado animal. Os problemas de saude relacionados a fatores dietéticos sdo chamados
de doencas causadas pela dieta (ex.: desequilibrios nutricionais, ingestdo de alimentos estragados,
contaminados ou adulterados). Pacientes com estes distlrbios devem ser tratados com uma dieta
sabidamente adequada ao paciente.
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Fatores relacionados ao manejo alimentar e ao ambiente

Entre os fatores relacionados ao manejo estdo a frequéncia, os horérios das refei¢fes, o local e 0 método
de alimentacéo, ao passo que os fatores ambientais incluem o espaco e a qualidade do ambiente no
qual o animal vive. Os problemas de saude relacionados a estes dois fatores sdo chamados de doencas
relacionadas a alimentacao e ao ambiente (ex.: superalimentacdo ou subalimentagdo, uso excessivo de
petiscos, condi¢des precarias de higiene e de manejo alimentar, alimentacdo competitiva ou falta de
estimulo ambiental adequado). Estas situag8es requerem uma comunicagao eficaz com o cliente para
que ele produza as mudancas comportamentais adequadas.

AVALIACAO NUTRICIONAL

A avaliacdo nutricional € um processo de duas etapas (Figura 1).

1. A avaliacdo de triagem € realizada em todos os pacientes. Com base nesta avalia¢é@o, os animais
saudaveis e sem fatores de risco ndo necessitarao de avaliagBes nutricionais adicionais.

2. A avaliacdo aprofundada é realizada quando, na avaliacdo de triagem, encontra-se ou suspeita-se de
um ou mais fatores de risco relacionados a nutricao.

A parte da avaliagdo que contém a entrevista deve ser feita por uma pessoa treinada para trazer a tona
as informacdes necessarias do cuidador que mais conheca o(s) animal(is). Um histérico nutricional
detalhado devera ser obtido. Existem varios formularios disponiveis para o registro destes achados®1.

Avaliacéo de Triagem

A avaliagdo nutricional faz parte do levantamento rotineiro de historico e do exame fisico de cada
animal. As informag®es coletadas devem incluir a avaliagdo dos fatores especificos do animal, a dieta e
0 ambiente/manejo alimentar.

Certos fatores inerentes a vida, isoladamente, podem néo suscitar uma avaliacdo aprofundada se o

animal estiver saudavel. Nivel baixo ou alto de atividade fisica, presenca de varios animais na casa, 5 |_
gestacdo lactacédo ou idade < 1 ano ou > 7 anos, todos esses fatores geram a necessidade para uma

avaliacdo pormenorizada. Embora estes fatores isoladamente ndo possam dar inicio a uma avaliacdo

aprofundada, eles devem levar o veterinario a analisar minuciosamente a situacdo do animal.

A Tabela 2 lista os fatores predisponentes especificos conhecidos por influir no estado nutricional.
Quando sdo identificados aspectos capazes de elevar o “indice de suspei¢cdo” para doencgas relacionadas
a nutrigdo, recomenda-se uma avaliagao nutricional mais elaborada.

A importancia de uma avaliagcao nutricional aprofundada aumenta a medida que aumentam os
fatores predisponentes e a sua gravidade. Além disso, se qualquer parametro apresentar-se de forma
suficientemente preocupante, isto por si sO basta para que seja feita uma avaliacédo aprofundada.

Caso a avaliacdo de triagem resulte sem alterac@es, entdo a avaliagdo nutricional estara completa.

ICC e IMM

Use um método consistente e uma balanca para aferir o peso corporal (PC), o indice de condicao
corporal (ICC) e o indice de massa muscular (IMM) para avaliar a condi¢do corporal atual e suas
mudancas ao longo do tempo. Embora cada sistema de mensuracdo possa ter seus méritos em situacdes
especificas, o painel recomenda que a clinica escolha — e que todos os médicos e a equipe clinica
utilizem, de forma consistente — um Unico sistema e registrem a pontuacao total na qual este esta
baseado (por exemplo, o denominador).

O ICC avalia a gordura corpérea (Figuras 2A e 2B). Diversos sistemas de ICC sdo usados para a avaliacao
de caes e gatos (ex.: escalas de 5, 6, 7 ou 9)"124, No entanto, as diretrizes aqui descritas utilizardo uma
escala de 9 pontos®*!4, Embora alguns pacientes extremamente obesos excedam o indice 9/9 de ICC,
atualmente ndo existe qualquer sistema de mensuracéo validado para ir além deste ponto.

O indice ideal para a maioria dos cées e gatos € de 4 a 5 na escala de 9. (Para alguns proprietarios, isto
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pode parecer “magro demais”, dai a importancia de se conscientizar o cliente.) Estes indices séo baseados
em um numero limitado de estudos feitos em cées e gatos'®>!® e em outras espécies®®. A predisposicéo
patolégica associada a indices elevados de ICC em animais adultos parece subir a partir de 6 na escala

de 91516, N&o hé registro de associa¢fes de risco semelhantes para outras etapas da vida em pacientes
domiciliados, mas pode ocorrer em filhotes de cdes com baixo ICC com base em estudos realizados com
animais residentes em laboratérios®”. E necessario que sejam realizados mais estudos em cées e gatos para
que se possa avaliar mais profundamente os efeitos da condigcéo corporal na prevencéo de doencas.

O IMM difere do ICC porque avalia a massa muscular (Figura 3). A avaliagdo da massa muscular
engloba o exame visual e a palpagdo por sobre 0s 0ssos temporais, escapulas, vértebras lombares e
0ss0s pélvicos. A determinacéo da condigdo muscular € importante pois a perda muscular € maior em
pacientes portadores da maioria das doencgas cronicas e agudas (ex.: jejum prolongado por estresse) em
relacdo aos animais sadios privados de alimento, quando se perde primariamente gordura (ex.: inani¢cdo
simples). A perda muscular afeta adversamente a for¢a, a imunidade, a capacidade cicatricial e esta
associada, de maneira independente, a mortalidade em humanos?°2,

Uma escala simples de IMM esta sendo desenvolvida e validada atualmente?22®, A experiéncia clinica
dos autores sugere que uma identificacdo precoce de perda muscular sutil no estagio de “perda muscular
moderada” é valiosa para uma intervencéo bem sucedida.

Clinicamente, ICC e IMM néo estdo diretamente relacionados. Um animal pode estar acima do peso
mas ainda assim ter perda muscular significativa. Isto pode fazer com que um IMM de leve a moderado
pareca relativamente normal caso ndo seja cuidadosamente examinado. Nestes casos, embora algumas
areas do corpo aparentem estar relativamente normais ou mesmo ter estoques excessivos de gordura
(sobretudo sobre as costelas ou na regido abdominal), a perda muscular é facilmente sentida nas areas
de proeminéncias Osseas. E necessario realizar a palpacgao para a obtencéo acurada de ICC e IMM,
principalmente em animais com pelagem de média a longa.

Avaliacao aprofundada

Indica-se uma avaliagdo nutricional detalhada para explorar fatores relacionados ao animal, a dieta, a
alimentacdo e ao ambiente em pacientes que, durante a avaliacao de triagem, apresentaram predisposicao
para qualquer doenca relacionada a nutri¢ao (Tabela 2). Aqueles itens sugerem que a nutrigdo tem um
papel importante no desenvolvimento ou no manejo de doencas latentes ou na etapa de vida de um animal.
Primeiro revise e resuma o histdrico, os registros médicos e as informagdes obtidas durante a avaliacdo de
triagem. Em segundo lugar, obtenha dados adicionais apropriados, conforme descrito abaixo. Uma relacéo
mais detalhada de fatores historicos relevantes pode ser encontrada em varias fontes de referéncia®.

Fatores relacionados ao animal

= Mudancas na ingestdo alimentar ou alteragdes comportamentais (ex.: quantidade de alimento ingerido,
mastigacdo, degluticdo, nausea, vomitos, regurgitacao).

= Condicao da pele. Anormalidades relacionadas a nutricdo podem estar associadas a varias
combinacdes de pelo seco, facilmente depilavel; pele seca, fina ou descamativa; e resisténcia reduzida

a venopuncéo (devido a perda da densidade normal de coladgeno da pele).

= Plano diagnéstico

0 Dados minimos / exames laboratoriais adequados.

0 Entre os exames especificos, pode-se incluir um hemograma completo (para verificar se ha anemia);
urinalise; perfil bioquimico (com eletrolitos e albumina); cultura fecal; ou avaliagdo de outras
concentracdes de nutrientes que possam estar baixas (ou altas) como resultado de uma dieta
desequilibrada (ex.: taurina, vitamina B12, ferro).

0 exames adicionais, conforme necessério (ex.: diagnéstico por imagem, endoscopia)

= Doencas atuais e medicacdo em uso.

o Avaliar os efeitos da doenca e de qualquer plano terapéutico no estado nutricional do paciente (ex.:
doenca da tiredide).

0 Alguns medicamentos (como os diuréticos, por exemplo) ou procedimentos médicos (como
resseccao intestinal significativa, fixacdo de dreno) podem causar perda absortiva ou malabsorgdo de
nutrientes essenciais.
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Fatores relacionados a dieta

= Verifique a densidade cal6rica do alimento em uso (ou seja, a quantidade de calorias por grama, lata
ou xicara de alimento), principalmente se o animal estiver abaixo ou acima do ICC desejado ou se 0
proprietario precisa utilizar porcdes excepcionalmente grandes ou pequenas para manter o ICC desejado
(pode ser que seja necessario entrar em contato com o fabricante da ragdo para obter esta informacéo).

< Avalie outras fontes de nutrientes: petiscos, comida caseira, suplementos, alimento usado para a
administracdo de medicamentos e brinquedos mastigaveis (como os de couro bovino).

= Caso haja qualquer patologia que possa ter sido o resultado de ingestéo de alimento contaminado ou
estragado, a dieta deve ser submetida a exames?*. Dlvidas sobre a andlise ou testagem de alimentos para
investigacdo de potenciais toxinas podem ser esclarecidas pelo 6rgao oficial de controle de alimentos

(relacionado no site www.aafco.org).

= Avalie os alimentos comerciais

o Tipo especifico, formulagao, variedade de sabor, onde quando foi comprado, condig8es
de armazenamento.

0 As especificacdes de rotulos de embalagens variam de um pais para outro. No entanto, €
importante estar atento ao papel do rétulo como propaganda®.

-Em muitos paises, a declaracdo de adequacédo da AAFCO fornece varios dados importantes:
= Indica se a dieta é completa e balanceada e, neste caso, para quais etapas da vida o alimento

se destina. Todos os alimentos devem ser completos e balanceados. Se o rétulo disser

“exclusivamente para uso intermitente ou suplementar”, este alimento ndo é completo e

balanceado. Isto € aceitavel se um alimento terapéutico veterinario estiver em uso para um

proposito especifico — ex.: doenca renal grave.
= Os rétulos contém uma ou mais declaracdes relacionadas a adequacgao nutricional.

1. “INome] foi formulado para atender aos niveis nutricionais estabelecidos pelos Perfis
Nutricionais da AAFCO para Alimentos de Cées (ou Gatos) em [etapa(s) de vida].” (Anélise de
Garantia do alimento.)

2. “Testes de alimentagdo animal utilizando os procedimentos da AAFCO confirmam que
[Nome] fornece uma nutricdo completa e balanceada para [etapa(s) de vida].” (Anélise dos ; |
testes alimentares do produto.)

= Alimentos formulados sdo fabricados de forma que seus ingredientes atendam a niveis
nutricionais especificos, sem que passem obrigatoriamente por testes alimentares; interprete-os
com cautela. Entretanto, a utilizacao de testes alimentares ndo garante que o alimento forneca

a nutricdo adequada em todas as situagdes.

= A AAFCO fornece perfis nutricionais e regula a rotulagem de alimentos para animais em idade
de crescimento, em fase de reproducéo e adultos, mas ndo para caes e gatos geriatricos/ de
idade avancada.

0 Qual é a reputacdo do fabricante de alimentos para cées e gatos? Vocé ja teve experiéncias positivas
com seus produtos? Que informacdes objetivas (e ndo depoimentos) ele fornece sobre seus alimentos
para auxilia-lo na avaliagao?

0 As demais informacgdes contidas no rétulo geralmente tém pouco valor pratico para ajudar na
avaliacdo nutricional. Uma vez que os proprietarios de pequenos animais algumas vezes baseiam
suas decisGes de compra nos principais ingredientes ou em termos ndo regulamentados, tais como
“holistico,” “human grade” ou “superpremium”, os veterinarios e enfermeiros veterinérios devem
ajuda-los a tomar decisdes baseadas em informacéo.

o Entre em contato com o fabricante do alimento em caso de davidas ou preocupacdes. Considere
fazer as seguintes perguntas, caso seja apropriado:

- Existe um veterindrio nutricionista ou equivalente na equipe de desenvolvimento de produtos desta
empresa? Eles estariam disponiveis para consultas ou perguntas?

- Quem formula seus alimentos e quais as suas credenciais?

- Quais de suas dietas foram submetidas aos testes alimentares daAAFCO e quais foram submetidas a
anélise de nutrientes?

- Que medidas de controle de qualidade especificas vocés utilizam para garantir a consisténcia e a
qualidade de sua linha de produtos?

- Onde seus alimentos sdo produzidos e fabricados? Esta fabrica pode ser visitada?

- Vocé pode fornecer uma analise de garantia completa dos nutrientes do alimento de cao ou gato
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em questdo, incluindo taxas de digestibilidade?
- Qual é o valor calérico por grama, lata ou xicara de seus alimentos?
- Que tipos de pesquisa foram realizadas com seus produtos? Os resultados foram publicados em
periddicos cientificos revisados por pares?
= Avalie os alimentos caseiros

0 Pergunte ao cliente sobre a receita utilizada, a forma de preparo e armazenamento, troca ou
substituicdo de receita.

- Considere as fontes e niveis de proteina, carboidratos, gordura, vitaminas e minerais; digestibilidade;
biodisponibilidade.
- Leve em consideracao as necessidades especificas de gatos (ex.: aminoécidos, acido araquiddnico, etc.).

0 Entre em contato com um veterinario nutricionista certificado ou equivalente para avaliar ou
formular a dieta caseira (Tabela 3).

= Avalie qualquer dieta inconvencional, comercial ou caseira, para desequilibrios nutricionais.

0 Avalie os riscos adicionais de alimentos com carne crua (ex.: frescos, congelados, desidratados pelo
frio, alimentos crus empanados ou revestidos e outras apresentacdes)?®-2. Organismos patogénicos
podem causar gastroenterite e outras doencas e podem ser eliminados pelas fezes por longos
periodos apos a ingestao de carne crua contaminada, mesmo que o animal ndo apresente sinais
clinicos. Se um paciente que tenha sido alimentado com dieta crua for hospitalizado, avalie o risco
para a equipe hospitalar e para os outros animais internados. Além disso, alimentos crus contendo
0ss0s podem estar associados a danos dentarios e obstrucéo ou perfuracdo esofagica/gastrointestinal.

o Avalie os riscos de alimentos vegetarianos, sobretudo com gatos, mas também com os caes.

Fatores relacionados a alimentacéo e ao ambiente

= Alimentador primario do animal.

= Esquema alimentar (ex.: local, frequéncia).

= Problemas com miltiplos animais (competicdo pelo alimento, ameagas).

= QOutros fornecedores e fontes de alimento.

= Enriguecimento ambiental (ex.: brinquedos, outros animais, abrigos, dispositivos para a distribuicdo
de alimento).

= Atividade do cdo ou gato na casa.

o Tipo (ex.: caminhadas na coleira, no quintal, passeios livres/ espontaneos).

0 Quantidade (vezes por dia/ semana).

o Nivel de energia e quantidade de atividade fisica®.

o Fatores ambientais estressantes (ex.: mudancas recentes na casa, estimulos externos incontrolaveis,
conflitos por fontes como o alimento ou o proprietario, conflitos entre os animais, etc.)?-3L,

0 O ambiente tem um impacto direto sobre a nutricdo. Um exemplo disto sdo as doengas do trato
urindrio inferior dos felinos (DTUIF): estudos laboratoriais® e clinicos®** com gatos portadores
de DTUIF mostram que o ambiente tem um papel importante na manifestacdo de sinais,
independentemente do alimento oferecido.

0 Em cées, varias alteracdes clinicas — como a alimentacdo competitiva, a coprofagia e a obesidade
— foram associadas ao ambiente, assim como a fatores relacionados ao animal e a dieta®*3. Além
disso, o fornecimento de alimento através de brinquedos dispensadores pode melhorar o bem-estar
de animais confinados a ambientes internos®®, portanto mudancas nos comedouros também podem
ser mais importantes do que geralmente se imagina.

INTERPRETACAO, ANALISE E ACAO

Ap6s a avaliacdo nutricional, interprete e analise as informacdes levantadas a fim de tracas um plano de
acéo. Leve em consideragéo:
Fatores Relacionados ao Animal

1. Avalie a condi¢ao do animal com relacgdo a ingestdo do alimento em uso.
2. Estime as necessidades energéticas atuais. Para pacientes internados, a taxa metabodlica basal (TMB ou
demanda energética em repouso ou RER em inglés) pode ser estimada utilizando qualquer uma dentre as
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muitas férmulas publicadas*’. Para pacientes externos, as recomendacdes do rétulo ou a formula podem
ser utilizadas como ponto de partida inicial para a cota energética diaria, uma vez que as demandas
energéticas podem variar 50% em ambas as direcGes para gatos, e em 30% (para mais ou para menos) em
caes [particularmente em relacdo a demanda energética de manutencdo (MER)*. A MER é dependente de
ICC, sexo, estado reprodutivo (castrado ou inteiro), etapa da vida, grau de atividade e variaveis ambientais.

3. Crie um plano de monitoragdo. Ensine seu cliente a monitorar peso corporal, ICC, e/ou IMM,
conforme necessario. Ajuste as quantidades de alimento conforme necessario para atender as
mudancas de necessidade diéria ao longo do tempo.

4. Ajuste ou inclua suplementos dietéticos, se necessario, recomendando tipos especificos e quantidades.

5. Uma mudanca de dieta pode ser eventualmente necessaria. As recomendaces e preferéncias sobre
métodos de transicao alimentar variam, e ndo ha qualquer evidéncia clara de que um método seja
superior a outro. Os clinicos devem usar e recomendar técnicas com base em sua avaliagdo individual
do cliente e do paciente. Alguns animais toleram a mudanca dietética abrupta quase sem apresentar
alterag@es, ao passo que outros aparentemente apresentam menos problemas gastrointestinais quando
o alimento ¢é alterado gradualmente, ao longo de 7 a 10 dias.

Fatores Relacionados a Dieta

1. Verifique se a quantidade e o tipo de alimento atuais sdo adequados com base na etapa da vida,
estilo de vida/ grau de atividade, estado clinico, condi¢do corporal, medicamentos em uso e/ou
procedimentos médicos.

2. Se os fatores dietéticos estiverem inadequados, prepare um planejamento alimentar, incluindo os
petiscos, que forneca o conteddo cal6rico nutricional apropriado para o paciente.

3. Considere outras fontes de alimento nas recomendaces diarias totais, se necessario.

4. Recomende um plano alimentar especifico que englobe racéo, petiscos, comida caseira, método de
alimentacdo, local e frequéncia.

Manejo alimentar e fatores ambientais

1. Estabeleca quaisquer mudangas necessarias no manejo alimentar e no ambiente3337:38,
a. Enquanto alguns cées e gatos conseguem manter a condig¢ao corporal ideal quando alimentados ad
libitum, outros necessitam ingerir quantidades controladas de alimentos para manter o peso ideal.
b. Confirme o uso do dosador de alimento adequado (ex.: uma xicara medidora de 8 0z ou 237 ml) e
fornecga o alimento em doses mensuradas (se o animal for alimentado em refei¢des ou ad libitum).
¢. Mudangas de manejo podem incluir o fornecimento de brinquedos dispensadores de alimento e a
reducéo do conflito e da competicéo pelo alimento.
d. O enriquecimento ambiental pode englobar o aumento de oportunidades para atividade fisica
(brincadeiras, exercicio), assim como esforgos para reduzir a percepgdo de ameaca causada
pela presenca de outros animais (humanos entre eles) e reduzir a frequéncia de mudancas
comportamentais imprevisiveis no ambiente do animal®.
2. Elabore um planejamento para animais hospitalizados
a. Elabore um plano de monitoracé@o e um plano de alimentacédo conforme discutido no topico “fatores
relacionados ao animal e a dieta” (ou seja: dieta, método de administragcdo, quantidade e frequéncia).
b. Ofereca os alimentos usuais e preferidos (“alimentos confortaveis”), se isto for viavel, para promover
a ingestdo de alimento. Evite apresentar novos alimentos que deverdo ser utilizados por longo
prazo para prevenir a aversao a dieta. Aversdo a dieta é quando o animal evita um alimento que ele
associe a uma experiéncia ruim.
c. O método de alimentacédo ideal necessario para atingir a demanda nutricional deve ser reavaliado
diariamente, e pode ser:
i. Alimentacao oral espontanea;
ii. Alimentacgdo estimulada: pequenas mudancas — como aquecer o alimento, levar o animal a um
local quieto para sua alimentagdo, pedir ao proprietario que ofereca o alimento na boca ou afagar
o animal enquanto ele se alimenta — podem aumentar a ingestdo de alimento;
iii. Alimentacao assistida por seringa (cuidado com animais apresentando qualquer sinal de nausea
ou estresse, pois isto pode induzir a aversdes alimentares).
d. Outras técnicas de suporte nutricional podem ser necessarias para 0s animais que ndo tenham
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ingerido quantidades suficientes de alimento através dos métodos supracitados por 3 a 5 dias (isto

inclui o tempo de apetite reduzido em casa, antes da internacéo) e para os quais ndo ha qualquer

expectativa de retomada da ingestdo de alimento em quantidades satisfatrias antes que ocorra um
comprometimento maior de seu estado nutricional®+°,

i. Use uma sonda alimentar em animais que ndo estejam comendo quantidades adequadas
voluntariamente. Use a nutricdo parenteral em animais com disfungéo gastrointestinal ou naqueles
em que a alimentacéo enteral represente aumento do risco de falsa via (aspiragéo).

ii. Avalie cuidadosamente e observe as complicacBes associadas ao método de alimentacao
utilizado, sobretudo em pacientes apresentando lesdes neurolégicas ou naqueles que passam a
maior parte do tempo deitados.

3. Elabore um planejamento para animais ndo-hospitalizados

a. Elabore um plano de monitoracéo e um plano de alimentacéo conforme discutido no topico “fatores
relacionados ao animal e a dieta” (ou seja: dieta, via, quantidade e frequéncia).

b. Informe ao cliente claramente sobre 0 manejo alimentar recomendado para garantir o sucesso do
tratamento. O cliente faz parte do processo de decisédo e implementacdo do plano de acédo especifico.

c¢. Caso o paciente seja obeso, providencie um plano abrangente para modificar o ambiente (ex.:
exercicios, modificacdo comportamental e/ou prescricdo de medicamentos para o controle do peso).

d. Criar um calendario especifico para:

i. Acompanhamento telefénico para evocar questdes e verificar se as recomendagdes estao
relacionadas ao manejo alimentar ou as modificages ambientais estdo sendo seguidas

ii. Repetir exame/avaliacdo

4. Consulte um especialista ou encaminhe o paciente para um especialista sempre que alguém néo se
sentir qualificado para agir e monitorar um paciente (Tabela 3).

MONITORANDO
Animais Saudaveis

—| 10 Adultos com boa condigdo corporal devem ser reavaliados regularmente. A tomada de decisfes em
relacéo a frequéncia especifica de visitas deve ser individualizada com base na idade, espécie, raga, no
estado sanitario e ambiente em que o animal vive. Animais em fase de crescimento, fémeas prenhas e
lactantes e adultos de idade avancada, mesmo quando saudaveis, requerem monitoracdo mais frequente.
Os proprietarios devem monitorar seus animais em casa, observando:
= Quantidade de comida ingerida e apetite;
= |CC e peso corporal;
= Sinais gastrointestinais (ex.: consisténcia e volume das fezes, vomitos);
= Aspecto geral e atividade.

Animais doentes e/ou mudancas nutricionais recomendadas

Animais ndo-hospitalizados para os quais a avalia¢do nutricional aprofundada foi indicada necessitam
de monitoracdo mais frequente dos pardmetros de avaliacdo nutricional. A monitoragcdo deve englobar
os itens contidos na Tabela 2.

A monitoracdo frequente de ICC e IMM € importante, pois muitas doencas estdo associadas a indices

abaixo do ideal. Da mesma forma, os animais que apresentam algum tipo de doenca sdo mais propensos a
receber suplementos dietéticos e a tomar medicamentos junto com algum tipo de comida, entédo deve ser
dada atencéo especifica para estas questdes, com um plano dietético atualizado. E importante revisar todos
estes fatores a cada visita para garantir a otimizacéo do planejamento nutricional global. Animais que nao
apresentem a condicao corporal ideal requerem monitoracédo frequente e ajuste da ingestao de alimento a fim
de atingir e manter a melhor composicgéo corporal.

Pacientes hospitalizados

A monitoracdo diaria de pacientes hospitalizados envolve os itens listados na Tabela 2, além da
avaliacdo dos seguintes itens adicionais:
= Ordens alimentares especificas devem incluir dieta, via, quantidade e frequéncia.
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= Equilibrio de fluidos. Avaliacéo de sinais clinicos (ex.: alterac8es de peso corporal, estertores
pulmonares) ou exames diagndsticos (ex.: pressdo venosa central).

= Determinar a melhor via de administracdo. A melhor via necesséria para atingir as demandas nutricionais
pode variar durante o periodo de hospitalizacao e deve ser reavaliada diariamente (veja acima)

= Quantificar e documentar o aporte nutricional (por todas as vias).

Mutios pacientes hospitalizados recebem alta antes de completar a resoluc@o da patologia latente.
Documente e comunique ao cliente o0 método alimentar, o aporte calorico, a dieta, a frequéncia,
parametros de monitoracdo especificos e o calendario de revisdes e reavaliacdes.

Converse com o cliente sobre quaisquer problemas que possam limitar a adesédo as recomendacdes
dietéticas (ex.: dificuldades com os horérios das refeic8es, orientacdes complexas, restricdes financeiras)
e tome as medidas apropriadas (ex.: oferecer op¢des nédo terapéuticas de alimentos adequados caso

as restricdes financeiras impegam o proprietario de alimentar seu animal continuamente com a dieta
prescrita). Crie um calendario especifico para acompanhar a evolucéo por telefone para levantar
questdes e verificar se as recomendacdes estdo sendo seguidas.

Oferecer opgBes em alimentos que atendam aos objetivos nutricionais. Criar um planejamento com o
cliente sobre o que fazer caso os objetivos caldricos/nutricionais ndo sejam alcancados.

Quando os pardmetros alterados tiverem voltado ao normal ou estiverem estabilizados, deve-se manter o
paciente na dieta terapéutica ou proceder a transicdo para uma dieta ndo terapéutica. Caso seja necessario
utilizar uma nova dieta, esta deve ser introduzida gradualmente, conforme descrito anteriormente.

ORIENTACAO DO CLIENTE

A boa comunicacéo e o rapport com o cliente séo importantes para alcancar os resultados desejados*-*3,
Quando a equipe de apoio veterinaria acumular conhecimento e habilidades em conceitos de nutricdo e 1 |
comunicacdo com o cliente, ela deve ser envolvida no processo de avaliacdo nutricional.

Envolva o cliente no processo de tomada de decises e definacdo de expectativas. As recomendagdes
podem ser modificadas pelo cliente em funcéo de limitagBes orgamentérias, de tempo e de estilo

de vida. Use técnicas de comunicagdo que incluam uma variedade de formulérios baseados nas
preferéncias do cliente. Use diversas abordagens e ferramentas educacionais.

Demonstrar e ensinar o cliente a avaliar o ICC e IMM é uma forma eficaz de envolvé-lo no tratamento
de seu animal. As expectativas e metas devem se especificas, vidveis e incluir um acompanhamento
especifico para monitorar o progresso e a grau de adeséo do cliente as recomendacdes médicas para
que estas sejam ajustadas.

Informe os clientes sobre os alimentos especificos e vantagens potenciais, riscos e preocupacdes. Inclua
recomendacdes sobre quantidades e frequéncia da dieta oferecida, levando em consideracéo biscoitos,
petiscos, comida caseira, alimentos usados para administrar medicamentos e suplementos dietéticos. Os
clientes podem enriquecer a experiéncia nutricional de seus animais interagindo com eles durante as
refeicBes, fornecendo brinquedos dispensadores de alimentos, brincando e exercitando-se com eles.

RESUMO

A avaliagdo nutricional é um aspecto importante do tratamento médico excelente. Este documento

contém orientacdes para a avaliagdo apropriada e efetiva, acdes de monitoragdo e conscientiza¢do. Com
um pouco de pratica, esta abordagem pode ser eficientemente incorporada a rotina diaria da clinica sem
adicdo de tempo ou despesas. Fique atento a novas evoluc8es e a expansdo de conhecimento nesta area.
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Tabela 1: Definicdes e acronimos

Avaliacéo de triagem
Avaliagdo aprofundada

Processo lterativo

Etapa da vida

Avaliacdo inicial realizada em todos os pacientes.
Levantamento detalhado de informagdes com base em questSes e preocupagdes indentificadas durante a avaliagéo inicial.
Cada fator é avaliado e reavaliado sempre que necessario.

As etapas da vida referem-se a periodos na vida de cées e gatos com influéncia sobre suas necessidades nutricionais,
como a fase de crescimento, o periodo reprodutivo e a idade adulta; para estas etapas, a AAFCO fornece perfis

nutrucionais®#4s,

Completa (todos os nutrientes presentes), balanceada (nutrientes presentes nas proporcdes corretas), digestivel (os
nutrientes da dieta encontram-se biodisponiveis ao animal), palatavel (o animal come prontamente), suficiente
(quantidade, vide texto) e segura.

Dieta satisfatoria

MER Demanda energética de manutengdo. Acrénimo de “Maintenance energy requirements”.
T™MB Taxa Metabdlica Basal.

BE Peso Corporal.

ICC indice de condigdo corporal. Uma avaliagdo da gordura corporal.

IMM Indice de Massa Muscular. Uma avaliag&o da massa muscular.

Tabela 2: Avaliagao Nutricional: Fatores de Risco.

Fatores de Risco da Avaliacdo Nutricional Marque ( X ) se presente

Historico

Funcdo gastrointestinal alterada (ex.: vomitos, diarreia, ndusea, flatuléncia, constipagéo)

Doengas ou Distarbios Pregressos ou Presentes

Em uso de medicamentos e/ou suplementos dietéticos
Dieta ndo convencional (ex.: crua, feita em casa, vegetariana, ndo habitual)

Biscoitos, petiscos, comida caseira > 10% das calorias totais

Abrigo inadequado ou impréprio

Exame Fisico

indice de condigao corporal

—] 12

Escala de 9 pontos: qualquer indice abaixo de 4 ou acima de 5

indice de massa muscula: Perda muscular leve, moderada ou acentuada
Mudanga inexplicavel de peso

Doencas orais ou alteragdes dentais

Pele ou pelo de ma qualidade

Novas alteracdes clinicas / doengas

Figura 1: Uma ilustracdo do processo de avaliagdo nutricional de duas etapas. Uma Avaliacdo de triagem é realizada em todos os
pacientes. Com base nesta triagem, os animais saudaveis e sem fatores de risco nao precisam de nenhuma avaliacéo adicional. A
Avaliagéo aprofundada é realizada quando séo identificados um ou mais fatores de risco relacionados a na avaliagéo de triagem.
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MAIS NENHUMA
ACAO NECESSARIA
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Figura 2: Sistema de indice de Condig&o Corporal (ICC) para cées (A)13 e gatos (B)14
A B
Costelas, vértebras lombares, 0ssos b (Coite s (sl el vl a0 B0 Gilos u
pélvicos e todas as proeminéncias de pelo curto. Auséncia de gordura
1 6sseas visiveis a distancia. Auséncia g corporal perceptivel. Reentrancia
de gordura corporal perceptivel. . { abdominal extremamente acentuada.
Perda de massa muscular evidente. /4 4 Vértebras lombares e asas iliacas
- - facilmente palpaveis.
<§( Costelas, vertebras lombares e 0ssos pélvicos z Costelas facilmente visiveis em gatos de pelo
o 2 facilmente visiveis. Auséncia de gordura palpavel. o curto. Vértebras lombares evidentes com cobertura
o Algumas, proeminéncias 6sseas podem estar visiveis. % TEELER mirime. Resmmmns eheemimel
= Perda minima de massa muscular. <§( pronunciada. Auséncia de gordura palpavel.
<
>
Costelas facilmente palpaveis e "y Costelas facilmente palpaveis e com h
podem estar visiveis sem gordura : = cobertura adiposa minima. Vértebras
palpavel. Ossos pélvicos tornando-se . lombares evidentes. Cintura evidente
PP 2 v 4
3 visfveis. Topo das vértebras lombares ‘s por tras das costelas. Gordura
visivel. Cintura e reentrancias ) abdominal minima.
abdominais evidentes. Le .
Costelas palpaveis com cobertura adiposa
) ) ) minima. Cintura perceptivel atrds das costelas.
Costelas facilmente palpaveis com cobertura adiposa Discreta reentrancia abdominal. Bolsa de gordura
4 minima. Vista de cima, a cintura é facilmente abdominal ausente.
observada. Reentrancia abdominal evidente.
—
g B Costelas palpaveis sem cobertura &'
a Costelas palpaveis sem cobertura < e z adiposa excessiva. Vista de cima,
adiposa excessiva. Vista de cima, ol a cintura é observada atras das
5 a cintura é observada atras das 2 | = costelas. Abdoémen retraido quando
costelas. Abdome retraido quando J, ™ y visto de lado.
visto de lado. | |
Costelas palpaveis com leve excesso de cobertura
Costelas palpaveis com leve excesso de cobertura aglrggs?i.vce:ilsmrﬂraast enggtsig:n%g;d;;aezﬁggg;nal
6 adiposa. Cintura visivel quando vista de cima, mas sbdoneninal ausente ’
nao é acentuada. Reentrancia abdominal aparente. '
Costelas dificeis de palpar com
Costelas palpéveis com dificuldade; : e moderada cobertura adiposa. h
grossa cobertura adiposa. Dep6sito de - Depésito de gordura evidente sobre
7 gordura evidente sobre a area lombar g a regido lombar e a base da cauda.
e a base da cauda. Cintura ausente f - Cintura dificil de observar. Evidente
» ou sutilmente visivel. A reentrancia V) | | b3 abaulamento do abdome. Bolsa de
<§i abdominal pode estar presente. =~ E gordura abdominal moderada.
E (@)
o
0o a)
9( | ivel pal las situad b cob S Impossivel palpar as costelas sob a cobertura
R MATATOREIREL (L[S € SeEfEEE S |tu_a £ 00 20 R & adiposa muito densa. Cintura inexistente. Evidente
a adiposa muito densa ou palpavels_ somente com abaulamento do abdome com bolsa de gordura
3 A sbdomirelroeminenc. Depics e g
S . a . e regido lombar.
inexistente. Auséncia de reentrancia abdominal, :
podendo existir distensao abdominal evidente.
Costelas impossiveis de palpar sob "‘-
T T [ i " grossa cobertura adiposa. Depositos
ol (e, eEE o e G - de gordura macigos sobre lombar,
9 cauda. De 'c’)sitos de qordura no ,J face e membros. Distensdo abdominal
6500 : o e?nembros ?Distenséo y e auséncia de cintura. Dep6sitos de
gbdonﬁinal evidente. Jly I gordura abdominal macicos.

O “Body Condition System” (Sistema de Condig&o Corporal) foi desenvolvida pela Nestlé Purina Pet Care Center e foi validado conforme documentado nas seguintes publicagdes:
Mawby, D.; Bartdges, J.W.; Moyers, T.; et al. “Comparison of Body Fat estimates by dual-energy X-ray absorptiometry and deuterium oxide dilution in client owned dogs™.
Compendium 2001; 23 (9A): 70; Laflamme, D.P. “Development and Validation of a Body Condition Score System for Dogs”. Canine Practice Julho/Agosto 1997, 22:10-15
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Figura 3: Sistema de indice de massa muscular (IMM). A avaliagcdo da massa muscular inclui inspecéo e palpagao por sobre os
0ssos temporais, escapulas, costelas, vértebras lombares e 0ssos pélvicos. [Cortesia de Dr. Tony Buffington] Este sistema esta

sendo desenvolvido e validado??23,

Auséncia de Perda Muscular
Massa Muscular Normal

Perda Muscular Leve

NN

Perda Muscular Moderada \,\:}

A L

Perda Muscular Acentuada b ‘_u

Tabela 3. Sites Uteis como fonte de informagdes para clientes e para a equipe médica

AAFCO Association of American Feed Control Officials (Perfis
nutricionais, testes alimentares, ingredientes)

AAHA American Animal Hospital Association
AAVN American Academy of Veterinary Nutrition

ACVN American College of Veterinary Nutrition (Colegiado
especializado para certificagdo de especialistas; relagdo das
instituicBes que oferecem consultoria; atualiza¢des constantes de links
para fontes de formulagao e analise de dietas)

AVNT Academy of Veterinary Nutritional Technicians
European College of Veterinary Clinical Nutrition

FDA Center for Food Safety and Applied Nutrition (assuntos
regulatérios e de seguranga, registro de eventos adversos, encontros,
informacédo para a industria)

FDA Pet Food Site (informag&o, links, assuntos relacionados a
seguranca alimentar, rétulos de alimentos para cées e gatos, seletor de
alimentos nutritivos, manipulacéo de alimentos crus)

FEDIAF European Federation of Pet Food Industry (Diretrizes
nutricionais, manual de boas praticas para a manipulacéo de alimentos)

Indoor Pet Initiative (Recomendagdes completas para o
enriquecimento ambiental de cées e gatos.)

NRC National Research Council (Necessidades Nutricionais de
Cées e Gatos)

Livretos do NRC para download. “Your Cat’s Nutritional Needs and
Your Dog’s Nutritional Needs” (“As necessidades nutricionais de
seu cdo e de seu gato”) Versdes para proprietarios de cées e gatos:
BANR Board on Agriculture and Natural Resources Petdoor Nutrient
Requirements of Dogs and Cats.

NIH Office of Dietary Supplements (Avaliagdo de suplementos,
informagdes sobre salde na internet e mais)

Formulario de Histérico Nutricional da Universidade da Califérnia,
Davis (Documento de Word para download)

Pet Food Institute (Informacdes sobre defini¢éo de ingredientes,
regulamentac@es para roétulos, etc.)

Programa de Verificacdo da Farmacopeia de Suplementos Dietéticos
(programa voluntario)

USDA Food and Nutrition Information Center (Informacdes gerais
sobre nutricdo e suplementacéo, links para diversos sites de
suplementos dietéticos)

USDA Nutrient Database (perfis nutricionais completos de milhares
de alimentos humanos)

http://www.aafco.org

http://www.aahanet.org

Www.aavn.org

http://www.acvn.org

http://nutritiontechs.org

http://www.esvcn.com

http://vm.cfsan.fda.gov/~dms/supplmnt.html

http:/Avww.fda.gov/AnimalVeterinary/Products/AnimalFoodFeeds/PetFood/default.htm
http://ww.fda.gov/AnimalVeterinary/NewsEvents/CVMUpdates/ucm048030.htm

http://www.fediaf.org

http://indoorpet.osu.edu
http://vet.osu.edu/indoorcat.htm

http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10668#toc

http://dels.nas.edu/dels/rpt_briefs/cat_nutrition_final.pdf
http://dels.nas.edu/dels/rpt_briefs/dog_nutrition_final.pdf
http://dels.nas.edu/banr/petdoor.html

http://dietary-supplements.info.nih.gov/Health_Information/Health_Information.aspx

http://www.vetmed.ucdavis.edu/vmth/small_animal/nutrition/newsletters.cfm

http://www.petfoodinstitute.org/Index.cfm?Page=Consumers

www.usp-dsvp.org

http://www.nal.usda.gov/fnic/etext/000015.html

http://www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/search
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