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|. RELATORIO FINAL DE ESTAGIO CURRICULAR

1. INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatério corresponde ao décimo periodo da
graduacdo em Medicina Veterinaria e é parte fundamental da formacédo dos
alunos, pois € uma oportunidade de vivenciar a rotina e aprofundar os
conhecimentos nas suas &areas de maior interesse. E uma importante
ferramenta que possibilita que os aprendizados adquiridos durante a graduacéo
sejam empregados na prética, além de ter contato com profissionais de

exceléncia e renome da area definida.

O presente trabalho de conclusédo de curso tem por objetivo descrever
as atividades desenvolvidas pela discente Beatriz Eustachio Boarini, graduanda
do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias (FCAV) - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(UNESP), Campus de Jaboticabal, sob orientagcdo do Prof. Dr. Aulus Cavalieri
Carciofi, docente do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria, e
supervisdo da Médica Veterinaria Renata Scaf Silveira, que ocupa o cargo de

Gerente de Informagédo Veterinaria Pleno na empresa concedente.

As vivéncias do estagio em pratica veterinaria foram realizadas junto a
empresa Nestlé Purina, que promove um programa de estagio denominado
“Jovens Veterinarios”, destinado a estudantes de graduagdo cursando o ultimo
ano, com aptiddo e interesse em desenvolver conhecimentos na é&rea de
Nutricdo de Cées e Gatos e na area comercial. As atividades de estagio foram
cumpridas pela discente de segunda a sexta-feira, com inicio em 04/07/2022 e

término em 31/01/2023, perfazendo um total de 840 horas.

Foram contempladas atuacdes em &reas corporativas da empresa junto
aos setores de Vendas (no periodo de 11 de julho a 31 de agosto de 2022),
Marketing (de 05 de setembro a 31 de outubro de 2022) e Atendimento ao
Cliente (01 de novembro de 2022 a 31 de janeiro de 2023), sendo as duas
Ultimas realizadas em regime Home Office. Paralelamente as atividades
desenvolvidas durante as rotacdes, a discente também participou da rotina de

atendimento no Setor de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Caes e Gatos da



UNESP, que compreendia duas semanas por més durante o decorrer de todo o
periodo de estagio, atuou na promocdo e organizagdo de eventos, além de
elaborar um trabalho cientifico, que foi apresentado ao final do estagio como

forma de concluséao.

A sequir, serdo descritas as atividades realizadas ao longo do estagio
supervisionado na Nestlé Purina, bem como uma revisdo de literatura sobre o

tema “Hipersensibilidade Alimentar em Caes”.

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO CURRICULAR

2.1 NESTLE PURINA

A histéria da Purina se iniciou em 1894, ano em que Willian H. Danforth
e seu amigo George Robinson fundaram a Robinson-Danforth Company na
cidade de Saint Louis no Missouri/EUA. O objetivo dos dois era construir uma
companhia que proporcionasse a mais pura nutricdo aos animais e que
utilizasse alimentos faceis de se encontrar no mercado. O nome se origina do
antigo slogan da companhia “Where Purity is Paramount”, ou “Onde a pureza é
soberana”, em que “Purity” foi transformado em “Purina”. O logo xadrez
vermelho e branco (Figura 1) foi inspirado por vizinhos de Danforth, que
vestiam seus filhos com tecido quadriculado similar e eram identificados pela

roupa por todo lugar onde iam.

Figura 1. Logomarca da empresa Nestlé Purina



Em 1920, a Purina criou o seu primeiro Centro de Pesquisas em
Nutricdo Pet no mundo, denominado “The Purina Petcare Center”, e seis anos
depois houve o langcamento da racédo Purina Dog Chow®, o primeiro alimento
seco para caes do mundo. Em 1956, foi lancado o primeiro alimento para caes
cozido sob presséo (processo de extrusao) em diferentes formatos de kibbles.
Em 1963 foi lan¢cado o Purina Cat Chow®, um alimento completo e balanceado
destinado a gatos, época em que houve grande crescimento na populagédo

destes animais nos lares americanos.

Através de inUmeras pesquisas, a Purina se tornou uma das pioneiras
em produzir alimentos para cées, atendendo as necessidades de cada fase de
vida do animal. Um grande avanco se deu, por exemplo, com o lancamento do
alimento Purina Puppy Chow®, destinado a caes filhotes. Em 1967, a Purina
chega ao Brasil com Kanina® e onze anos depois lan¢ca Bonzo®, alimento para
cdes que se tornou uma das racdes mais vendidas no pais na época, com o

slogan da marca “Nao é ragao, é refeigao”.

Em 1986, a Purina desenvolve um processo inovador, que torna possivel
0 uso de carne fresca como primeiro ingrediente da ragéo e langa seu primeiro
alimento super premium com a linha Pro Plan®. Ainda nos anos 80, com o
intuito de focar os negdécios apenas nos alimentos para pets, a Purina vende
varias empresas que havia incorporado ao grupo ao longo de sua existéncia,
como a Purina Mills, que era um segmento dedicado a producao de alimentos

para animais de grande porte.

A década de 90 foi marcada por inova¢des no campo da nutricdo animal,
como a criacao da linha coadjuvante. Em 1994, a Purina se torna uma empresa
exclusiva de petcare. Em 15 de janeiro de 2001, a Nestlé se insere de vez no

mercado de petfood e compra a Ralston Purina, tornando-se “Nestlé Purina”.

Em 2016, a empresa inova mais uma vez com o langamento de Pro Plan
Neurologic Care®, um alimento exclusivo com tecnologia a base de 6leos
vegetais, contendo acidos graxos de cadeia média que auxiliam no tratamento
de cédes com epilepsia idiopatica e sinais neuroldgicos relacionados ao

envelhecimento.



Em 2018, a Purina fundou o Purina Institute (Instituto Purina), uma
organizacédo profissional global que compartilha as pesquisas mais avancadas
da Purina e informacgfes baseadas em evidéncias da comunidade cientifica de
uma forma pratica, com 0 objetivo de capacitar profissionais veterinarios e
colocar a nutricdo a frente das discussdes sobre saude animal. A equipe de
inovacdo e desenvolvimento da Purina abrange uma ampla gama de
especialidades, incluindo nutricionistas, veterindrios, especialistas do
comportamento, imunologistas, quimicos, bidlogos moleculares, cientistas de

alimentos, especialistas em palatabilidade, genoma e bioinformatica.

Em 2021, langa Pro Plan Live Clear®, um alimento com tecnologia
revolucionaria que reduz de forma significativa os alérgenos ativos presentes
no pelo e caspas dos gatos, reduzindo sua capacidade de desencadear

respostas alérgicas em pessoas sensiveis ao alérgeno felino.

Atualmente, a Nestlé Purina esta presente em 75 paises e mantém uma
posicdo de destaque na producdo de alimentos com alto valor nutritivo para
cées e gatos. No Brasil, a Purina oferece uma linha diversificada, com 7
marcas de produtos para cdes e 5 marcas de produtos para gatos, sendo elas:
Purina One®, Alpo®, Felix®, Pro Plan®, Cat Chow®, Fancy Feast®, Friskies®,
Dog Chow®, Dental Life® e Doguitos®.

A sede administrativa da Nestlé Purina esta instalada em um complexo
formado por um centro comercial e duas torres, localizada na cidade de Sé&o
Paulo, na Avenida das Nacdes Unidas, 17007, Varzea de Baixo. A Nestlé

Purina ocupa o andar 23 da Torre Sigma.

A empresa conta com uma fabrica de alimentos para cdes e gatos em
Ribeirdo Preto — Sdo Paulo (SP) (Figura 2) h4a quase 50 anos, sua distribuicdo
tem atuacéo em todo o territorio nacional e os produtos também séo destinados
para exportacdo para os Estados Unidos da América (EUA), Alemanha, Italia,
Franca e paises da América do Sul. Em 2017, houve a inauguracdo de uma
nova unidade fabril em Ribeirdo Preto voltada para a producdo de alimentos
umidos, sendo a primeira da marca na América Latina com tecnologia

exclusiva. Atualmente, a companhia tem 12,5% de participacdo no mercado de



alimentos comerciais para animais de estimacao, ocupando o terceiro lugar no

ranking do setor, além de ser lider no mercado dos EUA.

Figura 2. Fabrica da Nestlé Purina no Brasil em Ribeirdo Preto — SP. Fonte:

gl (Portal de noticias da Globo).

2.2 Servico de Nutricdo e Nutricdo Clinica do Hospital Veterinério
“Governador Laudo Natel”

O Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" (HV), Unidade Auxiliar
da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) - Unesp - Campus de
Jaboticabal, € uma extensao do Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria

(DCCV) e Departamento de Patologia, Reproducéo e Satde Unica (DPRSU).

Conta com servicos de Anestesiologia Veterinaria, Cardiologia
Veterinaria, Clinica Cirdrgica de Grandes Animais, Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais, Clinica Médica de Grandes Animais, Clinica Médica de
Pequenos Animais, Diagnéstico por Imagem, Nefrologia e Urologia
Veterinarias, Nutricdo e NutricAo Clinica de Cées e Gatos, Obstetricia e
Reproducdo Animal, Oftalmologia Veterinaria, Oncologia de Caes e Gatos,
Patologia Clinica Veterinaria, Odontologia e Ortopedia Veterinaria.



Os horarios de atendimento sdo de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h
e das 14h as 18h e a estrutura para atendimento clinico de caes e gatos
consiste em uma recepc¢do, cinco ambulatérios de Clinica Geral, dois de
Cardiologia, um de Urologia e Nefrologia, trés de Clinica Cirdrgica, um de
Anestesiologia, um de Oncologia e um de Oftalmologia, além do centro

cirirgico composto por duas salas.

Em um segundo prédio encontra-se uma sala de fluidoterapia, os canis,
Laboratério de Oncologia, Laboratorio de Cardiologia, Laboratério de Cirurgia e
uma copa do Servico de Nutricdo Clinica, onde sdo armazenados alimentos
para cdes e gatos. Em um terceiro prédio encontram-se o Laboratério de

Pesquisa em Patologia Clinica Veterinaria, a farmécia, sala de esterilizacao.

Ha ainda um consultério para atendimento de casos de doencas
infecciosas, um consultério de Cuidados Paliativos para pacientes oncolégicos;
o setor de Diagndstico por Imagem, composto por uma sala destinada aos
exames de Raio-X e uma para os exames de Ultrassom; dois consultorios para
os atendimentos do setor de Obstetricia, um centro cirdrgico e um laboratdrio

proprios.

O setor de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Cées e Gatos esta localizado
em um prédio anexo ao prédio principal do HV e é composto por dois
ambulatérios (Figura 3) e uma sala de reunides. Os ambulatérios onde séo
realizadas as consultas sdo equipados com mesa de atendimento de inox,
escrivaninha com cadeiras para o residente e 0s tutores, computadores para
acessar o sistema do hospital, pia e materiais necessarios para realizacao do
exame fisico, curativos e passagem de sondas. Além disso, o setor também
possui a copa (Figura 4), que é utilizada para armazenar diferentes tipos
alimentos para cdes e gatos, alimentos secos e Umidos, alimentos
coadjuvantes, sucedaneos para neonatos e alimentacdo enteral para
internados, bem como os materiais para preparar a alimentacdo para 0s
pacientes quando necessario. A equipe consiste em trés residentes orientadas
pelo Prof. Dr. Aulus Cavalieri Carciofi, além dos estagiarios, treinandos e pds

graduandos.



Figura 3. Ambulatério 1 do Setor de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Céaes

e Gatos. Fonte: arquivo pessoal.

Figura 4. Copa do Servico de Nutricdo Clinica de Caes e Gatos. Fonte:

arquivo pessoal.

3. DESCRICAO E DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DO ESTAGIO
3.1 Programa Jovens Veterinarios 2.0



O Programa Jovens Veterinarios (JV) € voltado para estudantes de
Medicina Veterinaria cursando o 9° ou 10° periodo de graduacdo e tem como
principais objetivos a valorizagdo do médico veterinario; estimular o
conhecimento e contribuir na formacdo de médicos veterinarios em nutricdo de
cées e gatos; elevar o nivel de conhecimento de nutricdo dos profissionais em
todo o Brasil; contribuir positivamente com a sociedade, conscientizando
tutores em relagdo a importancia da nutricdo; capacitar e gerar oportunidades
aos jovens na construcdo de sua trajetoria profissional; fomentar a parceria da
Nestlé Purina com o ecossistema veterinario no Brasil; gerar uma fonte de
talentos para possiveis oportunidades em Nestlé Purina. Para isso, o programa

possibilita ampla atuacao:

1. No Hospital Escola, acompanhando a rotina de atendimentos clinicos e
promovendo um programa de orientagcdo nutricional com o alimento
“Purina Pro Plan Veterinary Diets HA Hydrolized®”;

2. Na Universidade, apoiando cursos e eventos que promovam O
conhecimento acerca da nutricdo de cdes e gatos;

3. Em Areas Corporativas, a partir de rotacdes nos setores de Vendas,
Marketing e Servigo de Atendimento ao Cliente (SAC);

4. Desenvolvimento de Trabalho Cientifico, a fim de estimular a
habilidade de escrita cientifica dentro da tematica de nutricdo e nutricdo
clinica de céaes e gatos;

5. Com a sociedade, possibilitando contato com tutores e
acompanhamento nutricional gratuito para cdes e gatos, além de

promover eventos para a populacao local.

Nesta edi¢cdo do programa foram 12 Universidades participantes:

1. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP,
campus Jaboticabal - FCAV)
Universidade de S&o Paulo (USP, campus Sé&o Paulo - FMVZ)
Universidade de S&o Paulo (USP, campus Pirassununga - FZEA)
Universidade Anhembi Morumbi (UAM)
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)

o bk 0N



Universidade Federal do Parana (UFPR)

Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE)
Universidade Federal de Goias (UFG)

Universidade Federal de Lavras (UFLA)
10.Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
11.Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ)
12.Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

© © N o

Em cada instituichio ha um professor orientador responsavel por
acompanhar as atividades semanais do estagiario, e um Representante de
Informacéo Veterinaria (RIV) Nestlé Purina, que € o supervisor do programa JV
e representa o ponto de contato entre a empresa e a universidade.

Durante a primeira semana de estagio, no periodo de 05 a 08 de julho, a
empresa promoveu um treinamento para 0S novos estagiarios, que ocorreu de
forma remota. Foram realizadas dindmicas de integracdo entre estagiarios e
colaboradores Nestlé Purina, apresentacdo sobre o programa e plano de
atividades, revisdo de conteudos teoricos sobre Nutricdo basica e Nutricdo
aplicada, além de treinamentos sobre todas as linhas de produtos Nestlé

Purina.

3.2 Rotacdo na area de Vendas
A atuacdo no setor de vendas iniciou no dia 11 de julho e foi até o dia 31
de outubro de 2022.

Nesta primeira rotacdo, foi possivel acompanhar a rotina da RIV
responsavel pela regido de Ribeirdo Preto, Janaina do Carmo, que se deslocou
a cidade de Jaboticabal para auxiliar e monitorar as rotas de atuacdo. Foram
realizadas visitas técnicas a médicos veterinarios clinicos do municipio, a fim
de levar conhecimento acerca da importancia da nutricdo na rotina clinica de
cées e gatos, bem como apresentar os produtos, com enfoque maior na linha
Pro Plan Veterinary Diets®, que é a linha de alimentos da Nestlé Purina

utilizados como coadjuvantes no tratamento de doencas especificas. Os
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assuntos abordados nas visitas sado norteados pelo ciclo técnico estipulado
pela empresa, ou seja, eles determinam alguns produtos focos para serem
trabalhados durante determinado periodo, de acordo com a época do ano,
sazonalidade e lancamentos. Desta forma, cria-se uma ciclicidade na
abordagem dos produtos para organizar a frequéncia e sequéncia das visitas.
Remotamente, a discente também acompanhava a RIV em treinamentos
para capacitacdo da equipe de representantes comerciais da Nestlé Purina
sobre as linhas de produtos, onde era feita a apresentacdo dos produtos,
abordando seus beneficios, composicao, indicacdo, vantagens, tempo de uso,
diferenciais e argumentacéo técnica voltado para a rotina de vendas. Além de
impactar diretamente nas vendas dos produtos, é igualmente importante a
manutencao do relacionamento com o cliente, identificacdo das oportunidades

e ter uma comunicacao assertiva com o time de vendas.

A discente também acompanhou algumas rotas com o representante
comercial Celso Bruno Duarte, visitas a lojas de categoria Petshop e Super pet
em Jaboticabal. O representante comercial € o profissional que atua
diretamente com as vendas de produtos ou servicos da empresa, tendo como
principais objetivos prospectar, vender e fidelizar clientes. Desta forma, nestas
visitas é que os produtos eram de fato vendidos, além de checar o estoque do
cliente, abastecer a area de venda e repor os itens da loja, a fim de posiciona-
los de acordo com a estratégia de marketing, deixando a marca mais evidente
para o seu publico alvo. E a partir deste profissional que comércios, casas de
Petshop e clinicas veterinarias entram em contato com distribuidoras de
produtos veterinarios, realizam suas compras e comercializam seus produtos.
Portanto, o departamento de vendas € uma ponte entre a empresa e seus
clientes (KOTLER; KELLER, 2012). Para Kotler & Keller (2012), a venda é a
ponta do iceberg de marketing. “A venda comega quando vocé tem um produto.

O marketing comega antes de o produto existir”.

A atuagcdo do médico veterinario na area comercial possibilita
desenvolver uma série de habilidades de comunicacédo, além de permitir tecer
consideracOes acerca das demandas de cada estabelecimento, o que o

consumidor tem buscado e como oferecer a ele um produto que atenda as
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suas necessidades. Investir em treinamentos para veterinarios e vendedores
permite habilita-los a fornecerem informacdes de qualidade aos consumidores
em relacdo aos produtos. A comunicagdo com o0s veterinarios permite a
utilizacdo de termos técnicos da area, bem como explorar mais a fundo as
tecnologias empregadas nos produtos. Contudo, ao se comunicar com 0S
vendedores, que normalmente ndo detém de conhecimentos veterinarios
aprofundados, a comunicacdo se difere, sendo necessario o uso de uma

linguagem menos técnica.

A rotagdo de vendas foi interessante para conhecer a realidade do
lojista, ver na pratica as vantagens, limitaces e dificuldades que os pontos de
venda apresentam no dia a dia, o que é essencial para tracar estratégias de
producdo e fazer o planejamento de marketing para cada linha de produtos.
Ademais, o contato mais proximo com os veterinarios € uma forma efetiva de
aproxima-los da empresa, de maneira a ganhar espaco e confianca, tendo
como consequéncia a indicacdo de alimentos da marca para os tutores de seus

pacientes, impulsionando as vendas.

3.3 Rotacédo na area de Marketing
A atuacédo no setor de Marketing ocorreu no periodo de 05 de setembro
a 31 de outubro de 2022, em regime Home Office, sob supervisdo da

Coordenadora de Marketing de Consumo e Gestao de Marcas Carolina Mello.

A estagidria, juntamente com 0s seus colegas de equipe, auxiliou na
atualizacdo do design das embalagens dos produtos da linha Pro Plan® e das
informacdes do rétulo de acordo com as exigéncias da Instrucdo Normativa n°
110 (IN 110), que foi publicada em 24 de novembro de 2020 e entrou em vigor
em 4 de janeiro de 2021, com prazo estabelecido de até 24 meses para
adequacao. A IN110 refere-se a lista de matérias primas aprovadas pelo
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) como
ingredientes, aditivos e veiculos para uso na alimentagdo animal e
complementa a IN 51/2020 com informacdes importantes de rotulagem e
identidade. No Brasil, 0 MAPA é responsavel pela regulamentacéo, inspecéo e
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a fiscalizacdo dos produtos destinados a alimentagcdo animal (CARCIOFI et al.,
2006).

Para realizar as atualiza¢des, foi fornecido o acesso ao SharePoint, que
€ uma plataforma de colaboracdo da Microsoft utilizada pela Nestlé Purina
como portal corporativo e auxilia na gestdo de informacgodes, projetos, fluxos de
trabalho e equipes. Nele, estavam presentes todos 0S arquivos necessarios
para o0 desenvolvimento deste projeto, como o0s desenhos técnicos das
embalagens nas apresentacfes de 0,4 kg, 1 kg, 2,5 kg, 7,5 kg, 10 kg, 15 kg e
20 kg; outra pasta com a Declaracdo de Rétulo de Produto do Brasil ou Brazil
Product Label Declaration (BPLD), um documento que contém todas as
informacBes técnicas dos produtos e que devem estar descritos nas

embalagens; e os designs desatualizados de cada alimento da linha Pro Plan®.

As alteracdes dos designs foram indicadas e descritas por meio de um
programa de computador denominado Adobe Acrobat Reader 2020, um
visualizador de arquivos PDF (Portable Document Format ou Formato Portatil
de Documento) que também permite a adicdo de comentarios. Além da
adequacao do rétulo de acordo com as exigéncias legais, foi adicionada a
informacgao “Alimento Super Premium 100% completo e balanceado”. Por fim,
todos os titulos que apresentavam palavras na lingua inglesa foram traduzidos
para o portugués, por exemplo: Puppy/Filhote nos alimentos para cédes e
Kitten/Filhote nos alimentos para gatos. Desta maneira, o tutor que desconhece
a lingua estrangeira conseguira identificar, em sua lingua nativa, qual € a

indicacéo do produto.

Em seguida, cada produto foi cadastrado com seus respectivos arquivos
atualizados no Content Hub, que é uma plataforma online utilizada pela
empresa para desenvolver identidade visual, embalagens e aplicativos digitais
relacionados a produtos e embalagens, incluindo informacdes de rotulos,
tornando o desenvolvimento de projetos mais colaborativo e eficiente. A
agéncia parceira era responsavel por fazer, de fato, as alteracdes no design

grafico que haviam sido previamente indicadas.
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Ainda através do Content Hub, o jovem veterinario avaliava se as
atualizacbes dos designs técnicos das embalagens foram feitas corretamente
pela agéncia parceira. Se sim, o procedimento era aprovado e enviado a outro
setor de marketing, para dar seguimento a outras revisdes que deveriam ser
feitas. Por serem de confidencialidade da empresa, estes documentos nao
puderam ser expostos neste trabalho, uma vez que ainda estdo em processo
de aprovagao.

O marketing é uma funcdo organizacional que se destina a criar,
comunicar e entregar valor para os clientes, sendo a peca chave para o
sucesso de qualquer empresa (KOTLER; KELLER, 2012). Na medicina
veterindria, o marketing € uma abertura de novos horizontes e perspectivas no
mercado de trabalho, juntamente com a satisfacdo das necessidades e desejos
através do processo de troca, que deve ser interessante e convidativa para
ambos os lados, tanto para o cliente quanto para a empresa (POLIZEL; LEONI,
2019).

Com o0 avanco da tecnologia, o marketing moderno exige mais do que
desenvolver um bom produto, estabelecer precos atraentes e torna-lo acessivel
ao publico-alvo. A comunicacéo, por exemplo, € fundamental neste processo e
€ composta por alguns elementos. A mensagem deve ser transmitida com
eficacia pela empresa (emissor), levando em consideragdo o modo como o
publico-alvo (receptor) as entende e decodifica. Para isso, também é preciso
transmiti-la por meio de veiculos de comunicacdo eficazes que alcancem os
receptores e desenvolver canais de feedback para monitorar a resposta. A
embalagem também é um meio de comunicacdo entre o produto e o
consumidor e ndo necessariamente depende de um vendedor, tornando-se
essencial durante a decisdo de compra. A embalagem agrega valor ao produto
e pode gerar um conceito em relacdo a marca (KOTLER; KELLER, 2012).

Tais atividades desenvolvidas pela estagiaria permitiram um melhor
entendimento das funcgbes atribuidas aos profissionais de marketing, que
exercem influéncia, primordialmente, como emissores de informacdes aos
consumidores, que séo os tutores de pets, também denominados receptores.

Este setor € amplo, atuando no desenvolvimento de estratégias e planos de
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marketing, captura de novas oportunidades, gerenciamento das demandas,
conexao com os clientes, construcdo de marcas fortes, desenvolvimento das
ofertas ao mercado, entrega e comunicacao de valor, além da obtencéo de um

crescimento de longo prazo.

Por meio das atividades desenvolvidas nesta rotagdo, foi permissivel ao
jovem veterinario adentrar num universo dindmico e diversificado. Unindo os
conhecimentos da profissdo com uma correta implementacdo do marketing, é
possivel levar informacdo aos tutores sobre os alimentos pet, de forma que
seja possivel despertar a atencao, o interesse, 0 desejo e a a¢do de compra no

receptor.

3.4 Rotacdo na area de Servi¢co de Atendimento ao Cliente (SAC)

A atuacdo no setor do SAC ocorreu no periodo 01 de novembro de 2022
a 31 de janeiro de 2023, em regime Home Office, sob supervisdo da RIV Luisa
Inti Gatti.

Nesta rotacdo, o grupo ficou responsavel por auxiliar a equipe do SAC
com os questionamentos recebidos nos canais de atendimento relacionados a
assuntos técnicos, como duvidas sobre a composicdo dos produtos,
ingredientes utilizados na formulacao, niveis de garantia e cuidados gerais com
o animal de estimagéo. A atividade consistiu em buscar informacdes acerca do
assunto solicitado e formular uma resposta baseada em pesquisas cientificas.
As plataformas de pesquisa utilizadas foram o Instituto Purina

(www.purinainstitute.com), e artigos encontrados no Pubmed e Google

Académico. Apesar de se tratar de questBes técnicas, as respostas foram
escritas com uma linguagem simplificada, para que fosse possivel transmitir a
informagcéo de forma clara e objetiva para tutores de pets. Antes de ser
enviada, a resposta passava pela aprovac¢ao do meédico veterinario responsavel
pelo setor.

O grupo também ficou responsavel pela confeccdo de um material de
apoio com orientagdes sobre o correto armazenamento de alimentos pet, para

gue os funcionarios do SAC possam consultar quando sao questionados sobre


http://www.purinainstitute.com/
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o assunto. O guia aborda temas relacionados as principais pragas que
acometem a industria de alimentos para cédes e gatos e como evita-las, como
caruncho, tracas, besouros, roedores, acaros, baratas, moscas e pombos;
cuidados e boas praticas de armazenagem e manuseio de produtos Purina nos

locais de processamento, distribuicdo, pontos de venda e na casa das familias.

Outra das tarefas desta parte do estagio foi avaliar a ficha cadastral dos
pets inscritos no “Pets At Work” através do “Espago do Colaborador’ e
informar, via e-mail, se os colaboradores estavam liberados a participar do
evento. A Nestlé € uma empresa que adota a estratégia pet friendly e o “Pets
At Work” € um programa que permite que os colaboradores da Sede da Nestlé
Brasil levem seus animais de estimacdo, incluindo cédes e gatos, para o
trabalho em datas pré-definidas. A iniciativa faz parte do movimento
#MelhorJuntos, criado pela Nestlé Purina para estimular a convivéncia de
pessoas e seus pets fora de casa e permitir que seus colaboradores usufruam
das vantagens que o0s pets trazem, o que contribui para um ambiente de
trabalho mais leve, engajado e saudavel. Para participar, os colaboradores
interessados se inscreviam previamente e enviavam 0S comprovantes de
vacinacao, a fim de garantir que os pets estariam protegidos e em bom estado
geral de saude.

Os canais de atendimento sdo ferramentas que permitem que o
consumidor entre em contato com a empresa e, além de oferecer suporte,
auxiliam no relacionamento e fidelizacdo de clientes. Através dos canais de
atendimento, os funcionarios do SAC recebem as demandas e solicitacées dos
clientes e atuam como pontos de contato para a interacdo entre a marca e seu
publico, visto que uma comunicacao eficiente é determinante para o sucesso
da empresa.

Em suma, as atividades desenvolvidas nesta rotagdo permitiram
desenvolver habilidades de comunicagdo e ver, na pratica, a importancia de
manter um bom relacionamento com todos os colaboradores da empresas,
consumidores, clientes, fornecedores e parceiros, além de conhecer as
diversas acoes e ferramentas que possibilitam a empresa estabelecer o dialogo

com seus diversos publicos. Também foi instigado no estagiario a busca pela
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informacdo e a adaptacdo da linguagem de acordo com as diferentes

situacoes.

3.5 Atendimentos no Servico de Nutricdo e Nutricdo Clinica de Céaes e
Gatos do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”

Os atendimentos foram realizados no periodo de agosto a dezembro de
2022, durante 2 semanas por més, em semanas alternadas, das 8h as 12h e
das 14h as 18h. A estagiaria acompanhava a rotina do Servico de Nutricdo e
Nutricdo Clinica de cdes e gatos, que consistia no atendimento dos pacientes

encaminhados ou atendidos diretamente pelo setor.

Inicialmente, é realizada a anamnese nutricional por meio de perguntas
ao tutor, com o objetivo de obter informacdes sobre a queixa principal e o
histérico do paciente; qual o tipo de alimento (comercial ou caseiro); nome
comercial e/ou ingredientes da dieta caseira; quantidade fornecida por dia;
namero de refeicdes diarias (ad libitum ou controlada); petiscos oferecidos;
apetite; alteracdo de peso recente; ingestdo hidrica; miccéo; defecacdo e
determinacdo do Escore de Condicdo Fecal (ECF); se o animal apresenta
alguma dificuldade de apreens&@o, mastigacdo ou degluticdo; se apresenta
episddios de nausea ou vOmito; utilizacdo de medicamentos e/ou
suplementacao; atividade fisica (tipo, duracdo e frequéncia); estado geral do

animal (prostado ou n&o); estado sexual (castrado ou néo).

A qualidade das fezes do paciente descrita pelo proprietario durante a
anamnese é utilizada para classificar o ECF a partir da classificacdo de De-
Oliveira et al. (2008) (Figura 5), que emprega escore com notas de 0 a 5,
sendo: 0 - fezes liquidas; 1 - fezes pastosas e sem forma; 2 — fezes macias,
mal formadas e que assumem o formato do recipiente; 3 - fezes macias,
formadas e Umidas, que marcam o piso; 4 - fezes bem formadas e
consistentes, que ndo marcam o piso; 5 — fezes bem formadas, porém duras e

ressecadas. O ECF ideal esta entre 3 e 4.
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Escore 1 Escore 2

Escore 3 Escore 4 Escore 5

Figura 5. Classificacdo do Escore de Condigédo Fecal (DE-OLIVEIRA et
al., 2008).

A segunda etapa do atendimento no setor consiste na realizacdo do
exame fisico, o que inclui a pesagem do animal, avaliacdo da condi¢do de pele
e pelagem e determinacdo do Escore de Condi¢do Corporal (ECC) e o Iindice
de Massa Muscular (IMM). Por meio da inspecédo e palpacdo do paciente,
emprega-se escalas numéricas de 1 a 9 (LAFLAMME, 1997), em que ECC
inferiores a 4 representam animais muito magros, 4 e 5 representam animais
em escores ideais e acima de 5 animais com sobrepeso e obesidade (Figura
6). O EMM emprega escalas numéricas de 0 a 3, pela inspecao e palpacgéo por
sobre os o0ssos temporais, escapulas, costelas, vértebras lombares e ossos
pélvicos (MICHEL et al.,, 2011), sendo O perda muscular severa e 3

musculatura normal (Figura 7).
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Figura 6. Sistema de Condi¢cdo Corporal de Cées e Gatos. Fonte: Diretrizes
para a Avaliacado Nutricional - WSAVA 2011.
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Auséncia de Perda Muscular - ol
Massa Muscular Normal

Perda Muscular Leve . l

Perda Muscular Moderada

Perda Muscular Acentuada

Figura 7. Sistema de indice de Massa Muscular (IMM). Fonte: Diretrizes para a
Avaliacao Nutricional — WSAVA 2011.

Quando os pacientes apresentavam hiporexia ou anorexia, era oferecida
uma bandeja como forma de teste de aceitacdo, preparada caso o animal ndo
tivesse nenhuma restrigdo, com alimentos comerciais de elevada palatabilidade
como racado seca com alto teor de energia e gordura, 0 mesmo alimento
umedecido com agua morna e misturado com rac¢des comerciais Umidas

(sachés e patés) e creme de leite.

ApGs o atendimento e avaliacdo dos exames laboratoriais auxiliares, era
realizada a discusséo do caso com as médicas veterinarias residentes do setor
para a definicdo do tratamento. Em primeiro lugar, era estimada a necessidade
energética do paciente levando em consideracao fatores individuais, como
idade, peso e estado fisiologico; selecdo da dieta mais adequada, dentre as
opgOes caseira ou comercial, coadjuvante ou ndo; determinacéo da quantidade
de alimento a ser fornecida, 0 manejo alimentar e a via de administracéo (oral
ou através de sonda alimentar). Nos casos de anorexia/hiporexia, quando
necessario, eram prescritos orexigenos, que sdo medicamentos que estimulam

0 apetite.

Era indicada a colocacdo de sonda nasoesofagica/nasogastrica ou
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sonda esofagica, inserida por esofagostomia, nos casos de hiporexia (ha mais
de 5 dias) e anorexia (h&4 mais de 3 dias) prolongadas. A coloca¢édo de sonda
também era recomendada em situagcbfes em que O paciente apresentava
impossibilidade de alimentacdo por via oral, como traumas, afeccdes e
procedimentos orais, ou situacdes que pudessem comprometer o apetite do
animal durante um periodo maior de tempo, como quimioterapia e
procedimento cirargico. As figuras 8A e 8B ilustram pacientes com sondas

enterais.

Figura 8A. Sonda esofdgica aplicada em paciente felino. 8B. Sonda

nasogastrica colocada em cao. Fonte: arquivo pessoal.

A discente também acompanhava a realizacdo de radiografia
(contrastada ou ndo) (Figuras 9A e 9B) para confirmagéo do posicionamento da
sonda. O preparo do alimento enteral era feito com a quantidade de ragdo
prescrita amolecida com agua morna, triturada em liquidificador e coada.
Depois disso, 0 alimento era entregue ao tutor do animal, que era orientado

com as instrucdes de preparo da dieta e manejo da sonda em domicilio.
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Figura 9A. Radiografia toracica contrastada de paciente canino demonstrando
a localizacdo de sonda nasogastrica apds passagem de contraste. 9B.
Radiografia toracica lateral de paciente canino com sonda nasoesofagica mal
posicionada, dobrada (seta) em esb6fago. Fonte: VI Simpdsio sobre Nutricdo

Clinica de Caes e Gatos — Mddulo Préatico.

Por fim, o paciente era monitorado, via retorno ou telefone, para
evolucao do quadro clinico e realizacdo de ajustes necessarios em relacao a
prescricdo nutricional. A Tabela 1 exibe a casuistica do Setor de nutricdo
acompanhada pela estagiaria entre os meses de julho e dezembro de 2022. Ao

todo, foram atendidos 119 animais, sendo 92 cées e 27 gatos.
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Tabela 1. Atividades desenvolvidas no Servico de Nutricdo e Nutricdo Clinica
de Caes e Gatos, no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” no periodo

de agosto a dezembro de 2022.

Motivo da consulta Especie Total
Canina Felina
Hiporexia 15 6 21
Anorexia 10 8 18
Obesidade 17 3 20
Orientacéo nutricional 14 1 15
Deficiéncia nutricional e energética 6 3 9
Doenca Renal Crénica ou Insuficiéncia 4 L .
Renal Aguda
Enteropatia crénica 2 0 2
Suspeita de hipersensibilidade

alimentar ! 3 10
Insuficiéncia pancreatica exdcrina 1 0 1
Neoplasia 9 1 10
Urolitiase 6 1 7
Diabetes mellitus 1 0 1

TOTAL 92 27 119

No decorrer do estagio, a maioria dos pacientes atendidos
apresentavam anorexia ou hiporexia, o que corresponde a 32,8% dos casos.
Destes, a discente acompanhou a colocacdo de 11 sondas nasogastricas e 2
procedimentos cirargicos para colocagdo de sonda esoféagica. Neste sentido, a
necessidade de reposicdo energética e nutricional se faz essencial para

reestabelecimento da saude dos pacientes.

Os casos de obesidade também foram muito representativos (16,8%).
De acordo com Linder & Mueller (2014), 34 a 59% dos cées e 25 a 63% dos

gatos apresentam-se obesos ou acima do peso. A elevada incidéncia esta
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associada ao carater multifatorial da afeccéo, que esta relacionada com fatores
genéticos, metabdlicos e enddcrinos, sociais e culturais (LEWIS et al., 1994).
Nestes casos, o programa de perda de peso era realizado com retornos

quinzenais, além da conscientizacéo e educacao cuidadosa do tutor.

Os casos de consulta para orientagdo nutricional do paciente (12,6%)
incluiram acompanhamento e controle de crescimento em filhotes, manejo de
fémea gestante e lactante, manejo de um caso de megaeso6fago, orientacéo de
manejo de manutencdo em adultos, idosos, pacientes com afeccdes

ortopédicas e pas-cirurgico.

3.6 Projeto desenvolvido no Hospital Veterinario

Em parceria com o HV da UNESP/FCAV, o programa promoveu O
desenvolvimento de um projeto com o alimento Purina Pro Plan Veterinary
Diets HA Hydrolized®, que era fornecido gratuitamente para 0s pacientes
selecionados. Para a execugcdo do projeto, a empresa disponibilizou uma
guantidade limite de alimento por més, o que permitiu que fossem atendidos 6

cées e 3 gatos durante o periodo de agosto a dezembro de 2022.

Esta é uma dieta com fontes de proteinas hidrolisadas para o
diagnéstico e tratamento de reacdes adversas a alimentos e oferecem uma
nutricdo de alta digestibilidade a pacientes com disturbios gastrointestinais e
dermatolégicos desafiadores. A férmula da HA Hydrolyzed possui baixo peso
molecular médio total, sendo inferior a 12.000 Daltons. Para isso, as proteinas
(figado de frango hidrolisado e frango hidrolisado) sofrem um processo de
hidrolise, que as decompdéem em fragmentos menores chamados
polipeptideos, que, por sua vez, ndo sao reconhecidos como antigenos pelo
sistema imune do animal, o que diminui as chances de causar uma reacao
adversa em pacientes sensiveis. Este alimento também possui elevada
digestibilidade (> 85%) para promover maxima absorcdo de nutrientes,
conferindo suporte adequado nas doencas gastrointestinais. Um diferencial é a
sua fonte Unica de carboidratos, a farinha de mandioca, que contém uma

quantidade insignificante de proteinas (maximo 1,5%) e, por essa razéo, €
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considerada um carboidrato de baixo potencial alergénico.

Todos os pacientes atendidos pelo projeto foram previamente triados
pelo setor de Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA). A partir de um
correto exame clinico e uso de exames auxiliares, foram excluidas outras
causas de prurido e/ou diarreia, tal como dermatite alérgica por picada de
ectoparasitas (DAPE), demodiciose ou escabiose, infecgbes cutaneas por
fungos e bactérias, manifestacdes de desnutricdo, causas extraintestinais de
diarreia (alteracdes hepaticas, pancreaticas e renais), doencas intestinais
parasitarias e infecciosas e doencas intestinais de outras etiologias (obstrucdo

mecanica, corpo estranho e tumores intestinais).

Depois de ja realizado o descarte dos principais diagnosticos
diferenciais, estes pacientes eram encaminhados para o Servico de Nutricdo
Clinica com diagndstico presuntivo de alergopatia. Apos realizar a anamnese
nutricional completa e o exame fisico, a jovem veterinaria, juntamente com a
residente responsavel por cada caso, selecionou aqueles pacientes que
apresentavam suspeita de hipersensibilidade alimentar e se adequavam as
indicacdes do alimento comercial com proteina hidrolisada para fazer o teste de
eliminacdo. Em sequéncia, a discente explicava o projeto para o tutor e as
orientacdes a serem seguidas; se estivesse de acordo com todas as condicdes,
era assinado um termo de compromisso. Era estimada a necessidade
energética do paciente e entregue uma quantidade de alimento suficiente para

um meés.

A discente seguiu o protocolo para diagnéstico e tratamento de afeccbes
de pele e enteropatia cronica utilizado no HV (ANEXOS A e B). Os retornos
eram agendados mensalmente, totalizando de 5 a 6 retornos para cada
paciente do projeto, a fim de avaliar o peso corporal e fazer os reajustes na
quantidade de alimento, se necessario, aléem de acompanhar a evolucdo dos
sinais clinicos. A avaliacdo de prurido seguiu uma escala numérica verbal, em
qgue o proprietario foi arguido a quantificar a intensidade do prurido do animal

entre 0 e 10, onde 10 seria equivalente a intensidade maxima.

Dos 6 caes do projeto, 1 paciente apresentava sinais dermatologicos e
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gastrointestinais concomitantemente. Os demais cdes apresentavam apenas
sinais dermatoldgicos, tendo o prurido como a principal queixa por parte dos
tutores e otite recorrente em 2 pacientes. Ao final da dieta de eliminagéo, o
diagnoéstico de HA foi confirmado em 2 pacientes; a HA foi descartada em 2
pacientes que nao apresentaram recidiva dos sinais clinicos ap6s o desafio
alimentar; os outros 2 pacientes apresentaram melhora nos sinais clinicos com
a dieta de eliminacdo, mas ndo foram submetidos a dieta desafio por opcao
dos tutores, que preferiram manter a alimentagcdo com a dieta hidrolisada e,

portanto, permaneceram como casos de suspeita de HA.

Em relacdo aos gatos, 1 apresentou sinais dermatolégicos, que nao
diminuiram com o inicio da dieta de eliminacao e, portanto, o diagndstico de HA
foi descartado. Os outros gatos tinham manifestacbes gastrointestinais,
incluindo episédios de vomito e diarreia, que cessaram com o inicio da dieta de
eliminagdo e os tutores preferiram né&o realizar o desafio alimentar; portanto,
também permaneceram como casos de suspeita de HA. A discussédo detalhada

sobre este tema sera abordada na segunda parte do presente trabalho.

3.7 Eventos

O primeiro evento realizado foi 0 “ll Simpdsio Online de Nutricao Clinica
Felina e Canina Nestlé Purina”, organizado em conjunto pelos 12 Jovens
Veterinarios, visando contribuir para a unido de todos os estagiarios em prol da
empresa e da promocédo da marca entre estudantes e profissionais da area. Foi
um evento online e gratuito, que ocorreu no dia 19 de outubro de 2022, das 18h
as 21h45. A divulgacao foi feita através das redes sociais, como Instagram,
Whatsapp, Facebook e Linkedin. Além disso, foi enviado um comunicado
através do e-mail institucional das universidades que possuem o0 curso de

medicina veterinaria no Brasil.

O processo de planejamento consistiu em reunides semanais, sendo
uma reunido entre os estagiarios, para estruturar o evento, e outra reuniao com
a participacdo das gestoras responsaveis pela atividade, para que fosse

possivel apresentar as ideias, discutir as possibilidades, tirar davidas e,
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posteriormente, fazer as corre¢cdes e solucionar as demandas que seriam
apresentadas na semana seguinte. Para facilitar a organizacéo, os jovens se

dividiram entre as areas de marketing, comunicacéo e financeiro.

O Simpdsio foi composto por 3 palestras: (1) “Urolitiase em felinos:
abordagem nutricional ou cirurgica?”, ministrada pela Dra. Fernanda Vieira
Amorim da Costa; (2) “Osteoartrose e a operagao tapa buraco: regeneragéo x
cicatrizacdo”, ministrada pelo médico veterinario Wendell Barboza; (3)
“Disbiose, prebidticos e probidticos em gatos: o que as evidéncias nos

mostram”, ministrada pelo Dr. Reginaldo Pereira.

Com o intuito de complementar os temas abordados, cada palestra foi
sucedida por uma apresentacdo técnica sobre um produto da linha de
alimentos coadjuvantes Pro Plan veterinary Diets® (PPVD), sendo,
respectivamente, PPVD Urinary® para gatos, PPVD Joint Mobility® e PPVD
Gastroenteric®. A fim de manter o engajamento dos espectadores, foi
disponibilizado um quiz com 2 perguntas ao final de cada palestra e, ao final do
evento, foram anunciados 0os ganhadores dos prémios, sendo uma Alexa para
o primeiro colocado, uma Cafeteira Nespresso para o segundo e uma cesta de

produtos Nestlé Purina para o terceiro.

A segunda atividade realizada foi a participacdo na disciplina
“Alimentacgéo e nutricdo de caes e gatos” (Figura 10), ministrada pelo professor
Aulus Cavalieri Carciofi na UNESP/FCAV. No dia 25 de outubro de 2022, o
professor ministrou conteudo tedrico sobre “Proteinas” e, ao final da aula, a
discente teve a oportunidade de falar brevemente sobre o processamento da
proteina hidrolisada para os 23 alunos presentes. Em seguida, foi realizada
uma apresentacdo sobre o programa Jovens Veterinarios e o projeto que
estava sendo desenvolvido no Hospital Veterindrio com o produto Pro Plan
Veterinary Diets HA Hydrolyzed®, especificando suas indicacdes, composi¢ao
e principais beneficios para caes e gatos. Além disso, foi distribuido aos alunos

um material técnico do produto HA de Nestlé Purina.



27

Figura 10. Participacado na disciplina “Alimentacao e nutricdo de caes e gatos”

em 25 de outubro de 2022. Fonte: arquivo pessoal.

O terceiro evento (Figura 11) foi realizado em parceria com a loja
“Multitec Produtos Agropecuarios”, uma das maiores lojas do segmento na
cidade de Jaboticabal - SP. Na categoria petshop, a Multitec revende produtos
da Nestlé Purina e também dispfe outros diversos produtos para animais de
estimacdo, como acessorios e medicamentos, além de oferecer servico de
atendimento veterinario. Os principais objetivos do evento foram promover a
divulgagdo e aumentar a visibilidade da marca; levar informagéao sobre nutricdo
e produtos Nestlé Purina para tutores de pets; gerar engajamento e aproximar
os colaboradores da empresa; impulsionar as vendas de produtos Nestlé
Purina no estabelecimento; fortalecer as relagbes entre empresa e lojista.
Segundo informacdes fornecidas pelo lojista, o fluxo de pessoas é maior aos
finais de semana, principalmente no inicio do més. Desta forma, o dia escolhido
para a realizacdo do evento foi um sdbado, dia 10 de dezembro de 2022, no
periodo das 9 as 13h. A loja teve um fluxo aproximado de 500 pessoas e foi
possivel conversar diretamente com 69 clientes. Junto a discente, participaram

da acdo a RIV Janaina Carmo e o representante comercial Celso Bruno Duarte.

Na entrada do estabelecimento foram expostos um stand inflavel e
algumas bonificacbes para cédes e gatos, que foram entregues aos clientes,
como sachés, racdo Pro Plan Active Mind® 1kg, um guia de cuidados para
caes filhotes, além de bexigas da Nestlé Purina que foram entregues para as
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criancas. Foi possivel conversar com tutores que passaram pela loja, distribuir
os brindes, tirar davidas e levar informagdo sobre nutricdo e produtos Nestlé

Purina.

Figura 11. Evento realizado em parceria com a loja “Multitec Produtos

Agropecuarios” em 10 de dezembro de 2022, na cidade de Jaboticabal — SP.

Fonte: arquivo pessoal.

O quarto e ultimo evento (Figura 12) promovido foi uma palestra
intitulada "Qual é o alimento ideal para 0 meu paciente? Quanto fornecer?",
voltada para os alunos de medicina veterindria do campus e ministrada pela
médica veterinaria convidada Ana Carolina Leite, que atualmente é residente
do setor de nutri¢cdo clinica de cées e gatos do HV da UNESP. O evento contou
com a presenca de 24 graduandos e aconteceu no dia 12 de dezembro de
2022 no Anfiteatro 1, com coffee break disponibilizado as 18h e inicio do
conteudo as 18h30. Antes do inicio da palestra, a discente apresentou o
programa e reforcou a divulgacdo do processo seletivo, que, naguele momento,
estava com as inscricdes abertas. Ao final da palestra, foi realizado o sorteio do

livro "Nutricdo Clinica Canina e Felina" da Nestlé Purina.
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Figura 12. Palestra "Qual é o alimento ideal para 0 meu paciente? Quanto
fornecer?" realizada no dia 12 de dezembro de 2022. Fonte: arquivo pessoal.

4. TRABALHO DE CONCLUSAO E ENCERRAMENTO DO PROGRAMA

Como requisito para a conclusao do programa JV, todos os estagiarios
deveriam produzir um trabalho cientifico que abrangesse a tematica da nutricdo
de cées e gatos. A discente elaborou um relato de caso sobre Insuficiéncia
Pancreatica Exocrina em cédo, no formato de artigo cientifico. O trabalho nao
pode ser divulgado devido ao compromisso de transferéncia dos direitos
autorais a Nestlé.

Além da entrega do trabalho escrito, 0os jovens veterinarios também
fizeram uma apresentacéo oral, com duragdo maxima de 15 minutos cada. As
apresentacdes ocorreram presencialmente no dia 15 de dezembro de 2022, na
sede da Nestlé Purina, em S&o Paulo, e contou com a avaliagdo de uma banca
examinadora, composta por trés médicos veterinarios convidados. Este evento
de encerramento foi uma grande oportunidade para que todos os participantes
do programa se conhecessem pessoalmente e proporcionou uma troca de

conhecimentos e experiéncias enriquecedora.

Esta etapa de conclusdo permitiu a discente aprofundar seus
conhecimentos acerca do assunto de um dos casos que acompanhou durante
a rotina no HV, em relacao a fisiopatogenia da doencga, diagnéstico, tratamento
e prognostico. Outrossim, possibilitou praticar a escrita cientifica, de modo a
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estimular a capacidade de leitura de artigos cientificos, sintese, interpretacao

de resultados, raciocinio l6gico e clinico.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estdgio em pratica veterinaria foi essencial para a formacéo
académica da discente e contribuiu para o desenvolvimento de indmeros
aspectos de sua carreira, tanto técnicos como pessoais. O Programa Jovens
Veterinarios da Nestlé Purina promoveu uma experiéncia muito enriquecedora
devido as diversas atividades que foram propostas, a multidisciplinaridade e
variedade das func¢des executadas durante o periodo na empresa fizeram com
gue a aluna explorasse ao maximo seu potencial e habilidades. Tais vivéncias
proporcionaram maior conhecimento acerca da tematica de nutricdo de caes e
gatos e ampliacdo de sua rede de contatos profissionais. Permitiram, ainda,
explorar diversas possibilidades de atuacdo do médico veterinario e contribuir
com a sociedade. O estagio curricular, com todos os seus desafios, prepara e

permite a insercdo do aluno no mercado de trabalho.
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II. MONOGRAFIA

REVISAO DE LITERATURA: HIPERSENSIBILIDADE ALIMENTAR EM CAES

1. INTRODUCAO

Reacbes adversas a alimentos (RAA) sdo aquelas que resultam da
ingestao ou contato com determinado alimento e, a depender dos mecanismos
fisiopatogénicos envolvidos, podem ser de carater imunolégico ou néo
imunoldgico (SOLE et al., 2018a). No ambito da hipersensibilidade alimentar
(HA) em cées, de particular interesse neste trabalho, os sinais sdo causados
pela exposicdo a um estimulo definido dependentes de mecanismos
imunologicos, mediados por Imunoglobulinas E (IgE) ou ndo (TORDESILLAS;
BERIN; SAMPSON, 2017).

Os mecanismos imunolégicos envolvidos nas reacdes de
hipersensibilidade alimentar ainda ndo estédo totalmente esclarecidos (TIZARD,
2014). Em humanos, as reacdes mais comuns sdo as do tipo | (imediata),
embora reacdes do tipo Il e tipo IV (tardias) também possam estar envolvidas
(SEIDMAN; SINGER, 2003; PALI-SCHOLL et al., 2017), o que também é
relatado em cées e gatos (SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001). A capacidade de
um alimento induzir hipersensibilidade imunomediada depende do seu tamanho
e de sua estrutura, em que a maioria dos alérgenos alimentares comuns sao
proteinas com um peso molecular acima de 10.000 daltons (D) (CHANDRA,
1997).

Embora sua real prevaléncia seja desconhecida, a HA pode afetar caes
de qualquer idade, raca e ambos os sexos (VERLINDEN et al., 2006; OLIVRY;
MUELLER, 2019). Os principais sinais clinicos incluem prurido, otite, disturbios
de queratinizacdo, piodermite superficial, acompanhados ou n&o de
manifesta¢gbes gastrointestinais (OLIVRY et al., 2010). O diagndstico € baseado
na resposta a um teste dietético e recorréncia dos sinais clinicos apos
reintroducédo de alimentos anteriormente fornecidos. A dieta de eliminacdo

pode ser realizada com dieta caseira com ingredientes inéditos ou alimento
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comercial com proteina hidrolisada (MUELLER; OLIVRY, 2017; MUELLER;
UNTERER, 2018).

As proteinas sdo adicionadas em sua forma integral na maioria das
dietas para animais de companhia (CASE et al., 2010). Contudo, podem passar
por um processo de hidrélise industrial que gera aminoacidos livres e peptideos
de diferentes tamanhos (poli, tri e dipeptideos) (KRISTINSSON; RASCO,
2000), resultando em um produto que apresenta elevada digestibilidade, baixo
peso molecular, reducdo da carga antigénica e presenca de peptideos
bioativos (CAVE, 2006; HOU et al., 2017; ETEMADIAN et al.,, 2021; Noli
BELTRANDO, 2021). Desta forma, dietas hidrolisadas estdo associadas a
diversas terapias clinicas, como nos casos de hipersensibilidade alimentar
(CAMPBELL, 2019), doenca inflamatoria intestinal (ISIDORI; CORBEE;
TRABALZA-MARINUCCI, 2022) e outras condicdes gastroentéricas
(KATHRANI, 2021).

Caes com HA podem ser afetados por alergias ambientais ou reacéo a
picada de pulga simultaneamente (OLIVRY et al., 2007; HOBI et al., 2011). Por
isso, € importante realizar uma avaliacao diagnéstica adequada da doenca e
dos fatores concomitantes, o que inclui a exclusdo dos principais diagnosticos
diferenciais, uma dieta de eliminacdo adequada, controle de ectoparasitas e
citologia cutédnea para descartar infec¢cdes secundarias (DUCLOS, 2005;
GASCHEN; MERCHANT, 2011).

E muito importante que médicos veterinarios conhecam os diferentes
mecanismos envolvidos nas reacdes adversas aos alimentos, a fim de
identificar, prevenir e gerenciar de forma mais efetiva os pacientes acometidos
(CRAIG, 2019), ja que apresentagBes clinicas semelhantes podem ser
iniciadas por mecanismos diferentes (JOHANSSON et al.,, 2004). Nesta
revisdo, sera abordado mais especificamente sobre as reacdes de

hipersensibilidade alimentar imunomediada.
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2. REAC@ES ADVERSAS AOS ALIMENTOS

Reacdo adversa a alimentos (RAA) € uma resposta clinica exagerada a
ingestdo de um alimento ou aditivo alimentar (FEDIAF, 2021). A classificacao
das RAA se baseia em estudos humanos e foi amplamente empregada na
Medicina Veterinaria (WILLS, 1991; GASCHEN; MERCHANT, 2011).
Entretanto, os termos utilizados para descrevé-la podem gerar confusdo devido
a variacdes em sua interpretacdo (REEDY; MILLER; WILLEMSE, 1997). A
nomenclatura se fundamenta no mecanismo que desencadeia a reagao e gera
os sinais clinicos (JOHANSSON et al., 2004), mas uma distincdo clara pode ser
dificil e, muitas vezes, € possivel ocorrer uma sobreposicéo entre os diferentes
tipos (VERLINDEN et al., 2006).

As RAA incluem hipersensibilidades verdadeiras, que sdo respostas
alérgicas imunomediadas (SOLE et al., 2018a), as quais dependem da
susceptibilidade individual e podem ser classificadas segundo o mecanismo
imunologico envolvido (TORDESILLAS; BERIN; SAMPSON, 2017). Por outro
lado, existem as reacdes que podem afetar todo e qualquer individuo que
ingerir uma quantidade suficiente do alimento, sem o envolvimento direto do
sistema imunol6gico, o que inclui reacbes de origem tdxica, microbioldgica,

farmacoldgica e indiscrigcdo alimentar (FEDIAF 2021).

A. Reacdo toOxica: reacdo a um componente alimentar toxico
desencadeada por alimentos especificos, como o alho e a cebola,
gue podem produzir compostos de enxofre através da mastigacao
gue nao sao eliminados pelo cozimento, secagem ou processamento
(COPE, 2005; CORTINOVIS; CALONI, 2016).

B. Microbioldgica: reacao causada pela presenca de toxinas liberadas
por organismos contaminantes, como fungos e bactérias (NEMSER
et al., 2014; VAN BREE et al., 2018). Essas toxinas podem estar
envolvidas no processo de fabricagdo ou durante o periodo
armazenamento dos alimentos resultantes da deterioracao
microbiana (ROUDEBUSH; GUILFORD; SHANLEY, 2000). Por
exemplo, a espécie canina é sensivel aos efeitos da aflatoxina, uma

micotoxina potencialmente contaminante do milho, amendoim, carogo
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de algoddo e graos, que pode desencadear disturbios
gastrointestinais graves, ictericia e hemorragia (MILLER; CULLOR,
2000). O botulismo, causado por exotoxinas de Clostridium
botulinum, ¢é outro exemplo de intoxicacdo alimentar por
microrganismos (ANDERSON, 1986). As toxinas de bactérias
patogénicas sdo comumente encontradas em dietas para caes que
apresentam componentes crus (NEMSER et al., 2014; VAN BREE et
al., 2018).

C. Farmacolodgica: desencadeada pela presenca de substancias que
produzem no hospedeiro efeito farmacolégico ou semelhante a um
medicamento (FEDIAF, 2021), como intoxicagdes causadas por metil
xantinas (teobromina) encontradas no chocolate (BATES;
RAWSON-HARRIS; EDWARDS, 2015), ou reacdes causadas por
aminas vasoativas e biogénicas, como a histidina presente em
peixes, incluindo atum e cavala, que é transformada em histamina
pela microbiota intestinal e pode induzir os sinais clinicos minutos
apos a ingestdo (ANDERSON, 1986; RIDOLO et al., 2016).

D. Indiscricdo  Alimentar: reacdo adversa decorrente de
comportamentos como glutonaria, alotriofagia (pica), ingestdo de
materiais ndo digeriveis diversos ou lixo (FEDIAF, 2021), que pode
resultar na ingestdo de toxinas, substancias abrasivas fisicas
indigeriveis, gordura excessiva e compostos que podem causar
fermentacdo gastrica (CAVE, 2013). Por exemplo, grandes
guantidades de areia ingeridas na praia podem resultar em obstrucéo
do intestino delgado e causar ulceragdo da mucosa intestinal,
hemorragia e motilidade alterada (PAPAZOGLOU et al.,, 2004,
MOLES et al. 2010).

Ja as reacbes imunoldgicas referem-se a sinais causados pela
exposicdo a um estimulo definido (antigeno) em uma dose tolerada por
individuos normais (JOHANSSON et al., 2004). A suscetibilidade a desenvolver
reacao adversa a um determinado alimento pode ser provocada por estado de
doenca, desnutricdo ou erros inatos do metabolismo (FURUKAWA, 1991).
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Alergia é o0 termo utilizado para descrever uma reacdo de
hipersensibilidade iniciada por mecanismos imunologicos conhecidos
(JOHANSSON et al., 2004). Portanto, alergia alimentar ou hipersensibilidade
alimentar sdo apropriados para definir as reacdes adversas provocadas pela
exposicado a uma substancia alimentar especifica dependentes de mecanismos
imunolégicos, mediados por IgE ou ndo (ANDRE et al., 1995; TORDESILLAS;
BERIN; SAMPSON, 2017). As outras reagfes devem ser classificadas como
hipersensibilidade alimentar ndo-alérgica (JOHANSSON et al., 2004).

A hipersensibilidade alimentar ndo-alérgica € dividida em idiossincrasia
alimentar e intolerancia alimentar (FEDIAF, 2021). A idiossincrasia alimentar
ocorre em individuos geneticamente predispostos e descreve uma resposta
clinica anormal semelhante a alergia, porém de origem ndo imunolégica, a uma
substancia ou aditivo alimentar (ANDERSON, 1986). Diferente da alergia
alimentar, a idiossincrasia pode ocorrer na primeira exposi¢cdo a substancia
causadora, ja que ndo € necessaria uma sensibilizacdo prévia (ANDERSON,
1986; HANNUKSELA; HAAHTELA, 1987) e pode envolver liberacdo de
mediadores quimicos ndo imunes (ANDERSON, 1986). J4 a intolerancia
alimentar é causada por um defeito metabdlico (ANDERSON, 1986; REEDY;
MILLER; WILLEMSE, 1997), como a intolerancia a lactose (HILL; KELLY, 1974;
MUNDT; MEYER, 1989), que remete a deficiéncia enzimatica e pode levar a
ma digestdo, ma absorcao e diarreia osmotica (DENG et al., 2015). Nos casos
de alergia alimentar, é necessario ingerir uma quantidade menor de leite, por
exemplo, para desencadear sinais clinicos quando comparado com animais
gue apresentam intolerancia alimentar (HALLIWELL, 1992 apud VERLINDEN
et al., 2006). Em cées e gatos, a atividade da lactase no intestino delgado
geralmente diminui ap6s o0 desmame, acarretando manifestacbes de

intolerancia a lactose na fase adulta (CRAIG, 2019).
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3. ETIOPATOGENIA DA HIPERSENSIBILIDADE ALIMENTAR EM CAES

3.1 Mecanismos Imunolégicos

As respostas imunes sao resultantes das interacfes entre as diferentes
populacdes celulares. As células que promovem essas respostas séo
denominadas T-Helper (T auxiliares) (TIZARD, 2014); as células T-Helper 1
(Thl) produzem preferencialmente citocinas que estimulam a resposta imune
mediada por células (imunidade celular tardia); por outro lado, as células T-
Helper 2 (Th2) produzem preferencialmente citocinas que desencadeiam a
sintese de IgE pelos linfécitos B, que secretam anticorpos na resposta imune
humoral (DAY; SCHULTZ, 2014). As respostas imunoldgicas também podem
ser controladas pela acdo dos linfécitos T reguladores (Treg), que evitam o
excesso de reatividade (TIZARD, 2014); se o sistema imune regulatério estiver
prejudicado, pode ocorrer sensibilizacdo apds exposicdo a antigenos
alimentares (TOMASI, 1980).

Na fase de sensibilizacdo, os antigenos alimentares entram em contato
com as células T e desencadeiam uma resposta Th2 resultante da
hipersensibilidade tipo | (imediata), com regulacdo positiva de Interleucina-4
(IL-4), IL-5 e IL-13 e subsequente producao de anticorpos alérgeno-especificos
IgE, que vao se ligar nos receptores especificos de alta afinidade a IgE
localizados na superficie de mastocitos, basofilos e eosindfilos (DAY;
SCHULTZ, 2014; PALI-SCHOLL et al., 2017). Quando o individuo sensibilizado
entra em contato com o0 componente indutor novamente, ocorre a degranulacéo
celular e liberagcdo de mediadores inflamatérios (YU; FREELAND; NADEAU,
2016; TORDESILLAS; BERIN; SAMPSON, 2017; SOLE, 2018a).

Alternativamente, mastocitos IgE-ativados como consequéncia da
hipersensibilidade tipo | podem liberar citocinas capazes de gerar reacao tardia
do tipo Thl mediada por células (VERLINDEN et al., 2006; MUELLER;
OLIVRY, 2017). Nos pacientes que apresentam manifestacdes decorrentes de
mecanismos mediados por IgE associados a participacdo de linfocitos T e
citocinas pro-inflamatorias, as reacfes s&o classificadas como mistas
(TORDESILLAS; BERIN; SAMPSON, 2017; SOLE, 2018).
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As reacOes imunologicas ndo mediadas por IgE ndo sao de
apresentacdo imediata e referem-se a uma reacdo de hipersensibilidade
mediada por células. Em humanos, os linfécitos T parecem ter um papel de
destaque, mas ainda ha muitos elementos nao esclarecidos (YU; FREELAND;
NADEAU, 2016; TORDESILLAS; BERIN; SAMPSON, 2017; SOLE et al.
2018a). Ademais, as reacdes adversas a alimentos de carater ndo imunolégico
em caes ndo sao claras nem muito relatadas ou documentadas (OLIVRY;
MUELLER, 2020).

Avancos recentes tém contribuido para uma maior compreensdo da
fisiopatologia da alergia, a chave encontra-se na reacao de diferentes tipos de
Linfocitos T e citocinas relacionadas; logo, um equilibrio adequado entre estes
tipos de células é necessario para a funcdo imune normal (DU PRE; SAMSOM,
2011). Entretanto, ainda € necessério realizar mais pesquisas para aprofundar
a compreensdo da patogénese dessas doencas devido a complexidade da
resposta imune da mucosa aos antigenos alimentares e aos diversos
mecanismos imunoldgicos envolvidos (FERREIRA; SEIDMAN, 2007).

3.2 Barreira Intestinal e Tolerancia Oral

O processo de digestdo é uma das principais funcBes do trato
gastrointestinal (TGI) e proporciona a quebra de moléculas grandes e
complexas ingeridas através da dieta em suas formas mais simples e sollveis,
de modo que ocorra a absorcdo para obter energia e nutrientes para o
aproveitamento pelo organismo. O intestino delgado é responsavel pela maior
parte da digestdo quimica e absor¢do de nutrientes que, por sua vez, envolve a
transferéncia de nutrientes digeridos do Iumen intestinal para o sangue ou

sistema linfatico para serem transportados aos tecidos (CASE et al., 2010).

Como mecanismos naturais de defesa do TGI, a mucosa intestinal é
revestida por inuUmeras células epiteliais, formando uma barreira fisica e
guimica que regula a homeostase entre 0 meio externo e interno, impedindo a
entrada de toxinas e microrganismos com potencial patogénico (ROUDEBUSH,;
GUILFORD; SHANLEY, 2000; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001; ODENWALD;
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TURNER, 2013; OKUMURA; TAKEDA, 2017). Para isso, é fundamental que a
barreira intestinal seja seletivamente permeavel (SHEN et al., 2011), permitindo
que haja um equilibrio entre a funcdo de controlar e proteger o organismo e a
necessidade de absorver os nutrientes e tolerar antigenos alimentares normais
(BISCHOFF et al., 2014).

O tecido linfoide associado ao intestino (TLAI) é parte importante do
sistema imune e desempenha um papel fundamental na protecdo contra
patdogenos e na regulacdo da resposta imunologica na mucosa intestinal de
cdes. O TLAI é composto pelas placas de Peyer e agregados de foliculos
linféides distribuidos ao longo de toda mucosa intestinal, linfcitos e
plasmadcitos dispersos ao longo da lamina propria, enterécitos com linfécitos
intraepiteliais e linfonodos mesentéricos. HA também a secrecdo de anticorpos
IgA, que sdo importantes componentes imunolégicos da barreira intestinal e
auxiliam na neutralizacdo de patogenos (ROUDEBUSH; GUILFORD;
SHANLEY, 2000; SCOTT; MILLER; GRIFFIN, 2001).

Ao mesmo tempo que atua como uma primeira linha de defesa contra
patégenos invasores, o TLAI deve desenvolver uma resposta supressora para
evitar respostas imunes locais e periféricas a antigenos ambientais inofensivos
presentes no intestino, como a microbiota intestinal residente ou antigenos
alimentares. Esse mecanismo regulatério € a base da tolerancia oral (CROWE;
PERDUE, 1992; DU PRE; SAMSOM, 2011; ROUDEBUSH; GUILFORD;
JACKSON, 2010). Portanto, a tolerancia oral € um mecanismo essencial para a
vida e os animais devem ser capazes de desenvolvé-la quando séo
desmamados e comegam a ter contato com novos alimentos (VERLINDEN et
al., 2006). Segundo Guilford (1996 apud VERLINDEN et al., 2006), a inducéo
da tolerancia oral é mais eficaz apos repetidos contatos com pequenas
guantidades de proteina; a tolerancia oral serd reduzida se ndo houver

exposi¢cdo a novos antigenos.

Apesar destes mecanismos, uma pequena quantidade de proteinas
alimentares € absorvida no intestino como proteinas intactas e peptideos

grandes o suficiente para serem reconhecidos como “estranhos”, mesmo em
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condicbes normais (VERLINDEN et al., 2006; ROUDEBUSH; GUILFORD;
JACKSON, 2010). Se o antigeno se depara com um funcdo supressora
ineficiente do TLAI ou atinge o sistema imunoldgico sistémico, pode
desencadear uma reacao de hipersensibilidade ao invés de tolerancia as
proteinas absorvidas (ROUDEBUSH; GUILFORD.; SHANLEY, 2000;
VERLINDEN et al., 2006). Nas reac¢fes cutaneas, esses antigenos podem ser
transportados pelo sangue e alcancar os mastécitos localizados na pele dentro
de poucos minutos (TIZARD, 2014).

3.3 Fatores Predisponentes

Vérios fatores podem influenciar o desenvolvimento da HA. A integridade
da barreira intestinal € um aspecto fundamental, j& que afeta diretamente a
taxa de absorcdo de proteinas intactas e estad relacionada com diversos
fatores, como a morfologia e funcionalidade dos enterécitos, secrecao de IgA,
digestdo efetiva, qualidade e composicdo dos alimentos e presenca de
inflamagéo (GUILFORD, 1996 apud VERLINDEN et al., 2006). Em humanos,
uma quebra na tolerancia oral devido ao aumento da permeabilidade intestinal
e disbiose, especialmente em uma idade jovem, pode resultar em
hipersensibilidade alimentar (PLUNKETT; NAGLER, 2017).

Outro fator que pode estar relacionado a manifestacéo de sinais clinicos
em céaes € o limiar pruritico, que se refere a quantidade ou intensidade de um
estimulo que € necessario para desencadear uma resposta pruriginosa
significativa. Cada individuo possui um limiar pruritico Unico, que pode ser
influenciado por condicbes alérgicas, como a atopia e alergia alimentar, e
fatores ndo alérgicos, como estresse, pele seca e temperatura ambiental. Por
exemplo, um cdo com atopia e alergia alimentar concomitante pode apresentar
um limiar pruritico mais baixo se houver um controle eficaz de uma ou ambas
as condicoes. Compreender a sensibilidade individual aos estimulos
pruriginosos pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias de manejo e
tratamento mais eficazes para aliviar o desconforto e melhorar a qualidade de
vida do paciente (CHALMERS; MEDLEAU, 1994).
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3.4 Alérgenos Alimentares

Todos os produtos que contém proteina intacta sdo potencialmente
causadores de reagdes adversas em animais com predisposi¢cdo (MCDONALD,
1997 apud FEDIAF, 2021). Os agentes indutores geralmente sao glicoproteinas
hidrossollveis e termoestaveis, com peso molecular entre 10.000 a 70.000 D
(VERLINDEN et al.,, 2006), sendo que algumas proteinas estdo mais
comumente relacionadas. Segundo a revisdo sisteméatica realizada por Mueller
et al. (2016), os principais alérgenos alimentares para caes, em ordem de
maior importancia, sdo carne bovina, laticinios e frango. Além disso, outras
fontes alimentares relatadas com menor frequéncia sdo soja, milho, ovo,
cordeiro e cevada (MUELLER; OLIVRY; PRELAUD, 2016).

Ha evidéncias de que moléculas ndo proteicas possam atuar como
alérgenos (CAVE, 2006). Acredita-se que fontes de carboidratos séo propensas
a extensa reatividade cruzada devido a presenca de alérgenos proteicos em
sua composicao ou atuem como haptenos de ligacdo a proteinas (FOETISCH
et al.,, 2003). Estudos sugerem que os anticorpos IgE para epitopos de
carboidratos podem ser um fator importante na anafilaxia em pessoas
(COMMINS; PLATTS-MILLS, 2010). Atualmente, ndo ha& dados sobre a
existéncia de IgE contra epitopos de carboidratos em pacientes caninos
(GASCHEN; MERCHANT, 2011).

A reatividade cruzada é relatada em humanos e ocorre devido a
semelhanca antigénica que existe entre o0s alérgenos alimentares,
principalmente com grupos de alimentos provenientes do mar, vegetais e
cereais (BERNHISEL-BROADBENT, 1995). Entretanto, em cées, ainda nao foi
demonstrada reacdo cruzada entre alimentos da mesma espécie animal ou
entre produtos vegetais (JEFFERS et al., 1996; MUELLER; UNTERER, 2018).

Identificar os alérgenos alimentares mais comuns para caes e gatos é
importante pois auxilia a determinar a ordem dos desafios alimentares a fim de
otimizar o tempo de diagnostico (MUELLER; OLIVRY; PRELAUD, 2016).
Entretanto, os dados disponiveis atualmente ndo permitem uma estimativa

verdadeira da prevaléncia de alérgenos e podem ser apenas um reflexo dos
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habitos alimentares dos animais de estimacdo, sendo possivel mudar quando
outras fontes de proteinas forem ingeridas com maior frequéncia (MUELLER,;
OLIVRY; PRELAUD, 2016; FEDIAF, 2021).

4. EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia de hipersensibilidade alimentar na medicina veterinaria
ndo é clara, pois sua confirmacgdo requer um trabalho sistematico e pode ser
dificultada pela baixa adesdo dos proprietarios. Muitas vezes, os relatos dos
tutores sdo baseados em respostas imprecisas a modificacbes na dieta
(MUELLER; UNTERER, 2018); os estudos publicados geralmente fornecem
informagdes incompletas, como néo indicar o tamanho da populagédo da qual os
caes foram avaliados, auséncia de critérios de inclusdo dos pacientes com
suspeita de HA, tempo de duracdo da dieta, os ingredientes e dietas
selecionadas e a forma de avaliar o resultado da dieta de eliminacdo (HILLIER;
GRIFFIN, 2001a; VERLINDEN et al., 2006).

Embora sua verdadeira prevaléncia seja desconhecida, a HA representa
menos de 1% de todas as doencas e de 10 a 25% das dermatopatias alérgicas
e pruriginosas em cédes e gatos. Além disso, esta4 associada em um tergo dos
cdes com dermatite atépica (MUELLER; OLIVRY, 2017).

A HA pode ocorrer em qualquer idade e a idade média varia de acordo
com o estudo (VERLINDEN et al.,, 2006). Em cdes com RAA, caes jovens
abaixo de 1 ano e cdes acima de 6 anos estdo super-representados
(CHESNEY, 2002; PICCO et al., 2008; PROVERBIO et al., 2010). Cerca de
40% dos caes que apresentam manifestacdes cutaneas desenvolvem os sinais
clinicos até um ano de idade. Nao ha dados confiaveis de predisposicéo racial
(OLIVRY; MUELLER, 2019).

5. SINAIS CLINICOS
A alergia alimentar pode causar sinais dermatolégicos ou
gastrointestinais (OLIVRY; MUELLER, 2018), podendo ocorrer
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simultaneamente (PICCO et al., 2008; PROVERBIO et al., 2010; JOHANSEN
et al., 2017; VOLKMANN et al.,, 2017). Diferente dos humanos, ndo foram
relatadas reacdes anafiladticas agudas em relacdo a componentes alimentares
em animais de estimacado (FEDIAF, 2021). Urticaria e angioedema induzidos
por alimentos raramente sao relatados (ROSTAHER et al., 2017a, b). Outras
manifestacbes relatadas com menor frequéncia incluem onicodistrofia lupoide
simétrica, conjuntivite e asma (OLIVRY; MUELLER, 2018).

5.1 Sinais Dermatologicos

Segundo alguns autores, a ocorréncia de reacfes cutaneas € maior em
cées jovens com menos de 1 ano de idade, apesar de também ser observada
em cdes menores de 6 meses até 10 anos de idade (PICCO et al., 2008;
PROVERBIO et al., 2010).

Os cédes com reacfes cutaneas devido a alergia alimentar podem
apresentar sinais inespecificos, semelhantes a qualquer outra dermatose
alérgica, como a atopia (HILLIER; GRIFFIN, 2001a; OLIVRY et al., 2007,
PICCO et al., 2008). Por isso, € um importante diagndéstico diferencial para
cées e gatos que apresentam prurido, seja com ou sem sinais gastrointestinais
(GASCHEN; MERCHANT, 2011).

Em cées, o sinal clinico mais comum é o prurido ndo sazonal
(CHESNEY, 2002; BIOURGE; FONTAINE; VROOM, 2004; LOEFFLER et al.,
2004), que pode ser focal, multifocal ou generalizado e de intensidade variavel
(OLIVRY et al., 2010). As areas mais afetadas costumam ser regido perioral,
periocular (blefarite), pavilhdes auditivos, membros (pododermatite interdigital),
regibes de flexura (axilar e anticubital), regido inguinal e/ou perineal (Figura
13). Essas areas podem apresentar coloragédo salivar, hiperemia e, em casos
cronicos, alopecia, hiperqueratose (lignificacdo), hiperpigmentacdo e
escoriacdes. Também é comum observar otite externa de repeticdo, podendo
ser o unico sinal manifestado (MUELLER; UNTERER, 2018).
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Figura 13. Regibes mais afetadas pelas lesdes clinicas e prurido associados a
alergia alimentar e dermatite atdpica. Fonte: HENSEL et al. (2015).

Infeccdes secundéarias ocorrem com frequéncia e podem ser de origem
bacteriana ou fungica, sendo a piodermite superficial (geralmente por
Staphylococcus pseudintermedius) e a malasseziose tegumentar (mais
comumente por Malassezia pachydermatis) as mais recorrentes. Essas
complicagbes levam a uma dermatite e prurido mais generalizados e
apresentam elevadas taxas de recidiva, podendo causar papulas foliculares,
plstulas, colaretes epidérmicos, eritema, crostas e seborreia (MUELLER,;
UNTERER, 2018).

5.2 Sinais Gastrointestinais

A alergia alimentar pode ser uma das causas de doencas crbnicas do
trato gastrointestinal (TGI) que se manifesta de forma intermitente ou continua,
em que diarreia e vOmito sdo os sinais mais comuns (BATT; HALL, 1989;
GUILFORD et al., 2001). Outros sinais que também podem estar presentes,
apesar de menos frequentes, sdo dor abdominal intermitente e aumento de
frequéncia de defecagédo (OLIVRY; MUELLER, 2018). Alguns pacientes podem
apresentar mudancas de comportamento devido ao mal estar gastrointestinal
causado pela hipersensibilidade alimentar, como irritabilidade, hiperatividade
ou depressdao (MERCHANT; TABOADA, 1991).

A cobalamina € um nutriente importante a ser considerado em pacientes

com enteropatia cronica e tem sido utilizada como marcador diagnostico para
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doencas gastrointestinais em animais de companhia, ja que concentracfes
séricas subnormais desta vitamina refletem um estado de ma absor¢éo crénica
(TEXAS A&M UNIVERSITY, 2022).

6. DIAGNOSTICO

Atualmente, a dieta de eliminagcdo é considerada a ferramenta de
escolha para um diagnostico confiavel em pacientes com suspeita de HA
(MUELLER; OLIVRY, 2017) e pode ser realizada com dieta caseira ou alimento
comercial com proteina hidrolisada (MUELLER; OLIVRY, 2017; MUELLER;
UNTERER, 2018). Esta triagem terapéutica é indicada aos pacientes que néo
apresentam manifestacdes clinicas graves, como anorexia, emacia¢do, anemia
e hipoalbuminemia (SILVA, 2015) e s6 deve ser instituida depois de eliminar as
causas secundarias de prurido e/ou diarreia, pois podem mascarar os efeitos
da dieta de eliminacdo (VERLINDEN et al., 2006). Como a duracéo da fase de
diagnéstico é variavel, é imprescindivel esclarecer todos os pontos com o tutor
e sua familia antes de iniciar o teste alimentar, garantindo que compreendam
0os motivos desta abordagem e estejam dispostos a cooperar (GUAGUERE;
BENSIGNOR, 2005).

Como a alergia alimentar se manifesta clinicamente como uma
variedade de sinais dermatolégicos ou gastrointestinais, € preciso descartar
diagnésticos diferenciais importantes antes de iniciar a dieta de eliminacéo,
bem como fazer o manejo e controle das complicacdes secundarias (HILLIER;
GRIFFIN, 2001a; OLIVRY et al., 2007; PICCO et al., 2008).

6.1 Diagndsticos Diferenciais

Nos casos de manifestacdes cutaneas, os diferenciais mais relevantes
para pacientes com suspeita de alergia alimentar sdo Dermatite Atopica (DA),
Dermatite Alérgica a Picada de Ectoparasitas (DAPE), Escabiose,
Demodiciose, Dermatopatias Autoimunes, Infec¢des por fungos e bactérias e
manifestagcbes de desnutricio (SANDERSON; WALKER, 1993; WILLS;
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HALLIWELL, 1994; SCOTT,; MILLER; GRIFFIN, 2001; GROSS et al., 2009;
NUTTALL; HARVEY; McKEEVER, 2009).

O quadro clinico da DA pode ser muito semelhante ao da HA, sendo que
as duas condi¢Bes dermatoldgicas podem coexistir (JASMIN, 2001; DUCLOS,
2005). Como ndo é possivel diferenciar clinicamente os sinais (HILLIER;
GRIFFIN, 2001a; OLIVRY et al., 2007; PICCO et al., 2008), é indicado que
cdes com DA ndo sazonal passem pela dieta de eliminacdo (KENNIS, 2006),
principalmente os que apresentam historico prolongado de prurido com ou sem
sinais gastrointestinais (BETHLEHEM; BEXLEY; MUELLER, 2012; HENSEL et
al., 2015). Na revisdo sistematica de Mueller & Olivry (2017), um terco dos
pacientes com caracterizacdo sintomatica de DA responderam as provas
dietéticas. Em um estudo suico, foram analisados 259 cées alérgicos, onde 65
foram identificados como tendo alergias alimentares, enquanto 183 foram
considerados atépicos. Sinais Gl simultaneos ocorreram em 31% dos caes com
alergias alimentares, mas em apenas 10% dos cédes atopicos (PICCO et al.,
2008).

Atualmente, dermatite atopica induzida por alimento (D.A.l.A.) é o termo
utiizado para descrever o0s pacientes com RAA que se manifestam
clinicamente como dermatite atdopica (DA sensu lato) e respondem ao teste
alimentar. Neste caso, 0 antigeno € identificado como a causa dos sinais
clinicos. Para os casos em que o paciente ndo responde a uma dieta de
eliminacao, € usado o termo DA sensu stricto (OLIVRY et al., 2007; PICCO et
al., 2008; FAVROT et al., 2010; BIZIKOVA et al., 2015). De forma resumida, o
diagndstico clinico € o mesmo, mas a etiologia é diferente, sendo que a DA
esta relacionada a outros fatores, como alérgenos ambientais (FAVROT et al.,
2010). Em caes e gatos gravemente afetados pela atopia, glicocorticoides,
ciclosporina, oclacitinibe ou lokivetmab s&o usados para terapia sintomatica e

apresentam eficacia clinica e altas taxas de sucesso (OLIVRY et al., 2010).

Em dermatoses alérgicas, € comum encontrar piodermite bacteriana
recorrente (MULLER; KIRK; SCOTT, 1989; HILLIER; GRIFFIN, 2001b). Se o

problema for alimentar, os sinais clinicos sdo cessados temporariamente
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durante a administracdo de antibidticos e reaparecem apds o0 término do
tratamento (WHITE, 1986; HARVEY, 1993; VERLINDEN et al., 2006).

A DAPE também pode coexistir no mesmo paciente com HA, apesar de
estar associada com maior frequéncia com a DA (JASMIN, 2001; DUCLOS,
2005). A pulga € o ectoparasita mais relatado e as particularidades do quadro
de DAPE, que podem auxiliar na diferenciacédo, séo a localizagédo do prurido,
que geralmente ocorre na regido lombo-sacra, membros pélvicos e caudal
(tridangulo); ocorréncia de erupcdo primaria; presenca de dejetos de pulgas e
ndédulos fibro-pruriginosos; se houver cronicidade, pode levar a importante
hiperqueratinizacdo; ndo ha associacao clara com otite externa (JASMIN, 2001;
DUCLOS, 2005).

Na escabiose, o prurido € muito intenso e tem inicio subito; ha formagéo
de crostas e a localizacdo das lesbes geralmente sédo em borda dos pavilhdes
auditivos externos, jarretes, peitoral, face lateral dos membros pélvicos e regido
radioumeroulnar O achado de acaros nos raspados de pele e a resposta a

terapia confirmam o diagnostico (DUCLOS, 2005).

Também é preciso fazer a exclusdo de outras causas de diarreia cronica
nos pacientes com manifestacdes gastrointestinais, como doencas intestinais
de outras etiologias (obstru¢cdo mecanica por intussuscepcéao, corpo estranho e
tumores intestinais), doencas parasitarias (verminoses) e infecciosas, além de
causas extra intestinais, como alteracdes hepaticas, pancreaticas e renais
(GUILFORD et al., 2001; MANDIGERS et al., 2010; GASCHEN; MERCHANT,
2011).

Enteropatia crbnica refere-se a doencas gastrointestinais com duracao
de 3 semanas ou mais e, clinicamente, é classificada de acordo com a resposta
ao tratamento como enteropatia responsiva a alimentos, enteropatia responsiva
a antibidticos e enteropatia responsiva a imunossupressores. O termo nao
inclui doencas de etiologia extrainestinais ou intestinais, como doengas
parasitarias ou neoplasicas (DANDRIEUX, 2016). Pacientes que apresentam

doencas gastrointestinais que respondem totalmente ao tratamento dietético
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adequado foram considerados como casos de diarreia responsiva a alimentos
(GERMAN; HALL; DAY, 2001).

Suspeita-se de que alergia alimentar esteja implicada na etiopatogenia
das doencas inflamatorias intestinais, como a enterite linfocitica-plasmocitica e
a enterite eosinofilica (ROUDEBUSH; GUILFORD; SHANLEY, 2000), que
muitas vezes sao responsivas apenas a alteracdo da dieta e, por isso, acredita-
se que antigenos dietéticos sejam uma parte importante na etiopatogenia
dessas doencas (SILVA, 2015). Da mesma forma, outras patologias com
manifestagdo gastrointestinal podem melhorar com a mudancga da dieta, como
intolerancia alimentar, gastrite cronica e pancreatite (JASMIN, 2001,
PRELAUD, HARVEY, 2006; VERLINDEN et al., 2006). No entanto, a maior
parte dos animais com HA voltam a apresentar os sinais clinicos apos o desafio
com o alimento anterior (VERLINDEN et al., 2006). Assim, em pacientes que
respondem a um teste de eliminacdo, mas ndo recaem apos o desafio com sua
dieta original, € provavel que sejam beneficiados pelas caracteristicas
vantajosas da dieta especial, mas a HA ¢é descartada (GASCHEN;
MERCHANT, 2011).

Aproximadamente 50 a 60% dos cdes com enteropatias crbnicas
respondem a mudancas na dieta e, normalmente, ndo precisam de
medicamentos imunossupressores para alcancar a remissdo clinica
(ALLENSPACH et al.,, 2016; VOLKMANN et al.,, 2017). Desta forma, a
enteropatia responsiva a alimentos representa a causa mais frequente de
diarreia cronica em caes (MUELLER; UNTERER, 2018). Em alguns casos, o
inicio agudo de diarreia e/ou vomito € atribuido a HA de forma equivocada pelo
tutor sem o acompanhamento de um médico veterinario, o que dificulta
determinar a verdadeira incidéncia deste evento e pode ser confundido com
intolerancia alimentar (HALLIWELL, 1992).

Considerando todos estes aspectos mencionados, € extremamente
importante a obtencdo de um histérico completo do paciente para auxiliar na
avaliacdo dos diagnésticos diferenciais, para que seja possivel investigar a
procedéncia, histérico familiar, contactantes, presenca de comorbidades

associadas, controle de endo e ectoparasitas, além de tomar conhecimento da
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realizacdo de outros exames diagndsticos e tratamentos anteriores (SILVA,
2015).

6.2 Dieta de Eliminacéao

O termo “dieta hipoalergénica” é inadequado, apesar de ser amplamente
utiizado para se referir a dietas que possuem reducdo substancial na
antigenicidade, com eficacia testada em pacientes alérgicos e tolerada pela

maioria dos pacientes hipersensiveis (JACKSON et al., 2003).

A alimentacdo com a dieta de eliminacdo deve permanecer até o
desaparecimento dos sinais clinicos (VERLINDEN et al., 2006), como ocorre
com 90% dos pacientes com HA durante o periodo de 8 a 12 semanas
(OLIVRY; MUELLER; PRELAUD, 2015). Se o paciente ndo melhorar
clinicamente durante as primeiras 8 semanas, € pouco provavel que seja uma
RAA,; se o paciente apresentar melhora parcial, deve-se prosseguir com a dieta
de eliminagédo por mais 2 a 4 semanas, totalizando 12 semanas. Em pacientes
com problemas recidivantes, € preciso manter a dieta de eliminacdo por um
periodo mais longo para obter uma correta atribuicdo de HA na melhora dos
sinais clinicos (VERLINDEN et al., 2006).

Se a resposta a dieta de eliminacgédo for positiva, € preciso fazer o desafio
alimentar, que consiste em expor o paciente a dieta previamente fornecida,
pois a melhora clinica pode coincidir com outros fatores ou alteracfes
simultaneas feitas no ambiente (ROUDEBUSH et al., 2000; MUELLER;
UNTERER, 2018). Se o animal obter piora do quadro clinico com a dieta antiga
e voltar a apresentar os sinais dentro de alguns dias até 2 semanas, com
melhora subsequente quando fornecida a dieta de eliminacdo novamente, é
confirmado o diagnoéstico (WHITE, 1986; HARVEY, 1993; REEDY; MILLER;
WILLEMSE, 1997). Acredita-se que pacientes que expressam tanto sinais
dermatolégicos quanto gastrointestinais sao mais susceptiveis de serem
diagnosticados como apresentando HA (GUILFORD et al., 1998; PICCO et al.,
2008).
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Para os pacientes que apresentam sinais dermatoldgicos, Paterson
(1995) fez uma avaliacdo objetiva do prurido em caes através de uma
pontuacdo em uma escala de 1 a 5, sendo 1: sem coceira ou coga
ocasionalmente como um cdo normal; 2: se co¢ca ou morde ocasionalmente e
geralmente se sente confortavel; 3: se coca e morde com frequéncia, mas nao
excessivamente; 4: se co¢a e morde com muita frequéncia, muitas vezes
parece desconfortadvel; 5: se coca e morde quase constantemente, com muito
desconforto. Ao final do teste de eliminagdo, quase todos os cdes com HA
apresentaram uma reducao para uma pontuacao inferior a 3.

Durante todo o periodo de eliminacdo, o paciente ndo pode ter contato
com nenhum outro alimento, sobretudo fontes de proteina, incluindo petiscos,
suplementos alimentares, cremes dentais, medicamentos aromatizados,
brinquedos mastigaveis, que podem conter substancias néo listadas no roétulo.
A ingestdo de qualquer outro alimento pode interferir no diagndéstico através da
dieta de eliminacéo (PARR; REMILLARD, 2014).

O sucesso do processo de diagnéstico através da dieta de eliminagéo
depende da adesao da familia e da sua capacidade de identificar a recorréncia
dos sinais clinicos (OLIVRY; MUELLER; PRELAUD, 2015). Portanto, o médico
veterindrio deve estabelecer uma comunicacdo eficiente, fazer visitas e
anotacOes regulares para monitorar o cumprimento da dieta e motivar os
responsaveis (PRELAUD; HARVEY, 2006). Lépez (2008) aponta como as
principais causas de nao finalizacdo da dieta de eliminacdo o custo das dietas,
principalmente as comerciais; a ndo aceitacao pelos pacientes; o aparecimento
de diarreia; o trabalho de preparacdo da dieta, no caso das caseiras; longa
duracdo do diagnéstico. As taxas de abandono indicam que cerca de 20% dos
cdes com diagnostico potencial de HA ndo sdo avaliados adequadamente,
principalmente devido a falta de adesdo dos tutores, fato que evidencia a
necessidade de educacdo detalhada do cliente e a escolha ideal da dieta
(LOEFFLER et al., 2006).

Um estudo recente investigou o efeito do uso de Prednisolona nas
primeiras semanas da dieta de eliminacdo em cées alimentados com uma dieta

comercial a base de proteina hidrolisada. Os resultados mostraram que é
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possivel reduzir o periodo de diagnostico se o prurido alérgico e a inflamacao
forem inicialmente controlados com o uso de glicocorticoides. Recomenda-se
que a dieta de eliminacdo seja iniciada simultaneamente com uma dosagem
anti-inflamatéria de Prednisolona administrada, pelo menos, durante as duas
primeiras semanas do teste e, se necessario, tratar novamente 0s pacientes
que recairem dentro do periodo subsequente de 2 semanas com um segundo
ciclo de medicacdo (FAVROT et al., 2019). Fischer et al. (2021) avaliaram a
sensibilidade e especificidade deste protocolo e confirmaram que o uso inicial
do medicamento encurta o tempo de diagndstico. Os autores sugerem que uma
abordagem abreviada pode ser benéfica para aumentar a adesdo do
proprietario, facilitando o diagnostico de HA (FAVROT et al., 2019; FISCHER et
al., 2021).

A escolha do tipo de dieta para a fase de eliminacdo deve ser feita de
maneira apropriada para o paciente, de acordo com as informacdes obtidas no
inquérito alimentar completo, a disponibilidade e o comprometimento do tutor
(ROUDEBUSH; GUILFORD; SHANLEY, 2000).

6.2.1 Dieta Caseira

Para realizar a dieta de eliminacdo com alimento caseiro, € preciso
selecionar uma fonte de proteina e uma de carboidrato a partir de ingredientes
que o paciente nunca tenha recebido antes (BETHLEHEM; BEXLEY;
MUELLER, 2012).

Como vantagens, a dieta caseira possibilita uma formulacdo baseada
nas necessidades especificas do paciente (REMILLARD; CRANE, 2010) e no
histérico nutricional individual, permitindo uma selecdo criteriosa dos
ingredientes. Além disso, é uma forma dos tutores se sentirem mais envolvidos
com o tratamento do seu animal de estimacéo e fortalecer os lagcos, embora

exija maior disponibilidade de tempo para preparo (HILL, 1999).

E importante salientar que, como as dietas caseiras de elimina¢io n&o
séao balanceadas (STOCKMAN et al., 2013), devem ser utilizadas estritamente

para realizar o diagnoéstico em casos de suspeita de HA. Isso pode ser um risco
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ainda maior para animais jovens em crescimento, pois a alimentacdo
nutricionalmente inadequada durante 3 semanas ou mais pode desencadear
doencas nutricionais (HALLIWELL, 1992; HESTA et al., 2002).

Estudos publicados utilizando dietas caseiras sugerem uma taxa de
insucesso por abandono ao tratamento de 15% a 36%, muitas vezes devido a
recusa do paciente, dificuldade de preparacdo da dieta e aparecimento de
diarreia (LOEFFLER et al., 2006; PROVERBIO et al., 2010; TAPP et al., 2002).

6.2.2 Dieta Comercial Com Proteina Nao-Convencional

Por muito tempo, dietas comerciais com proteina inéditas foram
indicadas como dieta de eliminacdo (GUILFORD, 1998; 2001). Contudo,
diversos estudos registraram a ocorréncia de reacdes adversas em 15% a 85%
dos cdes com alergias alimentares confirmadas que foram alimentados com
estas dietas (BRYAN; FRANK, 2010; LEISTRA; MARKWELL; WILLEMSE,
2001; TAPP et al.,, 2002). Além disso, os dados investigados por Olivry &
Mueller (2018) demonstraram que diversas dietas comerciais com apenas uma
fonte de proteina estavam contaminadas e continham substancias nao listadas
no rétulo. Muitas vezes, estas dietas ndo sao feitas com processos dedicados
para evitar pequenas quantidades de contaminacdo de proteinas durante a
fabricacdo (HORVATH-UNGERBOECK; WIDMANN; HANDL, 2017; RADITIC;
REMILLARD; TATER, 2011).

Devido a estes motivos, atualmente, o uso de dietas comerciais com
proteinas inéditas durante os ensaios de eliminacdo é desencorajado por
muitos veterinarios (MUELLER; UNTERER, 2018).

6.2.3 Dieta Comercial Com Proteina Hidrolisada

A dieta comercial com proteina hidrolisada é uma boa alternativa devido
a sua praticidade e seguranca, pois fornece uma nutricdo completa e
balanceada, pode ser administrada por periodos indefinidos e favorece a

adeséao do tutor, ja que ndo apresenta dificuldade de preparo. Portanto, oferece
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conveniéncia como dieta de eliminacéo, especialmente quando um animal de
estimacgdo tem um histérico de dieta desconhecido ou foi exposto a inUmeras
proteinas dietéticas (CAVE, 2006).

Dietas hidrolisadas podem ser produzidas a partir de proteinas
presentes em produtos de origem animal, incluindo subprodutos, ou materiais
de origem vegetal, por meio de hidrélise quimica, enziméatica ou microbiana.
Estes procedimentos gerais podem precisar de modificacdes dependendo das
fontes de proteina e especificacdes do produto que esta sendo fabricado (HOU
et al.,, 2017). O processo de hidrélise enzimatica apresenta vantagens
relacionadas a algumas caracteristicas das enzimas, como seletividade a
substratos e processos realizados em condicdes controladas especificas, o que
minimiza o desenvolvimento de rea¢des secundarias indesejaveis e preserva a
qualidade nutricional do produto (GUADIX et al., 2000).

A utilizacdo de proteina hidrolisada na alimentacdo de cées pode ser
benéfica em varias situacfes. Os peptideos bioativos gerados no processo de
hidrélise tém funcbes biolégicas especificas que vao além do seu valor
nutricional, podendo apresentar atividade antimicrobiana, antioxidante, anti-
hipertensiva e imunomoduladora (MORA et al., 2019). Devido ao seu baixo
peso molecular, sequéncias de aminoacidos e estrutura menos complexa
quando comparada com a das proteinas, 0s peptideos apresentam
comportamento diferente em termos de absorcao, digestibilidade e afinidades
de solubilidade (YUAN; KITTS, 1991; VEGARUD; LANGSRUD; SVENNING,
2000; KITTS; WEILER, 2003).

Estas caracteristicas 0s tornam menos susceptiveis a digestdo e
facilitam a passagem pela barreira intestinal (SAMPATH KUMAR; NAZEER,;
JAIGANESH, 2012). Desta forma, outro beneficio de dietas com proteina
hidrolisada € o aumento da eficiéncia digestiva. Por exemplo, individuos com
distarbios digestivos ou sindrome de ma absor¢cao que receberam hidrolisados
proteicos na dieta, apresentaram maior eficiéncia de absor¢do quando
comparadas a proteinas intactas (FRENHANI; BURINI, 1999). O uso de

proteinas altamente digestiveis também é recomendado em casos de HA, uma
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vez que 0s pacientes acometidos apresentam aumento da permeabilidade
gastrointestinal e comprometimento da fungédo digestiva, 0 que permite que
peptideos maiores e proteinas intactas sejam absorvidas, contribuindo para o
desenvolvimento ou exacerbacao da manifestacéo alérgica (CHANDRA, 1997;
ROUDEBUSH; GUILFORD; JACKSON, 2010).

Além disso, h4 uma reducdo da carga antigénica que faz com que o
sistema imunolégico ndo os reconheca, o que significa que sdo menos
propensos a causar uma resposta alérgica no cado (CAVE, 2006; ETEMADIAN
et al.,, 2021; NOLI; BELTRANDO, 2021). Estudos realizados para avaliar o
impacto de dietas com proteina hidrolisada em caes alérgicos em relacdo as
proteinas intactas tém corroborado com isso, demonstrando reducdo
significativa das reac6es alimentares (JACKSON et al., 2003; PUIGDEMONT et
al., 2006; SERRA et al., 2006; RICCI et al., 2010). De 12 cées em que foi
constatado alergia a frango, 10 demonstraram uma reducao de, pelo menos,
50% no Indice de Gravidade e Extensdo de Dermatite Atépica Canina
(CADESI) quando foram alimentados com uma dieta de frango hidrolisada
(RICCI et al., 2010).

Em outro estudo, onde foi avaliada respostas em relacdo a observacéo
do escore clinico cutaneo (CCS), eritema, escoriacbes e evidéncias de
infecgdes de pele em 14 cdes com hipersensibilidade conhecida a soja e milho,
0os pacientes foram mantidos em uma dieta com reducdo de antigenos
alimentares até os sinais clinicos de prurido se tornarem minimos. Em seguida,
foram realizados desafios orais sequenciais com amido de milho, milho e soja
e, posteriormente, os caes foram alimentados com uma dieta contendo
proteina hidrolisada de soja e amido de milho. Os cades apresentaram
aumentos significativos nas CCS médias quando foram desafiados com milho
inteiro ou associado a soja, 0 que ndo aconteceu quando desafiados com a
dieta com soja hidrolisada. Além disso, as CCS meédias na sequéncia da dieta
contendo soja hidrolisada e amido de milho n&o foram diferentes de quando os
cées foram alimentados com a dieta limitada com antigenos, demonstrando a
eficiéncia da hidrélise em reduzir os sinais clinicos das alergias alimentares
(JACKSON et al., 2003).
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Loeffler et al. (2006) compararam dietas caseiras preparadas em casa e
alimento comercial hidrolisado de frango no diagnostico de HA em cées e 0s
resultados indicam que a dieta hidrolisada de frango pode ser uma alternativa
valiosa as dietas caseiras. Entretanto, as taxas de abandono foram
semelhantes para ambas as dietas, indicando que apesar da praticidade da
dieta comercial, o comprometimento dos tutores € o ponto crucial para o

sucesso do teste.

6.3 Resposta Clinica

A melhora do quadro clinico durante a fase de eliminacdo normalmente
€ gradual e pode demorar até se tornar evidente (PRELAUD, HARVEY, 2006;
VERLINDEN et al.,, 2006). Em pacientes com sinais gastrointestinais, é
esperada uma resposta mais rapida, 2 a 4 semanas geralmente é suficiente.
Porém, em cées que apresentam inflamacao intestinal significativa, a resolucéo
total dos sinais clinicos pode demorar 6 semanas. A maior parte dos pacientes
com sinais dermatoldgicos respondem dentro de 4 a 8 semanas, entretanto, a
dieta deve ser prolongada até 12 semanas se ndo for observada melhora
completa (MUELLER; UNTERER, 2018).

O prurido € um sinal importante na avaliacdo da resposta a dieta de
eliminacdo em caes com reacdes cutaneas, porém o julgamento referente a
reducdo do prurido é subjetivo. Por isso, fotografias, escores de lesdes e
escores de prurido sdo extremamente Uteis no acompanhamento da resposta
clinica (HILL, 1999; VERLINDEN et al., 2006).

Shimakura & Kawano (2021) avaliaram o tempo até o inicio dos sinais
clinicos e o local do corpo afetado apds o desafio alimentar em 46 caes
diagnosticados com reacdo cutanea adversa a alimentos. Destes, 23,9%
desenvolveram prurido dentro de 3 a 6 horas e 60,9% desenvolveram prurido
em até 12 horas apo6s o desafio, variagcdo que pode ser influenciada pelo tempo
de transito no TG, ja que antigenos administrados por via oral demandam um
tempo meédio de 3 horas para atingir o sangue (MIZUTA et al.,, 1989).
Entretanto, € possivel que alguns animais apresentem a recidiva dos sinais

clinicos dentro de alguns dias, tempo que pode corresponder a reacdo de
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hipersensibilidade do tipo IV, que se desenvolve dentro de algumas horas a
dias por meio de uma resposta imune mediada por células (KAWANO et al.,
2013; SHIMAKURA; KAWANO, 2021). Os membros e a area ao redor da face
exibem a maior frequéncia de prurido na recidiva dos sinais clinicos, portanto,
devem receber uma atencao especial por parte dos tutores que acompanham a
fase de diagnéstico.

Dentre as possiveis causas de ndo melhoria do quadro clinico durante o
periodo de restricdo alimentar, pode-se citar prurido decorrente de outra causa
gue néo seja alergia alimentar, como a influéncia de infeccbes bacterianas ou
fungicas nao tratadas; presenca de outra hipersensibilidade concomitante, por
exemplo a atopia; ocorréncia de reacdo a fonte de proteina presente na dieta
de eliminacdo e baixa adesdo por parte do tutor e sua familia (WILLS;
HALLIWELL, 1994; HILL, 1999).

6.4 Teste De Provocacao

Depois de confirmado o diagndstico, inicia-se o teste de provocacdo com
0 objetivo de identificar os ingredientes aos quais 0 animal de estimacédo é
alérgico (JEFFERS; SHANLEY; MEYER, 1991; VERLINDEN et al., 2006). Esta
fase deve ser realizada com componentes alimentares de forma individual, ou
seja, apenas 1 item por vez, por um periodo de até 2 semanas cada (OLIVRY;
MUELLER, 2020), devendo retornar com a dieta de eliminacdo na ocorréncia
de sintomas. Mesmo quando uma substancia causadora ja foi identificada, é
preciso continuar o teste de outros ingredientes (VERLINDEN et al., 2006), pois
foi demonstrado que alguns cdes sdo alérgicos a mais de um componente
alimentar (HARVEY, 1993; JEFFERS; MEYER; SOSIS, 1996; PATERSON,
1995).

Tratamento medicamentoso de curto prazo pode ser necessario para
conter os sinais clinicos em casos de surtos alérgicos apos a realizagcdo dos
desafios. As intervencbes com glicocorticoides apresentam bons resultados
(LUCKSCHANDER et al., 2006; ROSTAHER et al., 2017b; SHIMAKURA,;
KAWANO, 2021).
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6.5 Exames Complementares

N&o ha teste alternativo confiavel para diagnosticar a alergia alimentar, a
realizacdo da dieta de eliminagcdo é fundamental para estabelecer um
diagnéstico preciso (MUELLER; OLIVRY, 2017).

Estdo disponiveis testes soroldgicos, intradérmico, adesivo, saliva e
alergia ao pelo, mas estudos mostraram que ndo sdo validos para o
diagnoéstico de HA em caes e gatos e, portanto, ndo podem ser recomendados
(COYNER; SCHICK, 2019; MUELLER; UNTERER, 2018). Os testes de IgE e
IgG especificos para alimentos no soro mostraram baixa repetibilidade e uma
precisdo altamente variavel (MUELLER; OLIVRY, 2017).

Os testes de contato com antigenos alimentares podem auxiliar na
escolha dos ingredientes da dieta de eliminacdo ou no estabelecimento da
ordem de prioridade de exposi¢cdes provocativas (BETHLEHEM; BEXLEY;
MUELLER, 2012; JOHANSEN; MARIANI; MUELLER, 2017; MUELLER;
OLIVRY, 2017). Estudos recentes avaliaram o uso de testes de contato (Patch
Test) e teste cutaneo de puntura (Skin Prick Test) em caes com reacdes
cutdneas adversas a alimentos e demonstram altos valores preditivos
negativos e elevada sensibilidade, caracteristicas importantes na conducao do
manejo diagnostico do paciente canino alérgico (GALATI; GOMES, 2021;
POSSEBOM et al., 2022).

A estimulacao de culturas de linfécitos T com antigenos alimentares foi
capaz de detectar uma hipersensibilidade do tipo IV (FUJIMURA et al., 2011;
SUTO et al., 2015) em 49 dos 54 céaes com hipersensibilidade alimentar. Este
teste forneceu com precisdo reacdes positivas contra um ou mais alérgenos
alimentares (SUTO et al.,, 2015), parecendo se correlacionar melhor com
observacgoes clinicas, mas néo esta disponivel comercialmente no momento. E
demorado, complicado e ainda insatisfatério (MUELLER; OLIVRY, 2017).
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7. PROGNOSTICO E MANEJO A LONGO PRAZO

Tanto o diagndéstico como o tratamento requerem paciéncia, tempo e
esforco. O progndstico é muito bom quando o alérgeno alimentar causador é
identificado e a maneira como a dieta é seguida influencia diretamente o
resultado do tratamento (MUELLER; KIRK; SCOTT, 1989). A educacao
rigorosa e repetida do tutor, além de oferecer um suporte com proximidade,
contribuem para uma boa adesao da familia do paciente (CHESNEY, 2002).

E indicado medir a concentracdo sérica de cobalamina nos pacientes
que apresentam historico de sinais gastrointestinais cronicos e suplementé-la
se houver necessidade (TEXAS A&M UNIVERSITY, 2022). Com base na
literatura até o momento, o uso de probidticos em cdes com enteropatia
responsiva a alimentos nao parece trazer nenhum beneficio, contudo, estudos
maiores sdo necessarios para concluir sobre a real utilidade clinica deste
recurso (DANDRIEUX; MANSFIELD, 2019).

Em relacdo a tratamento medicamentoso, os corticosteréides podem ser
usados nas situacdes em que o0 paciente é acometido por multiplas alergias
alimentares, dificultando a composicdo de uma dieta adequada. Doencas
gastrointestinais crénicas relacionadas com alergia alimentar sdo muitas vezes
tratadas com doses relativamente altas de corticosteroides, as vezes
combinadas com citostaticos (HALLIWELL, 1992). Visto que o uso da maioria
dos medicamentos imunomoduladores nao € apropriado para usos cronicos ou
preventivos devido aos efeitos adversos potencialmente graves (WANG et al.,
2010), a modulacéo da fun¢éo imunoldgica por meio dos componentes da dieta
é relatada como uma estratégia eficaz e eficiente a longo prazo (CHALAMAIAH
et al.,, 2014). Anti-histaminicos podem ser benéficos em casos de HA com
urticaria (HALLIWELL, 1992) e o uso de antibiéticos € iniciado quando

infec¢des bacterianas secundarias estédo presentes (ANDERSON, 1986).

Para a manutencéo prolongada de pacientes alérgicos, o melhor manejo
€ evitar os alérgenos agressores (VERLINDEN et al., 2006) e, para isso,
podem ser usadas dietas comerciais ou caseiras (ROUDEBUSH; GUILFORD;
SHANLEY, 2000). As dietas comerciais com proteina inédita podem ser uma
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boa opcéo para o tratamento a longo prazo, sendo utilizadas como dieta de
manutencao caso o paciente ndo apresente recidiva nos sinais clinicos durante
os testes provocativos (MUELLER; UNTERER, 2018), pois sao convenientes,
rentdveis e nutricionalmente completas e balanceadas (BIOURGE;
FOUNTAINE; VROOM, 2004). Nos casos em que o tutor ndo deseja descobrir
qual ou quais sdo exatamente os alérgenos, manter a dieta com proteina
hidrolisada é a melhor alternativa, j& que para formular uma dieta caseira
balanceada é preciso saber qual fonte proteica ndo provoca sinais clinicos

através da realizacédo da exposicao provocativa (SILVA, 2015).

Para as receitas caseiras, devem ser adicionados os outros ingredientes,
como sal, fontes de 6leo, fibras e suplemento vitaminico-mineral, para que a
dieta se torne balanceada com todos os ingredientes essenciais (HILL, 1999).
E de extrema importancia realizar diversos testes de provocacdo para
identificar o alimento (ou alimentos) responsavel pelos sinais clinicos,
permitindo que seja encontrado um regime de privagcdo para o futuro
(GUAGUERE; BENSIGNOR, 2005).

8. CONCLUSAO

A partir da reviséo bibliografica apresentada no presente trabalho sobre
hipersensibilidade alimentar em caes, pode-se perceber que é uma afeccao
que provoca sinais clinicos inespecificos importantes e de dificil diagnéstico.
Devido a isso, é essencial a obtencdo de um histérico clinico e nutricional
detalhado e a realizacdo de todos os testes necessarios para descartar os
principais diagnosticos diferenciais. Atualmente, o método mais confiavel para
fazer o diagnostico definitivo € a dieta de eliminacdo, seguida do desafio
alimentar e exposi¢cdes provocativas. Estdo disponiveis alguns testes para
auxiliar na selecdo dos ingredientes para a escolha da dieta mais adequada,
que deve ser feita de maneira individualizada para cada paciente. O desafio
dietético € complicado devido a falta de informacgdes definitivas sobre os sinais
clinicos esperados e a subjetividade da avaliagdo da evolucao clinica; portanto,

o médico veterinario responsavel precisa fazer um acompanhamento proximo
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do paciente, pois 0 sucesso do diagnostico e da terapia a longo prazo depende
do comprometimento e disciplina dos tutores. Apesar de ainda serem
necesséarias pesquisas para compreender corretamente o quadro da alergia

alimentar, a manutencédo do paciente alérgico por longo periodo € viavel.
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ANEXOS

ANEXO A - Protocolo para diagnéstico de afeccdes de pele

PROTOCOLO: DIAGNOSTICO DE AFECCOES DE PELE

EXCLUIR: DAPP, Infeccies por

DERMATO: lampada de wood, tricograma, raspado, citologia de
pele e orelha, sfoscopia, hemograma e bioguimico

78

mianifesta de desnutricio

TO: controle de endo e ectoparasitas, banhos semansis Héo formecar
(antisseptico e hidratante), tratar infecgdes secundarias por fungos e imunossupressor nesta
bectérias, otite e prurido (antihistaminico), corrigir dista & suplementar fase (Mmascars disgndaticn)
caso detecte deficiéncia - retorno &m 30 dias para avalier manifestagies

i Se necessano usar
imunossUpressor —
aguardar 30 dias sem para

MELHORA J NAD MELHORA conclur esss fase.
—
DESNUTRICAD, DAPR,
INFECCAD, PARASITISMOS z

| Reavaliar e 4 sam |

MNAD MELHORA
| Flemahlﬂ'nialmnl

Il
DIETA DE ELIMINAGAD

(fornecer apenas 1 fonte de CHO e 1 de proteina, que
sejam inéditos ou alimento comercial hipoalergénico

hidrolisedo) - manter por no méxdimo 8 semanas

|uir:| MELHORA m‘r‘ | | MELHORA TOTAL |
: : :

Ze pliments caselrd: acrescentar ingredientes atd a

EFA+DHA
[125mg/kg*(0.75)

| atoma | | atoPa+ma [ dieta =& tormar complata &
5e aliments comercial: fomecer como alimento Gnico
\/ gam petiscoz
: I .
Ze o wior nio aceftar fazer a Se o tutor poeltar fazer a
DIETA DE DESAFIO DIETA DE DESAFID
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DIETA DE DESAFIO
[Dieta que o animal estava consumindoe ou similar

completa e balanceada) - manter 2 semanas

COM MAMIF. CLINICAS

| sEM maNIF. cLinicas |

I
MEGATIVD P/ HA Voltar para alimento hipoalergénico —

{Pode sar mantide com estabilizar animal
S ) DIETA DE PROVOCAGAD

(alimento hipoalergénico comercial ou caseiro +
introduc&o de ingredientes semanalmente —
20% das calorias do dia como ingredients
desafio) - manter 2 semanas

| sEM maniF.cLivcas | | commaniF. cLivicas |
!
NEGATIVD PF HA:
[MEo alérgicn a0 ingredieribe:
passar dista com ingredientes Manter: Dista cazeira
Gue el nEa reagi) hipoalergénica testada ou
comercial hidrolisada

Fonte: Servigco de Nutricdo Clinica da UNESP/FCAV



ANEXO B - Protocolo para diagnéstico de enteropatia cronica

PROTOCOLO: DIAGNOSTICO DE ENTEROPATIA CROMICA

|
l
MARREIA COMNSTIPAGED
] ] + Filbra (cenoura, abobrinha,
AGUDA CROMICA peyllium, lactulona)
(=2 ssmanas) [>2 semanas)

DESCARTADAS: causas extraintestinais (alteractes hepéticas,
pancredticas,  renais, hipoadrenocorticizma), doengas
parasitérias e infecciosas, doengas intestineis de owtras
gtiologias  (obstruglo meclnica por intussuscepcio, corpo
egtranho & tumores intestinais)

CAUSAS: reapbes sdversas ao alimento, inflamagio crénica,
dizhbio=e, linfangiectasia, linforna alimentar, distirbios

imunolégicos.
|
PACIENTE ESTAVEL PACIENTE INSTAVEL
{com apetite, albumina sérica, ECC e EMBM (enorexia/hiporexia, albuming sérica baixa,
adequadaos) ECC e EMM baixos)
. 1
ORDEM DA ABORDAGEM TERAPEUTICA: COMBINAGAD
1.Alimento hipoalergénico Alimento hi ni _ATE
2 Antibidticos (ATE) poclespinico(7)

3. imunossupressor

(tude junta)

2], imunossupresson(3)

1D: ndo precisa suplementar com fibra
1G: suplementagio com fibra

(Z)ze néo funcionou: alimernto
hipoalergéniico + antibidtico
[(oxitetracicling, tilosing, enrofloxacina)
ENTEROPATIA RESPOMSIVA A
ANTIBIOTIOCOS
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DIETA DE ELIMINAGAD
Alimento caseiro (CHO+proteine+fibra+812) ou alimento

comercial hipoalergénico (proteina hidrolisada)

por 2 semanas

MELHORA

e plimento caselre: acrescentar ingredientes até a dieta se tornar completa +
fornecer dieta balanceada por 2 sem (estabilizar)
Se alimentey comercial: fomecer dieta balanceada M_
|
| ]
Se o tutor aceftar fazer a ETA
DESAFIO

o=
=

MAD MELHORA

Se 0 tutor nio aceftar fazer a
DIETA DESAFIO

META DESAFIO
(Dieta que o animal estava consumindo ou similar
completa & balanceadao)

|

| SEM MANIF. CLINICAS | COM MANIF. CLINICAS

MEGATIVD P/ ERA Wiltar para alimento hipoalergénico —
(Pade ser L estabilizar animal
dieta carmurm)

- —
DIETA DE
{alimento hipoalergénico comercial ou caseiro +
imtrodugéo de ingredientes samanalmente — 20%
das caloras do dia como ingrediente desafio) -
manter Z semanas

[ commaniF. cLinicas |

E

| sEM MANIF. cLiNICAS |

Tobera aguele alirmenta: (MBo alégica a6 ingrediente: passar dista
corm ingredientes que ele nas reagiu)

|

testar antigenos:

Formular alimenio caseiro com
os ingredientes que ale tolara
Fomecer alimenio comercial
hidrolisado

Apds
1.

2.

Mao reage: desenvohieu mecanismos de
tolerdncia — dieta normal

Reage: deve permamnecer na opgio
alimentar hipoalergénica adotada.

Fonte: Servico de Nutricdo Clinica da UNESP/FCAV



