
e a maioria dos ácidos graxos ômega-6 tendem a promover a inflamação. Um 

desequilíbrio desses ácidos contribui para o desenvolvimento de doenças 

enquanto o balanço apropriado ajuda a manter e até mesmo promover a saúde. 

Uma dieta saudável deveria consistir aproximadamente de 2 a 4 vezes mais 

ômega-6 do que ômega-3 (HAWKINS, 2007). 

Fontes de EPA e DHA podem ser apresentadas na forma de cápsulas de óleo de 

peixe, e óleo de linhaça. É importante certificar que os suplementos de ômega-3 

tenham procedência de companhias que possam garantir a origem de seus 

produtos e que eles estejam livres de metais pesados como mercúrio, chumbo, e 

cádmio (HAWKINS, 2007).

As doses para os suplementos de óleo de peixe deveriam ser baseadas na 

proporção de EPA e DHA apresentados no produto, e não na quantidade total de 

óleo. Suplementos podem variar nessas proporções, sendo comum as cápsulas 

conterem 0.18 gramas (180 mg) de EPA e 0.12 gramas (120 mg) de DHA. Cinco 

gramas de óleo de peixe contêm aproximadamente 0.17 - 0.56 gramas (170 -560 

mg) de EPA e 0.072 - 0.31 gramas (72 - 310 mg) de DHA. The American Heart 

Association (AHA) recomenda suplementos de ômega-3 (na forma de óleo de 

peixe), com pelo menos uma grama diário de EPA e DHA. Os benefícios desses 

suplementos podem começar a serem observados entre 2 a 3 semanas de uso 

(HAWKINS, 2007).

Segundo BROWN et al. (2000), os ácidos graxos poliinsaturados devem ser 

armazenados em temperatura de –20o C para evitar peroxidação lipídica. O uso 

dos ácidos graxos ômega-3 é seguro desde que tenha preparação e dose adequada 

(TAKAHATA et al., 1998).

3. Conclusão

A DRC aprsenta curso progressivo e a sintomatologia clínica é resultante da perda 

irreversível das funções excretória, endócrina e metabólica dos rins. O objetivo do 

tratamento medicamentoso e nutricional é melhorar a qualidade de vida e 

aumentar o tempo de vida. Contudo, pouco se sabe sobre as exigências dietéticas 

mínimas em cães com doença renal e acredita-se que seja semelhante àquelas de 

animais sem disfunção renal (BROWN et al., 2004).

Diversas dietas especiais estão disponíveis para o tratamento da DRC. Atenção 

deve ser dada para introdução dessas dietas para aqueles pacientes em azotemia ou 

uremia, devido a menor palatabilidade, ao menor conteúdo de proteína e sódio, 

visto que podem alterar o perfil nutricional da dieta (BROWN et al., 2004).

Entre os diversos fatores que afetam pacientes com doença renal, a nutrição 

inadequada está estritamente relacionada com a morbidade e a mortalidade. 

Portanto, a terapia nutricional na DRC melhora não apenas a taxa de mortalidade, 

mas também a qualidade de vida desses pacientes (BROWN, 1994).  

A adição de ácidos graxos poliinsaturados na dieta tem sido considerada uma 

ferramenta auxiliar no controle da doença renal crônica. Contudo, o efeito 

exercido pelos mesmos no curso da DRC depende do tipo de ácido graxo 

suplementado (BOUTARD et al., 1994; BROWN et al., 2000).

A suplementação com ácidos graxos poliinsaturados na dieta pode promover 

alteração do curso da doença renal nos cães. Sabendo-se que a suplementação com 

ômega-3 exerce efeito renoprotetor, os cães demonstram pequena lesão estrutural 

renal, menores perdas de proteína na urina e preservação da taxa de filtração 

glomerular, quando comparados com os animais que receberam uma dieta rica em 

ômega-6. Em contrapartida, a adição de ômega-6 provoca perda da função renal, 

contribuindo para a progressão da DRC (WHEELER et al., 1991). 

Outro benefício constatado promovido pelo ômega-3 é a redução da magnitude da 

hipercolesterolemia (LDL e VLDL, os quais contribuem para a progressão da 

DRC), além de alterar a hemodinâmica renal, pois são capazes de atuar no 

metabolismo dos eicosanóides e dos lipídeos, e ainda, exercem efeito positivo 

sobre a hipertrofia e a hipertensão glomerular. Ainda, nos cães com DRC, os 

benefícios da instituição de óleo de peixe na dieta podem ser atribuídos ao seu 

efeito anti-inflamatório e anti-plaquetário, por interferir na produção de 

substâncias pró-inflamatórias, de fatores coagulantes, de tromboxanos e de 

leucotrienos (BROWN et al., 2000).

Infelizmente, os mecanismos precisos, pelos quais o óleo de peixe promove 

alteração renal, não estão bem definidos (WHEELER et al., 1991). Sabe-se que os 

ácidos graxos ômega-3 compete com o ácido araquidônico e altera a produção de 

eicosanóides, dos leucotrienos e dos tromboxanos. Apresentam ação 

antiinflamatória, promovem redução da pressão arterial, altera a concentração 

plasmática lipídica e preserva a função renal (ELLIOT, 2006).

Portanto, a manipulação de uma dieta enriquecida com ômega oferece uma 

alternativa interessante para a prevenção e o tratamento da DRC progressiva, além 

de promover atenuação do declínio da taxa de filtração glomerular e da evolução 

da proteinúria, além de reduzir a hiperlipidemia. Entretanto, os mecanismos 

exatos, pelos quais atuam na atenuação da progressão da lesão renal, e a 

quantidade ideal diária ainda não foram totalmente elucidados, sendo necessário 

futuros estudos para tal conclusão (BROWN et al., 1998; BROWN et al., 2000).

 Por fim, o prognóstico da DRC é embasado na gravidade dos sintomas clínicos e 

das complicações decorrentes da uremia, e na possibilidade de remoção de fatores 

pré-renais, na causa e no controle de infecções subjacentes. Sabendo-se que a DRC 

é uma doença dinâmica e progressiva, muitas vezes o paciente encontra-se no 

estágio terminal, onde na ausência de qualidade de vida, a eutanásia é a última 

opção, uma vez que existem grandes barreiras e controvérsias para realização de 

transplante renal e de sessões crônicas de hemodiálise intermitente nesses cães 

(POLZIN & OSBORNE, 1995).
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Resumo: O cromo é encontrado na natureza em diferentes estados de 

oxidação, no entanto o estado considerado por ser biologicamente 

importante é o íon trivalente (Cr III). As fontes de cromo podem ser de 

origem inorgânica, como o acetato de cromo, cloreto de cromo, óxido de 

cromo e sulfato de cromo e de origem orgânica, que pode ser um complexo 

de organometálicos de cromo, glutationa e nicotinico, formando um 

composto conhecido como ácido fator glicose tolerante (GTF), presente 

em dietas provindas de fontes naturais. Atualmente o cromo é reconhecido 

como um elemento traço essencial no metabolismo de carboidratos e 

lipídeos. Dentre as doenças endócrinas em animais de companhia, a 

Diabetes Mellitus é a mais comum e corresponde a insuficiência na 

produção do hormônio insulina que é fundamental no metabolismo da 

glicose. O GTF potencializa a ação da insulina na célula, uma vez que 

facilita a interação desta com os receptores das células dos tecidos, 

estimulando ao aproveitamento da glicose. Em ausência de cromo a GTF é 

inativa. Ainda há poucos estudos sobre o efeito da suplementação de 

cromo, porém alguns trabalhos citam um significante decréscimo na 

concentração da glicemia. Determinar os níveis ideais de ingestão diária 

do cromo será fundamental para utilizar o cromo na prevenção e 

tratamento de diabetes em cães e gatos.

Palavras-chave: Cromo trivalente, fator glicose tolerante, metabolismo, 

minerais, cães e gatos.

Abstract: Chromium is found in nature in different oxidation states, but the 

state deemed to be biologically important is the trivalent ion (Cr III). The 

sources of chromium may be of inorganic origin, such as chromium 

acetate, chromium chloride, chromium oxide and chromium sulfate and 

organic origin, which may be an organometallic complex of chromium, 

glutathione and nicotine, forming a compound known acid as glucose 

tolerance factor (GTF), present in the diet coming from natural sources. 

Currently chromium is recognized as an essential trace element in the 

metabolism of carbohydrates and lipids. Among the endocrine diseases in 

pets, the Diabetes Mellitus is the most common, accounting for failure to 

produce the hormone insulin which is essential in the metabolism of 

glucose. The GTF potentiates the action of insulin in the cell, since this 

facilitates the interaction with the receptor cells of the tissues, stimulating 

the use of glucose. In the absence of chromium GTF is inactive. A few 

studies on the effect of supplementation of chromium, but some studies cite 

a significant decrease in blood glucose concentration. Determine the 

optimal level of daily intake of chromium is essential to use the chrome in 

the prevention and treatment of diabetes in dogs and cats.

Key words: chromium trivalent, glucose tolerance factor, metabolism, 

minerals, dogs and cats.

1. Introdução

A nutrição para animais de companhia, diferente de animais de produção, 

tem como um dos principais objetivos garantir uma maior longevidade. 

Com isso as pesquisas estão voltadas para a obtenção do equilíbrio ideal 

entre os nutrientes. 

Os minerais são elementos fundamentais na manutenção da qualidade de 

vida. Durante muitos anos acreditou-se que apenas os elementos 

fundamentais da química orgânica (C, H, O e N), os compostos formados e 

as reações que os envolviam eram indispensáveis a vida e que os 

compostos inorgânicos tinham pouco ou nenhuma importância para os 

sistemas vivos. Apenas recentemente tornou-se clara a importância de 

muitos elementos inorgânicos, sobretudo os metais de transição, presentes 

geralmente em baixas concentrações (traços), como essenciais para todos 

os seres vivos. Alterações no metabolismo desses elementos-traços são 

causas de várias doenças e desordens fisiológicas.

Há cerca de duas décadas atrás, uma variedade de estudos nutricionais tem 

sugerido que o Cr (III) pode desempenhar um papel essencial nos 

mamíferos, sendo requerido para o correto funcionamento das rotas 

metabólicas associadas a carboidratos.

Hoje é provado que o cromo é um mineral-traço essencial que participa 

ativamente do metabolismo de carboidratos, principalmente co-atuando 

com a insulina, melhorando a tolerância à glicose. Contudo, por agir 

estimulando a sensibilidade à insulina, o cromo pode influenciar também 

no metabolismo protéico, promovendo maior estímulo da captação de 

aminoácidos e, conseqüentemente, aumentando a síntese protéica.

Em estudos, principalmente em humanos, vem destacando a importância 

da suplementação dietética do cromo para melhorar a estrutura corpórea 

(relação tecido magro e tecido gordo) e como uma medida preventiva e 

estratégia de tratamento de Diabetes Mellitus. 

As doenças metabólicas como as diabetes estão cada vez mais comuns em 

cães e gatos. A obesidade, predisposição a intolerância a glicose e 

alimentação rica em carboidratos são as principais causas de diabetes. 

Como os alimentos comerciais mais consumidos possuem quantidades 

razoáveis de carboidratos (amido e outros), imprescindíveis ao processo 

de extrusão, é indispensável à utilização a instrumentos que auxiliem no 

aproveitamento da glicose, e aliado com a existência de poucos estudos 

sobre a influência do cromo na nutrição dos animais domésticos, surge à 

importância de aprofundar os conhecimentos sobre a suplementação de 

cromo para cães e gatos.

Desta maneira, o objetivo do trabalho é fazer uma revisão para ressaltar a 

importância do cromo para o organismo animal principalmente no 

metabolismo da glicose.

2. Definição, fontes e absorção de cromo

O cromo é um elemento metálico muito comum no ambiente, uma vez que 
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respectivamente). Em contrapartida, suplementação com ômega-3 resulta na 

produção de mediadores inflamatórios com menor potencial quando 

metabolizados (eicosanóides e leucotrienos da série 3 e 5, respectivamente) 

(CHAN, 2008).

Em relação à necessidade diária de ácido linoléico (ômega-6) é recomendado 

ingestão de 3% a 6% das calorias totais; quanto maior a ingestão de gorduras 

saturadas, maior a necessidade de ingestão de ômega-6 para prover os nutrientes 

que recomenda-se ingestão entre 1/5 a ½ da necessidade diária de ômega-6. É 

importante ressaltar que os ácidos graxos essenciais necessitam especialmente 

das vitaminas A, B3, B5, C, E e dos minerais magnésio e zinco para executar suas 

numerosas funções. Foi determinado que a proporção ideal entre ômega 6 e 

ômega-3 é de 5 a 10:1 (SALMERON, 2009).    

Segundo Martin et al. (2006), dietas baseadas em razões n-6/n-3 inferiores a 1: 1 

não é recomendada. A recomendação da razão ômega 6 / ômega 3 na dieta, 

proposta em diversos países, mostrou convergência para o intervalo de 4 a 5: 1.

O ácido linoléico e linolênico apresentam propriedades únicas na manipulação, 

sendo possível redirecionar certos aspectos do metabolismo orgânico para 

reduzir inflamação e produção de citocinas. As formas predominantes do ômega-

3 são o ácido gama e alfa linolênico de EPA (ácido eicosapentaenóico) e DHA 

(ácido docosaexaenóico), os quais possuem efeito antiinflamatório e podem ser 

sintetizados a partir do ácido linolênico (SALMERON, 2009).

O termo “eicosanóide” refere-se aos lipídeos insaturados, derivados do ácido 

araquidônico, a partir de enzimas específicas. Assim, uma injúria que danifique a 

membrana de diferentes células do organismo será capaz de liberar frações de 

fosfolípideos, chamado de ácido araquidônico, pela ação enzimática da 

fosfolipase A2. O ácido araquidônico, quando liberado, não tem ação 

antiinflamatória, entretanto, os produtos de sua degradação, são mediadores 

químicos fundamentais para o desenvolvimento do processo inflamatório 

(TASAKA, 1999). Contudo, os eicosanóides (ômega-3) têm importante atividade 

fisiológica, mesmo em concentrações extremamente baixas, relacionado com o 

funcionamento de glândulas endócrinas e exócrinas. Assim, qualquer 

desequilíbrio resultante da ingestão pode resultar em diversas doenças 

inflamatórias e imunológicas (SALMERON, 2009).

A quebra do ácido araquidônico pelas cicloxigenases origina as prostaglandinas 

(PGs) e tromboxanos (TXs). Por sua vez, as lipoxigenases dão origem aos 

leucotrienos (LTs). Durante este processo, as diferentes vias enzimáticas podem 

gerar radicais livres. Entretanto, prostaglandinas, principalmente PGE2 e PGI2, 

auxiliam na manutenção do fluxo sanguíneo renal e da taxa de filtração 

glomerular. Em contrapartida, o tromboxano A2 pode contribuir para a evolução 

de algumas doenças renais, pois possui potente ação vasoconstritora, além de 

promover agregação plaquetária (SCHARSCHMIDT et al., 1987; TASAKA, 

1999).

Modificação na ingestão de lipídeos pode diminuir a concentração plasmática de 

lipídeos e alterar o metabolismo eicosanóide renal, auxiliando no retardo da 

progressão da DRC, porém ainda não foi relatado um modo de promover essa 

alteração. Sendo assim, existem apenas duas maneiras de interferir no 

metabolismo. Assim, a instituição de uma dieta rica em ácidos graxos ômega 3, a 

exemplo, o óleo de peixe, é capaz de diminuir a produção de eicosanóides, e 

substitui metabólicos do ácido araquidônico por uma série diferente de 

eicosanóides. Ainda, o óleo vegetal atua como um fornecedor de ácido linoléico, 

o qual aumenta a produção de eicosanóides (BROWN, 1994).

Anormalidades no metabolismo lipídico são relatadas em pacientes humanos 

com DRC, e também tem sido notada em cães com DRC, de ocorrência natural ou 

induzida experimentalmente. Essa anomalia ocorre, em parte, como resultado da 

diminuição da atividade de enzimas envolvidas no metabolismo de lipoproteínas, 

tais como lipoproteína – lipase, lecitina: colesterol – aciltransferase, ocasionando 

uma maior concentração de lipoproteínas potencialmente aterogênicas (LDL e 

VLDL). Estas lipoproteínas podem contribuir para o desenvolvimento de 

hiperlipidemia e, posteriormente, glomeruloesclerose (BROWN et al., 1998). 

Sabe-se que uma deficiência de ácidos graxos essenciais causa alterações 

significativas, afetando a concentração sanguínea de lipídeos, a função 

plaquetária, a resposta inflamatória e a resposta imune. Até o momento, existe 

uma controvérsia em relação à utilização de ômega-3 e ômega-6 nas doenças 

renais. Já foi observado que os ácidos graxos essencias possuem a capacidade de 

preservar a função renal em cães com doença renal induzida experimentalmente. 

Como benefício promove diminuição da hiperlipidemia, a qual é uma 

conseqüência comum da doença renal, e assim contribui no retardo da progressão 

da doença renal. Alguns autores defendem a teoria em que a suplementação com 

ácidos graxos essências deve ser feita antes de desenvolver insuficiência renal. 

Ainda, os ácidos graxos essencias exercem efeito anti-plaquetário, beneficiando 

o paciente com doença glomerular (WHEELER et al., 1991).

A deficiência de ácidos graxos essenciais nos cães pode estar relacionada ao 

consumo de rações mal balanceadas, dietas caseiras, rações sem antioxidantes ou 

que foram mal armazenadas (com conseqüente oxidação de lipídeos), pancreatite 

e distúrbios gastrointestinais (SALMERON, 2009).

Ainda, estudos realizados com ratos, cães e humanos, demonstraram que o ácido 

graxo ômega-3 aumenta o fluxo sanguíneo renal, melhora a taxa de filtração 

glomerular, reduz a hipertensão sistêmica, e altera, de modo favorável, a 

atividade leucocitária e a produção de citocinas (DOMINGO, 2007; CHAN, 

2008).

Em um estudo realizado por Boutard et al. (1994), foi observado que os 

mediadores de óxido nítrico estão implicados no desenvolvimento de lesão 

glomerular, onde a suplementação com óleo de peixe foi capaz de reduzir a 

síntese de óxido nítrico e, conseqüentemente, promover efeito antiinflamatório, 

principalmente nos casos de glomerulonefrite imune-mediada.     

Na dieta que seja suplementada com ômega-3, ocorre uma competição entre o 

ácido eicosapentaenóico e o ácido docosaexaenóico com o ácido araquidônico, 

para atuar como substrato para a cicloxigenase e lipoxigenase, diminuindo a 

geração de prostaglandinas (PG) I2, TXA2 e LTB4. Em uma dieta deficiente de 

ácidos graxos essenciais, a restrição de ácido linoléico, o qual é o precursor do 

ácido araquidônico, resultará em menor produção de PGE2, TXA2 e LTB4.  Vale 

enfatizar que a PG pode contribuir com a síntese de óxido nítrico e exacerbar o 

processo inflamatório (BOUTARD et al., 1994; ELLIOT, 2006). 

O óleo de peixe exerce efeito anti-plaquetário, diminui os níveis séricos de 

lipídeos, suprime a produção de tromboxanos biologicamente ativos e, 

provavelmente, promovam redução da pressão sanguínea (SCHARSCHMIDT et 

al., 1987). Segundo Wilson (2004), o óleo encontrado no peixe reduz o risco de 

desenvolvimento de doença renal e diabetes.

Embora o óleo de peixe seja a melhor fonte de ácidos graxos ômega-3, existe 

outras fontes do mesmo, tais como canola, linhaça, soja e noz, os quais são ricos 

em alfa-linoléico ômega –3 de cadeia curta (WILSON, 2004).

O ácido graxo ômega-3 promove redução da proteinúria em pacientes com 

doença glomerular crônica. Além disso, atuam reduzindo a pressão sanguínea 

(CATERINA et al., 1993; ELLIOT, 2006).  

De acordo com Polzin, Osborne & Ross (2005), a suplementação com ômega-3 é 

recomendada para cães com DRC no estágio III e IV. A quantidade ideal de 

ômega-3 e a proporção de ômega-3 / ômega-6 apropriada para a dieta desses 

pacientes ainda não foi totalmente estabelecida, mesmo sabendo que a razão n-6 / 

n-3 da dieta exerce influência no efeito final (MARTIN et al., 2006). 

A proporção ômega-3 / ômega-6 ideal pode variar de 1/1 a 4/1, de acordo com o 

grau de gravidade da doença. Geralmente, a proporção mais recomendada é de 1-

2/1. Curiosamente, em um estudo em humanos, foi observado que a proporção de 

4/1 é capaz de reduzir a taxa de mortalidade em 70% em pacientes com doença 

cardiovascular, enquanto que o uso de uma proporção de 2 - 3 /1 promoveram 

supressão do processo inflamatório na artrite reumatóide (HOLMAN, 1998; 

SIMOPOULOS, 2002). Entretanto, de acordo com a Lyon Diet Heart Study, a 

proporção de ômega-3 / 6 recomendada para indivíduos saudáveis é de 4:1 ou 

menos (KENH & FERNANDES, 2001). 

Este equilíbrio entre o consumo de ácidos graxos ômega 3 e ômega 6, 

componentes estruturais das membranas celulares, é mais importante que os 

níveis de consumo desses ácidos graxos individualmente. Em quantidades 

adequadas são essenciais para a proteção do organismo, mas em excesso, podem 

alterar a homeostase do mesmo. Por mais que a necessidade de ômega 3 seja 

menor que a de ômega 6, devido a maior afinidade enzimática pelo ômega 3, uma 

proporção mínima de 10:1 de ômega 6: ômega 3 é recomendado (KRIS-

ETHERTON, 2003; DOMINGO, 2007).

Curiosamente, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos estabeleceu uma 

quantidade adequada de ingestão (AI - Adequade Intake) de 1,6g de ácidos 

graxos ômega 3 para homens/dia e 1,1g para mulheres/dia e de 17g de ômega 6 

para homens/dia e 12 g para mulheres/dia. A comissão européia recomenda 

2g/dia de ômega 3 do tipo alfa-linolênico e mais 200mg de ácidos graxos ômega 3 

de cadeia muito longa (EPA e DHA). As recomendações internacionais se 

baseiam em uma proporção de ácidos graxos ômega 6/ômega 3 desde 5:1 até 10:1 

(ANTONACCIO, 2009).

Existem três tipos principais de ácidos graxos ômega-3 que devem ser ingeridos 

durante a alimentação e que são utilizados pelo organismo: ácido alfa-linolênico 

(ALA), ácido eicosapentaenóico (EPA), e ácido docosaexaenóico (DHA). Uma 

vez ingeridos, o organismo converte ALA em EPA e DHA, que são os dois tipos 

de ômega-3 mais bem assimiláveis. Ômega-3 colabora na redução da inflamação, 
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é vigésimo primeiro mineral mais abundante (Barnhart, 1997).

É um elemento de transição que ocorre mais comumente nos seguintes 

estados de oxidação: 0, 2+, 3+ e 6+. A forma proposta por ser 

biologicamente importante é o íon trivalente (Cr 3+ ou Cr III) (McDowell, 

1992).

 O cromo III pode surgir a partir fontes inorgânicas e de fontes orgânicas. O 

cromo inorgânico pode ser encontrado em utensílios de cozinha e 

equipamentos produzidos a partir do aço inoxidável. Dentre os exemplos 

de fontes incluem o acetato de cromo, cloreto de cromo, óxido de cromo e 

sulfato de cromo.  Já o orgânico acredita-se ser um complexo de 

organometálicos de Cr III, glutationa e nicotínico formando um composto 

conhecido como ácido fator glicose tolerante (GTF) e está presente na 

dieta provindo de várias fontes naturais (Hegóccki et al., 1997; 

Kumpulainen, 1992).

Geralmente, a absorção do cromo III dietético é muito pequena, cerca de 

0.5 a 2% em animais e humanos. Devido essa baixa capacidade de 

absorção, o Cr é utilizado na marcação da passagem do alimento pelo trato 

gastrintestinal de muitos animais, inclusive cães e gatos, sob a forma de 

óxido crômico (Vicent, 2006).

A absorção ocorre através a mucosa intestinal e em animais (ratos), a 

secção média do intestino delgado é o principal sitio de absorção, seguido 

do íleo e duodeno, ao passo que no homem, absorção ocorre ao longo de 

todo o intestino delgado mas particularmente no jejuno (Ducros, 1992, 

Miller, 1996). 

Embora alguns alimentos possam ser ricas fontes de cromo, podem não ser 

facilmente absorvidas para incorporação e subseqüente uso do cromo no 

pool metabólico. A biodisponibilidade de nutrientes minerais é 

essencialmente determinada pela eficiência de absorção do intestino para 

o sangue (Miller, 1996). Dentre os fatores que podem influenciar a 

absorção de metais, como o cromo do alimento ingerido, inclui a forma 

química do mineral nos alimentos, a sua interação com alimentos ligantes, 

o atividade redox dos componentes dos alimentos, a interação com outros 

minerais, o estado fisiológico do consumidor e à composição do alimento 

ou refeição (Miller, 1996). 

A absorção de cromo inorgânico em animais é dito ser inferior quando 

comparados com cromo orgânico (Miller, 1996). Porém, existem 

controvérsias quanto à forma química do cromo a ser utilizado e a 

biodisponibilidade das diferentes fontes deste mineral.  Segundo 

Kornegay (1996), estudos com suínos e aves sugerem que formas 

inorgânicas de cromo são ineficientes como suplementos na dieta, ao 

contrário de formas orgânicas. Baldan (2004), cita que algumas pesquisas 

com tilápia têm  mostrado que a suplementação dietética com óxido de 

cromo e  Shiau & Lin (1993) com o cloreto de cromo melhoraram o 

crescimento, a ingestão do alimento e a retenção protéica e de energia, 

quando a ração continha altos níveis de glicose.

A interação química com fatores endógenos e exógenos influencia a 

posterior absorção e digestão do cromo, por exemplo, quelatos com 

aminoácidos e ácido oxálico evitam a precipitação em pH alcalino, 

enquanto fitatos deprime a absorção (Mutuma, 1999). Offenbacher & Pi-

Sunyer (1988) ainda sugerem que a absorção do cromo é influenciada por 

certas proteínas plasmáticas, chamadas de transferrina e de albumina. 

Nos estudos clínicos de suplementação de cromo em humanos, 

inicialmente foi utilizado o cloreto de cromo, o qual foi depois substituído 

por uma variedade de complexos de Cr III com ácido nicotínico e alguns 

aminoácidos simples. Atualmente, uma grande parte dos estudos de 

suplementação é realizada utilizando-se levedura de cerveja, que é um 

produto muito rico em cromo biologicamente ativo. O complexo tris-

picolinatocromo (III) (Figura 1) aparece atualmente como um dos mais 

importantes e mais populares suplementos nutricionais, cuja 

comercialização mundial gera anualmente mais de 100 milhões de dólares 

(Baran, 2005). 

Figura 1. Estrutura esquemática do complexo tris(picolinato)cromo(III).

3.  Cromo em produtos alimentares 

Os enlatados e outros alimentos processados são evidentemente as mais 

ricas fontes de cromo do que os alimentos frescos, sendo a exceção o 

açúcar refinado.  A origem geográfica da cana-de-açúcar tem mostrado 

afetar o teor de cromo na planta, como cana-de-açúcar a partir das Ilhas 

Virgens tem menos (0.07ìg / g) que a da Colômbia (0.35ìg / g) (Doisy, 

1976).  

A levedura de cerveja é um dos alimentos que mais contém cromo, assim 

como as vísceras de animais, pimenta e farinha de aveia, cogumelos, 

passas, nozes, aspargo, grãos inteiros pão e cereais. Uma ampla variedade 

de doces, especiarias, condimentos, chá, café e cacau, em além de algumas 

bebidas alcoólicas, tais como cerveja e vinho, também são ricas fontes 

dietéticas de cromo. O processo de fabricação destes produtos envolve o 

contato com aço inoxidável (Mutuma, 1999).  Em aparelhos de aço, o 

cromo pode ser lixiviado especialmente sob condições ácidas (Stoecker, 

1990). O teor de cromo em alguns alimentos europeus como o trigo e 

farinha de trigo está por volta de 5-10ìg / g de peso seco, enquanto que a da 

batata e do leite de vaca é de cerca de 5ìg / g de peso seco (Kumpulainen, 

1992). 

4. Essencialidade do cromo

Acredita-se que um elemento é essencial para um determinado organismo 

quando a deficiência de sua ingestão produz desordens em certas funções 

e quando a recuperação aos níveis fisiológicos é capaz de reverter essas 

desordens. Sem sua participação, o organismo não pode desenvolver-se 

normalmente e nem completar seu ciclo vital, pois sua função não pode ser 

realizada de forma completa por outro sistema ou elemento. 

O cromo é reconhecido atualmente como um elemento traço essencial no 

metabolismo de carboidratos e lipídeos, sendo que sua função está 

relacionada com o mecanismo de ação da insulina (Vicent, 2006). 

Também tem propriedades antioxidantes, funciona como um ativador de 

enzimas e ajudante na manutenção da estabilidade das proteínas e ácidos 

nucléicos. Um estudo realizado por Trout (1995) mostrou que ao 

potencializar a ação da insulina, ocorre uma maior taxa de ovulação, um 

aumento na produção de progesterona e uma maior sobrevivência 

embrionária. Os recentes trabalhos mostram que o cromo pode ser um 

potencializador da imunidade em animais submetidos ao estresse, pois 

diminui o nível de cortisol e aumenta a porcentagem de imunoglobulina 

do sangue.

A deficiência de cromo prejudica a tolerância à glicose, prejudica o 

crescimento, diminui a longevidade, eleva a concentração de colesterol 

(aumentando a deposição de colesterol nas paredes das artérias), diminui a 

fertilidade e deprime o sistema imune. Animais submetidos a algum tipo 

de estresse, como excesso de exercícios, traumas, parto e lactação, 

apresentaram uma melhora do status imune e produção de leite, quando 

suplementados com cromo (Chang e Mowat, 1992; Moonsie-Shageer & 
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de oligúria ou anúria indica um mau prognóstico (GRAUER, 1994; POLZIN, 

OSBORNE & ROSS, 2005). 

O tratamento da DRC dificilmente reverte a causa da lesão renal, contudo, na 

presença de uma causa primária, tais como pielonefrite, obstrução urinária 

crônica, nefrolitíase, linfoma renal e algumas doenças imune-mediadas, uma 

rápida identificação e instituição de terapia apropriada podem interromper ou 

retardar a progressão da doença renal (ELLIOT & LEFEBVRE, 2006).  

O tratamento clínico conservador da DRC é direcionado para pacientes com DRC 

compensada, e não deve ser aplicado para cães incapazes de se alimentar ou de 

aceitar medicações orais por causa da uremia grave. Consiste no tratamento 

sintomático e de suporte delineado para corrigir os déficits e os excessos do 

equilíbrio hídrico, eletrolítico, ácido-básico, endócrino e nutricional e, dessa 

forma, minimizar as conseqüências clínicas e fisiopatológicas da perda da função 

renal. Para cães com doença renal crônica, a terapia nutricional tem como objetivo 

retardar a sua progressão, bem como aumentar a quantidade e melhorar a 

qualidade de vida desses pacientes (BROWN, 1994; BROWN et al., 2004).

Um princípio importante para a indicação de terapia dietética consiste em que a 

extensão das anormalidades renais possa ser modificadas pela ingestão da dieta 

balanceada. O segundo princípio para a terapia dietética é embasado na 

circunstância de que o rim é suscetível a outras lesões e de que a extensão das 

mesmas possa ser atenuada por ajuste na alimentação (POLZIN et al., 2004; 

POLZIN, OSBORNE & ROSS, 2005).

O controle alimentar de pacientes com DRC consiste no fornecimento de uma 

dieta com moderada restrição no teor de proteína, fósforo e sódio, com 

fornecimento de quantidade adequada de calorias não-protéicas, vitaminas e 

minerais, além da suplementação com ácidos graxos poliinsaturados ômega-3. 

Tem-se observado que tal procedimento é capaz de prolongar a sobrevida e o 

intervalo entre as crises urêmicas. A resposta clínica à modificação da dieta deve 

ser monitorada para que possa assegurar que não ocorram conseqüências 

imprevistas ou má nutrição (POLZIN et al., 2004; ELLIOT, 2006; GRANT & 

FORRESTER, 2008). Infelizmente, não sabe ao certo o melhor tipo de nutrição 

para o cão com DRC (BROWN, 1994).

Recentemente, os efeitos dos ácidos graxos ômega-3 vêm sendo pesquisados em 

humanos, sob condições fisiológicas e sua aplicação em algumas doenças. A 

suplementação com estes ácidos graxos apresenta efeitos na concentração 

plasmática de lipídeos e de lipoproteínas, no metabolismo dos eicosanóides, na 

vasculatura, na viscosidade sanguínea, na coagulação e sobre os fatores de 

crescimento. A maioria desses efeitos proporciona benefícios para o tratamento de 

pacientes com doença renal crônica, pois é capaz de melhorar a função renal e/ou 

retardar a progressão da doença (CATERINA et al., 1993).

Em cães com DRC, diversos efeitos atribuídos a suplementação com ácidos 

graxos ômega-3 podem ter contribuído para resultados favoráveis, incluindo 

redução da hipercolesterolemia, supressão da inflamação e da coagulação (por 

interferir com a produção de substâncias pró-inflamatórias e pró-coagulantes, 

prostaglandinas, tromboxanos e leucotrienos), diminuição da pressão sanguínea, 

influência positiva na hemodinâmica renal, ação antioxidante e limitação da 

calcificação intra-renal. Ainda, é capaz de atuar sobre o metabolismo lipídico, 

sobre a hipertrofia e hipertensão glomerular e, também no metabolismo dos 

eicosanóides urinários (WHEELER et al., 1991; POLZIN, OSBORNE & ROSS, 

2005). 

Esta revisão tem como objetivo descrever os principais benefícios da 

suplementação com ácidos graxos poliinsaturados ômega-3 na dieta de cães com 

DRC.

2. Desenvolvimento

A terapia dietética é de fundamental importância para o manejo clínico do 

paciente doente renal crônico, e tem como objetivos prevenir ou atenuar os 

sintomas clínicos da uremia; minimizar os distúrbios eletrolíticos e de minerais; 

retardar a progressão da doença renal e promover os requerimentos energéticos 

diários adequados. Para os cães anoréticos, indica-se a utilização de estimulantes 

de apetite, como os benzodiazepínicos (diazepan 0,2mg/kg, três vezes ao dia pelas 

vias: oral, intramuscular ou subcutânea), embora sejam mais eficazes em 

pacientes disoréticos (POLZIN, OSBORNE & ADAMS, 1990; POLZIN & 

OSBORNE, 1995; ELLIOT & LEFEBVRE, 2006).

Segundo BROWN et al. (2004), atualmente não existe evidência que apóie o uso 

de dietas especiais modificadas para cães com DRC não-azotêmicos, a menos que 

estejam proteinúricos.

O processo inflamatório crônico na doença renal pode perdurar por um período 

indeterminado, não apresenta um padrão estereotipado, variando de acordo com 

os tipos de mediadores celulares e humorais envolvidos. Vários são os 

mediadores químicos envolvidos no desenvolvimento do processo inflamatório, 

podendo ser de origem tissular, como: aminas vasoativos, fator de ativação 

plaquetária, eicosanóides, citocinas, radicais livres superóxidos, óxido nítrico e 

neuropeptídeos, ou de origem plasmática, como: sistema de coagulação, sistema 

complemento e sistema das cininas. A inflamação compromete o curso da doença 

renal, assim, modulação da inflamação pela alteração de precursores 

inflamatórios é um alvo para a terapia (TASAKA, 1999; CHAN, 2008). 

Sabe-se que a introdução de uma dieta com ácidos graxos ômega-3 e ômega-6 

tem a propriedade de modificar o curso natural da DRC nos cães. Os fatores 

responsáveis pela progressão da doença renal incluem hipertensão sistêmica e 

intraglomerular, formação de microtrombos no glomérulo e hiperlipidemia 

(SCHARSCHMIDT et al., 1987). Curiosamente, os ácidos graxos essenciais 

ômega-3 podem atuar como aditivos ou sinérgicos com medicações anti-

hipertensivas na redução da pressão sanguínea. Ainda, podem promover redução 

na produção de tromboxano, e conseqüentemente reduzir a magnitude da 

proteinúria (CATERINA et al., 1993; PRICKETT, ROBINSON & 

STEINBERG, 1981).

Ácidos graxos são compostos formados por cadeia de átomos de carbono ligados 

a hidrogênio, presentes em gorduras e óleos. São classificados de acordo com o 

tamanho: curta, média e longa; ou de acordo com o tipo de ligação da cadeia 

hidrocarbonada: saturados, mono e poliinsaturados (TAKAHATA et al., 1998; 

CARR, 2009). 

Os ácidos graxos poliinsaturados não são sintetizados pelas células do 

organismo, por isso são chamados de essenciais. Portanto, devem ser adquiridos 

pela alimentação ou da suplementação. Existem dois tipos de ácidos graxos 

essenciais, são eles: ômega-3 (ácido linolênico) e ômega-6 (ácido linoléico). O 

ácido graxo ômega-3 é encontrado principalmente nos peixes e óleos de peixe. 

Enquanto que as melhores fontes alimentares de ômega-6 são os óleos vegetais 

(girassol, milho, soja, algodão). Os ácidos graxos essenciais são necessários para 

vários processos fisiológicos, como a manutenção da estrutura das membranas 

celulares e a síntese de compostos biologicamente ativos, a exemplo, as 

prostaglandinas e os leucotrienos (CARR, 2009; SALMERON, 2009).

Os ácidos graxos essenciais linoléico (ômega-6), linolênico (ômega-3) e 

araquidônico são precursores dos eicosanóides (fatores imprescindíveis nas 

respostas imunológica e inflamatória),  e servem de base estrutural para a síntese 

de alguns hormônios. Em alguns organismos vegetais, os ácidos linoléico e alfa-

linolênico (ALA), os quais são precursores dos demais “ômegas”, e são obtidos a 

partir do ácido oléico, também conhecido como ômega-9, sob ação da enzima 

delta-12-desnaturase. Porém, os cães são incapazes de fazer esta conversão e por 

isso, necessitam da ingestão dos ácidos graxos linoléico e linolênico (MARTIN et 

al., 2006; CARR, 2009; SALMERON, 2009). Além disso, para que haja a 

formação de ácidos a partir dos ômegas 6 e 3, é necessária a presença das 

vitaminas A e E, além dos minerais zinco e magnésio (SALMERON, 2009; 

MARTIN et al., 2006).  

Através da mudança do perfil de ácidos graxos essenciais consumidos na dieta, 

pode-se alterar a resposta inflamatória nos cães. De acordo com Chan (2008), 

potentes eicosanóides pró-inflamatórios, leucotrienos e tromboxanos da série 2 e 

4 são produzidos a partir do ácido araquidônico, pelo ácido graxo ômega-6. 

Provisão de ômega-3 na dieta objetiva deslocar e substituir o ômega-6 nas 

membranas celulares, e, quando estes são metabolizados pelo ácido 

araquidônico, ocorre produção de eicosanóides da série 3 e 5, os quais possuem 

menor potencial pró-inflamatório e vasoativo (Quadro 1). 

Quadro 1. Os tipos mais comuns de ácidos graxos encontrados nas membranas 

celulares são o ômega-6, o qual produz mediadores com maior potencial 

inflamatório quando metabolizados (leucotrienos e eicosanóides da série 2 e 4, 
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Mowat, 1993). 

As células sensíveis a insulina convertem glicose em energia, e esta 

energia adicional é combustível para síntese protéica, suporte para 

crescimento tecidual (músculo), manutenção celular e melhora da 

fertilidade (Anderson, 1995). Sendo assim, a insulina tem como função 

participar do metabolismo energético, permitir a deposição de tecidos nos 

músculos, atuar no metabolismo das gorduras e regular a utilização do 

colesterol. Caso a glicose não seja utilizada pelas células do organismo 

devido a baixa atividade da insulina, esta é convertida em gordura. Além 

disso, caso os aminoácidos não consigam entrar no interior das células, os 

músculos não poderão ser formados.

Além disso, é também pensado para maximizar o tônus muscular, atlético 

e perda de peso (Hegóccki et al., 1997). Um papel na conversão da tiroxina 

(T4) a triiodotironina (T3) também tem sido sugerido, implicando um 

papel indireto do cromo na modulação da taxa metabólica (Hegóccki et 

al., 1997; Mertz, 1974). 

O envolvimento do cromo em todas as vias metabólicas acima implica a 

sua essencialidade do humano (e animal) no crescimento e 

desenvolvimento.

5. Diabetes Mellitus 

A Diabetes Mellitus é definida como a doença endócrina mais comumente 

observada na clínica de pequenos, consistindo em uma desordem pancreática 

em que as células â, produtoras do hormônio insulina, por alguma razão 

deixam de secretá-lo ou diminuem sua secreção (diabetes tipo I), ou ocorre a 

chamada resistência periférica à insulina (diabetes do tipo II). Modernamente 

tem se relatado a diabetes tipo III, induzida por drogas ou hormônios 

diabetogênicos (glucagon, adrenalina, glicocorticóides, ACTH, GH, tiroxina), 

e a tipo IV, que seria causada por uma resistência transitória à secreção de 

insulina causada pela pancreatite, principalmente em felinos obesos (Veiga, 

2005). 

As formas mais comuns de diabetes em animais de companhia variam de 

acordo com a espécie, uma vez que cães e gatos são distintos físico, 

morfológico e metabolicamente. Diabetes Mellitus do tipo 1 ou 

insulinodependente, é mais comum em cães, enquanto o tipo 2 ou insulino não 

dependente parece ser a forma mais comum de diabetes em gatos (Rand et al. , 

2004). 

Segundo Veiga (2005), as dietas ricas em carboidratos, por induzirem uma 

hiperinsulemnia pós-prandial, têm sido associadas a superestimulação das 

células beta-pancreáticas até sua exaustão e, com isso, ocasionando a diabetes 

mellitus.

Em geral, os sintomas de diabetes são sede excessiva, apetite exagerado, perda 

de peso, urinam em excesso e em alguns casos podem apresentar sinais de 

catarata.

6. Relação cromo, glicose e insulina

O Cr (III) funciona como componente integral e biologicamente ativo do fator 

de tolerância à glicose (GTF) que potencializa a ação da insulina na célula. O 

átomo de Cr, do GTF, facilita a interação entre a insulina e os receptores dos 

tecidos musculares e gordurosos (Mertz, 1987). 

Assim, o GTF com o Cr(III) é um mensageiro químico que se liga a receptores 

na superfície das células dos tecidos, estimulando sua capacidade de usar a 

glicose como combustível metabólico, ou armazenar sob a forma de 

glicogênio, desta maneira possui a capacidade de diminuir a glicemia 

(Anderson, 1987). 

O GTF é importante não só para o metabolismo dos carboidratos, como 

também para os de proteínas e lipídeos, e os hormônios do crescimento 

(Burton, 1995). Esta forma biologicamente ativa do cromo é uma molécula 

orgânica composta por ácido nicotínico, glicina, ácido glutâmico, cisteína, 

cálcio e cromo, sabe-se ainda, que sem o cromo a molécula de GTF é inativa 

(Mertz, 1993). 

Quando em presença de cromo na forma biologicamente ativa, os níveis de 

insulina necessários ao metabolismo são menores. O cromo é requerido para o 

funcionamento normal das células â, secretoras de insulina no pâncreas, 

prevenindo uma super-resposta da secreção de insulina mediante ao estímulo 

da glicose. A insulina é um hormônio que promove o processo anabólico e inibe 

o catabólico nos músculos, fígado e tecido adiposo, para tal, é dependente do 

GTF.

Foi proposto por Yamamoto et al.(1989) que o estímulo à ação da insulina é 

dependente do conteúdo de cromo na cromodulina intracelular. A cromodulina 

favorece a sensibilidade à insulina por estimular a atividade tirosina quinase do 

receptor insulínico na membrana plasmática. O modelo proposto para explicar a 

ação da cromodulina como parte do sistema de auto-amplificação da sinalização 

da insulina sugere que a cromodulina é estocada na forma apo no citosol e núcleo 

de células sensíveis à insulina. O aumento da insulina circulante provoca duas 

situações concomitantes: (i) maior mobilização do cromo para células-alvo, 

mediada principalmente pela transferrina; e (ii) mobilização de receptores de 

transferrina a partir de vesículas intracelulares para se fundirem com a 

membrana. Sendo assim, a transferrina saturada com cromo liga-se a seus 

respectivos receptores e o complexo formado é internalizado por endocitose. No 

espaço intravesicular o pH ácido promove a digestão deste complexo e a 

liberação do cromo para o citosol. Quatro íons de Cr3+ unem-se à 

apocromodulina tornando-a ativa sob a forma de cromodulina, que por sua vez 

liga-se ao sítio ativo no receptor insulínico, completando a ativação do mesmo e 

amplificando o sinal da insulina (figura 2).

Figura 2. Mecanismo proposto da participação do cromo na ação da 

insulina

7. Deficiência de cromo

A deficiência de ingestão deste elemento provoca distúrbios relacionados 

ao metabolismo da glicose, uma vez que sem o cromo o GTF não existe, o 

que leva o animal afetado à apresentar os sintomas de diabetes. Também já 

foram identificados casos de arteriosclerose e lesões na aorta relacionados 

à deficiência de cromo em ratos e coelhos. 

Em humanos os sintomas de deficiência foram observados em doses de 6µg 

(0.12µmol)/dia e pode ser evitada com dose suplementada de 20ìg 

(0.38ìmol) / dia. Baruthio (1992) afirmou que sintomas de deficiência de 

cromo incluíram visão desfocada, agitação, fadiga, deficiência de insulina 

obrigatória e intolerância à glicose diminuída. 

8. Dosagem de Cromo

Em humanos, a ingestão diária e segura de cromo em adultos está estimada 

entre 50 e 200µg/dia e, apesar de ser considerado um elemento essencial, 

não existe uma ingestão dietética recomendada específica para o cromo. 

Contudo, recentes pequisas das ingestões dietéticas de referência trouxe 

um valor de ingestão adequada para este mineral de 25 e 35µg/dia para 

mulheres e homens adultos, respectivamente.

Ainda não foi definido nenhum limite superior tolerável de ingestão, ou 

seja, o valor mais alto de ingestão diária continuada de um nutriente que 

aparentemente não oferece nenhum efeito adverso à saúde em quase todos 

os indivíduos de um estágio de vida ou gênero. A dificuldade de se 

estabelecer uma recomendação de ingestão diária para o cromo deve-se 

principalmente às limitações da estimativa da ingestão do mesmo.

Estas limitações abrangem desde a ausência de dados relativos à 

quantidade de cromo presente em alimentos às dificuldades de análise 

desse mineral na maioria dos alimentos, devido a sua reduzida 
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concentração e a problemas de contaminações ambientais (Gomes et al., 

2005). No entanto, efeitos benéficos deste elemento devem ser 

considerados com cautela. Na verdade, doses acima das adequadas podem 

provocar intoxicação e uma série de doenças. Para um estudo mais 

aprofundado sobre os efeitos da ingestão excessiva de cromo, deve-se 

considerar não só a dose de exposição bem como o estado de oxidação na 

natureza. 

A gestação e lactação em cadela tão bem como crescimento dos filhotes 

são pouco afetados pela suplementação de cromo na concentração de 0,2 

mg por kg na dieta (NRC, 2006).  

Spears (1998) citado por NRC (2006), suplementou cromo a uma 

concentração de 0,3 mg/kg na dieta controle, cuja concentração de cromo 

era de 0,7 mg/kg, e encontrou pequeno mas significante decréscimo na 

concentração de glicose no sangue de cães. No entanto, não houve 

diferença na função imune. Não há sugestões de níveis ideais para cães.

Appleton, et al.(2002), avaliaram o efeito da suplementação dietética de 

cromo sobre o metabolismo da glicose e insulina em gatos saudáveis e não 

obesos. Usando uma dieta standard como controle avaliou os níveis de 

0ppb (controle), 150 ppb, 300 ppb e 600 ppb de cromo na forma de cromo 

tripicolinato. Durante o ensaio de tolerância à glicose, concentração de 

glicose, área sob a curva concentração-tempo e meia-vida da glicose (300 

ppb somente), foram significativamente mais baixo após o teste em gatos 

suplementados com cromo 300 ppb e 600 ppb, em comparação com os 

valores antes do ensaio. Esses autores sugerem também que gatos 

saudáveis em risco de intolerância à glicose e diabetes a partir baixa 

sensibilidade insulina ou fatores genéticos podem igualmente beneficiar 

da suplementação de cromo a longo prazo.

Altos aportes de Cr III ainda não revelaram quaisquer efeitos deletérios. 

Uma possível contra-indicação da ingestão de altas doses para o 

organismo refere-se ao prejuízo no estado nutricional relativo ao ferro, 

devido ao fato de o cromo competir com o ferro pela ligação com a 

transferrina, proteína responsável pelo transporte de ferro recém-

absorvido (Trumbo, 2001). Cabe ressaltar que em média apenas 30% da 

transferrina encontra-se carregada com ferro, sugerindo que essa proteína 

transporta também outros íons metálicos. Contudo, poucos trabalhos 

foram realizados no intuito de verificar essa condição e não existem 

evidências científicas significativas de que esse fato realmente ocorra. 

Além disso, o cromo é transportado pela albumina, globulinas e, 

possivelmente, lipoproteínas, disponibilizando os sítios de ligação da 

transferrina para o ferro quando a demanda deste último for maior (Gomes 

et al., 2005).

Em um estudo in vivo mostrou que os níveis séricos de ferro, ferro total 

obrigatório capacidade (TIBC) e ferritina foram reduzidas após 

administração diária de crómio (1 mg / kg) por 45 dias para ratos (Ani & 

Moshtaghie, 1992).

9. Conclusão

Uma vez que o cromo desempenha importantes funções no metabolismo 

dos nutrientes, mas em especial dos carboidratos, surge à necessidade de 

se avaliar os níveis considerados ideais de ingestão diária, já que ainda não 

são conhecidos quando se trata dos animais de companhia. As evidências 

da efetividade da adição de cromo na diminuição da glicemia sugerem 

uma eficácia na suplementação na dieta de animais diabéticos e na 

prevenção do surgimento da doença.
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Resumo: A doença renal crônica (DRC) resulta da perda irreversível da função 

metabólica, endócrina e excretória dos rins. É uma condição clínica comum, que 

ocorre em cerca de 2% a 5% dos cães.  A DRC é considerada a principal causa de 

morte em pacientes idosos. A idade média do diagnóstico nos cães é de 6,5 anos, 

em que 5% dos casos relatados apresentam mais de 10 anos de idade. O início da 

evolução da DRC tende a ser insidioso, enquanto a função renal declina 

progressivamente, geralmente, por meses a anos. A síndrome urêmica se 

manifesta quando a massa renal residual é menor que 25% e os mecanismos 

compensatórios não conseguem promover homeostase. A doença renal crônica 

(DRC) é definida como um estado azotêmico de duração crônica, geralmente 

superior a duas semanas, após exclusão de fatores pré e pós-renais. A prevalência 

aumenta com a idade e com a presença de uremia, a qual está associada com uma 

maior taxa de mortalidade. Outras funções dos rins, como a capacidade de 

concentração, podem ser comprometidas no início da doença renal nos cães. 

Alguns cães com doença renal apresentam lesão glomerular, prejudicando a 

permeabilidade seletiva da barreira glomerular frente proteínas plasmáticas, 

resultando em proteinúria. A doença renal pode afetar o glomérulo, o túbulo, o 

tecido intersticial e os vasos. O tratamento deve estar direcionado para o retardo 

da progressão da doença renal.  Os principais objetivos da terapia podem ser 

resumidos como estratégias para maximizar a qualidade e a quantidade de vida 

pela manutenção de uma ingestão energética e nutrição adequada, pela redução 

da prevalência e da gravidade da uremia, pela redução da mortalidade causada 

pelas complicações urêmicas e retardar a progressão da injúria renal. A 

intervenção dietética pode minimizar as conseqüências clínicas e fisiopatológicas 

decorrentes da diminuição da função renal. Assim, o objetivo da terapia 

nutricional é limitar a perda progressiva da função renal. Recentemente, a 

suplementação dietética com ácidos graxos poliinsaturados ômega-3 tem 

demonstrado benefícios nos cães com DRC. Cães que consomem uma dieta 

suplementada com ômega-3 apresentam menor  taxa de mortalidade, melhora na 

função renal, menor desenvolvimento de lesões renais, proteinúria branda e 

menores níveis séricos de colesterol. Assim, observa-se que lesões, tais como 

glomeruloesclerose, fibrose tubulointersticial e a presença de infiltrado 

inflamatório intersticial também são atenuados nos cães que foram alimentados 

com ômega-3. Portanto, esta revisão tem como objetivo descrever os principais 

benefícios da suplementação com ácidos graxos poliinsaturados ômega-3 na 

dieta de cães com DRC.
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Abstract: Chronic renal disease (CRD) ensues from the irreversible loss of the 

metabolic, endocrine and excretory functions of the kidney. It is a common 

clinical problem occurring in aproximately 2-5% of dogs. The CRD is considered 

a leading cause of death in older patients. The mean age of diagnosis in dogs is 

6.5 years, with 5% of cases reported over 10 years of age. The onset of renal 

failure tends to be insidious as renal function generally declines over a period of 

months to years. The uremic syndrome manifests when the residual renal mass is 

generally less than 25% of normal and compensatory mechanisms do not obtain 

to promote homeostasis. Chronic renal disease is defined as azoatemic of a 

chronic duration, generally greater than two weeks, after the exclusion of pre-

renal and post-renal causes. The prevalence increases with aging  and with the 

presence of uremia, associated with a high rate of mortality. Other functions of 

the kidney , such as the ability to concentrate urine, may be  impaired, interfering 

with the selectivity of the glomerular barrier to plasma proteins, and then the 

development of proteinuria. Kidney disease may affect glomeruli, tubules, 

intersticial tissue and vessels. The therapy should to be addressed to slow  the 

progression of renal disease. The general goals of therapy of dogs with chronic 

renal disease may be summarised as efforts designed to maximize the quality and 

quantity of life through maintenance of adequate nutrient and energy intake; 

reduction of the prevalence and severity of uraemia; reduction of mortality from 

the complications of uraemia and slowing progressive renal injury. The dietary 

intervition may minimize  the clinical and pathophysiologic consequences of 

reduced function renal. The goal of therapy nutritional is to limit the progressive 

loss of renal function. Recently, the dietary supplementation with fatty acid 

omega-3 have been shown to be beneficial in dogs with induced CRD. Dogs 

consuming a diet supplemented with fatty acid omega-3 had lower mortality, 

better renal function, fewer renal lesions, less proteinuria, and lower cholesterol 

levels. Then, lesions of glomeruloesclerosis, tubulointersticial fibrosis and the 

presemce of intersticial inflammatory cells infiltrate were also diminushed in 

dogs fed the fatty acid omega-3 diet. Thus, the present article presents the  aim to 

describe the main benefits of dietary polynsaturated fatty acid supplementation – 

omega 3 – in dogs with chronic renal disease.

Key words: Dogs; Chronic Renal Disease; Fatty-acid omega 3.

1. Introdução

A doença renal crônica (DRC) é uma síndrome caracterizada pela incapacidade 

dos rins em realizar as funções excretória, endócrina e metabólica, em razão da 

perda de néfrons, que ocorre ao longo de meses a anos. A DRC ocorre com 

freqüência em cães idosos e, geralmente,  não se identifica a causa primária que 

acarretou o início da lesão. Entretanto, independentemente da causa primária, a 

DRC tende a ser uma enfermidade progressiva e irreversível (LEWIS; MORRIS 

& HAND, 1990; GONIN $ SENIOR, 1995; GRANT & FORRESTER, 2008). 

Os sintomas clínicos e as alterações laboratoriais da DRC resultam da perda das 

funções renais excretoras reguladoras e biossintéticas, e depende da gravidade da 

doença renal e da causa primária. Uma vez que ocorra uma redução marcante da 

massa renal, conseqüentemente, pode-se observar a presença de proteinúria, 

glomeruloesclerose, fibrose tubulointersticial e perda progressiva da função 

renal. Contudo, na maioria dos casos, a causa da deterioração estrutural e 

funcional dos rins permanece desconhecida (LEWIS; MORRIS & HAND, 1990; 

BROWN et al., 2000; GRANT & FORRESTER, 2008).

A DRC pode ter origem congênita ou familial ou adquirida, a qual pode resultar 

de qualquer processo patológico que cause lesão aos glomérulos, aos túbulos, ao 

interstício e/ou à vasculatura renal com conseqüente perda irreversível dos 

néfrons funcionais (POLZIN et al, 1989; GRAUER, 1994; POLZIN et al, 2004). 

O diagnóstico de DRC requer a identificação de uma azotemia persistente por 

mais de duas semanas e a exclusão de causas pré e pós renais de azotemia. Outros 

achados que confirmam a cronicidade incluem a presença de anemia 

arregenerativa, normocrômica e normocítica e evidência de osteodistrofia renal 

(BROWN, 1994). O prognóstico está relacionado com a extensão da injúria 

renal, dos mecanismos compensatórios e das complicações urêmicas. A presença 
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