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RESUMO. Conforme demonstram varios estudos, a nutri¢do de cdes hospitalizados é de
extrema importancia para a recuperagdo do paciente. Porém, infelizmente, muitas vezes
esse aspecto é negligenciado na Medicina Veterinaria. Assim, desenvolveu-se este trabalho
com o objetivo de esclarecer a importancia da implementacdo de suporte nutricional
adequado para cées internados e sua relacdo com os quadros clinicos mais comumente
encontrados na rotina.

Palavras chave: Canino, enteral, metabolismo, parenteral, patologias

Hospitalized dogs clinical nutrition: Review

ABSTRACT. Several studies show that nutrition of hospitalized dogs is important for
patient recovery. However this aspect is often neglected in veterinary medicine. Thus, this
work was developed with the purpose of clarifying the importance of the adequate
nutritional support implementation for hospitalized dogs and its relation with the most
commonly found in the clinical routine.

Keywords: Canine, enteral, metabolism, parenteral, pathologies

Nutricion clinica de perros hospitalizados: Revision

REUMEN. Como demuestran varios estudios, la nutricién de perros hospitalizados es de
extrema importancia para la recuperacion del paciente. Sin embargo, muchas veces ese
aspecto es descuidado en la Medicina Veterinaria. Asi, se desarrolld este trabajo con el
objetivo de esclarecer la importancia de la implementacion de suporte nutricional adecuado
para perros internados y su relacion con los cuadros clinicos mas cominmente encontrados
en la rutina.

Palabras clave: Canino, enteral, metabolismo, parenteral, patologias

Introducéo ainda podem se desenvolver em animais

criticamente doentes (Chan and Freeman, 2006).

A maioria dos animais que necessitam de

internacdo em clinicas e hospitais veterinarios
apresentam quadro clinico grave e alguma
alteracdo sistémica que pode expor 0 mesmo a
risco de morte, exigindo intervencdo imediata do
médico veterinario. Para agravar o quadro clinico,
anorexia ou desnutricdo estdo associadas a esses
disturbios sistémicos em boa parte dos casos ou

Na prética veterinaria o suporte nutricional
ainda possui prioridade pequena e néo faz parte da
rotina médica de clinicas e hospitais. E importante
lembrar que, durante os periodos de privagdo de
nutrientes, um paciente doente ou traumatizado,
preferencialmente, ird catabolizar massa magra
guando o fornecimento de calorias for
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insuficiente. Isto devido a maior liberagdo de
mediadores enddgenos como hormonios do
estresse e citocinas, diferentemente do que ocorre
com um animal saudavel privado de alimento, no
qual a energia é derivada de fontes de gordura
armazenada. A mobilizacdo de aminodcidos afeta
negativamente a funcdo imunitéria, cicatrizagdo
de feridas e o estado geral do animal (Brunetto et
al., 2009).

S&o varios fatores que promovem a ingestao
caldrica inadequada: perda de apetite, inabilidade
para comer ou tolerar a alimentacédo e disfuncdes
no trato gastrintestinal, sinais clinicos que
acompanham muitos processos patoldgicos.
Nesses pacientes a desnutricdo pode ocorrer
rapidamente e o suporte nutricional devera ser
instituido o quanto antes, seja pela via entérica,
quando o animal est& apto a receber alimento, ou
pela via parentérica, se a ingestdo oral ndo for
tolerada ou for inadequada no momento (Chan
2009).

Brunetto et al. (2010) demonstraram que
animais que receberam nutri¢do adequada durante
o periodo de internagdo apresentaram maior indice
de alta em relagéo aos animais que nao receberam
, sendo que o suporte nutricional intensivo
mostrou-se eficiente em infundir nutrientes ao
animal. O mais adequado é que a nutrigdo ocorra
da forma mais fisiol6gica possivel, sendo que o
primeiro passo a ser adotado é estimular a ingestdo
natural (Armstrong and Lippert, 1988). Em alguns
casos, oferecer alimentos aquecidos e mais
palataveis é suficiente para garantir a ingestdo das
calorias necessarias (Nelson and Couto, 2015).

Caso haja fracasso na tentativa de alimentar o
animal de forma natural ou a ingestdo voluntéria
esteja contra indicada, deve-se partir para o
suporte nutricional enteral através de sonda naso-
esofagica, gastrica ou duodenal, de acordo com o
estado clinico do paciente (Carciofi, 2008). Ja
foram estabelecidas algumas caracteristicas para
identificar caninos candidatos ao suporte
nutricional (Armstrong and Lippert, 1988); porém
a falta de estudos mais precisos sobre as
necessidades nutricionais de cées enfermos em
diferentes estagios da doenca torna a nutri¢do
clinica de pacientes criticos um grande desafio
(Brunetto et al., 2010).

Apesar da existéncia de varios protocolos e
técnicas de nutricdo clinica, existem alguns
obstaculos que dificultam sua execucéo como, por
exemplo, pacientes com distdrbios gastrintestinais
gue ndo toleram nutricho enteral (NE). A
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realizacdo de nutricdo parenteral (NP) também
possui grandes empecilhos, tais como elevado
custo de realizacdo e manutencédo, dependéncia de
equipamentos especificos e disponibilidade de
realizacdo de varios exames bioquimicos
(Brunetto et al., 2010).

Diante do exposto, 0 objetivo com este trabalho
é esclarecer a importancia da implementagdo de
suporte nutricional para caes hospitalizados e sua
relacdo com os quadros clinicos mais comuns
encontrados na rotina do médico veterinario.

Alteracbes metabolicas no animal enfermo

Cdes enfermos apresentam  alteracoes
metabdlicas Unicas que predispdem grande risco
de desnutricdo e seus maleficios. Estes incluem
comprometimento da imunocompeténcia, ma
cicatrizagdo, maiores incidéncia de deiscéncia de
feridas, predisposicao a ocorréncia de infeccao de
feridas e septicemia, fragueza muscular (cardiaca,
lisa e esquelética), desenvolvimento de
insuficiéncia orgénica e 6bito (Fontoura et al.,
2006). De acordo com Lewis et al. (2012), a
septicemia representa a principal causa de morte
em pacientes veterinarios criticamente doentes.

Ocorrem respostas diferentes em animais
enfermos e em animais saudaveis mediante
ingestdo nutricional inadequada (Chan, 2009). O
organismo do animal saudavel consegue se
adaptar bem a periodos curtos e longos de jejum,
utilizando suas reservas de carboidratos, lipideos
e proteinas por mecanismos que diminuem o gasto
energético e preservam as proteinas. A reagdo ao
jejum estd diretamente relacionada as reservas
energéticas, a duracdo do jejum e a outros fatores
gue provoguem  estresse  adicional.  Os
mecanismos  compreendem  diminuicdo da
secrecdo de insulina e aumento da secrecdo de
glucagon e catecolamina, resultando em
glicogendlise e lip6lise, responsaveis por
mobilizar carboidratos e lipideos para suprir o
gasto energético em periodos relativamente curtos
de jejum. Em periodos de jejum superiores a 72
horas a insulina se encontra ainda mais diminuida
e o0s niveis de glicogénio ja ndo sdo suficientes
para suprir a demanda energética do organismo,
sendo, portanto, requeridos  aminoacidos
musculares para a gliconeogénese. Na tentativa de
reduzir a degradacdo muscular ocorre diminuigéo
da taxa metabdlica e da demanda de glicose
(Lehninger, 2006).

O organismo pode armazenar glicose na forma
de glicogénio no figado e musculo esquelético,
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sendo que quando ocorre mobilizacéo de glicose a
partir dessa reserva o processo é denominado
glicogendlise. 1sso disponibiliza glicose para
oxidagéo, liberando energia para o0 organismo.
Esta também pode se armazenada na forma de
triglicerideos e é&cidos graxos, uma forma
concentrada de armazenamento de gordura por
possuir o dobro do valor calérico por grama,
guando comparado aos carboidratos ou
aminoacidos. Em periodos prolongados de
subnutricdo os triglicerideos sdo mobilizados do
tecido adiposo pela agdo da enzima lipase,
estimulada pela falta de insulina circulante. Uma
vez no sangue, 0s acidos graxos ligam-se a
albumina e sdo transportados aos tecidos onde
podem sofrer oxidagdo completa para produgdo de
energia ou seguir a via de esterificagéo, resultando
na producdo de triglicerideos ou formacdo de
corpos cetdnicos. Os corpos cetdnicos afetam a
homeostase de fontes de energia nos tecidos
periféricos e podem atuar como substituto da
glicose, conservando a glicemia e diminuindo a
necessidade de neoglicogénese (Cunningham,
2011).

O metabolismo do animal enfermo em jejum,
associado ou ndo a inapeténcia ou anorexia, ndo
consegue se adaptar normalmente e economizar
proteina  muscular  devido aos efeitos
neuroendocrinos e de citocinas em resposta ao
traumatismo, septicemia e doengas graves. Ao
contrario do que ocorre em animais saudaveis em
jejum, naqueles gravemente doentes ocorre
aumento do metabolismo e do catabolismo
proteico, além de hiperglicemia para suprir a
demanda de aminoéacidos requeridos para reparar
tecidos e para a rota de gliconeogénese
(Lehninger, 2006). Situagbes como cirurgias,
politraumatismos, grandes queimaduras e
neoplasias aumentam o gasto de calorias oriundas
de proteinas e outros substratos para reparacéo dos
danos, aumentando a necessidade de nutrientes
para realizar homeostase e promover a
recuperacdo do paciente (Dudrick, 2009). Animais
criticamente doentes respondem ao estresse com
hipermetabolismo,  sintese  inadequada de
proteinas e catabolismo. Isso acarreta um
desarranjo metabdlico que requer suporte
nutricional para frear a perda de massa magra,
melhorar as respostas imunoldgicas e diminuir
indices de morbidade e mortalidade (Codner
2012).

Se o estado hipermetabdlico continuar sem
intervencdo, pode ocorrer imunossupressao,
esgotamento de nutrientes em nivel tecidual e
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celular, faléncia de 6rgdos e, consequentemente,
Obito do paciente (Liu et al., 2012). Varios efeitos
negativos ocorrem devido a perda progressiva de
massa magra na cicatrizagcdo de feridas, funcdo
imunitaria e forca esquelética e respiratdria,
piorando o prognostico do paciente hospitalizado
(Chan and Freeman, 2006). A demora de trés dias
em iniciar a NE, a doenca critica e 0 estresse
oxidativo, conduzem a uma reducdo no tamanho
da vilosidade e na profundidade da cripta, assim
como no aumento na permeabilidade intestinal (o
gue permite o escape de bactérias Gram
negativas), ulceracdo e atrofia da mucosa (Chan,
2009). A presenga de nutrientes no ldmen
intestinal pode prevenir estes efeitos deletérios
(Nguyen et al., 2012)

Plano nutricional

Na década de 1950 a maioria dos clinicos
estava ciente do impacto negativo da fome sobre a
morbidade e a mortalidade, mas poucos
entenderam a necessidade de suporte nutricional
adequado para pacientes desnutridos (Dudrick
2009). Mesmo nos dias atuais, com todas as
informacGes sobre metabolismo, 0 suporte
nutricional ndo recebe dos médicos veterinarios
importancia adequada. Silva (2009) verificou, por
de questionarios feitos aos profissionais
veterinarios em Portugal, que 25% conheciam as
técnicas de suporte nutricional, 25% conheciam
alguns métodos e que metade deles ndo conhecia
nenhum. Informagdo alarmante devido a grande
importancia que o fornecimento adequado de
nutrientes possui. Holahan et al. (2010)
ressaltaram a importancia do fornecimento
adequado de alimentagdo na recuperacdo de
pacientes criticamente enfermos e, para isso, 0
conhecimento do médico veterinario acerca das
técnicas empregadas é essencial.

Rabelo et al. (2012) definiram suporte
nutricional como sendo o fornecimento, por via
enteral e/ou parenteral, de nutrientes como
proteinas, carboidratos, lipideos, vitaminas e
minerais, recomendando que o momento ideal de
inicia-lo é logo apdés a estabilizacdo dos
parametros hemodinamico, eletrolitico e acido-
bésico do paciente, antes mesmo do
desenvolvimento da desnutricdo ou logo que a
mesma seja diagnosticada, com o objetivo de
minimizar o tempo de internacéo ou 6bito. (Chan,
2009) relatou que o consumo inadequado de
alimentos por tempo prolongado pode levar a
desnutricao e pode estar associada ao metabolismo
deficiente, imunossupresséo, cicatrizacéo
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comprometida e aumento de morbidade e
mortalidade.

Liu et al. (2012) relataram que 0 suporte
nutricional dentro de 24 horas ap6s a cirurgia de
cdes com peritonite séptica esteve associado a
reducdo do tempo de internacdo. O periodo de
tempo 6timo ou atraso aceitavel antes do inicio do
suporte nutricional ndo foi definido em cées em
estado critico e pode variar de acordo com o
processo patoldgico e com as varias vias utilizadas
para fornecer a nutricdo. Kawasaki et al. (2009)
defendem que a NE em pacientes cirlrgicos deve
ser iniciada imediatamente apds a realizacdo do
procedimento, caso o trato gastrointestinal esteja
disponivel.

A funcdo primordial do suporte nutricional
para cdes hospitalizados ndo é promover ganho de
peso, mas diminuir a intensa perda de musculatura
gue ocorre nesses animais, suprindo as
deficiéncias de nutrientes que atuam como
catalisadores da cura da doenca primaria, além da
reversdo do quadro nutricional (Chan, 2009).
Segundo Carciofi (2008) sdo pontos importantes
para o desenvolvimento e aplicagdo de um
protocolo nutricional: avaliar a condigdo
nutricional inicial do paciente; estimar a
proporcdo e relagdo entre as fontes de energia do
alimento; estimar as necessidades caloricas e de
outros nutrientes para cada paciente; avaliar a
melhor dieta e via de administracdo de acordo com
a apresentacdo clinica do cdo; observar a reacdo
do organismo e fazer ajustes quando necessario; e
planejar a transi¢do para dieta e alimentacdo de
manutencao.

E importante considerar alguns fatores no
planejamento nutricional, incluindo energia,
proteinas, carboidratos, aminoacidos e acidos
graxos especificos, eletrolitos, antioxidantes,
conteudo prebidtico e probidtico, controle de peso
e controle de doenga gastrintestinal, além do
acompanhamento e reavaliagdo do plano
nutricional, estipulando mudancas quando
necessario (Campbell, 2007). De acordo Oliveira
et al. (2008), a avaliacdo nutricional confiavel
deve considerar informagGes fornecidas pelo
proprietério, que muitas vezes ndo sdo precisas,
historico e exame clinico do animal.

Existem alguns passos basicos para calcular a
necessidade energética didria (expressa em
kcal/dia) de um animal em estado critico, o
chamado requerimento energético de manutencéao
(REM). Primeiramente deve-se calcular a energia
que um animal saudavel em repouso necessita,

904

conhecida como gasto de energia em repouso
(GER) ou requerimento energético basal (REB).
Para o célculo do REB em cdes de 2,0 a 25,0 kg
utiliza-se a formula: 30 x (peso em kg) + 70. Para
animais com menos de 2,0 ou mais de 25,0 kg, 0
calculo deve ser feito utilizando-se a expressdo: 70
X (peso em kg)®"®. Posteriormente, para o calculo
do REM em cées enfermos, deve-se multiplicar o
REB pelo fator de ajuste energético de acordo com
a injaria que acomete o paciente. Os principais
fatores de ajuste sdo: 1,25 para repouso em gaiola;
1,3 para o pés-cirdrgico; 1,5 para traumatismos;
1,7 para sepse; e 2,0 para queimaduras graves
(Nelson and Couto, 2015).

Os animais que sofrem alguma injaria ou
doenca possuem necessidade energética muito
maior do que aqueles em repouso. A taxa
metabdlica de animais em pds-operatorio aumenta
de 25% a 35% em relagdo ao nivel de repouso. No
trauma leve, esse aumento na necessidade
energética € de 35% a 50% e, em pacientes
septicémicos, 50% a 70% a mais de energia pode
ser requerida (Walton et al., 1996).
Adicionalmente, Brunetto et al. (2010)
observaram que a taxa de alta e de Obito de
animais internados estd diretamente relacionada
com a ingestdo do REM, de tal maneira que a alta
foi maior e os 6bitos menos frequentes em animais
com consumo cal6rico mais proximo do seu REM.

Estimulantes do apetite

Espera-se que a nutri¢cdo ocorra da forma mais
fisioldgica possivel. Portanto, diante de um
paciente que ndo apresenta ingestao espontanea de
alimentos, o primeiro passo a ser adotado é
estimular a ingestdo natural (Armstrong and
Lippert, 1988). Em alguns casos oferecer
alimentos palataveis e aquecidos é suficiente para
que o animal consuma a quantidade necessaria de
nutrientes e calorias (Nelson and Couto, 2015). O
simples fato de dar alta ao paciente e a presenca
do proprietario também podem estimular o animal
a voltar a se alimentar espontaneamente, ja que
eles manifestam comportamento de estresse em
ambientes hospitalares, afetando negativamente a
ingestdo de alimentos mesmo em animais
saudaveis (Hekman et al., 2012).

Caso haja falha na tentativa de estimular o
animal a se alimentar espontaneamente e ndo
existindo nenhuma contraindicacéo, a estimulagéo
do apetite pela utilizacdo de farmacos é uma
opcdo. Alguns derivados benzodiazepinicos e
corticosterdides tém sido utilizados com sucesso,
porém essas drogas podem provocar efeitos
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indesejados (Oliveira et al., 2008) Diazepam e
oxazepam proporcionam efeito imediato sobre o
apetite, mas seu efeito é de curta duracdo. A
prednisolona pode ser usada por curtos periodos
com a finalidade de estimular o apetite, mas seus
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efeitos adversos podem ser potencialmente
significativos (Fontoura et al., 2006). Os
principais farmacos estimulantes de apetite, sua
posologia e efeitos adversos estdo resumidos na
tabela a seguir.

Tabela 1. Principais estimulantes do apetite, dosagem e efeitos colaterais

Farmaco Classe farmacologica Dosagem Efeitos colaterais potenciais
Alimentacdo ndo proposital, sedacéo,

Diazepam Benzodiazepinico 0,1-0,2 mg/kg, VO, a cada 12-24h encefalopatia hepética, necrose
hepatica idiossincrasica.

Oxazepam Benzodiazepinico 0,3-0,4 mg/kg, VO, a cada 12-24h Como o Diazepam

Anti-histaminico antagonista

Ciproeptadina da serotonina

Cianocobalamina Vitamina hidrossoltvel

Boldenona Esteroide
Estanazolol Esteroide
Nandrolona Esteroide

Prednisolona Glicocorticoide

5,0-20,0 mg, VO, a cada 12-24h
1.000 pg, SC ou IV
5,0 mg, SC ou 1M, a cada 24h

1,0-2,0 mg, VO, a cada 12-24h

5,0 mg/kg, IM, semanalmente

0,5-1,0 mg/kg a cada 12-24h

Excitabilidade, agressdo, vomitos.

Nao relatados

Inicio tardio de atividade, dor muscular
no local da injecéo.

Inicio tardio de atividade
Incomum

Polidria, polidipsia, menor cicatrizagao
de feridas.

Fonte: Adaptado de Fontoura et al. (2006).

A estimulagdo quimica do apetite deve ser
utilizada apenas para motivar o inicio espontaneo
da alimentacdo, devendo a ingestdo da dieta
prosseguir sem 0 uso continuo desses farmacos
para essa finalidade (Fontoura et al., 2006). Caso
todas essas alternativas falhem e o animal
continue inapetente, o proximo passo ¢ a aplicacéo
de técnicas mais precisas de suporte nutricional,
como a NE e a NP, cuja escolha mais adequada
depende do estado clinico e da patologia do
paciente (Oliveira et al., 2008, Chan, 2009).

Nutricéo enteral (NE)

A NE consiste no fornecimento de nutrientes
na luz do trato gastrintestinal pela boca, sondas ou
ostomias, possibilitando a manutengdo ou
recuperacdo do estado nutricional do paciente
(Brunetto et al., 2009, Codner, 2012).Trata-se da
técnica mais proxima do fisiolégico por utilizar o
trato digestorio e, sempre que possivel, o suporte

nutricional enteral é preferivel ao parenteral
(Armstrong and Lippert, 1988).

A presenga de nutrientes no lmen do intestino
possibilita a viabilidade e nutricdo das proprias
células intestinais, evita a atrofia da mucosa,
melhora a capacidade de absorver nutrientes e
favorece a defesa contra a penetracao de antigenos
e a translocacédo bacteriana (Brunetto et al., 2009).
De acordo com Kawasaki et al. (2009), a NE

contribuiu para a recuperagdo gastrintestinal e
para a manutencdo da condicdo nutricional do
paciente hospitalizado. Sinais clinicos como
vOmitos, regurgitacdo ou diarreia devem ser
interpretados com cautela, uma vez que é
impossivel saber se esses problemas ocorreram
devido ao processo patolégico presente ou pela
administracdo da NE (Campbell et al., 2010).

Os dois métodos mais comuns de fornecimento
de NE em animais e humanos séo infusdo continua
ou em bolus intermitente. Cées criticamente
doentes podem ser alimentados com éxito tanto
com infusdo continua quanto intermitente de NE,
com poucas complicac@es. Pacientes criticos com
disfuncdo na motilidade gastrintestinal toleram
melhor a infusdo continua de alimentacéo, embora
a alimentacdo intermitente em bolus represente
um método mais fisioldgico de fornecer alimento.
Conforme demonstrado na Tabela 2, pacientes
alimentados intermitentemente alcangaram a meta
nutricional mais répido do que aqueles
alimentados continuamente (Holahan et al., 2010).

Sonda naso-esofagica

A NE fornecida por sonda naso-esofagica é o
mais indicado quando o suporte nutricional ndo
ultrapassar uma semana. A sonda ndo pode
alcangar o estbmago e 0s nutrientes sdo entregues
na porcao distal do es6fago. Essa técnica é de
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custo baixo e facil execucdo, dispensando a
necessidade de anestesia geral e sendo bem
tolerada pelo paciente. Contudo, a sonda naso-
esofagica possui pequeno calibre e permite apenas
a administracdo de dietas liquidas, o que se torna
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um obstaculo para o suprimento proteico e
calérico de pacientes enfermos. Por isso 0
alimento fornecido deve ser Umido e
hipercalérico, diluido em &gua (Brunetto et al.
2009, Chan, 2009).

Tabela 2. Protocolo de NE continua e intermitente para caes hospitalizados

Tempo NE Continua NE Intermitente
- (1/3 REB) dividido em 6 refeigdes,
0-24 horas 13 dO.REB dividido em 24 horas e fornecidas durante 30 minutos a cada 4
fornecido em X mL/h
horas.
- (2/3 REB) dividido em 6 refeigdes,
24-48 horas 2/3 do REB dividido em 24 horas e fornecidas durante 30 minutos a cada 4

fornecido em X mL/h

48-72 horas, continuar até alcangar o
objetivo.

3/3 do REB dividido em 24 horas e
fornecido em X mL/h

horas.

(3/3 REB) dividido em 6 refeigdes,
fornecidas durante 30 minutos a cada 4
horas.

Fonte: Adaptado de Holahan et al. (2010).

Antes da introducdo da sonda é necessario
estimar o comprimento que serd introduzido,
desde o plano nasal até o sétimo espago
intercostal, 0 que garantirad que a sonda alcance o
esdfago e ndo penetre no estdmago. Essa medida
é marcada geralmente com esparadrapo aderido a
sonda. Deve-se lubrificar a extremidade da sonda
com lidocaina 5% e manter a cabeca do animal em
posicdo anatdmica. A sonda deve ser introduzida
na narina pela face ventrolateral e seguir em
direcdo caudoventral e medial. O septo mediano
encontra-se a aproximadamente 3,0 cm de
profundidade na narina e, caso haja dificuldade em
prosseguir, as narinas externas devem ser
empurradas dorsalmente, facilitando a abertura do
meato ventral. Injetar 50 mL de solugédo
fisioldgica na sonda é til para confirmar a
localizagdo. Auséncia de tosse ou espirro indica
posicdo esofagica. Emergir a extremidade livre da
sonda em solucdo fisioldgica também auxilia na
confirmagdo do posicionamento correto da sonda,
desde que ndo haja formacgdo de bolhas de ar.
Radiografia também pode ser realizada para
auxiliar na confirmacdo da posicdo da sonda,
sendo uma opgdo mais segura, porém, mais
onerosa. A sonda pode ser fixada com cola de
cianocrilato e o animal deve utilizar colar
elizabetano para protegé-la (Brunetto et al., 2009,
Nelson and Couto, 2015).

Sonda esofagica

A NE via sonda esofégica tem sido utilizada
com sucesso em animais que ndo toleram ou néo
podem ingerir alimento  voluntariamente.
Mansfield et al. (2011) verificaram que a NE por
meio de esofagostomia, em cées portadores de
pancreatite grave e que ndo estavam aptos a ingerir

voluntariamente os nutrientes, resultou em menos
complicac¢Ges do que o uso da NP. Em humanos,
0 suporte nutricional enteral por meio de tubo de
alimentagdo tem sido eficiente para pacientes
disfagicos vitimas de acidente vascular cerebral
(Kang et al., 2010).

A sonda esofagica é colocada através de
esofagostomia, um procedimento simples de ser
executado que minimiza o desconforto provocado
ao animal, podendo permanecer por semanas ou
meses se necessario. Essa técnica permite que o
paciente se alimente e ingira agua normalmente.
Também possui facil manejo, o que permite a
cooperagdo do proprietario e minimiza custos com
internagdo em clinicas e hospitais veterinarios
(Brunetto et al., 2009). Para Chan (2009), a sonda
esofagica é o tubo mais Util e eficaz disponivel e
deve ser considerada na maioria dos pacientes
dentro da unidade de cuidados intensivos que
estdo em risco de desnutricdo. Adicionalmente, foi
verificado que esta sonda possui maior eficiéncia
em fornecer nutrientes que a nasal, com consumo
médio de calorias semelhantes aos animais que se
alimentavam voluntariamente (Brunetto et al.,
2010). A sonda esofagica possui maior didmetro
que a sonda naso-esofagica, 0 que permite a
administracdo de volumes maiores e mais
consistentes de alimentos. O inicio do
fornecimento de alimento deve ser cerca de duas
horas ap6és o procedimento  cirlrgico,
recomendando-se administrar o REM. A
adaptacdo é importantissima, especialmente em se
tratando de animais anoréticos, devido ao risco
eminente de desenvolverem sindrome da
realimentacdo ou distUrbios digestivos (Brunetto
et al., 2009, Silva, 2009).
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O alimento deve ser preparado antes de ser
administrado. Umedecer, triturar e coar é indicado
para facilitar a digestdo. Deve sempre ser
oferecido em bolus com seringas, divididos em
seis refeicGes diarias que somadas oferecem a
necessidade nutricional do paciente. A limpeza da
sonda com &gua é importante e garante 0 sucesso
do procedimento. A quantidade de agua fornecida
ao animal (50 a 70 mL/kg para animais
normohidratados) deve ser descontada da agua
utilizada na higienizagdo e na umidificagdo do
alimento (Chan and Freeman, 2006, Oliveira et al.,
2008, Brunetto et al., 2009).

Sonda gastrica

A sonda no estdmago para fornecimento de
nutricio € considerada uma via segura,
favorecendo digestdo adequada (Brunetto et al.
2010). E indicada para periodo de suporte enteral
de semanas e consiste numa forma eficiente de
fornecer nutrientes a pacientes acometidos por
doencas orofaringeanas, distarbios esofagicos,
lipidose hepética e outras enfermidades
debilitantes. Entretanto, esse tipo de suporte
enteral é contraindicado para periodo de uso
inferior a cinco dias ou em casos onde o paciente
apresente  vémitos  persistentes, desordens
gastrentéricas, ascite, peritonite e pancreatite. A
facilidade de manejar a sonda, de reiniciar a
alimentac&o oral e a boa adaptacdo do animal ao
seu uso proporcionam maior adesdo dos
proprietarios ao suporte instituido. Além disso, o
maior didmetro da sonda géstrica em relagéo a
sonda esofagica permite a administracdo de
alimentos mais consistentes (Fontoura et al., 2006,
Brunetto et al., 2009).

A grande desvantagem do uso da sonda de
gastrotomia é a necessidade de anestesia para sua
instalagdo, a possibilidade do desenvolvimento de
peritonite e o aparecimento de sinais clinicos
indesejados como vOmito e diarreia, além da
dificuldade de encontrar no mercado 0s tubos
especificos utilizados nessa técnica. Os cuidados
com a administracdo, os calculos e os tipos de
dietas empregadas sdo semelhantes aqueles
usados para esofagostomia (Brunetto et al., 2009).

Sonda intestinal

A sonda intestinal ou de jejunostomia é
indicada quanto todos os 6rgdos do sistema
digestorio posicionados anteriormente ao jejuno
devem ser evitados como, exemplo, em caso de
resseccdo de parte significativa da parede do
estbmago, pancreatite grave e pancreatectomia,
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cirurgia hepatobiliar, obstrucdo gastrintestinal
proximal, neoplasia, cirurgia gastrintestinal
extensa, coma e disturbios de motilidade
esofdgica. Estd contraindicada quando houver
obstrucdo do segmento intestinal posterior ao local
de insercdo do tubo e em caso de peritonite. Essa
técnica minimiza os riscos de refluxo gastro-
esofagico presente nas técnicas anteriormente
citadas (Oliveira et al., 2008, Brunetto et al., 2009,
Chan, 2009).

A colocacdo de sondas de enterotomia
geralmente requer a realizacdo de laparotomia.
Seu didametro reduzido exige a administracdo de
dietas liquidas facilmente infundidas, respeitando
o resultado do célculo de necessidade energética
obtido. No primeiro dia deve-se fornecer dieta
com metade da concentragdo calculada e duas
vezes mais devagar. Para o segundo dia a taxa de
administracdo deve ser a calculada e concentragéo
continua duas vezes menor. Somente no terceiro
dia todas as taxas calculadas devem ser
administradas ao paciente. Caso ocorra diarreia,
fibras podem ser adicionas a dieta (Nelson and
Couto, 2015).

E adequado deixar a sonda por sete a dez dias
para a formacdo de aderéncias e impedir que
extravase  conteddo intestinal, sendo o
fornecimento da dieta iniciado apds 24 horas do
procedimento cirdrgico. Por ser entregue ap6s o
estdbmago, é recomendavel a utilizacdo de dietas
pré-digeridas. Com a utilizagdo de dietas para
sonda gastrica podem ocorrer efeitos adversos
como diarreia, flatuléncia e desconforto
abdominal, devido a auséncia da acdo do &cido
cloridrico, proteases e lipases gastricas sobre o
alimento. O intestino ndo suporta grandes volumes
de alimento e, por isso, no suporte nutricional via
enterotomia a dieta deve ser infundida
continuamente com o auxilio de um equipo e, por
isso, &€ uma técnica que requer hospitalizacéo e
monitoracdo frequente (Brunetto et al., 20009,
Nelson and Couto, 2015).

Nutricéo parenteral

Na década de 1960 o dogma que predominava
sobre a NP era de que a alimentacdo inteiramente
por acesso venoso era impossivel e, mesmo que
fosse possivel, seria impraticavel. Ainda que
praticavel, seria inviavel. Aos poucos 0
desenvolvimento de técnicas adequadas e 0s
estudos metabdlicos e nutricionais permitiram que
esse meio de fornecimento de nutrientes,
considerado tdo utdpico, se tornasse realidade
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(Dudrick, 2009). A NP é mais cara do que a NE e
tem seu uso restrito ao ambiente hospitalar devido
a necessidade da implantacdo de cateter colocado
em condicOes assépticas (Chan, 2009). Devido aos
efeitos adversos e as complicagdes técnicas que
envolvem a NP, essa forma de suporte nutricional
deve ser reservada para cdes incapazes de
consumir quantidades adequadas ou que néo
toleram nutrientes entéricos por um periodo de
quatro a cinco dias de anorexia. NP é tipicamente
uma mistura de emulsdo de gordura, dextrose e
solucdo de aminoacidos. Os componentes sdo
adquiridos separadamente e a solucdo preparada
de forma asséptica. Em muitos casos eletrdlitos,
vitaminas do complexo B e alguns minerais séo
adicionadas. Essa solucéo deve ser balanceada de
acordo com a necessidade de cada paciente, o que
torna a sua utilizagdo, na pratica, dificil. Deve ser
administrada, inicialmente, para atender a uma
fracdo da necessidade do animal, sendo
aumentada gradualmente com base na resposta do
paciente (Carciofi (Carciofi et al., 2009, Chan,
2009, Queau et al., 2011, Mansfield et al., 2011).

As principais indicagfes para 0 uso desta
terapia sdo a obstrucdo  gastrintestinal,
hipomotilidade gastro-entérica, ma absorcao,
diarreias profusas, vomitos severos, periodo pos-
operatério de determinados procedimentos
cirirgicos do trato gastrintestinal, pancreatite,
peritonite, hepatite, coma, inconsciéncia ou
deficiéncias neuroldgicas severas, ocasifes em
que a colocacdo de tubos ndo é possivel ou em
outras circunstancias individuais (Chan et al.
2002). A NP ¢é classificada como total (NPT)
guando fornece 100% das necessidades de
nutrientes e calorias ou como parcial (NPP), ao
fornecer apenas uma fragdo das necessidades
nutricionais diarias de um animal (Queau et al.,
2011). A NP permite a recuperagdo de pacientes
em estado critico por fornecer calorias para
atividades fundamentais na recuperacdo do
animal, como o sistema imune e a cicatrizacdo
(Gonzalez Dominguez et al., 2008), sendo de
extrema importancia estabelecer o equilibrio acido
basico e hidratar o paciente antes de iniciar o
suporte de NP, pois podem desenvolverem-se
transtornos metabdlicos graves.

Carboidratos

Vérias fontes de energia podem ser aplicadas
para uso em NP, tais como glicose, dextrose,
galactose, entre outras. Contudo, a primeira é a
fonte de carboidrato mais utilizada em solucdes de
NP e se encontra em varias concentragdes
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diferentes, variando entre 5% e 70%. A mais
utilizada nas formulacGes € a concentracdo de
50%, por fornecer 1,7 kcal/mL. Solucdes com 5%
de concentracdo sdo aplicadas para hidratacdo e
ndo servem para fornecer energia devido a alta
diluicdo desse acucar. A velocidade de infusdo
tem efeito direto sobre o risco de desenvolver
desequilibrio metabdlico. A glicose administrada
intravenosa pode seguir diferentes rotas
metabolicas, sendo que a mais desejada é a
oxidacdo, fornecendo mais energia para o0
organismo. Contudo, a glicose também pode
seguir por outras rotas ndo oxidadivas,
incorporando-se ao glicogénio de reserva ou
seguindo pela rota anaerdbica, o que produz acido
latico, aumentando os riscos metabdlicos (Carciofi
et al., 2009).

Utilizar glicose como fonte Unica de caloria
ndo proteica é barato, porém ndo recomendado
porque muitos pacientes criticamente doentes
apresentam resisténcia insulinica periférica, que
pode ocasionar hiperglicemia, glicosuria, polidria,
desidratacdo e acidose. Alem disso, a glicose ndo
é eficiente em limitar a lipélise e mobilizacdo de
proteina muscular em cées, sendo preferivel
mesclar o fornecimento de energia com glicose e
lipideos. Pacientes diabéticos e hiperglicémicos
devem ter a maior parte das calorias fornecidas
oriundas de aminoacidos e peptideos e serem
monitorados frequentemente durante o suporte
nutricional, além de ajustar, conforme a
necessidade, a insulinoterapia. Para caes
hiporéticos a distribuicdo ideal de calorias de
origem ndo proteica é de 50 a 70% provenientes
de carboidrato e de 30 a 50% provenientes de
lipideos. Em caso de anorexia, a distribuicdo passa
a ser de 40% de carboidratos e 60% de lipideos,
devido a adaptacdo do organismo para utilizar
lipideos como fonte de energia durante periodos
prolongados de jejum (Carciofi et al., 2009).

Lipideos

Os lipideos séo utilizados como fonte de &cidos
graxos e energia (Oliveira et al., 2008). Estdo
disponiveis para serem usados em NP na forma de
emulsdes lipidicas constituidas, principalmente,
por 6leo de soja ou de cartamo, glicerina, acidos
graxos essenciais e gema de ovo como
emulsificante. Esses ingredientes fornecem,
predominantemente, acidos graxos polinsaturados
de cadeia longa e triglicérides (Chan and Freeman,
2006).
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Apos infusdo endovenosa, a emulsdo lipidica
segue via metabdlica semelhante a dos
quilomicrons resultantes da ingestdo oral de
gordura. Tem-se verificado a tendéncia de evitar o
uso de emulsdo rica em &cido graxo poliinsaturado
do tipo n-6 devido ao risco de imunossupressao.
Para evitar essa possibilidade, a infusdo de
lipideos em cées deve ser limitada em 2,0 g/kg/dia.
Em cées hipertriglicémicos é necessario reduzir
ainda mais a dose desse composto ou até mesmo
evitar seu uso. Uma grande vantagem é que as
solucdes lipidicas possuem alta densidade
energética (aproximadamente 2,0 kcal/mL em
solugdo a 20%). Contudo, algumas dessas
solugbes favorecem o crescimento bacteriano e
aumentam o risco de septicemia. Seu uso € mais
efetivo em fornecer as calorias necessarias se
comparado com a glicose isolada, porém
apresentam custo elevado (Carciofi et al., 2009).

Aminoécidos

Consistem em solugdes cristalinas que séo
fontes de proteinas e nitrogénio (Oliveira et al.,
2008). A maior parte das solucbes disponiveis
apresentam todos os aminoacidos essenciais para
cdes e gatos, exceto a taurina, que ¢é
importantissima para os felinos. Algumas
formulagGes também ndo apresentam arginina, 0
que deve ser verificado no momento da escolha do
produto. De qualquer forma, para evitar erros,
deve-se verificar a presenca ou auséncia de todos
0s aminodacidos essenciais: arginina, histidina,
isoleucina, leucina, metionina, fenilalanina,
treonina, triptofano, valina e lisina (Carciofi et al.
2009). E importante fornecer aminoécidos para
manutencdo do balango nitrogenado positivo e
reposicdo da massa magra, 0 que pode definir a
recuperacao do paciente critico. As solucdes estdo
disponiveis em diferentes concentragdes, de 3,5%
a 15%, sendo que a mais utilizada é a de 8,5%,
contendo ou ndo eletrolitos. Visando facilidade,
geralmente, opta-se por utilizar solugdes que ja
possuem eletrélitos em sua composicao (Chan and
Freeman, 2006, Carciofi et al., 2009). As solucgdes
de aminoacidos sem eletrdlitos sdo utilizadas em
animais que possuem algum distarbio eletrolitico,
de modo que possa ser corrigido individualmente
(Chan and Freeman, 2006).

A infusdo de aminoacidos deve ser diminuida
em pacientes com alteragdes renais ou
encefalopatia hepatica e aumentada em
enfermidades que provoguem perdas profundas e
continuas de proteina como, por exemplo,
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enteropatias ou peritonite (Lehninger, 2006, Liu et
al., 2012, Nguyen et al., 2012).

Dois aminoacidos que merecem destaque em
nutricdo clinica de cdes sdo a arginina e a
glutamina. A arginina é um aminoacido essencial
para cdes e gatos, participando de varias reacdes
metabdlicas. Constitui o substrato para a sintese de
oxido nitrico, importante para a homeostase do
corpo por ser um regulador do endotélio vascular,
atua na fisiologia dos macrofagos e nas respostas
inflamatorias, influencia no crescimento e
diferenciacdo celular, além de participar do
metabolismo do nitrogénio e energia. Dietas que
excluem esse aminoacido podem predispor o
paciente a desenvolver hiperamonemia e néo
devem ser adotadas para cées (Silva, 2009).

A glutamina, um aminoacido ndo essencial
para cdes e que pode ser sintetizado pelo
organismo animal desde que haja nutrientes
suficientes, pode ter seus niveis séricos seriamente
reduzidos em situagfes como trauma, septicemia
e cancer, 0 que caracteriza necessidade de
reposicdo. Nutriente chave em muitos processos
metabdlicos, a glutamina atua na sintese proteica,
gliconeogénese, homeostasia e biossintese de
acidos nucleicos. Foi demostrado que, em animais
e no homem, a suplementacdo da NP com
glutamina pode evitar atrofia intestinal
relacionada ao trauma. Além disso, a
permeabilidade intestinal pode ser mantida e as
microvilosidades preservadas com a adicdo desse
aminodacido. Parte da glutamina é convertida em
alanina e utilizada na gliconeogénese pelo figado.
Outras células de turnover elevado também
utilizam a glutamina como fonte principal de
nitrogénio e carbono sendo que, em caso de
hipermetabolismo, ocorre intensa mobilizagéo da
glutamina. Portanto, a suplementacdo de
glutamina pode favorecer a reducgdo das taxas de
morbidade e mortalidade (Carciofi et al., 2009).

Eletrélitos, vitaminas e minerais

Eletrolitos, vitaminas, macro e micronutrientes
também podem ser adicionados a NP, mas
geralmente s6 sdo utilizados quando a terapia
durar mais que duas semanas (Oliveira et al.
2008). As vitaminas, em especial as
hidrossoluveis, sdo perdidas rapidamente no
estado catabolico e na anorexia, sendo que o
animal ndo apresenta estoque suficiente desses
nutrientes. Elas participam em vaérias etapas da
utilizacdo de energia como cofatores e o suporte
nutricional acelera seu consumo. Deficiéncia de
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vitaminas do complexo B, principalmente tiamina
e riboflavina, favorecem o desenvolvimento da
sindrome da realimentacdo, um distdrbio
metabolico que se desenvolve no paciente
anorético quando recebe alimentacdo, sendo
potencialmente fatal (Campbell, 2007). Devido ao
fato de que vérias vitaminas do complexo B séo
sensiveis a luz, é recomendével proteger o
recipiente que contém a solugdo com material que
impeca a incidéncia de luz. Dose de 1,0 mL de
solucéo de vitamina do complexo B por 100 kcal
de energia fornecida € suficiente para garantir
niveis adequados de riboflavina e tiamina
(Carciofi et al., 2009).

Fosforo, magnésio e potassio também estdo
implicados na sindrome da realimentacdo. Esses
eletrolitos sdo perdidos durante a lise tecidual
secundaria a inanicado e apds a infusdo de calorias
ocorre captacdo celular desses elementos,
baixando drasticamente seus niveis plasmaticos.
Além disso, a glicose estimula secrecdo de
insulina e aumenta a utilizacdo de fosforo, de
forma que a administracdo muito rapida de glicose
em animais anoréticos favorece a hipofosfatemia.
Para animais normocalémicos, as solucfes de NP
devem conter entre 20 e 30 mEg/L de potéassio.
Caso o0 animal apresente hipocalemia,
normalmente aumenta-se a dose para 40 mEg/L,
monitorando-se a resposta do paciente e
realizando-se ajustes conforme a necessidade. Ja
em casos de hipercalemia esse eletrolito ndo deve
ser adicionado & solugdo de NP e o
acompanhamento deve ser diario, para avaliar
corretamente 0 momento de iniciar a
suplementagdo desse nutriente. As solucgdes
também devem conter entre 10 e 20 mmol/L de
fosforo e, em casos de hiperfosfatemia, é
recomendavel  diminuir  0s  aminodcidos,
eletrolitos e lipideos para reduzir a concentracéo
de fosfatos (Carciofi et al., 2009).

A adicdo de micronutrientes a solucdo de NP
somente se faz necessaria em animais subnutridos
ou caso o suporte nutricional seja feito por periodo
superior a cinco dias. Os nutrientes mais
comumente suplementados sdo zinco, manganés e
cobre (Queau et al., 2011).

Complicagdes da administracdo de NE e NP

As complicac6es relacionadas a administracdo
de NE e NP podem ser mecanicas, septicas ou
metabdlicas. Complica¢cBes mecanicas incluem
qualquer problema envolvendo o tubo ou o cateter,
causando interrup¢do temporaria ou permanente
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do fornecimento da nutricdo, como trombose,
deslocamento, vazamento, oclusdo ou
entupimento.  ComplicacBes  sépticas  sdo
caracterizadas por inflamacéo local do cateter em
animais com febre ou neutrofilia n&o relacionada
a doenca primaria e cultura bacteriana positiva da
ponta do cateter ou do sangue. Ja as complicacdes
metabdlicas foram definidas como varidveis
bioquimicas ou hematoldgicas comparadas com
os valores de referéncia normais e classificadas
com hiper (valores bioquimicos maiores que os de
referéncia para a espécie) e como hipo (valores
bioquimicos menores que os de referéncia para a
espécie). Exemplos de possiveis complicacoes
metabdlicas incluem hipocalemia, hiperglicemia,
hipomagnesemia, hipofosfatemia e lipemia
(Queau et al., 2011, Liu etal., 2012).

A gravidade e os sinais clinicos decorrentes

dessas  complicagbes  estdo  diretamente
relacionados & técnica empregada para
fornecimento da dieta. As complicacbes

associadas com o uso de sonda naso-esofagicas
mais comuns incluem obstrucdo, remogdo da
sonda pelo préprio animal, epifora, atraso no
esvaziamento gastrico, aspiragdo, vOmitos,
diarreia, hipocalemia, moléstias nasais e faringeas
relacionadas a sua permanéncia prolongada. Com
0 uso de sonda esofagica as complicagdes
associadas incluem infec¢do do campo operatério,
edema de face por pressdo exercida pela
bandagem, esofagite, aspiracdo de alimento,
obstrucdo das vias aéreas superiores, disfagia,
vOmito (com saida da sonda pela cavidade bucal)
e gastrite. No entanto, essas complicacdes sdo
incomuns e se associam ao erro no manejo da
sonda e da ferida cirdrgica. O uso de sondas
intestinais pode desenvolver complica¢fes como
ocluséo do tubo, diarreia, vomitos, desconforto
abdominal e peritonite. Esta Ultima é a
complicacdo mais preocupante e pode ocorrer
devido ao extravasamento de alimento do local de
inser¢do da sonda, provocado por deslocamento
ou retirada prematura do tubo. Esse
extravasamento também pode contribuir com o
desenvolvimento de celulite ou infeccdo local
(Brunetto et al., 2009, Chan, 2009). Complicagdes
relacionadas com a NP incluem obstrugdes,
septicemia, tromboflebite e varios distarbios
metabdlicos. Dessas, a mais Séria, porém
incomum, € a septicemia. Para evitad-la 0s
curativos do cateter devem ser trocados a cada 24
horas e o local de insercdo avaliado quanto a
presenca de alguma alteracdo. A contaminacgdo
bacteriana da solucdo também deve ser

PUBVET

v.11, n.9, p.901-912, Set., 2017



Nutricao clinica de cées hospitalizados

considerada. As obstru¢bes podem ser evitadas
com o uso de cateteres de boa qualidade lavados
com solucdo anticoagulante. Hiperglicemia e
hiperlipemia sdo os distdrbios mais comuns. A
hiperglicemia geralmente ndo necessita ser
corrigida pela utilizacdo de insulina, bastando
diminuicdo da velocidade de infuséo da glicose
para reverter o quadro. A hiperlipidemia também
pode ser corrigida diminuindo-se a concentracdo
de lipideos da solucdo infundida (Carciofi et al.
2009, Chan, 2009). Devido a captacdo de potassio
gue a glicose promove e, consequentemente, a
reducdo desse eletrolito no sangue, a hipocalemia
¢ uma complicacdo a ser considerada. A
suplementacdo de potassio € de extrema
importancia. A monitoragdo frequente dos sinais
vitais, das condicOes do cateter e a realizagdo de
exames bioquimicos permitem ao clinico
antecipar e/ou diagnosticar precocemente varias
complicagBes. Um método eficiente de evitar
contaminagdes consiste em evitar desconexdes
desnecessarias do cateter, além da troca da bolsa
de solucéo e todos os componentes do sistema de
administracdo diariamente (Carciofi et al., 2009,
Chan, 2009).

O risco de desenvolvimento de complicagoes
sépticas € maior em cdaes que receberam NP
periférica (veia safena) comparados com pacientes
gue receberam NP central (veia jugular). O sangue
e o cateter de alguns cdes acometidos por
complicacBes sépticas foram cultivados e
revelaram microorganismos como Escherichia
coli, Serratia marcescens, Staphylococcus
intermedius e Pseudomonas aeruginosa. A NP é
efetiva no fornecimento das necessidades
energéticas de cdes em estado critico e a maioria
das complicacBes que acompanham essa técnica
ndo afetam a sobrevivéncia, desde que o animal
seja rigorosamente monitorado (Queau et al.,
2011).

Consideragdes finais

A presente revisdo de literatura demonstrou a
importdncia e a contribuicio do suporte
nutricional para cdes hospitalizados e que,
dependendo das observacdes clinicas, existirdo
procedimentos diferentes para a reposicdo de
perdas cal6ricas. A nutricdo do animal durante o
periodo de internacdo é tdo importante quanto a
dieta durante a vida. Sem o aporte de nutrientes e
calorias necessérias para a manutencdo das
funcdes vitais e recuperacgdo de injarias, 0 animal
podera sucumbir aos efeitos deletérios da anorexia
e do hipermetabolismo.
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