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Resumo

Sabe-se que hoje ¢ muito comum encontrar animais malnutridos no ambiente hospitalar, pois os clinicos ndo acreditam que a alimentagdo
seja tdo necessaria para o sucesso da recuperagdo do paciente e isso ndo pode ser negligenciado. E importante ter em mente que os efeitos
relacionados a isso implicam o aumento da morbidade e mortalidade e que objetivo da nutrigdo, seja esta por via enteral ou parenteral, é
prevenir a desnutri¢do e auxiliar na recuperagdo do paciente. Deve-se formular protocolos para definir as necessidades caloricas do animal
e sempre acompanhar os prontuarios dos mesmos, estando atento ao seu consumo diario de alimentos para saber quando e como intervir
nutricionalmente. O tipo de nutri¢@o a ser aplicado vai depender das condig¢des clinicas de cada individuo e pode variar de acordo com a doenga
primaria, do quadro clinico e das possiveis complica¢des. O correto ¢ procurar causar o minimo de estresse ou trauma adicional ao animal,
sempre iniciando pelo suporte nutricional basico como a estimulac@o do apetite, evoluindo, se necessario, para a técnica de nutri¢do enteral ou
parenteral. Esta revisao de literatura tem como objetivo relatar a importancia da nutricdo em animais hospitalizados, demonstrando os métodos
disponiveis e os efeitos benéficos de se intervir nutricionalmente.
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Abstract

It is known that today it is very common to find malnourished animals in the hospital environment, because they are no longer accepted by a
diet and condition for the success of the patient s recovery and can be neglected. It is important to keep in mind and the effects regarding the
increase of morbidity and mortality and the goal of nutrition, through enteral or parenteral, and prevent malnutrition and assist in the patient’s
recovery. Protocols should be formulated to define the animal’s caloric need and always follow the animals’ files,being aware of their daily
consumption of food to know when and how to intervene nutritionally. The type of nutrition to be applied will depend on the clinical conditions
of each individual and may vary according to the primary disease, clinical signs and possible solutions. The correct thing is to try to cause
the minimum stress possible to the animal, always starting with basic nutritional support as a stimulation of appetite, evolving if necessary
Jfor an enteral or parenteral nutrition technique. This literature review aims to report the importance of nutrition in hospitalized animals,
demonstrating the available methods and the beneficial effects of nutritionally intervening.
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1 Introducéo enteral ou parenteral, pois esse suporte sera responsavel pela

Os intmeros avangos dentro da Medicina Veterindria ~ Manutengdo e recuperagdo do animal, fazendo com que haja

brasileira, tanto na area tecnoldgica quanto na formagdo de  melhor resposta a tratamentos, como rapida recuperagdo

profissionais especializados, bem como a constante busca por  no pés-cirargico, rapida cicatrizagio de feridas, aumento

parte dos proprietarios por um tratamento com qualidade ecom 4, imunidade e diminui ¢do no tempo de hospitalizagio. Os

bons resultados para seus animais de estimacgao fizeram surgir L N . . ..
animais que ndo conseguem se alimentar devido a vomitos

muitos hospitais veterinarios com estrutura para realizacao de

. ~ . . . . e diarreias incontrolaveis, atonia esofagica ou cirurgias do
internagdo, de atendimento emergencial e de terapia intensiva,

tendo como objetivo uma redugdo da morbidade e mortalidade ~ trato digestorio devem receber, prioritariamente, nutrigdo

dos pacientes (SANTOS; FRAGATA, 2008). parenteral (CARCIOFI; FRAGA; BRUNETTO, 2003).

Durante a internagdo hospitalar, dependendo das Apesardosclinicos realizarem muito bem os procedimentos

condigdes clinicas associadas a algumas doengas de base, terapéuticos, alguns se esquecem da abordagem nutricional, o

alguns pacientes podem apresentar limitagcdes funcionais o .
: ) . ) ) que pode resultar em desnutrigdo e comprometer o progndstico
para realizar a ingestdo oral de alimentos, havendo assim, a

. . - . ~ do paciente. Devido a essas falhas, o objetivo desta revisdo ¢
necessidade do uso de uma via alternativa de alimentagdo para p ’ )

garantir um estado nutricional adequado (LEITE e al., 2005). demonstrar a importancia da nutrigdo sobre a alta hospitalar

Deve-se fornecer suporte terapéutico, seja por via  através da alimentago via enteral ou parenteral.
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2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Esta revisdo de literatura foi elaborada a partir de uma
pesquisa bibliografica baseada em diferentes publicagdes
disponiveis nas seguintes bases eletronicas: SciELO, Pubmed
e Google Académico no periodo de 2000 a 2017. Para realizar
a busca, foram utilizados os descritores: nutricdo de animais
hospitalizados, alimentacdo por via enteral e parenteral.

2.2 A importincia da nutricio em animais hospitalizados

A ma nutricdo em animais hospitalizados ¢ algo
extremamente comum, apesar de ndo ser reconhecia.
Remillard et al. (2001) realizaram um estudo envolvendo
276 caes e 821 dias de hospitalizagdo e verificaram que
em apenas 27% dos dias os animais consumiram alimento
suficiente para atingir balango caldrico positivo, ao passo que
os demais apresentaram balango energético negativo. Entre as
principais causas que levaram ao balanco energético negativo
estdo a recusa do animal em se alimentar ou anorexia (43%),
prescricao de jejum (34%) e prescricao dietética incorreta
pelos médicos veterinarios (22%).

O grande problema ¢ que alguns clinicos ainda acreditam
que a intervengdo nutricional ndo ¢é tdo necessaria; no
entanto, sabe-se hoje que a ingestdo de alimentos apresenta
muitos beneficios, sendo fundamental para a manutengdo
da imunocompeténcia, reparagdo de tecidos ¢ metabolismo
intermedidrio de drogas, sendo fundamental para o sucesso
da terapia e para uma melhor recuperagdo do paciente
(CARCIOFI; FRAGA; BRUNETTO, 2003).

Os efeitos da ma-nutrigao caldrico-proteica sao especificos
para cada tecido e podem se tornar generalizados quanto maior
for a demora em sua corregdo. Longos periodos de privagao
alimentar levam a uma grande mobilizagdo de aminoécidos,
que sdo utilizados na sintese de DNA e RNA, na produgao
de proteinas de fase aguda e de energia (gliconeogénese),
agravando ainda mais o estado de desnutri¢ao. A ma-nutri¢do
aumenta, possivelmente, a morbidade e a mortalidade, mas
isto ndo tem sido bem quantificado (CARCIOFI; FRAGA;
BRUNETTO, 2003).

A grande maioria dos animais que adentra a clinica ou
ao hospital veterinario esta acometida por alguma alteragao
sistémica, que pode colocar sua vida em risco. Em muitas
ocasides, estes pacientes apresentam resposta metabolica
aumentada, resultado de processos infecciosos, sepse, traumas
ou resposta inflamatoria sistémica. Alteragdoes de metabolismo
como estas sdo efeitos da elevada liberagdo de mediadores
enddgenos, tais como: cortisol e citocinas. Estes mediadores
levam a um balango energético negativo que, ao evoluir, leva
a desnutri¢do, ocorrendo perda de massa muscular, disfungdes
sistémicas, queda na resposta imune ¢ comprometimento do
processo de cicatrizagdo tecidual (BRUNETTO, 2007).

O resultado da terapia com o uso de drogas também ¢
afetado pelo estado nutricional do animal. Podem ocorrer
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alteragdes na absor¢do, no transporte, no metabolismo e na
excregdo de farmacos. A diminui¢do da biotransformagao
hepatica, o decréscimo das proteinas plasmaticas envolvidas
no transporte das drogas e a diminui¢do do fluxo sanguineo
renal sdo consequéncias da desnutrigdo caldrico-proteica, que
podem interferir na farmacocinética das drogas (FETTMAN;
PHILLIPS, 2000).

E importante ter em mente que a aplicagdo da nutrigdo
clinica em caninos e felinos sob hospitalizagdo visa atender
necessidades nutricionais especificas destes pacientes, e 0
principal objetivo é prevenir a subnutrigdo ou desnutri¢do.
O suporte nutricional terapéutico fornece, via enteral ou
parenteral, os nutrientes necessarios para a manutengao e a
recuperagdo do paciente (VEADO, 2000).

Para realizar o manejo nutricional da forma correta
no paciente hospitalizado se deve fazer uma adequada
coleta de informagdes nutricionais durante o exame fisico
e a anamnese, verificando a condi¢do ou escore corporal, e
também se deve realizar exames laboratoriais especificos,
sempre que necessario. E fundamental saber quando e como
interferir nutricionalmente, bem como a formulacdo de
protocolos e procedimentos internos que permitam a definigdo
das necessidades caldricas do animal e o acompanhamento
e registros didrios do consumo efetivo de alimentos e da
producdo de fezes (CARCIOFI; FRAGA; BRUNETTO,
2003).

Nesse sentido, animais que durante 24 ou 48 horas
ndo apresentem consumo voluntario de suas necessidades
energéticas entrardo em balango caldrico-proteico negativo, e
deverdo receber intervengdo nutricional enteral ou parenteral
(REMILLARD et al., 2001).

2.3 Nutricio enteral

A nutricdo enteral (NE) refere-se ao fornecimento dos
nutrientes através de sondas, posicionadas no interior do
trato gastrintestinal, este ¢ o0 método que mais se assemelha
A fisiologia digestiva normal. E considerada mais simples que
a nutrigdo parenteral (NP), mais rapida, de facil execugio,
com menos gastos e mais segura, sendo, portanto, sempre a
primeira escolha (CHAN et al., 2002; Harris et al., 2017).

Por muito tempo, o intestino do paciente critico foi
considerado um 6rgdo fisiologicamente inativo e com pouco
significado fisiopatologico, tendo importancia secundaria nos
processos de recuperagdo. No entanto, ao contrario do que se
pensava, esse Orgdo tem um papel absolutamente importante
na recuperagdo do paciente, pois desempenha fungdes
endocrinas € imunoldgicas e atua como barreira protetora
(BRUNETTO et al., 2009).

Contudo, existem circunstancias em que a via enteral nao ¢
possivel de ser praticada, sendo estas: ma absor¢ao intestinal,
vOmito incoercivel ou risco de pneumonia aspirativa por falsa
via, que geralmente acontece em pacientes com alteracdo do
estado de consciéncia (ROYAL CANIN; 2007) (Quadro 1).
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Quadro 1 - M¢étodos de nutricdo enteral, indicagdes e
contraindicagdes
Técnica Indicacoes Contraindicacoes
Animais comatosos,
lesdes neurologicas,
Sondagem . lesdes na cavidade
o Indicada por curtos
nasogastrica ; . oronasal ou em
periodos (2 a 3 dias) ~
ou . ~ outras porgdes do
- de alimentagao. . X
nasoesofagica trato gastrointestinal
e vomito ou diarreia
cronicos.
Indicada para
periodos prolongados | Recebe as mesmas
Faringostomia | de alimentagdo, em contraindicag¢des
ou geral, animais com anteriores com
esofagostomia | doengas, lesdes ou excecao de lesdes na
cirurgias na cavidade |cavidade oronasal.
oral ou regido.
Indicada para
periodos longos Pacientes com
de alimentacdo, lesdes ou cirurgias
Gastrostomia | onde a cavidade gastrointestinais,
oronasal, faringe ou | vomito ou diarreia
esofago precisam ser | cronicos.
ultrapassados.
Indicada para
eriodos prolongados
periodos pro’ong Recebe as mesmas
. . de alimentagdo, em o
Jejunostomia contraindicagdes que
que as estruturas ;
. a gastrostomia.
anteriores devem ser
ultrapassadas.

Fonte: Adaptado de Fettman e Phillips (2000).

As dietas para alimentac¢des via enteral sdo diversificadas.
Utilizam-se ragdes comerciais caninas ou felinas especificas,
ou e até mesmo alimentos caseiros, desde que todos sejam
preparados de forma adequada, isto €, devem atender as
necessidades do paciente, ¢ também serem fornecidos sob
a forma liquida, para evitar a obstrucdo das sondas. Ainda
podem ser utilizados produtos especificos humanos (dietas
liquidas enterais), desde que se verifique sua composi¢ao
basica (CHAN et al., 2002).

As complicagdes da NE podem ser de origem mecanica,
gastrointestinal, metabodlica e séptica. Os problemas mecéanicos
mais comuns se referem a colocacdo e manutengio da sonda,
tais como: obstrugdes luminares ou a retirada precoce pelo
proprio paciente. As alteragdes gastrointestinais e metabolicas
sdo esofagite de refluxo, vOomitos ou intolerdncia a algum
componente da alimentagdo. Ja as complicagdes sépticas se
referem a contaminacao e infecg¢@o do procedimento cirargico,
quando este ¢ necessario (VALADARES et al., 2006).

2.4 Nutricao parenteral

O suporte nutricional parenteral ¢ uma ferramenta
importante na recuperagdo de pacientes criticos ou com
incapacidade de se alimentar (JOHANSEN et al., 2004).
Existem dois tipos de nutri¢do parenteral (NP), a total e
a parcial. Na nutrigdo parenteral total (NPT), devem ser
fornecidos em quantias adequadas todos os nutrientes
essenciais, importantes para a completa manutengdo da vida
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e crescimento celular e tecidual, devendo incluir carboidratos,
lipidios, aminoacidos, eletrolitos, minerais, oligoelementos e
vitaminas. A administracdo ¢ realizada no paciente através de
um catéter central, permitindo a administragdo de solugdes
hiperosmolares com inconvenientes minimos (ANSEL;
STOKLOSA, 2008). Ja a nutricdo parenteral parcial (NPP)
¢ o suporte nutricional responsavel por complementar
a ingestdo oral e fornece apenas parte das necessidades
nutricionais diarias, devendo ser composta com solugdes de
baixa osmolaridade. Sua indicagdo compreende a manutengao
nutricional por um curto prazo (WAITZBERG, 2004).

A NP ¢ indicada em casos de: obstrugdo gastrointestinal,
hipomotilidade gastro-entérica, ma absor¢ao,
profusas, vomitos severos, hepatite, pds-operatorio de alguns

diarreias

procedimentos cirurgicos do trato gastrointestinal, coma,
pancreatite, peritonite, inconsciéncia ou déficits neurologicos
severos, ocasidoes em que a colocag@o de tubos nao € possivel
e algumas outras circunstancias individuais. Esta via
também pode ser empregada como forma de suplementagdo
da via enteral (CHAN et al., 2002). No pré-operatdrio, a
terapia nutricional pode ser administrada em pacientes com
desnutricao grave, que nao tém condigdes de receber nutrigao
oral ou enteral e que serdo submetidos a cirurgia gastrointestinal
de grande porte. De acordo com as diretrizes atuais, a NP deve
ser administrada no pré-operatorio e continuada no periodo
pos-operatorio até que o paciente alcance uma boa ingestao
alimentar (MARIK; ZALOGA, 2004).

O protocolo de monitoramento dos pacientes que estdo
recebendo NP deve, sempre que possivel, incluir: avaliagdo
dos sinais vitais a cada 6 ou 12 horas (temperatura corporea,
membranas mucosas, frequéncia respiratoria, pulso); pesagem
dos animais todos os dias; mensuragao da glicemia, de inicio
a cada 6 ou 12 horas e depois a cada 72 horas; determinacao
da concentracdo de eletrolitos 1 vez ao dia, durante os 2 ou 3
primeiros dias; determinagdo de ureia sérica ap6s 12 horas do
inicio da nutri¢do; determinag¢do do hematdcrito, solidos totais,
contagem de plaquetas e verificagdo da turbidez e coloracao
do plasma 1 vez ao dia por 2 a 3 dias e, depois, semanalmente;
hemograma completo e perfil bioquimico (enzimas hepaticas
e creatinina) de 1 a 2 vezes por semana (BRUNETTO, 2007).

Para a preparagdo da solugdo deve-se seguir a seguinte
ordem: 1) aminoacidos e eletrolitos; 2) dextrose; 3) emulsao
lipidica e 4) vitaminas (CARCIOFI; BRUNETTO, 2005).
A concentragdo de solugdo de aminoacidos varia de 3,5%
a 15%, dextrose varia de 5% a 100%, de lipideos de 10% a
30% (REMILLARD, 2002). A quantidade dos nutrientes
dependera das necessidades energéticas do animal (VEADO,
2000). Esta mistura deve ser feita de maneira asséptica,
pois a solucdo se apresenta como um meio de cultura para
micro-organismos ¢ isso pode levar a sepse. Para o preparo
deve-se utilizar uma capela de fluxo laminar, mas se isso ndo
for possivel pode-se utilizar o proprio centro cirirgico apos
sua desinfeccdo ou outro local que possa ser higienizado e
desinfetado, lembrando-se de sempre utilizar luvas e avental
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estéreis durante o procedimento. Apos aberto, manter o frasco
de solugdo sobre refrigeragdo (CARCIOFI; BRUNETTO,
2005).

Outra opg¢do interessante ¢ adquirir a solu¢do pronta,
embalada em bolsas para 24 horas de nutricdo parenteral,
de hospitais ou laboratorios humanos especializados. Nesta
ope¢do, o clinico responsavel deve prescrever com precisao
o volume ou concentracdo final de cada nutriente (lipideos,
dextrose, aminoacidos, vitaminas, eletrélitos e minerais).
Nesta opgao, as vantagens incluem maior facilidade, baixo
custo potencial, maior garantia de assepsia, precisdo da
formulagdo e a possibilidade do emprego de varios tipos
de solucdo, formulando uma nutricdo mais completa
(CARCIOFI; BRUNETTO, 2005).

A quantidade de alimento a ser administrada ao paciente
deve ser calculada considerando-se a necessidade energética
de repouso ou NER do paciente e a EM do alimento, de
acordo com a formula: quantidade de alimentos (gramas)
= NEM (Kcal)/EM alimento ( Kcal/grama) (NRC, 2006).
Entretanto, dependendo da avaliagdo clinica do animal, pode-
se considerar a NEM, em Kcal de energia metabolizavel por
dia, que pode ser estimada para cées e gatos, de acordo com as
formulas (NRC, 2006):

® Para cées: 95 Kcal x (PV em Kg)*”

® Para gatos em adequadas condi¢des corporais®: 100

Kcal x (PV em Kg )¢
® Para gatos obesos®: 130 Kcal x (PV Kg)**

2escore de condigao corporal <5, em escalade 1 a9
® escore de condigdo corporal > 5, em escalade 1 a9

A ingestao hidrica ¢ estimada em 50 a 70 mL por Kg de
peso corporal, desde que o animal ndo apresente retengdo de
agua em decorréncia da afecgdo de base (BRUNETTO et al.,
2009).

A NP pode causar algumas complicagdes, e as principais
em ordem de ocorréncia sdo: transtornos metabolicos,
distarbios mecanicos durante a infusdo, septicemia e flebite
(BRUNETTO, 2007). Segundo Unamuno et al. (2006),
existem varias complicagdes relacionadas ao uso do cateter,
como obstrugdo, infec¢do, trombose da veia central, embolia
pulmonar e sepse, sendo a mais comum a infec¢do causada
pelo cateter por conta da falta de assepsia no ambiente, durante
a manipulag@o e na propria pele ao redor do cateter que leva
através do mesmo infecgdo para corrente sanguinea. As
obstrugdes podem ser causadas pelo sangue, por precipitagdo
de algum componente presente na dieta ou pela medicagao,
podendo levar a trombose ou sepse. Portanto, ¢ fundamental o
desenvolvimento de protocolos rigorosos de cuidados.

3 Conclusao

A partir desta revisdo de literatura ¢ possivel concluir
que o suporte nutricional oferece aos animais beneficios
que aumentam a sua capacidade de resposta ao tratamento
hospitalar e estes pacientes, que recebem adequado suporte
nutricional durante a hospitaliza¢do, apresentam maior taxa
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de alta do que aqueles que ndo recebem. Os animais que nao
estdo se alimentando para suprir suas necessidades energéticas
diarias, rapidamente, entrardo em balango energético negativo
e a cada dia negligenciado, maiores serdo os riscos de
complicagdes e mortalidade, dificultando assim o tratamento
da doenga primaria. Nesse sentido, € necessario estabelecer
um programa nutricional para cada paciente, levando em
consideracdo a doenga, quantidade, tipo de alimentagdo ¢ a
via de administragdo, seja ela enteral ou parenteral. Portanto,
o suporte nutricional intensivo mostra o quanto ¢ importante e
eficiente formular protocolos nutricionais, aumentando assim,
a taxa de alta dos pacientes.
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