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RESUMO

A associacdo entre desnutricdo e doenca tem sido cada vez mais relacionada a
imunossupressdo, ja que a ingestdo de alimentos é fator fundamental para
manutencdo da integridade da mucosa do trato gastrointestinal e consequentemente
da massa tecidual linfoide presente neste. Dessa forma, a alimentagéo dos animais
internados é de extrema importancia tanto para manutencdo da imunidade, quanto
para a reparacdo dos tecidos, metabolismo intermedidrio de drogas e
consequentemente para 0 sucesso da terapia instituida. A alimentacdo pode ser de
forma voluntaria, via sondas ou parenteral, atingindo sempre as quantidades
corretas para atender a necessidade energética de repouso ou de manutencdo do
animal. Esta revisdo bibliografica teve o objetivo de revisar a importancia da
nutricdo clinica de cdes e gatos hospitalizados, evidenciando que o consumo
insuficiente dos oligoelementos indispensaveis para o metabolismo tecidual normal
leva, ndo somente, a consequéncias deletérias, como o aumento da resposta
catabolica e a conducdo ao estado de balanco energético negativo, mas também a

impactos desfavoraveis ao resultado clinico destes animais.
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ABSTRACT

The association between malnutrition and disease has been increasingly related to
immunosuppression since food intake is a fundamental factor for maintaining
gastrointestinal tract mucosa integrity and, consequently, the lymphoid tissue mass.
Thus, feeding the hospitalized animals is extremely important for immunity
maintenance and tissue repair, as intermediary drug metabolism and, consequently,
therapy success. Feeding can be voluntary, through tubes or parenteral, always
reaching the correct amount to attain the animals' resting maintenance energy
requirement. This bibliographic review aimed to describe the importance of clinical
nutrition for hospitalized dogs and cats, showing that insufficient intake of essential
trace elements for the tissue metabolism leads to not only deleterious consequences,
such as increased catabolic response and conduction to negative energy balance

state, but also to adverse impacts on these animals clinical outcome.

Key-words: malnutrition; disease; food intake; hospitalized; immunity.
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1 INTRODUCAO

Pacientes hospitalizados malnutridos apresentam riscos maiores de morbidade e
mortalidade (CHAN, 2009). Ha uma dependéncia entre desnutri¢cdo e doenca e a associa¢do
entre elas tem sido cada vez mais relacionada a imunossupressao, ja que a ingestao de alimentos
é fator fundamental para a manutencdo da imunidade, reparacédo dos tecidos e 0 metabolismo
intermediério de drogas, assim como para o0 sucesso da terapia e recuperacao dos cées e gatos
durante a hospitalizagédo (CARCIOFI, 2008).

Na medicina veterinaria ainda € dificil prever o quanto a desnutricdo compromete a
sobrevida de cdes e gatos, ja que, usualmente, clinicas e hospitais veterinarios ndo tém a
nutricdo como parte do tratamento (REMILLARD, 2002), principalmente na internacdo dos
criticamente doentes. A maioria destes apresentam quadros clinicos graves com alteraces
sistémicas que podem 0s expor a riscos de morte, como processos infecciosos, sepse e traumas,
além de conduzir mudancas no metabolismo pela liberacdo de mediadores enddgenos, como
hormdnios de estresse e citocinas. Estes sdo responsaveis pelo aumento da resposta catabdlica
e conducdo ao estado de balanco energético negativo nos pacientes, colocando-os em alto risco
de desnutricdo e seus efeitos deletérios (CHAN & FREEMAN, 2006; BRUNETTO &
CARCIOFI, 2015).

A ma nutricdo é definida como o consumo insuficiente de proteinas e oligoelementos
necessarios para o metabolismo tecidual normal (REMILLARD et al., 2001) e pode ocorrer em
consequéncia de distarbios sistémicos ou desenvolver-se nos animais doentes por conta da
diminuicdo do apetite, inabilidade para comer ou baixa tolerancia a alimentacdo (CHAN &
FREEMAN, 2006), evoluindo ainda mais com o estresse de confinamento no caso dos animais
hospitalizados. Paralelamente, as diretrizes nutricionais da World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA) preconizaram a inclusdo da avaliagdo nutricional como um dos cinco
sinais vitais da avaliacdo do paciente, juntamente com temperatura, pulso, respiracdo e dor
(FREEMAN et al., 2011).

As estratégias nutricionais sdo fundamentais ndo simplesmente pela desnutricdo dos
animais, mas tambem pela maior chance de impacto positivo no resultado clinico (CHAN,
2009). Para isso, a avalia¢do nutricional e correcdo do balanco energético negativo fazem-se de
extrema importancia, ja que a ma nutricdo é progndstico negativo e a anorexia € um fator
agravante para os cdes e gatos hospitalizados (GINER et al., 1996). Isso posto, com este
trabalho objetivou-se demonstrar a importancia de selecionar os pacientes com ingestdo

alimentar voluntaria inadequada para o suporte nutricional enteral ou parenteral.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ALTERACOES METABOLICAS DO PACIENTE HOSPITALIZADO

Os animais saudaveis apresentam uma resposta metabélica adaptativa que os permitem
viver por periodos curtos e longos em déficit caldrico e de nutrientes, isso se da pela diminuicéo
do metabolismo e suprimento de sua demanda energética, inicialmente, pelos estoques de
glicogénio hepatico e da mobilizacdo dos aminoacidos do tecido muscular (BRUNETTO &
CARCIOFI, 2015). Com o passar do tempo esse processo, que € ineficiente, leva a diminuigéo
do turnover proteico e consequentemente ao aumento da oxigenacao de gorduras, convertendo
as reservas de acidos graxos em glicose e corpos cetbnicos, ou seja, usando as fontes de gordura
e poupando proteinas (PARKER, 2013).

Diferentemente, os animais enfermos em jejum ndo conseguem adaptar-se normalmente
e economizar proteinas musculares devido aos efeitos neuroenddcrinos e de citocinas em
resposta as doencas graves, estes antagonizam a ac¢ao da insulina e induzem a hiperglicemia
buscando suprir a demanda de aminoacidos para reparacdo dos tecidos e a rota da
gliconeogénese (BRUNETTO, 2010). Se este estado hipermetabdlico ndo for solucionado pode
ocorrer imunossupressdo, esgotamento de nutrientes a nivel tecidual e celular, faléncia de
orgdos e, consequentemente Gbito do paciente (L1U et al., 2012), ja que a combinacéo da fungéo
imune deprimida e falha na barreira gastrointestinal pioram o prognéstico (BRUNETTO, 2006).

Segundo Walton et al., 1996, animais que sofrem alguma injuria ou doencga possuem
necessidade energética muito maior do que aqueles que nao, isso faz com que a taxa metabdlica
de animais em p0s-operatorio, por exemplo, aumente de 25% a 35% em relacdo ao nivel de
repouso. Da mesma forma, 0s que vivenciam traumas leves apresentam aumento de 35% a 50%
e, nos pacientes septicémicos cerca de 50% a 70% a mais de energia pode ser requerida. Estes
nameros evidenciam a importancia de um suporte nutricional adequado como parte integral do
tratamento do paciente critico (CARCIOFI, 2007).

Pacientes criticos apresentam complicacdes metabdlicas, tais como acidose metabdlica,
hiperglicemia, hipocalemia, perda acelerada de massa muscular magra (catabolismo protéico)
(CHAN, 2020). Ainda, auséncia de nutricdo no paciente critico leva ao catabolismo muscular,
deficiéncias proteicas e aumento do risco de sepse (PHILLIPS, 2020). Deste modo, a
manutencdo da imunocompeténcia, sintese e reparacgdo tecidual, metabolismo intermediario de

drogas e atuacdo como agente modulador de resposta inflamatoria alcangados pela nutrigdo sdo



vitais para o tratamento dos pequenos animais hospitalizados, tanto quanto qualquer fluido e
medicamento (CARCIOFI, 2007).

22SELECAO DOS PACIENTES E AVALIACAO DAS NECESSIDADES
NUTRICIONAIS

O suporte nutricional de animais hospitalizados ndo tem como funcdo primordial a
promogéo do ganho de peso, mas sim a diminuigdo da perda acentuada de musculatura e das
deficiéncias de nutrientes que atuam como catalisadores da cura da doenga priméaria (CHAN,
2009). Em gatos, deve-se considerar ainda a susceptibilidade a desnutricdo devido ao seu
metabolismo Unico e necessidades nutricionais especificas, além da natureza como espécie, que
0s torna suscetiveis ao estresse no ambiente hospitalar, resultando em reducéo da ingestdo
alimentar (TAYLOR et al., 2022).

Em busca da abordagem nutricional mais adequada e eficaz é primordial a avaliacédo
nutricional sistematica dos pacientes, identificando os desnutridos e também aqueles nos quais
a terapia nutricional possa prevenir a méa nutricdo, auxiliando na melhora do quadro
(BRUNETTO & CARCIOFI, 2015). A avaliagdo nutricional deve ser realizada ao menos
diariamente para pacientes hospitalizados, estabelecendo-se as preferéncias alimentares,
alteracdes de peso inexplicaveis e alteracdes recentes de apetite, incluindo anorexia, hiporexia
e disorexia (CLINE et al., 2021).

Essa avaliagdo deve sempre considerar ainda as informacdes fornecidas pelo tutor, que
muitas vezes ndo sdo precisas, o historico e exame clinico do animal (OLIVEIRA et al., 2008).
Também, deve-se realizar o inquérito alimentar, verificando a qualidade, quantidade e consumo
diario da dieta empregada. Além de questionar sobre o uso de drogas que podem interferir na
homeostase nutricional dos animais, como corticosteroides, antibidticos e diuréticos
(CARCIOFI, 2008). A determinacdo do escore de condicdo corporal (ECC) é método réapido e
pratico, que pode ser empregada na avaliacdo do estado nutricional do paciente, ressaltando sua
subjetividade ja que foi desenvolvido para ponderar depdsitos de massa adiposa e ndo deteccédo
de perdas de massa muscular, devendo ser empregado com atencdo (BRUNETTO, 2006).
Portanto, em conjunto ao ECC, deve-se avaliar o escore de massa muscular (ACKERMAN,
2019; CLINE et al., 2021). Além destes, os exames laboratoriais, como as dosagens de
proteinas plasmaticas, também atuam como medidas mais objetivas de determinacdo do estado
nutricional (BRUNETTO & CARCIOFI, 2015).



A dosagem de albumina sérica é o teste bioquimico mais realizado para esta funcao,
porém variagdes nos resultados normais ndo devem ser interpretados precipitadamente, ja que
ela apresenta meia vida serica relativamente longa, sendo necessario longos periodos de
privacao alimentar para que suas concentracfes caiam abaixo dos parametros normais. Outras
proteinas séricas com meia vida mais curta, como a transferrina, o fibrinogénio e a pré-albumina
também podem ser utilizadas e dosadas em busca de informagdes adicionais (BRUNETTO &
CARCIOFI, 2015).

Brunetto et al. (2009), apontaram 0s seguintes critérios para a identificacdo dos
pacientes que necessitam de apoio nutricional intensivo: consumo prolongado de dietas
consideradas desbalanceadas; ingestdo inadequada de alimentos por mais de trés dias; rapida
perda de peso (> 5% do peso corporal total) ou perdas crénicas (> 10%) sem perda de fluidos;
cirurgias ou traumas recentes e aumento da perda de nutrientes por ferimentos, vomitos,
diarreias ou queimaduras; baixo ECC — inferior a 3 na escala de 9 pontos e inferior a 2 na escala
de 5 pontos; baixo EMM; concentracdo de albumina sérica inferior aos parametros normais;
situacbes de hipermetabolismo como infecgdes, traumas, queimaduras e cirurgias; uso
prolongado de drogas catabdlicas que podem resultar em deplecdo de nutrientes. Assim, a
associacdo das informacg6es de composicdo corporal, EMM, composicdo e ingestdo alimentar,
além do historico do animal e dosagens bioquimicas sdo essenciais para a estruturacdo de um

servico nutricional e consequente selecdo do tipo de suporte que sera utilizado.

2.3 NECESSIDADES ALIMENTARES E PLANEJAMENTO NUTRICIONAL

A partir da coleta adequada das informagbes nutricionais do paciente durante a
anamnese e exame fisico, é necessario o conhecimento do peso deste para a confec¢do de um
protocolo nutricional especifico. Assim, é possivel estimar as necessidades caléricas e de outros
nutrientes do animal, também a proporcao entre as fontes de energia do alimento, avaliacdo da
melhor dieta e via de administracdo (CARCIOFI, 2008).

Na medicina veterinaria, o critério para considerar o animal em balangco energético
positivo se da pela ingestdo da necessidade energetica de repouso (NER), estimada para caes e
gatos a partir da formula 70 X (peso vivo)®™ kcal por dia (CARCIOFI, 2003; SANTOS &
FRAGATA, 2008; BRUNETTO, 2009). Porém, a depender da avaliagdo clinica do animal,
pode-se prezar pela necessidade energética de manutencdo (NEM), em kcal de energia
metabolizavel por dia, calculada de acordo com as formulas (NRC, 2006):

- Para cées: 95 kcal x (PV em kg)%™



- Para gatos em ECC < 5 (escala de 1 a 9): 100 kcal x (PV em kg)®¢’

- Para gatos obesos (ECC > 5 na escala de 1 a 9): 130 kcal x (PV em kg)®4°

A partir disso pode se obter a quantidade de alimento que devera ser ofertada ao animal
em gramas, considerando a NEM ou NER do paciente e a energia metabolica (EM) do alimento,
verificada com o fabricante, a partir da férmula (NRC, 2006): NEM ou NER (kcal) / EM do
alimento (kcal/grama).

Tradicionalmente, a NER ou NEM do paciente hospitalizado era multiplicada por uma
constante denominada fator doenga, considerando entdo o hipermetabolismo de acordo com as
diferentes condigdes e enfermidades. Recentemente, no entanto, tem-se dado menos énfase a
ISSO por ser bastante subjetivo, recomendando assim o0 uso de estimativas mais conservadoras
de energia, evitando a superalimentacdo. Esta aumenta o risco de complicacdes metabdlicas
associadas a alimentacdo excessiva, principalmente em animais que estdo recebendo suporte
nutricional intensivo enteral ou parenteral (BRUNETTO, 2006).

No caso de pacientes que sofreram alguma privagao alimentar longa ou aguda, associada
ou nao algum estresse, algumas medidas também devem ser tomadas a fim de evitar a sindrome
da realimentacdo, condicdo potencialmente letal em que ocorre uma desordem de eletrolitos,
minerais, fluidos corporais e vitaminas, associada a anormalidades metab6licas em pacientes
realimentados. Fica recomendado entdo a corre¢ao dos distdrbios hidroeletroliticos e do volume
circulatorio antes da volta a comer, iniciando o aporte caldrico gradativamente (FRANCA,
2006).

2.4 MANEJO NUTRICIONAL DO ANIMAL INTERNADO

Quase todos os animais hospitalizados estdo em balanco energético negativo, por isso o
suporte nutricional é de extrema importancia para assegurar um funcionamento 6timo do trato
gastrointestinal e sistema imune. Estima-se que aproximadamente 60-70% da funcdo
imunoldgica dos cdes e gatos esteja nos intestinos (CORBEE & VAN KERKHOVEN, 2014).
Ha evidéncias cada vez maiores de que a manutencdo da massa tecidual linfoide deste 6rgdo
preserva a imunidade local e sistémica, uma vez que a presenca intraluminal de alimento tem
relacdo com a maior producéo de colecistocinina e o consequente aumento de calcio disponivel
para os linfécitos, servindo como cofator de multiplicacdo (CARCIOFI et al, 2009).

Ao contrario do que se pensava, 0 intestino apresenta papel muito importante na
recuperacdo dos cdes e gatos hospitalizados, pois desempenha funcgdes enddcrinas e

imunoldgicas, além de atuar como barreira protetora a partir da manutencdo da integridade da
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mucosa, evitando a atrofia do 6rgdo, comprometimento imune e translocacdo bacteriana. 1sso
ocorre pelo estimulo tréfico que permite maiores taxas de replicagdo e diferenciagdo celular,
formacgédo de membrana mucosa, maior capacidade de absorcdo de nutrientes e defesa contra
penetracdo de antigenos (BRUNETTO, 2009).

Por isso, os internados devem ser sempre alimentados, primariamente, da forma mais
aproximada do natural possivel, ou seja, voluntariamente por via oral em duas refei¢des ao dia
para cées e exposicao continua dos gatos ao alimento. Vale ressaltar que nao se deve praticar
alimentacdo ad libitum, mas fornecer apenas a quantidade necessaria para atender a NEM ou
NER, de acordo com os célculos descritos previamente. Se o alimento oferecido ndo €
consumido ou 0 é em baixa quantidade, pode-se utilizar palatabilizantes como ragdo Umida,
agua morna e comida caseira na tentativa de estimular o apetite do animal (CARCIOFI, 2008).

Quando ainda ndo for possivel contornar a anorexia, ndo se deve tentar a ingestao
forcada com auxilio de seringas, por ser ineficiente e apresentar alto risco de aspiracdo e
potencial inducdo de aversdo alimentar. E recomendado entdo a alimentagdo via tubos na
maioria, se ndo todos, 0s pacientes criticamente doentes (CHAN, 2020). Para animais nos quais
ndo haja contraindicacdo, dietas hiperlipidicas tendem a apresentar maior densidade calorica,
minimizando o volume total de consumo de alimento necessario para suprir as necessidades
energéticas, devendo-se considerar o suporte medicamentoso, incluindo estimulantes do

apetite, antieméticos e procinéticos (CLINE et al., 2021).

2.4.1 Nutricéo enteral

E o método mais proximo do fisioldgico, seguro e econémico feito a partir do
fornecimento de nutrientes no limen do trato gastrointestinal por via oral, sondas ou ostomias,
em busca da manutencéo ou recuperagéo do trato nutricional do paciente (BRUNETTO, 2009;
CODNER, 2012).

A ingestdo voluntaria é a rota preferida, porém os pacientes precisam ser capazes de
consumir pelo menos 85% de sua NER para que este manejo alimentar seja empregado e
mantido (WORTINGER, 2018), portanto animais inapetentes, mas que apresentam o trato
gastrointestinal funcional devem ser alimentados, prioritariamente, via sondas (CLINE et al.,
2021).
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2.4.2 Sondas nasoesofagicas

Sédo indicadas para o suporte nutricional que ndo ultrapasse o periodo de 7 dias, sendo
permitido que o animal beba e coma normalmente, mesmo com ela. Os nutrientes séo
administrados na porcdo distal do eséfago e sua introducdo € feita desde o plano nasal até o
sétimo espaco intercostal, garantindo assim o alcance ao es6fago e ndo penetragdo no estdbmago.
E importante ressaltar que deve ser feita uma marcacio prévia e lubrificacio da sonda com
lidocaina 5% antes da insercdo na narina pela face ventrolateral seguindo em direcdo
caudoventral e medial (BRUNETTO et al., 2009). Visando a confirmacéo de sua localizacéo
pode-se injetar 5 ml de solucéo fisiologica, ja que a auséncia de tosse indica a posicao esofagica,
ou entdo emergir a extremidade livre em &gua, confirmando o posicionamento correto pela ndo
formacdo de bolhas de ar. A radiografia é também uma opcdo muito segura, porém mais
onerosa. A fixacdo da sonda pode ser feita com cola de cianoacrilato ou sutura na pele e o
animal deve fazer uso do colar elisabetano para protegé-la (NELSON & COUTO, 2015).

Logo apos a colocacao do tubo, que pode ser do tipo Levine ou siliconizada descartavel,
pode ser iniciada a alimentacdo dos animais, cuidando para o periodo de adaptacdo e
realimentacéo, respeitando a capacidade de digestdo e absorcdo de cada paciente. Carciofi et
al. (2009) sugerem o fornecimento de 1/3 da quantidade calculada no primeiro dia, 2/3 no
segundo e s6 a partir do terceiro dia a totalidade.

As principais vantagens da técnica sdo seu baixo custo, facilidade de colocagéo, boa
aceitacdo dos pacientes e dispensa da anestesia geral. No entanto, o pequeno calibre da sonda
permite apenas administracdo de dietas liquidas e sem particulas, ou seja, o alimento
hipercaldrico diluido em agua, dificultando o suprimento calérico e proteico de animais
debilitados e desnutridos (BRUNETTO et al., 2009; CHAN, 2009). Além disso, algumas outras
complicacgdes associadas ao seu uso incluem a obstrucdo, remocdo pelo proprio animal, atraso
no esvaziamento gastrico, aspiracdo, vomitos e moléstias nasais e faringeas relacionadas a sua
permanéncia prolongada (BRUNETTO, 2006).

2.4.3 Sondas esofagicas

Utilizadas, principalmente, em pacientes que ndo toleram ou ndo podem ingerir o
alimento voluntariamente. Podem permanecer por semanas ou meses, se necessario, e também
permitem que o animal se alimente e ingira &gua normalmente. A colocacdo é por meio da
esofagostomia, procedimento simples, de facil manejo e que permite a cooperacao dos tutores,
minimizando os custos de internamento (BRUNETTO et al., 2009).
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Para Chan (2009), é o tubo mais util e eficaz disponivel e deve ser considerado na
maioria dos pacientes em risco de desnutricdo dentro das hospitalizagdes. As principais
empregadas em caes s3o os tubos de PVC (Embramed) e Levine (Medical’s) e em caes e gatos
a sonda de Foley (Embramac). Sendo que a ultima € a mais recomendavel por sua melhor
aceitacéo, principalmente em felinos, com menor ocorréncia de vomitos (BRUNETTO, 2006).

Elas possuem didmetro maior do que a nasoesofégica, permitindo assim a administracéo
de volumes maiores e mais consistentes de alimentos, oferecendo mais eficiéncia no
fornecimento de nutrientes (BRUNETTO et al., 2010). O inicio da alimentacdo deve ser cerca
de duas horas apds a colocacdo, sendo recomendada administracdo da NEM umedecida,
triturada e coada, facilitando a digestdo, com auxilio de seringas. Esta deve ser dividida em
seis refei¢Oes diarias, seguidas pela limpeza da sonda com agua, lembrando sempre do processo
inicial de adaptacdo, sendo conivente a oferta de 25% da quantidade no primeiro dia, 50% no
segundo, 75% no terceiro e por fim o total a partir do quarto dia. A quantidade de dgua fornecida
ao animal (50-70 ml/kg para animais normohidratados) deve ser descontada da agua utilizada
na higienizacdo e umidificacdo do alimento (CHAN & FREEMAN, 2006; OLIVEIRA et al.,
2008; BRUNETTO et al., 2009).

Em relacdo as complicagdes, podem ocorrer infeccdo do campo operatério, edema de
face por pressao exercida pela bandagem, esofagite, aspiragdo do alimento, disfagia, vomito
com saida da sonda através da boca, além de gastrite (BRUNETTO, 2006).

2.4.4 Sondas géstricas

Indicadas para pacientes com alteracfes orofaringeas ou distirbios esofagicos e
inseridas a partir da gastrostomia. Podem ser utilizadas por longos periodos, como meses a
anos, e além de seguras proporcionam digestdo eficiente com manutencdo das fungbes do
estdbmago (BRUNETTO et al., 2010). Porém, este procedimento fica contraindicado em casos
onde o vomito ndo € contido, desordens gastroentéricas, quadros de ascite e em pacientes que
necessitam de suporte nutricional por um periodo inferior a cinco dias (CHAN, 2004).

Apresentam maior didmetro quando comparada a sonda esoféagica, permitindo entéo a
administracdo de contetido mais consistente (FONTOURA et al., 2006). Entretanto, sua grande
desvantagem é a necessidade de anestesia geral para a colocagdo, além da possibilidade do
desenvolvimento de peritonite pelo extravasamento de conteudo alimentar para cavidade

abdominal e o aparecimento de sinais clinicos indesejados, como vémito e diarreia. Dessa
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forma, os riscos se tornam maiores do que as vantagens e a técnica tem sido restrita a condicdes

nas quais a esofagostomia é contraindicada, como no megaeséfago (CARCIOFI et al., 2009).
Os cuidados, célculos alimentares, tipos de dietas e administracdo empregadas séo

semelhantes aos usados e descritos nas sondas esofagicas (BRUNETTO & CARCIOFI, 2015).

2.4.5 Sondas intestinais

Indicadas quando todos os 6rgdos do sistema digestério posicionados antes do jejuno
devem ser evitados, como, por exemplo, em caso de resseccdo de parte significativa da parede
do estbmago, pancreatite grave, cirurgia hepatobiliar, obstrucdo gastrointestinal proximal,
neoplasias e distarbios de motilidade esofagica. Pode-se usa-las por periodos longos, como de
semanas a meses, sendo que o minimo recomendado é de 5 a 7 dias, para que haja formacéo de
aderéncia no local da enteropexia (OLIVEIRA et al., 2008; BRUNETTO, 2009; CHAN, 2009).

E recomendével o uso de dietas pré-digeridas e liquidas, por serem entregues apds o
estdbmago, a partir de 24 horas do procedimento cirargico, respeitando sempre o célculo da
necessidade energética (BRUNETTO, 2009). Ela deve ser infundida continuamente com
auxilio de um equipo e, por isso, requer hospitalizacdo e monitoracdo frequente, sendo que no
primeiro dia ha o fornecimento da metade da concentracao calculada e duas vezes mais devagar.
Ja no segundo, a concentracdo € a total, enquanto a taxa segue duas vezes menor. Por fim, no
terceiro dia todas as taxas calculadas s&o administradas ao paciente (NELSON & COUTO,
2015).

2.4.6 Alimentacao parenteral

E mais cara do que a enteral, além de seu uso ser restrito ao ambiente hospitalar, devido
a necessidade de implantacéo do cateter intravenoso em condigdes assépticas (CHAN, 2009).
Os efeitos adversos e complicacdes técnicas envolvidas fazem com que este tipo de suporte seja
restrito a animais incapazes de consumir quantidades adequadas ou que ndo toleram nutrientes
entéricos por um periodo de quatro a cinco dias. Dessa forma, suas principais indica¢6es de uso
sdo na obstrucdo gastrointestinal, hipomotilidade gastroentérica, diarreias profusas, voémitos
severos, periodo pos-operatério de determinados procedimentos cirdrgicos do trato
gastrointestinal, peritonite, hepatite, coma, inconsciéncia ou deficiéncias neuroldgicas severas,
ocasides em que a colocagdo de tubos ndo é possivel, entre outras circunstancias individuais

(CHAN et al., 2002). Enquanto suas principais complicacdes sdo, em ordem de ocorréncia,
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transtornos metabolicos, como hiperglicemia, hiperlipemia e hiperbilirrubinemia; distdrbios
mecanicos durante a infuséo, septicemia e flebite (BRUNETTO et al., 2007).

Pacientes com alteracdes hidroeletroliticas e acidobasicas devem ser reidratados e
estabilizados antes de se proceder a nutricdo parenteral, j& que o contrario disso pode levar a
transtornos metabolicos graves durante o procedimento (CARCIOFI et al., 2009; BRUNETTO
et al., 2007). Com as necessidades nutricionais e volumes das solugdes calculados, a nutricao
parenteral deve ser infundida a uma velocidade de 4 ml/kg/hora, bastante lenta, fazendo com
que mais de 14 ou 16 horas sejam necessarias para o completo processo (CARCIOFI et al.,
2009). A administracdo de todo suporte, incluindo as calorias, aminoacidos, lipideos, vitaminas
e minerais é denominada Nutricdo Parenteral Total, enquanto a de apenas parte das
necessidades é denominada Nutricdo Parenteral Parcial (DONOGHUE, 1992; BISTRIAN,
2001).

Ela é, tipicamente, uma mistura de emulsdo de gordura, dextrose e solucdo de
aminoacidos, sendo que os componentes sao adquiridos separadamente e a solugdo deve ser
preparada de forma asséptica. Em muitos casos, eletrolitos, vitaminas do complexo B e alguns
minerais podem ser adicionados. Assim, a solucdo € balanceada de acordo com a necessidade
de cada paciente e deve ser administrada, inicialmente, para atender uma fragéo do que o animal
precisa, aumentando gradualmente com base em sua resposta (CARCIOFI et al., 2009; CHAN,
2009; QUEAU et al., 2011).

Uma revisao completa sobre os procedimentos cirrgicos necessarios para a colocagao
das sondas e os calculos utilizados em cada protocolo foge ao objetivo deste trabalho, porém
em busca de um correto manejo nutricional do cdo e do gato hospitalizado, estes devem ser

considerados.

3 CONCLUSAO

A presente revisdo de literatura demonstrou a importancia e contribuicdo da nutricédo
clinica de cdes e gatos hospitalizados, ja que alimentar o animal durante o periodo de internacao
¢ tdo importante quanto a manutencdo da dieta durante a vida. Sem o aporte de nutrientes e
calorias necessérias para conservagdo das fungdes vitais e recuperagdo de injurias, o animal

podera se render aos efeitos deletérios da anorexia e do hipermetabolismo.
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