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I RELATORIO DE ESTAGIO

1. INTRODUGAO

O presente relatorio tem como objetivo descrever os locais de estagio e as
atividades desenvolvidas pela discente Leticia Araujo Silva durante o periodo de
estagio curricular obrigatério do 10° semestre da graduagcédo em Medicina Veterinaria,
sob orientacdo do Prof. Dr. Aulus Cavalieri Carciofi, docente do Departamento de
Clinica e Cirurgia Veterinaria da FCAV/UNESP.

O estagio curricular obrigatério foi realizado em 3 instituicdes. A primeira etapa foi
realizada no Hospital Veterinario Ufape, situado na cidade de Sao Paulo/SP, no setor
de Nutricdo das alas de Internacéo e UTI, sob supervisao da Médica Veterinaria Maria
Clara Magagnin de Araujo, entre 01 e 29 de agosto de 2025. A segunda etapa foi
realizada na Universidade de S&do Paulo FMVZ/USP, situada em Sao Paulo/SP, no
Servico de Nutrologia Veterinaria do Hospital Veterinario, sob supervisdo da Profa.
Dra. Marcia de Oliveira Sampaio Gomes entre 01 e 26 de setembro de 2025. Aterceira
e ultima etapa do estagio foi realizada na Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, situada em Jaboticabal/SP, no Servigo de Nutricdo Clinica de Caes e
Gatos do Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, sob supervisdo do Prof. Dr.
Aulus Cavalieri Carciofi entre 01 de outubro e 28 de novembro de 2025.

O estagio curricular em Medicina Veterinaria constitui uma etapa que possibilita a
aplicacao pratica dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso. Essa
atividade supervisionada proporciona ao estudante a vivéncia do ambiente
profissional, permitindo o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e
interpessoais. Além disso, o estagio contribui para o aperfeicoamento das habilidades
clinicas, para a consolidagado do aprendizado e para a definicdo da area de maior
interesse, promovendo uma compreensdo mais ampla e critica das condutas
adotadas em diferentes contextos da pratica veterinaria.

A seguir, estardo descritos os locais de estagio e as atividades desenvolvidas,
juntamente com a discussédo das atividades desenvolvidas e consideragdes finais

sobre o estagio.

2. DESCRIGAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO
2.1. HOSPITAL VETERINARIO UFAPE

O Hospital Veterinario Ufape, localizado na Rua Honduras, n° 765, Jardim Paulista,

em Sao Paulo (SP), € uma instituicdo privada que oferece atendimento clinico e



cirargico a caes e gatos, funcionando em regime de 24 horas. A unidade conta com
estrutura completa para a pratica médico-veterinaria, incluindo centro cirurgico,
consultdrios especificos para caes e para gatos, laboratério de analises clinicas, setor
de diagnéstico por imagem e unidade de terapia intensiva (UTI) veterinaria. A equipe
€ composta por médicos-veterinarios (prestadores de servigo ou aprimorandos) e
enfermeiros. Dentre as especialidades que o hospital oferece para caes e gatos estéo:
clinica médica, clinica cirurgica, internagao e terapia intensiva, nefrologia, medicina
felina, nutrologia, entre outras.

A Internacdo do hospital dispde de 12 baias para caes e 12 baias para gatos,
enquanto a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dispbe de 7 leitos para caes e gatos,
como o mostrado na Figura 1-B. Ha também um posto médico com computadores
para os profissionais, como mostrado na Figura 1-A.

O setor de Nutricdo acompanha tanto os pacientes da Internagdo quanto os da
UTI, e é coordenado por uma médica veterinaria especializada em nutrologia. O Setor
€ integrado a Internacéo e UTI e dispde de geladeira, micro-ondas, balanga digital,
armarios, pia e utensilios de cozinha para preparo e armazenamento de alimentos,
alimentos comerciais secos e umidos e alimentos em pé formulados pela nutréloga,

assim como suplementos e nutracéuticos comerciais.

Figura 1 - Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Veterinario Ufape.

Fonte: https://ufape.com.br/estrutura/

Legenda: A — Posto médico, com leitos ao fundo; B — Leito de UTI.



2.2. HOSPITAL VETERINARIO (HOVET) DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

O Hospital Veterinario esta localizado na Avenida Prof. Dr. Orlando Marques de
Paiva, nimero 87— Butantd, S3o Paulo — SP. E um hospital que atende tanto no ambito
publico (através de parceria com a Prefeitura de Sdo Paulo) quanto privado. Sao
atendidos animais de grande e pequeno porte, e, dentre as especialidades que o
hospital oferece para céaes e gatos, estao: clinica médica, clinica cirurgica, ortopedia,
dermatologia, cardiologia, obstetricia e nutrologia.

O estagio foi realizado no Servico de Nutrologia Veterinaria do hospital,
coordenado pela Profa. Dra. Marcia de Oliveira Sampaio Gomes e pelo Prof. Dr.
Thiago Vendramini. O servigo € constituido por 2 ambulatorios, onde sdo realizados
os atendimentos e uma sala de apoio onde a equipe realiza a discussdo de casos
clinicos, e elaboracao de dietas, prescricdes e apresentacao de seminarios. Também
nessa sala ha geladeira, micro-ondas, balanga digital, armarios, pia e utensilios de
cozinha para preparo e armazenamento de alimentos, alimentos comerciais secos e
umidos, suplementos e nutracéuticos comerciais. A Figura 2-A mostra a recepg¢ao do
HOVET FMVZ/USP e a Figura 2-B mostra a fachada do hospital.

A equipe é atualmente formada pelos coordenadores, dois aprimorandos que
realizam os atendimentos da rotina e possui também mestrandos e doutorandos que

desenvolvem projetos de pesquisa vinculados ao Servigo.

Figura 2 - Dependéncias do Hospital Veterinario da FMVZ/USP.

Y 114

Fonte: Arquivo pessoal.
Legenda: A - Recepcéo do hospital; B - Visdo externa.



2.3. HOSPITAL VETERINARIO GOVERNADOR LAUDO NATEL (FCAV/UNESP)

O Hospital Veterinario da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
FCAV/UNESP esté localizado na Via de Acesso Prof. Paulo Donato Castellane s/n, na
cidade de Jaboticabal — SP. Sdo atendidos animais de grande e pequeno porte, e,
dentre as especialidades que o hospital oferece para caes e gatos, estdo: clinica
médica, clinica cirurgica, oncologia, ortopedia, obstetricia, cardiologia, oftalmologia,
diagnostico por imagem e nutri¢cao clinica.

O estagio foi realizado no Servigo de Nutricdo Clinica, o qual dispde de dois
ambulatérios para atendimento, como o da Figura 3-A, uma copa (Figura 3-B), a qual
dispbe de frigobar, chaleira elétrica, balanga de precisao, pia, armarios e utensilios de
cozinha para preparo e armazenamento de alimentos, alimentos comerciais secos e
umidos, suplementos e nutracéuticos comerciais. Ha também uma sala de reunides
onde ¢é feita a discussdao de casos clinicos, elaboracdo de dietas, prescricbes e
apresentacao de seminarios.

A equipe é formada atualmente pelo Prof. Dr. Aulus Carciofi, coordenador do setor,
trés médicas veterinarias aprimorandas que realizam os atendimentos da rotina e
mestrandas e doutorandas que desenvolvem projetos de pesquisa vinculados ao

Servico.

Figura 3 - Dependéncias do Servigo de Nutrigdo Clinica de Caes e Gatos.

Fonte: Arquivo pessoal.
Legenda: A - Ambulatério 1 do Servigo; B - Copa.
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3. DESCRIGAO DAS ATIVIDADES
3.1. HOSPITAL VETERINARIO UFAPE

A estagiaria acompanhou o Setor de Nutricdo das alas de Internagédo e UTI,
durante o periodo de 01/08 a 29/08, de segunda a sexta, das 8h as 18h. As atividades
da aluna iniciavam-se na avaliagao dos pacientes hospitalizados, avaliando o escore
de condicdo corporal e de massa muscular, o nivel de consciéncia do animal e a
presenca de apetite. Entdo, avaliava-se seu historico, interpretando todos os exames
recentes que seriam pertinentes na conduta nutricional. A nutréloga responsavel
escolhia entdo a dieta, as quantidades e a via de administracdo mais adequadas para
cada paciente. Nos casos de pacientes em hiporexia ou anorexia, sempre que fosse
possivel e indicado, realizava-se a passagem de uma sonda nasogastrica, que era
feita no préprio ambiente de Internacdo e UTI, ou entdo era colocado um tubo
esofagico, feito em centro cirurgico sob anestesia. No caso da sonda nasogastrica, a
estagiaria acompanhava a colocacéo, feita pela nutrologa, e entdo a confirmacao da
posicao da sonda através de radiografia.

Entre as atividades realizadas pela aluna no periodo, além da avaliagao fisica
e nutricional, estdo: calculos de necessidades energéticas e nutricionais para
pacientes hospitalizados, avaliagao de rétulos de alimentos e suplementos comerciais,
acompanhamento de passagem de sondas nasogastricas para alimentagao seguida
de radiografia para confirmagdo do posicionamento da sonda, ultrassonografia
abdominal para verificagdo de esvaziamento gastrico, preparo e administracdo de
alimentos via sondas enterais, manuseio de bomba de infusdo continua de alimento.

A Tabela 1 apresenta a casuistica das hospitalizacbes da Internacdo e UTI
acompanhadas pela aluna.

Tabela 1 - Casuistica acompanhada pela estagiaria na Internagcdo e UTI do
Hospital Veterinario Ufape durante o més de agosto de 2025.

Motivo da hospitalizagcao Caes Gatos
Afeccdes respiratérias 15 0
Cardiopatias 2 2
Neoplasia 2 2
Doenca renal crénica 1 3
Pancreatite 3 0
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Insuficiéncia renal aguda 1 2
Cirurgias ortopédicas 3 0
Cirurgia de correc¢ao ducto arterioso persistente 3 0
Corpo estranho 2 0
Traumas 1 1
Fraturas 1 1
Hipotireoidismo 1 0
Ablacéo total do conduto auditivo 1 0
Obstrucao ureteral 1 0
Piotdrax 0 1
Sialocele 1 0
Hipoadrenocorticismo 1 0
Ulcera de cornea 1 0
Hepatopatia 1 0
Gastroenterite 1 0
Peritonite quimica 1 0
Total 43 12

Fonte: Elaboracao do autor.

Foram acompanhados pela aluna, durante o més de agosto de 2025, em
Internacéo e UTI, 55 animais, sendo 78% céaes e 22% gatos. A maior casuistica dos
animais hospitalizados foi de afecg¢des respiratorias, sendo estes 27% dos casos.
Destes, 68% precisou ser colocado em ventilacdo mecanica. E importante ressaltar
que grande parte dos pacientes hospitalizados apresentavam ndo apenas a queixa
principal que levou a internagao, mas também outras comorbidades. A média de dias
de hospitalizagao foi de 3,5 dias, 44% dos pacientes foram alocados em UTI e 36%
na Internacéo.

Entre os pacientes que foram alocados na UTI, 50% deles foi alimentado via
sonda nasogastrica, 154% via sonda orogastrica, 15,4% se alimentou
voluntariamente por via oral, 11,5% foi alimentado via sonda esofagica e 7,7% fez uso

de nutricdo parenteral, como ilustra a Figura 4.
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Figura 4 - Vias de alimentacgao utilizadas nos pacientes da UTI do Hospital

Veterinario Ufape em agosto/2025

Vias de alimentacgao - UTI

@ Nutrigao Parenteral

@® Sonda Orogastrica
Sonda Nasogastrica

@® Sonda Esofagica

® Voluntaria (Oral)

50,0%

Fonte: Elaboragéo do autor.
3.2 HOS’PITAL VETERINARIO (HOVET) DA FACULDADE DE MEDICINA
VETERINARIA E ZOOTECNIA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

A estagiaria acompanhou o Servico de Nutrologia Veterinaria do hospital
veterinario, durante o periodo de 01/09 a 26/09, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

As atividades realizadas pela estagiaria incluiam: realizagdo da anamnese e
exame fisico de pacientes, auxilio em coletas para exames laboratoriais, calculos de
necessidades energéticas e nutricionais, analises de rétulos de alimentos comerciais
e suplementos, acompanhamento de formulacdo de dietas caseiras e prescricoes
nutricionais, preparo de alimentos para sondas enterais e para teste de aceitacéao,
além da participagdo na discussdo de seminarios apresentados e também a
apresentacao de um caso clinico de doencga renal crénica agudizada acompanhado
durante o estagio.

A Tabela 2 apresenta a casuistica dos atendimentos do Servigo de Nutrologia
Veterinaria.

Tabela 2 - Casuistica acompanhada pela aluna no Servigo de Nutrologia

Veterinaria durante o periodo de setembro/2025.

Queixa principal Caes Gatos

Obesidade / sobrepeso 21 4

Diabetes mellitus 3 0



13

Hiporexia 3 0
Gastroenterite 1 2
Urolitiase 1 1
Complexo gengivite-estomatite 0 2
Neoplasia 2 0
Enteropatia crénica 2 0
Parvovirose 2 0
Lipidose hepatica 0 2
Hipersensibilidade alimentar 1 0
Cetoacidose diabética 0 1
Insuficiéncia renal aguda 0 1
Hipertireoidismo 0 1

Total 36 14

Fonte: elaboragao do autor.

Foram acompanhados 50 atendimentos, sendo 72% caes e 28% gatos. A maior
casuistica foi a de animais em que a queixa principal era de sobrepeso ou obesidade,
representando 50% do total. Destes 25 animais em sobrepeso ou obesos, 29%
apresentava afecgdes ortopédicas associadas, 8,3% apresentava urolitiase
associada, 4,16% apresentava hipercortisolismo associado, 4,16% apresentava
cardiopatia associada, 4,16% apresentava hipotireoidismo, 4,16% apresentava

sindrome braquicefalica e 4,16% apresentava hipersensibilidade alimentar.

3.3. HOSPITAL VETERINARIO GOVERNADOR LAUDO NATEL (FCAV/UNESP)

A estagiaria acompanhou o Servigo de Nutricdo Clinica do hospital veterinario,
durante o periodo de 01/10 a 28/11, de segunda a sexta, das 8h as 18h.

As atividades realizadas pela estagiaria incluiam: realizagdo da anamnese e
exame fisico de pacientes, auxilio em coletas para exames laboratoriais, calculos de
necessidades energéticas e nutricionais, analises de rétulos de alimentos comerciais
e suplementos, acompanhamento de formulacdo de dietas caseiras e prescricoes
nutricionais, preparo de alimentos para sondas enterais e para teste de aceitacéao,
colocacéao de sondas nasogastricas com auxilio e supervisdo das médicas veterinarias

aprimorandas, acompanhamento e auxilio de colocagado de sondas esofagicas no
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centro cirurgico, além da participagdo na discussao de seminarios apresentados e

também a exposicdo de um seminario sobre Sindrome de Realimentacao.

A Tabela 3 apresenta a casuistica dos atendimentos do Servico de Nutricdo

Clinica.

Tabela 3 - Casuistica acompanhada pela aluna no Servigo de Nutricao Clinica

durante o periodo de outubro e novembro/2025.

Queixa principal

Caes Gatos

Neoplasia

Hiporexia / anorexia
Obesidade / sobrepeso
Insuficiéncia renal aguda

Enteropatia cronica

Sonda esofagica devido a demais procedimentos cirurgicos

Urolitiase

Gastroenterite

Acompanhamento de curva de crescimento
Diabetes mellitus

Parvovirose

Complexo gengivite-estomatite
Megaesodfago

Suspeita de cinomose

Suspeita de botulismo

Dislipidemias

Shunt porta-hepatico

Transicdo de alimentacgao filhote para adulto
Fraturas

Erliquiose

Orientag&o nutricional para fémea lactante
Displasia coxofemoral

Total

13 2
10 1
8 1
3 1
4 0
3 0
3 0
3 0
1 2
1 1
2 0
0 1
1 0
1 0
1 0
1 0
1 0
0 1
0 1
1 0
1 0
1 0

59 11
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Fonte: elaboragao do autor.

Foram acompanhados 70 atendimentos, sendo 84% caes e 16% gatos. A maior
casuistica acompanhada no periodo foi de casos de neoplasia, representando 21%
dos casos. Além disso, muitos dos animais apresentavam hiporexia ou anorexia como
sinal clinico, porém foram apenas inclusos nessa categoria aqueles que nao tiveram
sua patologia de base identificada.

O Servigo de Nutrigdo Clinica possui uma grande casuistica de colocagao de
sondas enterais, sejam elas nasogastricas ou esofagicas, em casos de hiporexia e
anorexia. O numero de colocagcdo de sondas acompanhadas pela aluna esta
apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Numero de colocacao de sondas enterais acompanhadas pela aluna.

Tipo de sonda Quantidade de procedimentos
Sonda nasogastrica 17

Sonda esofagica 9

Total 26

Fonte: elaboragao do autor.

Os atendimentos acompanhados que incluiram colocacdo de sondas enterais
representam 37% do total, divididos em 65% de sondas nasogastrica e 35% de sondas

esofagicas.

4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No periodo de estagio total foram acompanhados 175 atendimentos, sendo 79%
cées e 21% gatos.

O estagio realizado nas diferentes instituicbes proporcionou a aluna uma visao
ampla da pratica da nutrigcao clinica de caes e gatos em diferentes contextos, sendo
estes internacéo, terapia intensiva e atendimentos em consultorio.

O periodo experenciado em internacdo e UTI, no Hospital Veterinario Ufape,
proporcionou o acompanhamento da monitoracdo continua e o suporte intensivo a
pacientes criticos, os quais, em sua maioria, possuiam mais de duas comorbidades.
Assim, a estagiaria péde adquirir aprendizados sobre as condutas nutricionais em
pacientes graves, com destaque para a utilizagdo de sondas enterais em 77% dos
pacientes de UTl acompanhados. Além disso, a vivéncia de um hospital particular em
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uma grande capital forneceu melhores no¢des das especificidades desse publico de
clientes.

No Servico de Nutrologia Veterinaria da FMVZ/USP, uma vez que o hospital atende
tanto o setor privado como também oferece atendimentos gratuitos através de
parceria com a prefeitura, o estagio propiciou uma ampla visao dos diferentes publicos
que passaram pelos atendimentos. Além da casuistica diversificada, o grande numero
de casos de animais em sobrepeso ou obesos fez com que a aluna estudasse mais
afundo e aprendesse na pratica sobre a obesidade e suas consequéncias, assim
como o tratamento e as dificuldades enfrentadas na pratica pelos nutricionistas e
responsaveis no manejo dietético.

O Servigo de Nutricdo Clinica de caes e gatos da FCAV/UNESP, o qual também
esta em um hospital universitario, mostra uma visdo de publico diferente daquela
encontrada em instituicdes privadas. Além da casuistica diversificada, um ponto de
destaque é a intensa demanda por sondas enterais para pacientes em anorexia, que
permitiu que a aluna acompanhasse muitos desses procedimentos, inclusive os
cirargicos, uma vez que as responsaveis pela esofagostomia e colocagdo da sonda
esofagica sdo as aprimorandas da area de nutricdo, sendo esse um diferencial da
instituicao.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O estagio nas trés instituicbes proporcionou a aluna uma visdo ampla da nutrigdo
clinica de caes e gatos em diferentes contextos, destacando-se a vivéncia, na pratica,
do suporte nutricional intensivo e o manejo nutricional individualizado para as diversas
enfermidades, possibilitando a aplicacdo pratica de conhecimentos tedricos. A
experiéncia em hospital privado e em servigos universitarios permitiu contato com
distintos perfis de casos, publicos e rotinas. Além disso, o periodo de estagio foi um
momento de ampliacédo de relagdes interpessoais com diversos profissionais e maior

conhecimento sobre o mercado de trabalho.

Il. Monografia: Sindrome de Realimentag¢ao a esclarecer em cao sob cuidados

de terapia intensiva

1. INTRODUGAO
A nutricdo € parte fundamental do tratamento de caes e gatos hospitalizados,

reconhecida como quinto parametro vital pela World Small Animal Veterinary
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Association (WSAVA) desde 2011. Animais criticamente enfermos apresentam
hipermetabolismo e maior risco de desnutricdo, tornando essencial a avaliagao
nutricional inicial e o inicio precoce do suporte nutricional (Carciofi et al., 2025)

Sempre que possivel, utiliza-se a via enteral, com sondas indicadas para
pacientes que nao se alimentam voluntariamente. A nutricdo parenteral é reservada
para os casos em que o trato gastrointestinal ndo pode ser utilizado (Chan, 2020).

A realimentagéo deve ser gradual para prevenir a Sindrome de Realimentagao
(SR), caracterizada principalmente por hipofosfatemia, hipocalemia,
hipomagnesemia, deficiéncia de tiamina (Walmsley, 2013) e, ocasionalmente,
hiperlactatemia (Crecraft; Prittie, 2021). Esses disturbios ocorrem devido ao aumento
abrupto da insulina apos a oferta de carboidratos, que desloca fésforo, potassio e
magnésio para o espago intracelular (Lippo; Byers, 2008), reduzindo suas
concentracdes plasmaticas e podendo causar disfuncdes neuromuscular, cardiaca,
respiratoria e gastrointestinal (Forrester; Moreland, 1989). A profilaxia, identificagcao
precoce e o monitoramento dos eletrdlitos sdo essenciais para evitar complicagdes
(Carciofi et al., 2025).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. NUTRIGAO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

A nutricdo é um fator essencial no tratamento de caes e gatos enfermos, sendo
estabelecida como o quinto parametro vital pela World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA) em 2011 (Freeman et al., 2011). Pacientes em estado critico
passam por diversas alteragdes metabodlicas que sio fatores de risco para a
desnutricdo, associadas a ingestdo inadequada de alimento e aos efeitos catabdlicos
da doenga primaria (Chan, 2015). Em um animal saudavel, quando entra em anorexia,
por falta de acesso ao alimento, por exemplo, ocorre maior lipdlise e cetogénese, a
degradagao proteica € reduzida e o animal entra em estado de hipometabolismo,
economizando energia e nutrientes (Torrance, 1996). J& quando o animal esta
passando por uma situagédo de doenca, a degradagdo proteica € acelerada, tecidos
estruturais sdo convertidos em energia e tecidos de alto turnover, como mucosa
intestinal e sistema imune sdo mais prejudicados (Remillard; Armstrong; Davenport,
2000). Assim, o animal doente se encontra em um estado de hipermetabolismo, o que

enfatiza a necessidade de receber uma nutricdo adequada.
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E essencial avaliar a condicdo nutricional do paciente no momento da
hospitalizagao e no decorrer dos dias de internacao, através do peso corporal, escore
de condig&o corporal (Laflamme, 1997) e escore de massa muscular (Freeman, 2012).

Existem alguns desafios no manejo nutricional de pacientes criticos, como a
presenca de disfungcdo de 6rgaos, que ocorre na azotemia, por exemplo, e sinais
clinicos de intolerancia gastrointestinal, na apresentagdo de nausea, vémitos e
regurgitacdo (Chan, 2020). Sempre que possivel, a via enteral deve ser preconizada
para alimentacdo, uma vez que € a mais segura e fisiolégica, além de assegurar a
presencga de nutrientes no lumen intestinal, preservando a integridade da mucosa e
prevenindo sua atrofia, bem como o comprometimento imunoldgico e a translocagao
bacteriana (Carciofi et al., 2025). Animais que n&o se alimentam voluntariamente, com
histérico de dias em anorexia, ou que a quantidade ingerida voluntariamente nao
supre as necessidades nutricionais, devem ser manejados com sondas enterais de
alimentacao (Fascetti et al., 2023). A alimentacgao oral for¢ada é contraindicada, pois
pode causar a aspiracdo do alimento, pode fazer com que o animal desenvolva
aversao a ele, ira causar um maior estresse e, dificilmente, a necessidade total sera
efetivamente suprida através dessa forma de alimentagdo (Freeman et al., 2011;
Hand; Lewis, 2010).

Assim, a colocagédo de sondas enterais € uma estratégia que garante aporte
nutricional e energético efetivo para o animal doente que ndo se alimenta
voluntariamente (Carciofi et al., 2025). Existem sondas nasogastricas ou
nasoesofagicas, esofagicas, gastricas e jejunais. As sondas nasogastricas e
esofagicas sao as mais utilizadas na pratica veterinaria (Chan, 2020), e cada uma
possui indicagdes e limitagdes particulares. A colocagado de uma sonda nasoesofagica
ou nasogastrica € um procedimento simples, que ndo requer anestesia, e ela é
contraindicada em casos de megaeséfago, vémitos incoerciveis, esofagite, auséncia
de reflexo de degluticdo ou quando as vias aéreas estdo comprometidas (Fascetti et
al., 2023).

A sonda esofagica oferece um suporte nutricional por periodos mais longos,
podendo ser mantida no animal por meses, se necessario (Remillard; Armstrong;
Davenport, 2000). Além disso, sondas esofagicas geralmente sao de maior calibre em
relacdo as nasogastricas/nasoesofagicas, permitindo que o alimento seja
administrado em consisténcia mais pastosa, necessitando de menor quantidade

hidrica para diluicdo e, consequentemente, menor volume total (Chan, 2020). Ela é
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colocada através de procedimento cirurgico, portanto, requer anestesia geral, e suas
contraindicagbes sdo: coagulopatias e esofagite (Fascetti et al., 2023).

A posicao ideal da sonda nasoesofagica € até o 7° ou 8° espaco intercostal,
confirmada através de radiografia, enquanto a nasogastrica deve se estender até o
interior do estdbmago (Fascetti et al., 2023). Ja para sonda esofagica, o ideal é que
fique no 7° espaco intercostal (Figura 5), devendo estar cranial a jungéo
esofagogastrica, evitando que alcance o cardia, reduzindo risco de émese (Chan,
2015).

Figura 5 - Radiografia de térax, evidenciando posi¢ao do tubo esofagico indo até o

sétimo espaco intercostal.

Fonte: Blois; Abrams-Ogg; Defarges, 2025.

A escolha do alimento a ser introduzido pela via enteral dependera da
individualidade do paciente e de sua enfermidade primaria, porém, de forma geral,
deve ser um alimento de alta densidade calérica, alta proteina e alta gordura (Chan,
2020). Para o calculo da quantidade de alimento, deve ser utilizada a Necessidade
Energética de Repouso (NER) no caso de animais criticamente doentes, que
corresponde a necessidade caldrica para manutengéo da homeostase em animais em
nivel de repouso. A férmula da NER ¢é a seguinte: NER = 70 x peso corporal 20,75
(Kleiber, 1961). Para os animais que nao se encaixam na categoria do repouso, utiliza-
se a formula de manutencado: NEM = 95 a 110 kcal x peso corporal 20,75 para caes e
NEM = 70 a 100 kcal x peso corporal 0,67 para gatos (FEDIAF, 2024; NRC, 2006).
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A nutricdo parenteral, definida como a provisdo de todos os nutrientes
essenciais pela via intravenosa, também pode ser uma op¢ao para fornecimento dos
nutrientes ao animal (Chan; Freeman, 2015). Uma vez que a via enteral deve ser a de
primeira escolha, a via parenteral possui indicacbes de uso quando o trato
gastrointestinal ndo é capaz de tolerar a alimentagao enteral (Chan, 2020). A nutricao
parenteral (NP) geralmente € uma mistura de emulsao lipidica, dextrose e solugbes
de aminoacidos. Eletrélitos, vitaminas do complexo B e microminerais as vezes sao
adicionados (Lippert; Fulton; Parr, 1993). As solugdes geralmente sao administradas
inicialmente em uma fragao da taxa objetivo e aumentadas gradualmente com base
na resposta do animal (Chan; Freeman, 2015).

Tanto no uso da via enteral quanto da parenteral, deve-se ter cautela ao iniciar
a realimentacéo, realizando uma introdugéo gradual, podendo ser iniciada em 25% da
necessidade energética e avaliando a tolerancia do animal para aumentar mais 25%
ao longo dos dias subsequentes (Carciofi et al., 2025), uma vez que uma reintrodugao
brusca em um paciente com dias em anorexia aumenta o risco da ocorréncia da
Sindrome de Realimentagéo (Lippo; Byers, 2008). Além disso, segundo pesquisa
realizada na area da medicina humana por Walmsley (2013), pacientes recebendo
nutricdo parenteral devem ser considerados como pertencentes a uma categoria de

alto risco de desenvolver SR.

2.2. SINDROME DE REALIMENTAGAO
2.2.1. DEFINICAO

A Sindrome de Realimentagdo (SR) tem como definicdo multiplas alteragdes
metabodlicas na retomada de nutricdo oral, enteral ou parenteral em pacientes
desnutridos ou submetidos a inanicdo. Ela tem como alteragdo mais classica a
hipofosfatemia, que pode estar acompanhada de hipomagnesemia, hipocalemia e
deficiéncia de tiamina (Lippo; Byers, 2008).

A SR pode provocar disfungdes neurolégicas, como ataxia e encefalopatia,
fraqueza muscular, arritmias cardiacas, hipertensao, dispneia, fraqueza diafragmatica,
hipoventilacdo hipomotilidade intestinal, trombocitopenia, hemalise, anorexia e morte
(Kim, 2015), e perdas como diarréia e vomito sdo condigbes que podem agrava-la,

por acentuarem o desequilibrio eletrolitico (Sakai; Costa, 2018).
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2.2.2. FISIOPATOGENIA

Na homeostase, eletrdlitos, vitaminas, insulina e fluidos intra e extracelulares
estdo em equilibrio. No jejum prolongado ou inanigdo, ocorre a diminuigdo da insulina
e aumento do glucagon (Armitage-Chan; O’Toole; Chan, 2006) os eletrolitos
intracelulares vao para o meio extracelular na tentativa de manutencao dos niveis
sanguineos, ocorre o aumento da glicogendlise e a diminuigdo da concentracédo de
vitaminas e minerais (Crook, 2014). Na realimentacdo, ocorre o aumento da insulina
e, consequentemente, o influxo de eletrdlitos para o interior da célula aumenta,
principalmente o fésforo, o potassio e 0 magnésio. Isso ocorre em excesso, de forma
a diminuir abruptamente os niveis sanguineos (Walmsley, 2013), como ilustrado na
Figura 6.

Figura 6 - Fisiopatogenia da Sindrome de Realimentacéo.

o8
e &
& P 2 ® @ @8 @
A - 8l ev®
- :.(' ) ; K.r, = li‘PO‘ K@ 1 9 vo)
S P04 S ﬁ V po b /«(
. ‘—\ » » —-—-« J E 18 (P s
CCKWPO“ <po) | K B
et T -

Fonte: Walmsley, 2013.

Legenda: Na ilustracdo da esquerda, homeostase entre eletrdlitos e vitaminas extra e intracelular. Na
ilustracédo central, eletrdlitos intracelulares saem da célula para repor niveis sanguineos na inanigao.
Na ilustracdo da direita, a reintrodugcdo de calorias causa o influxo abrupto de ions para o meio

intracelular e derruba niveis sanguineos, caracterizando a SR.

O fésforo € o segundo mineral mais abundante no organismo, € o principal
anion intracelular, constitui as membranas celulares, participa da conducido dos
impulsos nervosos, da fosforilagdo de glicose e sintese de ATP (O’Dwyer, 2016).

Quando ocorre a reintroducdo de calorias, principalmente através de
carboidratos, ocorre um pico de insulina, a entrada maciga de glicose nos tecidos, com
a reativagao abrupta da glicélise e da fosforilagao oxidativa (Borriello et al., 2025).
Assim, a insulina favorece o cotransporte e fésforo entra em grande quantidade para
dentro da célula, derrubando o fosforo plasmatico. O fosfato inorgénico utilizado para

sintese de ATP também cai muito e as reservas ndo conseguem ser repostas na
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mesma velocidade, entdo ocorre a redugcéo de ATP (Mehanna et al., 2009), e isso
pode levar a problemas na contratilidade cardiaca e na fungdo diafragmatica,
hemolise, disfungdo neurolégica e muscular (O'Dwyer, 2016), sendo a anemia
hemolitica descrita como a complicagdo mais comum da hipofosfatemia por Adams et
al. (1993).

Segundo Lippo e Byers (2008), fésforo sérico entre 2,0 e 2,4 mg/dl implica em
uma hipofosfatemia leve, entre 1,5 e 2,0 mg/dl, hipofosfatemia moderada e valores
inferiores a 1,5 mg/dl configuram hipofosfatemia severa. De acordo com Dibartola e
Willard (2007), sinais clinicos moderados ja podem ocorrer em torno de < 2 mg/dL de
fésforo plasmatico.

O potassio, principal cation intracelular, € afetado na realimentacdo pois o
aumento da secrecdo de insulina estimula a bomba de Na/K ATPase, assim, maior
influxo de potassio entrard dentro da célula, causando a hipocalemia (Rosi¢;
Standaert; Pollet, 1985).

A hipocalemia pode causar alteragées em transmissao do impulso nervoso e
contragdo muscular (Castro; Sharma, 2025). Segundo Silverstein e Hopper (2015),
uma hipocalemia de 3,2 a 3,5 mEqg/L é considerada leve, entre 2,5 e 3,2 mEq/L é
considerada moderada e niveis séricos menores que 2,5 mEqg/L representam uma
hipocalemia grave. Além disso, a hipocalemia pode agravar a hipofosfatemia, em
razao de que a estimulagdo da bomba de Na/K ATPase aumenta também a entrada
de glicose na célula e, junto a ela, o fésforo, necessario para a fosforilagdo (Rosic;
Standaert; Pollet, 1985).

Assim como ocorre com o fosfato e o potassio, o magnésio também acompanha
a glicose na entrada nas células quando ocorre o pico de insulina (Dai et al., 1999), e
ele é um cofator de diversas reagdes metabdlicas, incluindo todas as que envolvem o
ATP, a funcédo da bomba de Na/K ATPase (Apell; Hitzler; Schreiber, 2017), e o controle
da perda renal de potassio (Huang; Kuo, 2007). Valores abaixo de 1,5 mg/dl
configuram hipomagnesemia (Lippo; Byers, 2008).

Atiamina, vitamina B1, atua no metabolismo dos carboidratos, e € também um
cofator da conversao do lactato em piruvato e da sintese de ATP (Walmsley, 2013). A
tiamina é dependente do magnésio para sua ativagao (Moskowitz et al., 2014), logo,
a hipomagnesemia também implica em sinais de deficiéncia de tiamina, incluindo
ataxia, disfuncao vestibular, disturbios visuais, acidose latica e hiperlactatemia (Song;

Jung, 2020), que podem estar presentes na SR.
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2.2.3. DIAGNOSTICO

O diagnédstico da Sindrome de Realimentagdo envolve a identificagcdo de
fatores de risco, que incluem periodos prolongados de anorexia, perda de peso,
doencas sistémicas debilitantes e condigbes que favorecem o catabolismo (Chan,
2015). Medicamentos como diuréticos, corticosteroides e quelantes de fdsforo
também podem contribuir para o desequilibrio eletrolitico pré-existente (Lippo; Byers,
2008).

As manifestagdes clinicas que podem ser identificadas para o diagnéstico séo:
letargia, fraqueza, intolerancia ao exercicio, alteracbes neuroldgicas, taquicardia,
taquipneia e até manifestagdes graves, como insuficiéncia respiratoria e morte subita
(Cook et al., 2021). Entretanto, a SR deve ser identificada principalmente pelos
achados laboratoriais (Crecraft; Prittie, 2021), sendo os principais: hipofosfatemia,
hipocalemia e hipomagnesemia. O hemograma também pode auxiliar como
ferramenta diagnostica, uma vez que a hipofosfatemia pode provocar anemia
hemolitica (Adams et al., 1993).

2.2.4. TRATAMENTO E PROFILAXIA

Como modo de profilaxia, a base para evitar a Sindrome de Realimentacao é
iniciar a alimentagao de forma lenta e com uma fragado da Necessidade Energética de
Manutengao (NEM) ou de Repouso (NER). A realimentag&o pode ser iniciada em 25%
da necessidade e, a cada dia, aumentar mais 25%, conforme a resposta fisioldgica
(Carciofi et al., 2025).

De forma geral, o alimento a ser introduzido no momento da realimentacéo
deve ser baixo em carboidratos, para diminuir pico de insulina pés-prandial (Suciu,
2025) e deve conter niveis adequados de potassio, fosforo magnésio (Carciofi, 2025).

A suplementacao de fosforo pode ser realizada em pacientes que apresentem
fatores de risco para SR, pacientes que apresentem sinais clinicos condizentes com
hipofosfatemia e pacientes que apresentem hipofosfatemia de fato em sua analise
laboratorial (Lippo; Byers, 2008). Dibartola e Willard (2007) recomendam uma
reposicao entre 0,01 e 0,03 mmol de fosforo, por kilograma, por hora, mesma taxa de
reposicao recomendada por O’Dwyer (2016), por 6 horas, até que os niveis
sanguineos cheguem a 2mg/dl (Visser; Drobatz; Ward, 2005), devendo sempre ser
diluido em fluido IV e infundido lentamente. Deve ser feita monitorizagdo continua

tanto do fésforo quanto do potassio, pois a reposicao é feita através do fosfato de
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potassio. A monitoracdo ainda é indicada mesmo apds a normalizacdo do eletrélito
(O’Dwyer, 2016).

O potassio pode ser suplementado, segundo Dibartola e Morais (2007), na taxa
de 0,1 a 0,4 mEq/kg/h, ndo ultrapassando 0,5mEq/kg/h. A taxa de reposi¢cao pode ser
feita a depender do nivel de hipocalemia, como apresentado na Tabela 5. Quanto ao
magnésio, a reposi¢ao € recomendada, em infusdo lenta intravenosa, na taxa de 0,3

a 0,5 mEqg/kg/dia, de acordo com Bateman (2007).

Tabela 5 - Recomendagao de suplementacgéo de potassio para caes e gatos.

Calemia Reposig¢ao Velocidade maxima de infusao da solugao
(mEq de K+/L) mEq de K+/L ml/kg/h
3,561a5,0 20 25
3,01a3,5 28 18
2,51a3,0 40 12
2,0a25 60 8
Menor que 2,0 80 6
Desconhecida 20 25

Fonte: Dibartola; Morais, 2007.

A tiamina pode ser suplementada assim que for instaurado o inicio da
realimentacdo, também como modo de profilaxia. A suplementacdo via oral de
grandes doses de tiamina sintética pode ser pouco absorvida em céaes. (Silva; lvy,
1961) e a suplementagdo via intravenosa em bolus deve ser evitada segundo
Markovich, Heinze e Freeman (2013), pois efeitos hemodinamicos dose-dependentes,
como hipotensao aguda, arritmias cardiacas, bloqueio neuromuscular ou ganglionar,
apneia ou morte podem ocorrer. Assim, essa vitamina pode ser suplementada por via
intramuscular, subcutanea ou diluida em fluidos em infusao lenta (British Small Animal
Veterinary Association, 2017).

As doses de suplementacdo de tiamina para caes ainda nido estio totalmente
estabelecidas (Kritikos; Parr; Verbrugghe, 2017) porém alguns autores recomendam
suplementagao entre 50 e 250 miligramas, a cada 12 ou 24 horas (British Small Animal
Veterinary Association, 2017) antes da primeira refeigdo do dia, durante os primeiros

dias da realimentacido ou enquanto for suspeitada a deficiéncia.
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3. RELATO DE CASO
3.1. INTRODUCAO

O presente relato tem como objetivo abordar o caso clinico da suspeita de
Sindrome de Realimentacdo em um céo hospitalizado em unidade de terapia
intensiva, com um breve resumo de sua condi¢ao clinica de base, do tratamento e
monitoramento médico geral, e destaque para o manejo e alteragées nutricionais

desse paciente.

3.2. IDENTIFICACAO DO PACIENTE E ADMISSAO EM UTI

O paciente em questao trata-se de um cao macho, de 15 anos, castrado, da
raca Lulu da Pomerania, que foi encaminhado para o Hospital Veterinario Ufape para
avaliacdo por nefrologista e internagdo por possivel obstrugdo ureteral e litiases
renais. Como comorbidades prévias, o animal possuia alteracdo em coluna em
regides lombar e cervical e deficiéncia auditiva. Nao fazia uso de nenhuma medicagao
continua.

No momento de admissao, o nivel de risco do animal foi considerado muito
urgente e ele foi diretamente alocado em um leito de UTI. O animal estava alerta e
responsivo em avaliagao inicial, apresentava sensibilidade a palpacdo abdominal e
presenca de gases, sialorreia e lambedura de focinho, porém sem émese ou
regurgitacdo. Paciente com desidratacdo avaliada em 7-8%, os demais parametros
iniciais estavam normais e estao inseridos na Tabela 6. Dentro das primeiras 24 horas
de internagdo, foram realizados exames de hemograma que indicaram anemia
normocitica normocrdmica, hiperproteinemia, leucocitose por neutrofilia, linfopenia,
monocitose e trombocitose (Tabela 7), bioquimicos que mostraram azotemia e
hiperfosfatemia expressivas, hipoalbuminemia e leve hipermagnesemia (Tabela 8),
hemogasometria que mostrou hipercalemia, hipernatremia, hiperglicemia e indicava
acidose metabdlica (Tabela 9), urinalise que apresentou leucouria, proteinuria, células
renais e bastonetes (Tabela 10), tomografia computadorizada e procedimentos
cirurgicos: derivagdo ureteral bilateral; cistotomia; esofagostomia com colocacéo de
tubo enteral.

Tabela 6 - Parametros iniciais aferidos na admissao do paciente.

PARAMETROS INICIAIS RESULTADO

Frequéncia Respiratéria 28 mpm



Frequéncia Cardiaca

Presséao Arterial Sistdlica (invasiva)

Presséao Arterial Diastdlica (invasiva)

Pressao Arterial Média (invasiva)

Temperatura
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112 bpm
115 mmHg
101 mmHg
107 mmHg
38,2°C

Fonte: Hospital Veterinario Ufape

Tabela 7 — Hemograma realizado na admiss&o do paciente.

Eritrograma RESULTADO REFERENCIA

Hemacia 4,29 x 106/mm? 5,7 -7,4 x 106/mm?

Hemoglobina 8,70 g/dI 14,0 - 18,0 g/dl

Hematdcrito 31% 37 - 50%

V.C.M 72,3 fl 60,0 — 77,0 fl

H.C.M 20,3 pg 19,0 — 27,0 pg

C.H.C.M. 28,1% 31,0 - 36,0%

Proteinas totais 9,2 g/dI 6,0 — 8,0 g/dI

Eritroblastos 0% 0-1%

Leucograma RESULTADO REFERENCIA

Leucdcitos 44.300/mm? 6.000 — 17.000/mm?
Relativo % Absoluto /mm*® Relativo % Absoluto /mm?®

Metamieldcitos 0 0 0 0

Bastonetes 0 0 0-1 0-170

Segmentados 88 38984 55 -80 2.760 - 11.730

Eosinofilos 0 0 1-9 60 — 830

Linfécitos Tipicos 2 886 13-40 1800 — 8.160

Mondcitos 10 4430 1-6 60 —1.700

Basofilos 0 0 0 0

Plaquetas RESULTADO REFERENCIA



Contagem 538.000/mm?

200.000 — 500.000 /mm?

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Hospital Veterinario Ufape.

Tabela 8 - Analise bioquimica realizada na admissao do paciente.
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RESULTADO REFERENCIA
Ureia 511,0 mg/dl 21,4 - 59,92 mg/dl
Creatinina 8,05 mg/dI 0,5-1,5 mg/dl
Albumina 3,9 g/dl 2,60 - 3,30 mg/dl
Bilirrubinas totais 0,06 mg/dI 0,1 -0,3 md/dl
Fosforo 18,0 mg/di 2,6 - 6,2 mg/dl
Magnésio 2,66 mg/dl 1,8 - 2,4 mg/dl
Lactato 1,59 mmol/L 0,60 - 2,20 mmol/L

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Hospital Veterinario Ufape.

Tabela 9 - Hemogasometria realizada na admisséo do paciente.

RESULTADO REFERENCIA
Lactato 0,8 mmol/L 0,60 - 2,20 mmol/L
Cloro 114 mmol/L 102 - 120 mmol/L
Anion gap 29,6 mmol/L 12 - 25 mmol/L
pH 7,244 7,350 - 7,450
PCO2 39,9 mmHg 35 - 45 mmHg
PO2 35,2 mmHg 85 - 100 mmHg
Hct 32,9% 35 - 50%
Hb 10,7 g/dI 12 - 17 g/dI
S0O2 42,3% 90 - 100%
TCO2 - mmol/L 17 - 25 mmol/L
Na 160 mmol/L 139 - 150 mmol/L
K 5,1 mmol/L 3,4 -4,9 mmol/L
iCa 1,13 mmol/L 1,12 -1,40 mmol/L



Glicose 177 mg/dl 60 - 115 mg/di
HCO3 16,1 mmol/L 15 - 23 mmol/L
BE -10,1 mmol/L -5 - 0 mmol/L
FIO2 21%

Temperatura na coleta 38,2°C

AMOSTRA Sangue venoso
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Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Hospital Veterinario Ufape.

Tabela 10 - Exame de urinalise realizado na admisséo do paciente.

URINALISE RESULTADO

ANALISE FiSICA

Volume 5,0 ml
Método de obtencao Cistocentese
Cor Amarelo palha
Densidade 1,008
Aspecto Levemente turvo
Odor Sui generis
ANALISE QUIMICA
Corpos cetdnicos Ausentes
Glicose Normal
pH 55
Nitrito Negativo
Sangue oculto ++-
Proteinas Tragos
Bilirrubina Ausente
Urobilinogénio Normal
Leucocitos +++
ANALISE SEDIMENTOSCOPICA
Hemacias 0-1
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Leucocitos 1027
Cilindros Ausentes
Cristais Ausentes
Células Descamativas (raras), caudadas (raras), renais

(+-)
Bactérias Bastonetes (raros)

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Hospital Veterinario Ufape.

As alteragdes relatadas pelo laudo da tomografia computadorizada de regido

de abdémen estao descritas na Tabela 11.

Tabela 11 - Principais alteragbes contidas no laudo de tomografia

computadorizada.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ORGAO ALTERACOES

Rins Contornos irregulares, evidéncias de hidronefrose e dilatagao
de pelve em ambos. Rim direito: 2 estruturas de atenuacao
mineral (litiases); Rim esquerdo: 4 estruturas de atenuagao
mineral (litiases)

Ureteres Ureter direito: uma estrutura amorfa de atenuacdo mineral
(litiase); Ureter esquerdo: 4 estruturas de atenuagcédo mineral
(litiases)

Vesicula urinaria 3 estruturas de atenuacao mineral (litiases)

Fonte: Hospital Veterinario Ufape.

O animal entao seguiu para o procedimento cirurgico, no qual foi instalado um
sistema de bypass urinario bilateral, feita uma cistotomia com retirada dos 3 urolitos
vesicais, instalado um dreno abdominal e feita uma esofagostomia com colocacgéo de
tubo enteral de calibre 14 French. Também no procedimento foi feita coleta de amostra
de urina para cultura e antibiograma, encaminhada para equipe da UTI. O resultado

da cultura apresentou crescimento bacteriano e esta descrito na Tabela 12.

Tabela 12 - Resultado da cultura bacteriana realizada.
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CULTURA BACTERIANA
MATERIAL Urina
RESULTADO Crescimento bacteriano positivo
BACTERIA 1 Escherichia coli

Fonte: Hospital Veterinario Ufape.

3.3. TRATAMENTO MEDICO GERAL E MONITORAMENTO

As suspeitas iniciais de obstrucédo ureteral bilateral e de nefrolitiases foram
confirmadas, constatando adicionalmente litiases ureterais e litiases vesicais,
associados a um quadro de lesao renal aguda e uma possivel pielonefrite.

Durante o periodo de internagdo, o paciente foi tratado com os seguintes
farmacos: dipirona monoidratada na dose inicial de 25 mg/kg/IV/TID, cloridrato de
ondansetrona na dose inicial de 0,5 mg/kg/IV/TID, morfina na dose inicial de 0,15
mg/kg/IV, simeticona 75 mg na dose inicial de 2 gotas/kg por via oral TID, omeprazol
na dose inicial de 1 mg/kg/BID/IV, heparina na dose inicial de 200 Ul/kg/SC/TID,
meropenem trihidratado inicialmente em dose unica de 30mg/kg/lV e apds 15
mg/kg/IVITID, meloxicam na dose inicial de 0,05 mg/kg/IV/SID, cloridrato de
metoclopramida na dose inicial de 0,04 mg/kg/h 1V, citrato de maropitant na dose inicial
de 1 mg/kg/iv/SID, cloridrato de lidocaina na dose inicial de 25mcg/kg/min, cloridrato
de cetamina na dose inicial de 0,6 mg/kg/h IV, sucralfato na dose inicial de
30mg/kg/TID por via oral, Minilax® 1 ampola por via retal em dose unica, eritropoetina
na dose inicial de 150 Ul/kg/SC a cada 48h e solugédo de ringer com lactato
inicialmente 5ml/kg/h.

Os farmacos foram adicionados ao protocolo em diferentes momentos,
avaliando-se sua necessidade, frequentemente passando por ajustes de dose,
frequéncia e via de administragdo. O animal também precisou de oxigenioterapia, e
passou por transfusdo sanguinea, sondagem uretral e colocagao de cateter venoso
central.

Foram realizadas dialises peritoniais, que cessaram no terceiro dia de
internacao, pois foi removido o dreno devido a presenca de acumulo de liquido
subcutaneo.

Diariamente eram realizados exames, dentre eles bioquimicos, hemogramas,

hemogasometria, exames de imagem, entre outros, sempre avaliando-se a
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necessidade de cada um em especifico. Além disso, o animal, uma vez que estava
em unidade de terapia intensiva, era constantemente monitorado pela equipe de

enfermagem, que realizava afericdo de parametros de hora em hora.

3.4. AVALIAGAO E CONDUTA NUTRICIONAL

A primeira avaliagcdo nutricional do paciente foi realizada pela médica
veterinaria nutrologa no primeiro dia de hospitalizagdo do animal. O escore de
condigao corporal do paciente foi avaliado 8/9 (Laflamme, 1997) e o escore de massa
muscular 3/3 (Freeman, 2012).

O paciente possuia historico de anorexia ha 5 dias relatado pelo responsavel e
registrado na anamnese inicial pelo médico veterinario intensivista. A nutréloga enviou
ao responsavel um formulario com mais questdes envolvendo o histérico alimentar do
animal, conduta padrao para todos os pacientes admitidos em internagao e UTI,
porém este ndo chegou a ser respondido pelo responsavel.

Uma vez que ele ja precisaria passar por procedimento cirurgico, foi feita a
indicagao de colocagao de sonda esofagica, a qual foi autorizada pelo responsavel e
feita juntamente com as outras abordagens cirurgicas. A sonda colocada foi de calibre
14 French e seu comprimento foi até o décimo primeiro espaco intercostal, constatado
em radiografia.

ApOs a avaliagao fisica inicial, os exames de bioquimico, hemogasometria e
urinalise foram interpretados para a selecdo da dieta do paciente. O alimento
inicialmente escolhido para alimentacao via sonda esofagica foi o comercial Hills
Prescription Diet Kidney Care. O conteudo nutricional médio da ragao esta descrito na
Tabela 13. Para o calculo da necessidade energética, foi utilizada a férmula de
necessidade de manutencao para caes, utilizando o fator 95: NEM = 95 x PC 70,75.
Por se tratar de um animal de 5,4kg, a necessidade energética de manutengao
estipulada foi de 336 kilocalorias por dia.

Tabela 13 - Composigao nutricional do alimento seco coadjuvante Hills

Prescription Diet Kidney Care.

Nutriente Matéria Natural
Proteina 14,4%
Gordura 19.4 %

Carboidratos 52,6%
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Fibra bruta 1,3%
Célcio 0,73%
Fosforo 0,27%
Potassio 0,69%
Sddio 0,16%
Magnésio 0,092%
Vitamina C 153 ppm
Vitamina E 668 Ul/kg
Acidos graxos 6émega 3 0,79%
Energia metabolizavel 3991kcal/kg

Fonte: https://www.hillsvet.com.br/products/dog-food/pd-kd-canine-dry

Devido aos dias que o animal passou em anorexia, optou-se por fornecer 25%
da necessidade energética no primeiro dia, e, dependendo da resposta fisioldgica,
aumentar progressivamente para 50%, 75% e 100% ao longo dos dias.

Para que a administracdo do alimento via sonda fosse possivel, a racdo seca
foi batida em liquidificador com agua em proporgao de cinco partes de agua para cada
parte de racdo. O volume total foi dividido em cinco refeigdes ao dia.

A orientacgao foi de iniciar a alimentacao nutricional apds o paciente retornar do
centro cirurgico, pois antes disso era necessario jejum. Quando o animal voltou para
o leito de UTI, na madrugada, a equipe de enfermagem iniciou a alimentag&o
programada. Foram feitas duas refeicbes sem que houvesse intercorréncias
gastrointestinais, e a partir da terceira refeicdo o animal apresentou varios episédios
de émese e regurgitacdo. Foi entdo iniciada a administragdo do pro-cinético
metoclopramida (Plasil®) na dose de 0,04 mg/kg/h em infus&o continua.

Apesar do farmaco pro-cinético adicionado ao protocolo, que também ja
continha antieméticos, o animal seguiu apresentando episddios de émese, entao foi
feita uma nova avaliagao nutricional e optou-se por colocar o paciente em bomba de
infusdo para alimentacdo enteral continua (Figura 7). Além disso, uma vez que o
animal nado respondeu fisiologicamente bem ainda nos 25% da necessidade
energética, optou-se por manter esta quantidade na infusdo continua, e, obtendo-se

uma boa toleréncia, seguir com o aumento gradual.
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Figura 7 - Exemplo de bomba de infusdo enteral continua.
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Fonte: dominio publico.

Houve uma mudanca do tipo de alimento com a troca para a infusdo continua.
O alimento escolhido para essa forma de administracdo foi uma dieta enteral em po
formulada pela nutréloga, descrita na Tabela 14. A velocidade de infusdo da solugéo

na bomba foi de 16ml por hora.

Tabela 14 — Composi¢ao nutricional do alimento enteral em poé.

Nutriente Por 1000 kcal (g)
Proteina 50,68
Gordura 28,25
Matéria mineral 18,96

Fibra alimentar 4,07

Fibra bruta 0

Calcio minimo 2,36

Célcio maximo 2,56
Fosforo 1,08
Potassio 1,92
Energia metabolizavel 4000kcal/kg

Fonte: Hospital Veterinario Ufape.
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Os episddios de émese continuaram mesmo na alimentacao enteral em infusao
continua, e esta era pausada por algumas horas quando o animal vomitava. No
segundo dia nesse modo de alimentagc&o, optou-se por interrompé-lo e iniciar a
alimentagcao por via parenteral, que foi administrada via acesso venoso central. A
formulacéo da bolsa de alimentagao parenteral foi feita pela nutréloga e esta descrita
na Tabela 15. Os resultados dos exames bioquimicos e de hemogasometria feitos
anteriormente ao inicio da alimentacao parenteral estdo nas Tabelas 16 e 17. O animal
apresentou melhora da azotemia em relagé&o ao inicio da hospitalizagdo, porém ela
ainda estava presente, o mesmo para a hiperfosfatemia. Além disso, apresentou
também hipoalbuminemia, hipocalemia, hipernatremia e indicios de acidose
respiratoria. Os resultados dos exames bioquimicos realizados apdés 12 horas de
administracao estdo na Tabela 18. A hipocalemia prévia a nutricdo parenteral foi
levada em consideracao para a formulagao da bolsa, com reposicao de potassio na
dose 0,2mEqg/kg/h.

Tabela 15 - Composigéo nutricional da bolsa de nutricdo parenteral.

DADOS DA PARENTERAL

Peso para calculo 5,4kg

Total de caloria 2438 kcal
Quantos % feito 30% da NER
Aminoacido 4,59/100 kcal

Distribuicao da caloria

Glicose 60%

Lipidio 40%

Eletrdlitos

Sédio 60 mEqg/1000ml
Potassio total 0,2 mEg/kg/h
Fosfato 0,06 mEqg/kg/h
Fosfato Porcentagem do K 30%

Fosforo 0,03 mmol/kg/h

Magnésio 0,15 mEqg/kg/dia
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Vitaminas complexo B 1 ml/100 kcal
Dados finais

Volume total 200ml/dia

Taxa de infusédo 8,33 ml/h

NHD 37,04 ml/kg/dia
Osmolaridade final 1206,8 mOsm/L

Fonte: Hospital Veterinario Ufape.

Tabela 16 - Analise bioquimica realizada anteriormente a administragao da

nutricido parenteral.

RESULTADO REFERENCIA
Ureia 155,1 mg/dl 21,4 - 59,92 mg/dl
Creatinina 4,29 mg/dl 0,5-1,5 mg/dl
Albumina 2,41 g/l 2,60 - 3,30 mg/dl
Frutosamina 191 mol/L 225 - 375 mol/L
Bilirrubinas totais 0,50 mg/dI 0,1 -0,3 md/dl
Fosforo 7,76 mg/dl 2,6 — 6,2 mg/dl
Magnésio 2,24 mg/dI 1,8 - 2,4 mg/dl
Colesterol 247 mg/dl 135 - 270 mg/d|
Triglicérides 41 mg/dl 20 - 112 mg/dl

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Hospital Veterinario Ufape.

Tabela 17 - Hemogasometria realizada anteriormente a administragdo da

nutricido parenteral.

RESULTADO REFERENCIA
Lactato 0,4 mmol/L 0,60 - 2,20 mmol/L
Cloro 116 mmol/L 102 - 120 mmol/L
Anion gap 12,9 mmol/L 12 - 25 mmol/L

Ph 7,345 7,350 - 7,450



PCO2
PO2
Hct

Hb
S0O2
TCO2
Na

K

iCa
Glicose
HCO3
BE
FIO2
Temperatura na coleta

AMOSTRA

51,3 mmHg
35,4 mmHg
15,7%

5,1 g/dl

68 %

- mmol/L
157 mmol/L
3,1 mmol/L
1,21 mmol/L
100 mg/dl
26,1 mmol/dl
2,2 mmol/dl
35%

38,1°C

Sangue venoso
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35 - 45 mmHg

85 - 100 mmHg
35 - 50%

12 - 17 g/dI

90 - 100%

17 - 25 mmol/L
139 - 150 mmol/L
3,4 - 4,9 mmol/L
1,12 -1,40 mmol/L
60 - 115 mg/dl

15 - 23 mmol/L
-5 - 0 mmol/L

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Hospital Veterinario Ufape.

Tabela 18 - Analise bioquimica realizada apds 12 horas de administragao da

nutricido parenteral.

RESULTADO REFERENCIA
Ureia 188,8 mg/dl 21,4 - 59,92 mg/dl
Creatinina 3,87 mg/dI 0,5-1,5 mg/dl
Albumina 2,38 g/dl 2,60 - 3,30 mg/dl
Colesterol 199 mol/L 135 - 270 mg/dl
Triglicérides 34 mg/dI 20 - 112 mg/dl
Bilirrubinas totais 0,33 mg/dl 0,1 - 0,3 md/dl
Bilirrubina direta 0,19 mg/dI 0,06 - 0,12 mg/dI
Bilirrubina indireta 0,14 mg/dI 0,01 - 0,49 mg/dI

Fosforo

1,8 mg/dl

2,6 — 6,2 mg/d
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Magnésio 1,32 mg/dI 1,8 - 2,4 mg/dI
Lactato 2,11 mmol/L 0,60 - 2,20 mmol/L

Fonte: Laboratério de Patologia Clinica Hospital Veterinario Ufape

O calculo inicial de caloria para a nutricdo parenteral foi o da necessidade
energética de repouso: 70 x 5,4 20,75, totalizando em 248 kilocalorias/dia. Para o
primeiro dia, optou-se por uma bolsa com 30% dessas calorias, €, com a adi¢ao dos
aminoacidos, a caloria da bolsa resultou em 45% da necessidade energética de
repouso, 111 kilocalorias.

Ap0ds cerca de 12 horas do inicio da administracdo da nutricdo parenteral, os
exames bioquimicos apresentaram hipofostatemia (1,8 mg/dl) e hipomagnesemia
(1,32 mg/dl), e aumento expressivo do lactato, ainda que dentro dos limites de
referéncia (2,11 mmol/L), os quais n&o estavam presentes anteriormente, sugerindo a
ocorréncia de Sindrome de Realimentagdao. Juntamente a isso, foi feita uma nova
radiografia de térax do animal e constatado que a sonda esofagica estava mais caudal
que o indicado, e poderia ser este o0 motivo da émese incoercivel do animal quando
alimentado. O tubo entao foi reposicionado, o animal mostrou tolerancia a alimentagao
enteral e a nutricdo parenteral foi interrompida.

Neste mesmo dia, foi solicitado pelo responsavel do animal que ele fosse
encaminhado a outra clinica veterinaria devido a motivos financeiros, dessa forma, o
tratamento n&o pdde ser continuado. Foi, entdo, recomendado ao colega veterinario
que ficaria responsavel pelo paciente a reposicao de fésforo e magnésio com a
monitoragdo destes eletrdlitos, juntamente com o potassio e a reintrodugdo de
alimentacao enteral com o alimento comercial Hills Prescription Diet Kidney Disease,
via tubo esofagico, voltando aos 25% da necessidade energética de manutengéo e

com aumento gradual ao longo dos dias.

4. DISCUSSAO
A via enteral deve, sempre que possivel, ser escolhida como via de preferéncia
para alimentagao (Chan, 2020). Uma vez que o paciente do caso relatado estava ha
muitos dias em anorexia, a indicacido correta era a intervencido através de sondas
enterais (Chan, 2015). Portanto, a colocagao do tubo esofagico mostrou-se como a

melhor opgédo, uma vez que o animal ja passaria por anestesia geral para outros
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procedimentos cirurgicos e, assim, o maior calibre em relagdo a sonda nasogastrica
facilitaria a passagem do alimento (Chan, 2020; Carciofi et al., 2025).

O alimento seco comercial coadjuvante renal foi inicialmente escolhido
considerando a azotemia renal causada pela possivel pielonefrite, com o objetivo de
evitar a piora da hiperfosfatemia acentuada de 18,0 mg/dl com a qual o animal foi
admitido. O estudo de Hinden, Schweighauser e Francey (2020) observou que
animais alimentados com dieta com menor teor de fésforo apresentaram menor
fésforo sérico. O maior teor de gordura do alimento foi essencial para prover maior
aporte caldrico em menor volume administrado em relacdo a um alimento de
manutengao (Chan, 2020). Contudo, o teor de carboidrato do alimento ndo é o ideal
para a prevengdo da Sindrome de Realimentagao, que deve ser baixo (Carciofi, 2025).

A ingestdo em gramas de proteina e fosforo do paciente por quilo de peso
metabdlico em 100% da necessidade energética calculada nas duas dietas enterais
utilizadas, em comparacdo com os teores de manutencdo recomendados pelo
FEDIAF (2024) estdo inseridas na Tabela 19.

Tabela 19 - Comparagao de ingestdo de proteina e fosforo do paciente em

relacdo aos niveis recomendados pelo FEDIAF (2024).

Hills Precription Alimento Recomendaciao FEDIAF
Diet k/d enteral em po (manutencéao céo)
Ingestao de 3,41 g/dia 4.8 g/dia 4,95 g/dia
Proteina por kg®75
Ingestao de 0,06 g/dia 0,10 g/dia 0,11 g/dia

Fosforo por kg®7°

Fonte: elaboragao do autor.

Seguindo ambas as dietas, ao atingir 100% de ingestdo da quantidade
recomendada, o paciente ainda estaria ingerindo uma quantidade de proteina
reduzida em relagdo ao recomendado pelo FEDIAF (2024), o que nao condiz com a
recomendagdo dietética para lesdo renal aguda (LRA) (Segev et al., 2024). Um
organismo em LRA encontra-se em um estado catabdlico severo, o qual aumenta a
protedlise, prejudica a fungédo imune e acelera a perda de massa magra (KDIGO,
2012; Fouque et al., 2008). No caso da dieta enteral em pd, a ingestao proteica esta
muito proxima do valor recomendado pelo FEDIAF, e um pequeno aumento calérico,

por volta de 3%, ja atingiria a recomendac&o. E importante considerar que nenhuma
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das duas dietas apresenta teor de proteina abaixo do recomendado pelo NRC (2006),
sendo o0 minimo de proteina diario para caes 2,62 gramas por quilo de peso
metabdlico, logo, ndo sdo consideradas restritas em proteina. Quanto ao fosforo, o
NRC ndo traz um valor minimo, porém a ingestdo dele na dieta Hills Prescription Diet
k/d esta abaixo do considerado adequado por essa diretriz, 0,1 grama de fésforo por
quilo de peso metabdlico, podendo ser considerada restri¢ao.

O consenso de 2024 da International Renal Interest Society (IRIS) sobre
manejo da lesdo renal aguda recomenda o uso de dietas terapéuticas renais apenas
apos a alta da hospitalizagao. Essa recomendagao tem como algumas de suas bases
a contraindicacao da restricao proteica na LRA e a possibilidade de o paciente criar
averséo ao alimento pelo momento de estresse. Tal aversao seria prejudicial, uma vez
que um paciente que enfrentou um quadro de lesdo renal aguda, ainda que com
recuperagcao completa, deve ser considerado um doente renal crénico estagio 1, e,
com a progressao da doencga, pode ser necessario o uso continuo da dieta renal
(Segev et al., 2024).

Como constatado que ambas as dietas n&o eram restritas em proteina, porém
ainda apresentavam teor reduzido, assim que o animal passasse a tolerar a introducéao
da alimentacao enteral, poderia ter sido adicionada uma suplementacao proteica com
fonte de baixo fésforo, como clara de ovo ou whey protein isolado, para atingir a meta
de uma dieta reduzida em fosforo, porém moderada em proteina. Além disso, por ser
administrado pela sonda esofagica, o desenvolvimento de aversao ao alimento n&o
seria um impedimento para o uso da dieta renal na UTI. A suplementacao proteica a
alimentos comerciais € uma realidade na nutrologia veterinaria, como feito por Varney
et al. (2022). Hinden, Schweighauser e Francey (2020) utilizaram uma estratégia
semelhante, formulando uma dieta que consistia em uma mistura de uma dieta
coadjuvante renal com uma dieta gastrointestinal, para obter uma dieta final restrita
em fosforo e com proteina moderada. Porém, pela intercorréncia do vomito
incoercivel, ndo foi possivel progredir o manejo dietético enteral dessa forma nesse
caso.

Uma vez que o animal passou a apresentar émese recorrente, a bomba de
alimentagcdo enteral em infusdo continua foi utilizada como uma estratégia,
considerando que alguns pacientes graves com motilidade gastrointestinal
prejudicada podem tolerar melhor a infusdo continua (Holahan et al., 2010; A Rado-

Blozonova et al., 2023). A passagem do alimento pela bomba exigia uma dieta de
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consisténcia mais liquida, por isso foi feita a mudancga para o alimento formulado em
pd. Porém, ndo houve melhora das intercorréncias gastrointestinais e a alimentagao
enteral precisou ser interrompida, entdo foi instituida a nutricdo parenteral, a qual
possui indicagdes em casos de émese incoercivel (Lumbis; Chan, 2008; Chan, 2020),
ja com tentativas de controle medicamentoso.

A formulagao da bolsa de nutricdo parenteral para o primeiro dia continha 45%
da necessidade energética de repouso (NER) do paciente considerando a caloria
advinda dos aminoacidos, seguindo o consenso de iniciar com caloria parcial da NER
total (Chan et al., 2002). Essa caloria estava dividida em: 15% advindo dos
aminoacidos, e dos 30% restantes, 60% glicose e 40% lipidios. A glicose estava em
taxa de 2,15 mg/kg/min, n&o ultrapassando o limite sugerido de 4mg/kg/min levando
em consideragdo a cautela com a hiperglicemia (Queau et al., 2011). A glicose
correspondia a 40% da energia metabolizavel, seguindo o recomendado de 20 a 60%
(Carciofi et al, 2025). Todavia, para uma melhor profilaxia da Sindrome de
Realimentacéao, a divisdo das calorias poderia ter sido distribuida em maior proporgéao
de lipidios e menor proporgéo de glicose, diminuindo o pico de insulina.

Os lipidios foram incluidos na taxa de 1g/kg/dia, ndo ultrapassando o limite
recomendado de 2g/kg/dia e seguro, uma vez que o0 animal nao apresentava
hiperlipidemia. Os aminoacidos foram incluidos na dose de 4,5 gramas a cada 100
kcal, também conforme o recomendado de 4 a 5 gramas a cada 100 kcal. Todas essas
taxas s&o recomendacdes estabelecidas por Freeman e Chan (2012).

Quanto aos eletrdlitos, visto que foi observada uma hipocalemia de 3,1 mmol/L,
considerada moderada (Silverstein e Hopper, 2015), a reposi¢cao de potassio na taxa
0,2 mEq/kg/h estava adequada e dentro do recomendado para calemia entre 3,0-3,5
mmol/L (Dibartola; Morais, 2007). O magnésio foi incluido em taxa baixa
(0,15mEq/kg/h), porém adequada (Bateman, 2007), visto que os niveis séricos deste
eletrdlito no paciente se mantiveram normais até entido e o fésforo foi incluido na taxa
de 0,03 mmol/kh/h, ja visando profilaxia da Sindrome de Realimentagao (Dibartola;
Willard, 2007; O’'Dwyer, 2016).

O paciente apresentava fatores de risco para desenvolvimento da Sindrome de
Realimentacgéo, sendo eles: anorexia prolongada (Crecraft; Prittie, 2021; Cook et al.,
2021), uma vez que, na admissao estava em anorexia ha dias, e o alimento enteral

nao foi tolerado, possivelmente tendo sido absorvida uma fragdo muito pequena de
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nutrientes; a hipocalemia prévia a administracao da NP; e, por fim, a prépria nutricao
parenteral, considerada como fator de risco para ocorréncia de SR (Walmsley, 2013).

Ainda que a formulagao da nutricdo parenteral tenha sido feita com atencéo as
taxas recomendadas e visando profilaxia em relagdo a realimentagdo, o paciente,
apos cerca de metade do volume da bolsa administrado, apresentou em um novo
exame bioquimico hipofosfatemia (1,8 mg/dl), hipomagnesemia (1,32 mg/dl) e um
aumento expressivo do lactato (de 0,4 mmol/L na hemogasometria para 2,11 mmol/L
no bioquimico), sugerindo a ocorréncia de Sindrome de Realimentagdo. E importante
considerar que as dialises peritoneais que foram realizadas poderiam ter como
consequéncia a queda destes eletrdlitos, porém, elas ja haviam sido interrompidas 3
dias antes da manifestacdo da hipofosfatemia e hipomagnesemia, logo, conclui-se
que néo foi esta a causa das alteragdes eletroliticas em questao (Sloand, 2019).

O valor sérico de potassio pds nutricdo parenteral nao foi analisado, porém, é
uma forte possibilidade de que este também estivesse inferior aos niveis normais, uma
vez que a hipocalemia esta normalmente associada a hipofosfatemia (O’Dwyer, 2016).

A inclusdo de vitaminas na NP, incluindo a tiamina, foi feita segundo a
recomendacgao de 1 ml de solugdo de complexo B para cada 100 kcal de energia
metabolizavel (Brunetto et al., 2007). O aumento do lactato observado possivelmente
ocorreu por deficiéncia de tiamina, que tem como uma de suas fungdes a conversao
do lactato em piruvato (Crecraft; Prittie, 2021). Ainda que essa vitamina ndo tenha sido
dosada, sua deficiéncia € amplamente associada na literatura a Sindrome de
Realimentagdo (Chan; Freeman, 2015; Carciofi et al., 2025) e, mesmo tendo sido
incluida na NP, essa deficiéncia € uma possibilidade nesse caso.

Além dos sinais laboratoriais mencionados, o paciente ndo apresentou mais
nenhuma manifestacdo clinica que poderia estar associada a Sindrome de
Realimentacdo no periodo restante da internacdo. Isso vai de encontro ao que é
encontrado na literatura, mostrando que, em caes, a SR costuma ser mais subclinica,
pois as alteragdes eletroliticas podem ocorrer sem sinais clinicos evidentes, como em
Khoo et al. (2019), porém, exige monitorizagdo rigida mesmo quando o animal parece
estavel.

Uma vez que a sonda esofagica foi reposicionada, retraida alguns centimetros,
para que ficasse na posi¢ao adequada, recomendada aproximadamente no 7° espaco
intercostal (Carciofi et al, 2025; Blois, Abrams-Og; Defarges, 2025) e o cado mostrou

tolerancia a alimentagao enteral, a recomendacao de reintroducdo de alimentagao
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100% por via enteral de forma gradual, iniciando novamente nos 25% da necessidade,
foi feita adequadamente, pois a via enteral deve ser preconizada sempre que possivel,
por ser mais segura, fisiolégica, e ideal para nutrigio da mucosa gastrointestinal
(Chan, 2020). Todavia, o perfil de alimento ideal para um animal com suspeita de
Sindrome de Realimentacdo deve ter baixo teor de carboidrato e niveis de
manutengao de fosforo, potassio e magnésio (Carciofi et al., 2025). Dessa forma, para
a reintrodugao de alimento enteral, seria mais adequada uma dieta de alta proteina e
alta gordura, como um alimento comercial para caes filhotes, uma vez que o paciente
também ja havia apresentado melhora expressiva do quadro de azotemia renal.

Em razdo de que, no mesmo dia em que foi suspeitada a Sindrome de
Realimentacéo, foi solicitado pelo responsavel que o paciente fosse encaminhado a
outro estabelecimento, ndo houve tempo habil para intervengdes de reposicdes de
eletrélitos. Caso fosse feita a reposi¢cao, poderia ser feita da seguinte forma: a
hipofosfatemia poderia ser corrigida com a administragéo intravenosa de fosfato de
potassio, em doses de aproximadamente 0,01-0,03 mmol/kg/h de fosforo (O’'Dwyer,
2016), com monitorizacéo frequente de fosforo sérico e potassio (Dibartola; Willard,
2007) e a hipomagnesemia, por sua vez, poderia ser tratada com sulfato de magnésio
intravenoso, utilizando-se doses de 0,15-0,3 mEqg/kg ao longo de 24 horas, de forma
lenta e diluida (Bateman, 2007). Em ambos os casos, a reposi¢cao deveria ser ajustada

de acordo com a evolugéo clinica e a resposta laboratorial do paciente.

5. CONCLUSAO
A nutricdo é um fator essencial para a recuperacéo do paciente hospitalizado e
deve ser instituida o quanto antes. A nutrigdo enteral € mais fisiolégica e deve ser
preconizada e, quando néo for viavel, a nutricdo parenteral deve ser feita com cautela
e com adequada inclusao eletrolitica, pois ja € considerada um fator de risco para
desenvolvimento de Sindrome de Realimentagcdo. A intensa monitoragao clinica e
principalmente laboratorial do paciente foi essencial para a identificagdo da Sindrome

de Realimentacao e possibilitou a recomendacao das reposi¢cdes necessarias.
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