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NUTRIGAO ENTERAL E PARENTERAL NO TRATAMENTO DE CAES
COM GASTROENTERITE VIRAL: REVISAO SISTEMATICA

Guilherme Andraus Bispo

RESUMO

As gastroenterites virais apresentam-se com grande incidéncia na clinica médica de
pequenos animais, sendo o parvovirus canino o principal agente etiolégico. O
tratamento é geralmente de suporte com restituicdo hidroeletrolitica, antieméticos e
antibioticoterapia. Neste contexto, a nutricdo do paciente tem sido cada vez mais
relevante por gerar alguns beneficios na barreira intestinal e melhoras no
prognostico do animal internado. Este estudo tem como finalidade desenvolver uma
revisao sistematica sobre o aporte nutricional ao paciente canino com gastroenterite
hemorragica. Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura utilizando-se sete
artigos retirados dos bancos de dados PubMed, Portal Periédicos da Capes e Scielo.
Os termos-chave utilizados foram: “gastroenteritis” AND “nutrition” AND “dogs”, e
selecionados artigos publicados entre 2000 e 2017, na lingua portuguesa ou inglesa.
Os trabalhos foram classificados de acordo com as escalas de qualidade e
confiabilidade de Cook et al. (1995) e Jadad et al. (1996). Conclui-se que 0 método
de nutricdo parenteral ndo fornece beneficios para a barreira intestinal, por outro
lado a nutrigdo enteral do paciente critico gera beneficios na mucosa intestinal,
culminando com a diminuicao da taxa de translocagao bacteriana.

Palavras-chave: necessidade energética, mucosa intestinal, parvovirus, caes.



ENTERAL AND PARENTERAL NUTRITION IN THE TREATMENT OF

DOGS WITH VIRAL GASTROENTERITIS: SYSTEMATIC REVIEW
Guilherme Andraus Bispo

SUMMARY

Viral gastroenteritis has a high incidence in the medical practice of small animals and
canine parvovirus is the main etiological agent. The treatment is usually to support
the pacient with hydroelectrolytic restitution, antiemetics and antibiotic therapy. In this
context, the nutrition of the patient has been increasingly relevant for generating
some benefits in the intestinal barrier and improvements in the prognosis of the
hospitalized animal. This study aims to develop a systematic review on the nutritional
contribution to the caninie patient with hemorrhagic gastroenteritis. A systematic
literature review was carried out using seven articles extracted from the PubMed,
Portal Periodico Capes and Scielo databases. The key terms used were:
"gastroenteritis" AND "nutrition" AND "dogs", and selected articles were published
between 2000 and 2017 in Portuguese or English. The papers was classified
according to the quality and reliability scales of Cook et al. (1995) and Jadad et al.
(1996). The parenteral nutrition method does not provide benefits for the intestinal
barrier; though, the enteral nutrition of the critical patient generates benefits in the
intestinal mucosa, culminating in the decrease of the rate of bacterial translocation.

Keyword: energy need, gut mucosa, parvovirus, dogs.
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Introducgao

As doengas gastrointestinais apresentam elevada incidéncia dentro da
casuistica na clinica médica de pequenos animais, quando os cdes geralmente
apresentam sinais inespecificos de émese e diarreia, com presenga ou nao de
sangue (FERREIRA, 2011). Neste contexto as gastroenterites virais sao
responsaveis por altas taxas de mortalidade e morbidade em filhotes de caes de até
seis meses de idade quando o agente etioldgico é o parvovirus canino (do inglés
canine parvovirus - CPV), caracterizando um quadro de gastroenterite hemorragica
(GEH) (LAMM, REZABEK, 2008).

A replicagdo viral no epitélio intestinal ocorre nas células da cripta,
caracterizadas por alta taxa de multiplicacédo, e culmina com atrofia das vilosidades e
necrose do epitélio germinativo, com consequente perda da capacidade absortiva do
intestino. Com a evolugdo e comprometimento da lamina propria, tecido rico em
linfocitos, plasmocitos e vasos sanguineos, ocorre diarreia sanguinolenta, sendo
esta uma caracteristica marcante da enterite necrética (OLIVEIRA et al., 2009). A
interrupcdo da fungdo da barreira intestinal e perda da integridade da mucosa
intestinal levam ao aumento da permeabilidade as macromoléculas, resultando na
translocacao bacteriana, associada ao desenvolvimento de septicemia e sindrome
da disfuncdo multipla dos o6rgaos (MOHR et al., 2003; SAVIGNY, MACINTIRE,
2007).

E sabido que a auséncia de nutrientes no lumen intestinal leva a uma
marcada atrofia e supressao da proliferacdo de células da cripta intestinal, fato que
contribui para a quebra na integridade da barreira intestinal (MOHR et al, 2003). De
tal forma que a presenca de alimento € o principal estimulo para o crescimento da
mucosa intestinal e reparagcado da integridade da barreira, com aumento do fluxo
sanguineo local e estimulo para produgao de imunoglobulina A (HADFIELD et al.,
1995; CHANDLER, 2008).

Os animais enfermos apresentam-se em um estado hipermetabdlico devido
ao catabolismo e as necessidades energéticas aumentadas. Nessa situacdo, a
ingestao insuficiente de alimento, seja por um estado anorético ou pela incapacidade
de se alimentar, leva a uma mobilizagdo de aminoacidos da massa magra como

fonte energética, resultando em perda de massa magra e diminuicdo da resposta
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imunolégica do paciente. (BRUNETTO, 2007; YU, et al., 2013). Desta forma, a
manutencgado do animal neste estado clinico ndo deve ser exclusiva com fluidoterapia
intravenosa, o que acarreta em maior perda de peso e apatia em relagdo aos
animais que recebem algum tipo de nutricdo (enteral, parenteral ou arragcoamento)
(VALADARES et al., 2006).

Neste contexto, a nutricdo clinica do paciente apresenta-se como uma
ferramenta no tratamento suporte da gastroenterite hemorragica (MOHR et al.,
2003), possibilitando uma resposta positiva ao tratamento, impedindo a deterioragéo
da funcdo imunoldgica e diminuindo a perda de massa magra e, consequentemente,
o tempo de hospitalizagdo (BRUNETTO, 2007; LIU et al., 2012).

A nutricdo enteral € geralmente a primeira escolha de tratamento, devido aos
beneficios que esta gera na mucosa intestinal (MOHR et al., 2003), sendo
normalmente realizada por via sondagem nasoesofagica, constituindo-se no método
mais semelhante com a fisiologia digestiva, além de menos dispendiosa e mais
segura em relagao a alimentacéao forgada (CHAN, 2006).

A fluidoterapia microenteral € uma alternativa onde pequenas quantidades de
nutrientes de facil absorgao (glicose, agua, aminoacidos e pequenos peptideos) sao
administradas via digestiva em bolus ou infusdo continua com o objetivo de manter
funcional o trato gastrointestinal e assim prevenir a atrofia e disfungéo da barreira
intestinal (CHAN, 2006; CHANDLER, 2008).

Tal técnica nao € responsavel por nutrir o animal, por isso deve estar
associada a nutricdo parenteral quando um repouso prolongado do trato
gastrointestinal for necessario (AMARAL; RABELO, 2001). A nutricao parenteral, por
sua vez, tem como finalidade fornecer energia ao paciente inapetente e assim,
reduzir o catabolismo tecidual (BRUNETTO, 2007).

Uma desvantagem seria a auséncia de alimento no Ilumen intestinal,
aumentando o risco de translocagao bacteriana por danos na barreira intestinal, por
isso pode ser associada a nutricdo enteral a fim de manter a integridade intestinal
(OMURA et al., 2000).

Deste modo esta revisdo sistematica procura conhecer e avaliar os trabalhos
cientificos que investigaram os beneficios gerados ao animal e para a funcido da
barreira intestinal com a instituicdo da nutricdo enteral e parenteral no tratamento

suporte de caes com GEH.
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Material e Métodos

Este estudo € uma revisao sistematica sobre a utilizagdo da nutrigdo enteral e
parenteral no tratamento da gastroenterite hemorragica em cées. A pesquisa
bibliografica foi realizada no primeiro semestre de 2017 (de janeiro a junho) com o
uso dos bancos de dados do Portal Periédicos da CAPES, Scielo e PubMed. Para
tanto, a pergunta realizada foi: Caes com gastroenterite hemorragica que recebem
aporte nutricional junto ao tratamento suporte tém melhor progndstico ?

A estratégia de busca utilizada nas bases informatizadas apresentou os
seguintes termos de indexacao: gastroenteritis AND nutrition AND dogs. Deste
modo, foram selecionados artigos que abordavam o uso da nutricdo somado ao
tratamento das gastroenterites virais em céaes, totalizando 64 artigos. Foi aplicado
um primeiro filtro para as técnicas de nutricdo estudas, selecionando-se quatro
artigos. Em um segundo momento uma nova estratégia de busca foi aplicada, com
0s seguintes termos: gastroenteritis AND “X” AND dogs, onde X pode ser substituido
em cada nova busca pelos seguintes termos: microenteral nutrition, parenteral
nutrition, glutamin, totalizando mais trés artigos somados aos encontrados.

Os critérios de inclusao levaram em consideragao o estudo realizado em céaes
com gastroenterite hemorragica, além de estar escrito em inglés ou portugués. Dos
artigos encontrados, foram selecionados sete artigos, todos publicados entre 2000 e
2017. Utilizou-se complementacao do google académico.

Critérios de inclusao baseados no tipo de artigo nao foram relizados, sendo os
trabalhos classificados de acordo com a escalas de confiabilidade e qualidade de
Cook et al (1995) e Jadad et al. (1996) (Tabela 1).
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Tabela 1. Analise de qualidade dos artigos segundo a escala Jadad e Cook.

Autor Ano  Tipo de estudo Escala de JADAD Escala de COOK

Mohr et al. 2003 Ensaio Clinico 4 Il
Flores, et al. 2004 _ 0 _
Will et al. 2005 Ensaio Clinico 3 Il
Camargo et al. 2006  Ensaio Clinico 3 Il
Costa et al. 2009 Ensaio Clinico 0 Il
Tenne et al. 2016  Ensaio Clinico 3 Il
carcon 2™ Rerospeciivo 1 -
Resultados

Foram avaliados sete trabalhos que incluem caes com diagndstico de
gastroenterite hemorragica (Tabela 2). Desses apenas um nao cita o meio de
diagndstico utilizado (FLORES, 2004), os demais trabalhos exceto um né&o utiliza os
sinais clinicos como forma de diagnédstico (Camargo et al,2006 ), sendo os que
utilizam este tipo de diagndstico, sempre associam a outra técnica (MOHR et al.
2003; WILL et al., 2005; COSTA et al., 2009; TENNE et al., 2016; PEDRINELLI,
CARCIOFI, 2016).



14

Tabela 2. Métodos diagnésticos da GEH segundo os autores
Autor Ano N Diagnéstico Método Diagndstico
Mohr et al. 2003 30 GEH MICFOSCOpI.a elletro’nllca das fezes
Sinais Clinicos

Flores, et al. 2004 120 GEH

Sinais Clinicos

Will et al. 2005 19 GEH )
Leucopenia

Hemaglutinagéo e
Camargo et al. 2006 100 GEH Inibicdo da Hemaglutinagao
em amostra de fezes

ELISA fecal
Costa et al. 2009 20 GEH Leucopenia
Sinais Clinicos

Sinais Clinicos

Tenne et al. 2016 28 GEH Teste de ensaio de imunoabsorcéo
enzimatico
Pedrinelli, Teste imunocromatografico rapido

Carciofi 2016 73 GEH Sinais Clinicos

Cinco dos trabalhos apresentam a utilizagdo de uma técnica de nutricdo
associada ao tratamento suporte da GEH, porém apenas dois fazem a comparacgao
entre duas técnicas (WILL et al., 2005; TENNE et al., 2016). Os demais estudos
utilizam de um grupo tratado em comparagao com um grupo controle (MOHR et al.,
2003; FLORES et al., 2004; CAMARGO et al., 2006; COSTA et al., 2009). Apenas
um dos trabalhos n&o utiliza uma técnica de nutricdo, mas sim de suplementacao
com probidticos no tratamento suporte da GEH (CAMARGO et al., 2006). Nao existe
um consenso para os parametros avaliados por cada autor para caracterizar a
melhora no prognostico dos animais com o uso da nutrigdo associada a terapia

suporte. (Tabela 3).
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Tabela 3. Parametros avaliados e tratamento nutricional preconizado segundo cada
autor

Autor Ano Parametros Avaliados Tratamento

Mohr et al. 2003 Permeabllldad'e |qtesthal Nutricdo enteral precoce
Perda de proteina intestinal

Tempo de hospitalizacao
Flores, et al. 2004 Creatinina fosfoquinase Nutricdo microenteral precoce
Perda de peso

Parenteral +Oral ou
Parenteral

Will et al. 2005 Parametros Hematimétricos
Tempo de internacao

Camargo et al. 2006 Particula viral nas fezes Probidticos
Taxa de mortalidade

Taxa de mortalidade
Costa et al. 2009 Tempo de internagao
Ganho de peso

Nutricdo enteral precoce com
glutamina

Preferéncia entre fluido ou

Tenne et al. 2016 4gua Fluido de recuperacao oral ou

Retorno ao apetite voluntario agua
Pedrinelli Taxa de obito -
. ’ 2016 Nutricdo enteral
Carciofi Alta hospitalar e
Discussao

A importdncia da nutricdo sobre a integridade da barreira intestinal foi
demonstrada em estudo randomizado e controlado em 30 cdes com diagndstico de
GEH. Os animais foram divididos em dois grupos; um nao foi alimentado até o
cessar dos episodios de émese, e outro recebeu alimentagdo, via sonda
nasoesofagica, a partir de 12 horas de internacdao. Neste caso, a permeabilidade
intestinal foi avaliada pela mensuracdo da lactulose urinaria, onde o grupo que
recebeu a nutricdo enteral precoce demonstrou significativa diminuicdo desta

variavel, o que demonstra uma melhora na funcao da barreia intestinal em relagao
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ao grupo que nao recebeu aporte nutricional. Tal fato seria responsavel por limitar a
translocacéo bacteriana e consequentemente diminuir a taxa de obito (MOHR et al.,
2003).

Ao avaliar o uso de uma dieta de alta densidade cal6rica como solucéo
microenteral, Flores et al. (2004) observaram diferencga significativa quanto ao tempo
de hospitalizacdo, taxa de ganho de peso e niveis séricos de CPK ao comparar um
grupo tratado (n=60) com um grupo controle (n=60). Neste estudo as NEB foram
calculadas para cada animal e a dieta foi fornecida a cada hora por trés dias. O autor
nao cita a ocorréncia de émese apos a administracdo da nutricdo, apenas que os
animais foram tratados com antieméticos.

Will et al. (2005) utilizaram paréametros para avaliar o grupo tratado com
nutricdo parenteral e outro com nutricdo parenteral mais enteral, os quais nao
permitiram avaliar melhora significativa no prognéstico dos animais, nem na fungéo
da barreira intestinal, sendo apenas relatado duas mortes no grupo tratado
exclusivamente por via parenteral. Tal fato pode ser explicado pela auséncia de
beneficios gerados a barreira intestinal com o uso da nutrigdo parenteral, a qual
pode ser associada a nutricdo enteral com cumprimento de pelo menos 15 a 25%
dos requisitos energéticos da dieta enteral para gerar beneficios a barreira intestinal
(OMURA et al., 2000).

Episédios de émese em animais tratados com nutricdo enteral precoce, a
partir do segundo dia de internagdo, sem colocacédo de sonda, foram observados em
um periodo de até 30 minutos apds a administracéo da solugao nutricional, quando
nao foram associados antieméticos. A tolerancia a alimentagcdo com diminuicdo dos
episdédios de émese ocorreu no quarto dia do tratamento (WILL et al., 2005).

A diminuicao da eliminacao de particulas virais nas fezes de filhotes com GEH
foi observada ao incluir probiéticos no tratamento. Porém ndo se observaram
diferencga significativa em relagao ao curso da doenca e ao tempo de hospitalizagao
(CAMARGO et al, 2006). Os beneficios a barreira intestinal poderiam ser alcangados
em associacdo com a nutricdo desses filhotes, fornecendo além dos lactobacilos, a
presenca do alimento no protocolo e consequentemente obter beneficios para as
células intestinais.

Em estudo com animais internados com pancreatite, Liu et al. (2012)

propuseram iniciar a nutricdo dentro das primeiras 24 horas de hospitalizagdo por
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meio de sonda nasoesofagica, com uso de antieméticos nos casos de GEH (CHAM,
2006; CHANDLER, 2008).

A alimentagao via sonda pode ser realizada de maneira continua ou em bolus.
Campbell et al. (2010), em estudo retrospectivo, ndo encontraram diferenca
significativa na porcentagem de nutrientes entregues ao longo de 24 horas quando
compararam estes dois métodos. Por outro lado, em estudo prospectivo, foi relatada
diferenga nesta porcentagem entre os dois grupos tratados, porém os autores
alegam nao ser uma diferenca clinicamente significativa (HOLAHAN et al., 2010).
Em ambos os estudos ndo houve diferengas significativas em relagdo as
complicagdes gastrointestinais (vOmito, diarreia e regurgitacéo).

Em relagdo ao Obito, foi observada menor mortalidade em cédes com
acompanhamento nutricional, em estudo retrospectivo realizado por Pedrinelli e
Carciofi (2016), onde observaram que o0s animais que se alimentaram
voluntariamente desde a primeira consulta tiveram menor taxa de 6bito quando
comparados com animais que necessitaram da colocagao de sonda nasoesofagica.
Tal fato pode ser explicado pelo estado mais avancado da doenga ou ao nao
cumprimento das necessidades energéticas basicas (NEB) pela formulagao utilizada,
quando uma solugdo com maior aporte calérico e menor volume poderia ser
empregada para evitar os episddios de émese por dilatagdo gastrica. No mesmo
estudo, ao avaliarem o escore de condigédo corporal, foi observado que animais que
perderam peso durante o tratamento, também apresentaram maior taxa de 6bito.

A presenca de alimento no lumen intestinal € responsavel por nutrir os
enterdcitos, sendo a glutamina o principal substrato energético destas células, e
sendo capaz de contribuir no processo de cicatrizagdo, na diminuigdo da
permeabilidade, manutencéo estrutural das microvilosidades e, consequentemente,
na diminuicdo da translocagdo bacteriana (HUMBERT et al., 2002). Apenas um
trabalho, avaliou os efeitos da suplementacdo da glutamina em dietas enterais em
caes com GEH (COSTA et al, 2009). No estudo, a nutrigao foi realizada com solugao
isosmolar de eletrdlitos e glicose no grupo tratado (n=10) e no controle (n=10), com o
acréscimo da glutamina (500mg/kg) no grupo tratado. Os autores avaliaram como
parametros a taxa de mortalidade, ganho de peso e tempo de internagdo, porém
citam apenas que nao houve diferenca significativa na taxa de mortalidade entre os

grupos, atribuindo a isto a semelhancga entre os protocolos utilizados e ao estimulo
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da funcdo e da barreira intestinal gerado também pela glicose e pelos eletrdlitos da
solucdo administrada.

Sabe-se que a \utilizagdo da fluidoterapia microenteral (eletrdlitos,
aminoacidos e glicose) € um estimulo para a fungdo do trato gastrointestinal e
consequentemente da barreira intestinal, porém sozinha n&o é responsavel por nutrir
o animal. O autor n&o cita se a NEB foram cumpridas nesse protocolo nutricional e,
com 0 ndo cumprimento, o ganho de peso dos animais seria prejudicado.

Um rapido retorno a ingestdo voluntaria de alimento foi observado quando
animais com GEH foram tratados com fluido de recuperagéo oral (ORF) em relagéo
a animais que receberam apenas agua. Desta forma, ocorreu um maior aporte
calodrico dos animais nas primeiras 24 horas apoés o inicio da ingestao voluntaria de
alimento (TENNE et al., 2016). Este estudo demonstra que a nutricdo adequada e o
fornecimento da alimentagdo agem como um estimulo para o retorno do apetite
voluntario do animal. Porém, ndo permitiu avaliar os beneficios da administracdo do
ORF sobre a recuperagao intestinal e, consequentemente, a diminuicdo da
translocacao bacteriana.

A maioria dos trabalhos encontrados apresenta uma classificagdo de
qualidade e confiabilidade alta segundo os critérios analisados nessa revisao. Porém
uma comparacao entre os métodos utilizados por cada autor ndo é possivel devido a

auséncia de padronizagao nas variaveis estudadas.

Conclusao

A nutricdo enteral de filhotes com gastroenterite hemorragica pode diminuir o
tempo de hospitalizacdo além de gerar beneficios a barreira intestinal, culminando
com a diminui¢gdo da translocagao bacteriana. A nutricdo parenteral total ndo seria
uma alternativa viavel pela auséncia de efeitos sobre a mucosa intestinal, porém

mais estudos com essa técnica em animais com GEH precisam ser realizados.
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