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RESUMO

A terapia nutricional nos pacientes criticos independente da espécie tem papel
fundamental no processo de cura, especialmente, a nutricdo enteral que é a melhor alternativa,
seja pela acéo voluntaria do enfermo ou por sonda, sendo fisioldgica, segura, facil, econdémica
e que mantém o papel imunoldgico do trato gastrointestinal. Além disso, a presenca do
alimento no intestino é capaz de estimular a vascularizacdo local, contribuindo para o
crescimento, reparo e integridade da mucosa intestinal, evitando que as vilosidades intestinais
sofram isquemia, o que seria extremamente prejudicial para o paciente, visto que, a protecéo
intestinal ocorre por glicocalice, enterdcitos, defensinas e uma resposta constante de IgA que
sdo dependentes de aporte sanguineo. No entanto, o inicio da alimentacdo enteral sé pode ser
feito quando o animal estiver hemodinamicamente estavel, ou seja, com todos 0s parametros
adequados para a sua espécie. Animais debilitados, devem antes passar por terapéuticas
voltadas a estabilidade hemodinamica. Assim, 0s objetivos desta revisdo foram apresentar
uma visdo geral da alimentacdo entérica, mostrando sua importancia na recuperacdo do
paciente critico, além dos aspectos clinicos desses pacientes, associados as complicacfes
relacionadas a falta de nutricdo como a desnutricdo e estado hipermetabdlico, particularmente,
discutindo estudos que apresentam clinicamente os beneficios e limitacdes da mesma,
concluindo-se que a nutricdo enteral deve ser a primeira escolha do médico veterinario para 0s
pacientes que estdo em estado critico, mas hemodinamicamente estaveis, uma vez que
mantém a fisiologia normal do trato gastrointestinal, corrige os distarbios nutricionais como
desnutricdo e hipermetabolismo, protege contra translocacdo bacteriana, bacteremia e sepse,
melhora o sistema imunoldgico, acelera o processo de cicatrizacdo, resultando em

recuperacdo rapida desses pacientes.

Palavras-Chave: Internacdo, alimentagdo entérica, trato gastrointestinal



ABSTRACT

Nutritional therapy in critically ill patients, regardless of species, plays a key role in the
healing process, especially enteral nutrition, which is the best alternative, either by voluntary
action of the patient or by tube, being physiological, safe, easy, economical, and that
maintains the immunological role of the gastrointestinal tract. Moreover, the presence of food
in the intestine is able to stimulate local vascularization, contributing to the growth, repair,
and integrity of the intestinal mucosa, preventing ischemia of the intestinal villi, which would
be extremely harmful to the patient, since intestinal protection occurs through glycocalyx,
enterocytes, defensins, and a constant IgA response that are dependent on blood supply.
However, enteral feeding can only be started when the animal is hemodynamically stable, that
is, with all the appropriate parameters for its species. Debilitated animals must first undergo
therapies aimed at hemodynamic stability. Thus, the objectives of this review were to present
an overview of enteral nutrition, showing its importance in the recovery of the critically ill
patient, besides the clinical aspects of these patients, associated with complications related to
lack of nutrition such as malnutrition and hypermetabolic state, particularly, discussing
studies that present clinically the benefits and limitations of it, concluding that enteral
nutrition should be the first choice of the veterinarian for patients who are in critical condition
but hemodynamically stable, since it maintains the normal physiology of the gastrointestinal
tract, corrects nutritional disorders such as malnutrition and hypermetabolism, protects against
bacterial translocation, bacteremia and sepsis, improves the immune system, accelerates the

healing process, resulting in rapid recovery of these patients.

Keywords: Hospitalization, enteral feeding, gastrointestinal tract
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1 INTRODUCAO

O intensivismo na medicina veterindria estd em constante crescimento desde o0s
altimos 20 anos, em virtude da grande procura por atendimento especializado avancado e do
desenvolvimento de melhores tratamentos para diversas enfermidades, resultando em um
aumento da longevidade dos animais (HAYES et al. 2020).

Nesse sentido, a alimentagdo é uma necessidade bésica de todo ser vivo e as
consequéncias adversas que a inadequacdo ou falta dela causa, sé reafirmam o quanto é
essencial que os animais sempre a tenham a sua disposicdo. Em vista da sua enorme
relevancia, a Associacdo Mundial de Veterinarios de Pequenos Animais (World Small Animal
Veterinary Association — WSAVA) determinou a avaliagdo nutricional como sendo o quinto
sinal vital que deve ser avaliado em todo exame fisico, logo apds as avaliacbes de
temperatura, pulso, respiracdo e dor (FREEMAN et al., 2011).

Assim, a importancia da avaliacdo nutricional ndo deve ser uma preocupagdo somente
com pacientes desnutridos ou anoréxicos, mas com todos 0s pacientes, especialmente 0s
criticos, ou seja, aqueles com cancer, traumas, queimaduras, com faléncia de 6rgdos ou que
passaram por cirurgias, particularmente as mais complexas ou que ocorrerem no Trato
Gastrointestinal (TGI) (CHAN, 2020).

Por isso, a Nutricdo Enteral (NE) que nesta revisdo inclui a nutricdo oral voluntéria, é
a melhor alternativa para os pacientes criticos, seja pela acdo voluntaria do enfermo ou por
sonda, sendo fisiologica, segura, facil, econbmica e que mantém o papel imunolégico do TGI
(MACPHAIL; WILLARD, 2015). Em alguns casos, a Nutricdo Parenteral (NP) pode ser
considerada, mas vale ressaltar que esta, apesar de suprir calorias, por ser via sanguinea tem
seus problemas acentuados pela falta de presenca de alimento no sistema digestorio (CHAN,
2020; OKADA; DELANEY, 2020).

Apesar disso, a NE em pacientes criticos, principalmente os que estdo sondados,
apresenta algumas dificuldades, uma vez que, além de todas as monitora¢es com relacéo as
demais terapias, exames e afins, a nutricdo também requer aten¢do com relacdo a quantidade
necessaria para o paciente, tipo de via a ser usada, o cuidado com a sonda, entre outros
(CHAN, 2020). Desse modo, existe uma necessidade de profissionais atentos e preparados
para estarem na internacdo, o que nem sempre é possivel e acaba que a demanda de internados
chega a ser muito maior que o ideal para a quantidade de profissionais disponiveis que ficam
mais suscetiveis a possiveis erros, por exemplo, no caso da nutri¢cdo, pode acontecer uma

desnutricdo ou superalimentacdo e assim, tanto na medicina humana quanto na veterinaria
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essas sdo realidades da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que comprometerdo a cura do
paciente, aumentando o tempo de internacdo (DARAWAD et al., 2018; HAYES et al., 2020).

No entanto, o tema abordado nesta revisdo é ainda muito estudado e desafiador para a
medicina veterinaria, em vista da individualidade dos pacientes frente as condi¢des que 0s
submeteram a internacdo, pois € muito complexo conseguir um bom resultado clinico do
animal, depois que acometido por alguma doenca de carater nutricional seja de origem
primaria em virtude da privacdo da dieta ou secundaria a outra enfermidade (OKADA,
DELANEY, 2020). Por isso, cabe aos profissionais cada vez mais buscarem conhecimento
tedrico e préatico a respeito da NE, a fim de determinarem protocolos que ajustados a
individualidade dos pacientes, possam surtir seus efeitos positivos, minimizando os erros,
visto que, as necessidades energéticas sdo estimadas por uso de equacGes matematicas na
pratica clinica (CHAN, 2015).

Desse modo, fez-se uma revisdo nas principais bases de dados dos artigos, de
preferéncia mais recentes, e livros que abordam o assunto. Além disso, muitos artigos da
medicina humana foram considerados. Assim, 0s objetivos desta revisdo sdo apresentar uma
visdo geral da nutricdo enteral, apresentando sua importancia na recuperacdo do paciente
critico, sem necessariamente comparar com a nutricdo parenteral, mas mostrar a necessidade
da estimulacdo do TGI, além dos aspectos clinicos dos pacientes criticos, associados as
complicagdes relacionadas a falta de nutrico como a desnutricdo e estado hipermetabdlico,
particularmente. Além de apresentar os calculos do requerimento calorico e proteico, como
avaliar o paciente critico e a escolha da melhor dieta e via para o individuo. Por fim, pretende-
se comparar estudos que apresentam clinicamente os beneficios e limitacfes da nutricdo

enteral.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Nutrigéo Enteral

A nutri¢do enteral se caracteriza por ser aquela onde o alimento passa necessariamente
pelo TGI do paciente, seja de maneira voluntaria, onde o proprio animal busca o alimento ou
forcada por meio de sondas, em casos em que o animal por alguma questdo fisica ou
neurologica ndo consegue se alimentar sozinho. Independente da situacdo, esse tipo de
alimentacdo € fisioldgica, onde a perfusdo sanguinea e a prote¢do da mucosa gastrica, além da

manutencdo da microbiota natural do individuo permanecem, apesar das altera¢fes causadas
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pelas doencas, sendo essa questdo muito importante para se considerar ao fazer a escolha do
método de alimentacdo mais eficaz para o paciente (OKADA; DELANEY, 2020; ZAHER,
2020).

Dessa maneira, em casos em que 0 paciente ndo é capaz de se alimentar sozinho,
busca-se a melhor maneira de alimentd-lo com a finalidade de ndo o deixar perder peso,
escore corporal, massa magra, evitar o catabolismo e demais consequéncias que a desnutricdo
pode acarretar ao paciente, prejudicando sua recuperacdo e aumentando o risco de
desenvolver maiores complicacfes em vista da alimentagdo inadequada (FREEMAN et al.,
2011; CHAN, 2020; OKADA; DELANEY, 2020).

Assim, deve-se de maneira correta, ofertar ao individuo as quantidades dietéticas de
calorias diarias necessarias para 0 seu estado fisiologico, considerando as doencas
concomitantes, faixa etaria, necessidades requeridas pela mudanca metabolica da enfermidade
que esta afetando-o, para garantir que o paciente tenha o minimo possivel de perdas e dessa
maneira ter uma melhor e mais rapida recuperagdo. Nesse sentido, a parenteral pode ser
considerada, no entanto, vale ressaltar que nesse caso, a estimulagédo gastrointestinal essencial
para a protecdo gastroinstestinal e manutencdo da microbiota local ndo estara acontecendo
(PIERRE, 2017; CHAN, 2020; ZAHER, 2020). Exceto, em casos de doenca obstrutiva difusa
ou obstrugdo do intestino delgado e ileo adindmico grave, onde a parenteral é a indicada, mas
assim que possivel deve-se mudar para a enteral (MACPHAIL; WILLARD, 2015).

O inicio da alimentacdo enteral s6 pode ser feita quando o animal estiver
hemodinamicamente estavel, ou seja, com todos 0s parametros adequados para a sua espécie,
uma vez que, alimentar animais em condic¢des de salde inadequadas causam mais prejuizos
ao metabolismo do mesmo, resultando em complica¢Ges maiores que podem levar o animal a
morte. Entretanto, assim que o animal estiver dentro dos padrdes aceitaveis para a espécie, a
alimentacéo enteral deve ser iniciada imediatamente, pois a administracdo precoce da nutri¢cdo
é determinante para o processo de recuperacdo do paciente (CHAN, 2020; OKADA,
DELANEY, 2020).

Ainda assim, algumas consequéncias negativas podem estar associadas a NE, como
por exemplo, uso de sondas inadequadas, feitas com materiais que tragam desconforto ao
paciente ou que tenham problemas quando relacionados a sua monitoracdo como infeccdo
local ou obstrucéo. Além das questdes relacionadas ao TGI como diarreias, vomitos, distensdo
abdominal, colica e possiveis problemas metabdlicos como hiperglicemia secundaria a
absorcdo rapida de glicose. Porém, todas essas situacdes podem ser evitadas se a préatica da
NE for feita da maneira mais correta possivel (MACPHAIL; WILLARD, 2015).
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2.1.1 A importancia da alimentacédo entérica para o trato gastrointestinal

A alimentacdo enteral tem importancia desde a boca do animal, pois a presenca de
alimento faz aumentar a producdo de saliva que tem uma grande quantidade de
imunoglobulina A (IgA) secretada pelas tonsilas e desempenhando papel importante na
imunidade, principalmente da cavidade oral, uma vez que, a IgA protege contra invasdes
bacterianas. Dessa maneira, a NE voluntéria seria o ideal para se evitar infeccbes nessa regiao.
Além do mais, o pH estomacal bastante variado entre as espécies, age protegendo o estbmago
de micro-organismos invasores, no entanto, depende da propria saliva e de alimentos que
agem também como sistema tampdo, necessario em casos em que a producdo do sulco
gastrico aumentada, deixa-0 mais acido o que pode causar lesdes gastricas e ulceracdes, que
por sua vez, serdo portas de entrada para infeccbes microbianas (TIZARD, 2009; KLEIN,
2014).

Ainda, a presenca do alimento no intestino é capaz de estimular a vascularizacédo local,
contribuindo para o crescimento, reparo e integridade da mucosa intestinal, evitando que as
vilosidades intestinais sofram isquemia, 0 que seria extremamente prejudicial para o paciente,
visto que, a protecdo intestinal ocorre por glicocalice, enterdcitos, defensinas e uma resposta
constante de IgA que sdo dependentes de aporte sanguineo. Dessa forma, com a falta de
defesa, pode haver inflamacdo intestinal e aumento da permeabilidade para toxinas e bactérias
comensais que irdo se proliferar e invadir a parede intestinal, podendo resultar em
endotoxemia, bacteremia e sepse (MOHR et al.,, 2003; TIZARD, 2009; CAHOVA;
BRATOVA; WOHL, 2017).

Por conseguinte, a NE 0 mais precoce possivel em pacientes com doencas que afetem
as barreiras intestinais, como a sindrome da resposta inflamatoria sistémica, pancreatite aguda
grave, parvovirose, coronavirose e demais doencas intestinais inflamatorias ou ndo, além de
queimaduras graves, cirurgias de alto risco ou muito demoradas, entre outras, € necessaria,
uma vez que, a NE reduz a possibilidade de proliferacdo bacteriana e suas consequéncias,
reduzindo a permeabilidade da mucosa intestinal, melhorando o sistema imunoldgico,
reduzindo o catabolismo e preservando o balanco de nitrogénio positivo, aumentando assim a
motilidade e peso do animal, sendo crucial para a melhora clinica (MOHR et al., 2003; LI et
al., 2018; COMECHE et al., 2019). Porém, requer cuidado especial, visto que pode precisar
ser reduzida no inicio do tratamento dessas doencas, precisando nesses casos do apoio da NP

para suprir a quantidade calorica ideal (CHAN, 2015).
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2.2 Pacientes Criticos

2.2.1 Hemodindmica

A tabela 1 apresenta alguns importantes parametros em valores considerados normais
para as espécies canina e felina que devem ser avaliados nos pacientes criticos e em caso de
animais que estejam com tais parametros alterados, esses devem passar por terapéuticas

farmacologicas, fluidoterapia, transfusdo sanguinea, o que for preciso e possivel com a

finalidade da estabilidade hemodinamica (CHAN, 2020).

Tabela 1: Parametros fisiologicos normais para cées e gatos

Parametros fisiologicos Céo Gato
Frequéncia cardiaca 60-120 bpm 160-220 bpm
Frequéncia respiratéria 10-40 mpm 10-40 mpm
Temperatura 37,5-39 °C 37,5-39 °C
Tempo de Preenchimento Capilar > <2” >17<2”
Press&o arterial sistdlica 90-140 mmHg 80-140 mmHg
Pressdo arterial diastdlica 50-80 mmHg 55-75 mmHg
Pressdo arterial média 60-100 mmHg 60-100 mmHg
Pressdo venosa central 0-5 cm de H,0 0-5 cm de H,0
Débito urinario 1-2 mL/kg/h 1-2 mL/kg/h
Hematocrito 37-55% 24-45%
Proteinas Plasmaticas Totais 6-8 g/dL 6-8 g/dL
Lactato 2 mmol/L 1,5 mmol/L
Glicose 80-120 mg/dL 80-120 mg/dL
Hemoglobina 12-18 g/dL 8-15 g/dL
Albumina 2,5-3,5 g/dL 2,5-3,5 g/dL
Magnésio 1,8-2,4 mg/dL 2,2 mg/dL

Fonte: Adaptado de Artero e Lozano (2011).

Essa estabilidade hemodindmica dos pacientes criticos deve ser assegurada antes da
terapia nutricional enteral, por causa do aporte sanguineo que o intestino necessita quando

estd com alimento em seu limen, o que seria prejudicial ao paciente que esta debilitado
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precisando enviar sangue para sistemas mais importantes como o cardiovascular e 0 nervoso
(CAHOVA; BRATOVA; WOHL, 2017).

O sistema cardiovascular pode ser avaliado por meio das frequéncias cardiaca e
respiratoria feitas, entre outras finalidades, para perceber alguma alteracdo na auscultacdo
como sopros cardiacos, arritimias ou ruidos respiratorios, respectivamente. As avaliacfes da
temperatura e das mucosas que devem ser normocoradas, também desempenham papel
importante, juntamente com o tempo de preenchimento capilar que indica sobre a perfusdo
periférica. Esses parametros sdo indispensaveis no atendimento clinico pelas informacdes
transmitidas acerca da salde do paciente e por serem facilmente executados (ARTERO;
LOZANO, 2011).

A pressdo arterial avaliada tem grande relevancia, sendo que entre outras funcdes se
apresenta como o parametro mais importante do sistema cardiovascular, seguida do débito
cardiaco e da pressdo venosa, onde suas alteracGes podem causar uma crise congestiva,
hipertensiva ou hipotensiva trazendo prejuizos enormes a vida do paciente critico (ROSA,
2012; FADEL, 2012; FONTANI; CARDOZO, 2012). As alteracOes na pressdo venosa
central, geralmente ocorrem devido a alteracGes no retorno venoso (ARTERO; LOZANO,
2011).

Os valores do hematdcrito e das proteinas plasmaticas totais desempenham importante
papel para a determinacdo do tipo de fluido que serd infundido no animal ou mesmo se
precisa de transfusdo sanguinea, por isso deve ser avaliado com cuidado desde o inicio. Por
conseguinte, o débito urinario € um bom indicador sobre 0 momento correto de parar com a
fluidoterapia (ARTERO; LOZANO, 2011).

O nivel sérico de lactato é um parametro muito importante para avaliar o metabolismo
celular em pacientes criticos, onde niveis altos nos pacientes criticos estdo associados a
acidose lactica devido a hipoperfusdo tecidual. Desse modo, quando os valores de lactato vao
diminuindo com o decorrer do tempo, significa que a terapéutica empregada no paciente esta
fazendo efeito positivo (ARTERO; LOZANO, 2011; RABELO; RIBEIRO, 2012).

A glicose, por sua vez, pode diminuir sua concentracdo rapidamente em pacientes
criticos, podendo causar ataxia, fraqueza, convulsfes. Ja a hiperglicemia € igualmente
prejudicial ao paciente critico, estando presente em animais diabéticos, em estado
hipermetabolico, sendo considerada na medicina humana como um indicador de prognéstico
desfavoravel (ARTERO; LOZANO, 2011; WORTINGER, 2011).

A quantidade de hemoglobina é essencial para garantir o transporte de oxigénio aos

tecidos, sendo assim de grande relevancia sua medicdo. Apesar do hematdcrito ser muito
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utilizado como pardmetro para saber se faz ou ndo uma transfusdo sanguinea, esse é
influenciado pela reposicdo volémica e dessa forma a hemoglobina é o melhor parametro que
deve ser avaliado antes da transfusdo (ARTERO; LOZANO, 2011; GONCALVES, 2012).

A avaliacdo da albumina é o bioquimico mais importante para saber o risco de
desnutri¢do, onde a concentragdo sérica igual ou inferior a 2,5 g/dL j& indica risco moderado e
deixa de ser sintetizada no risco alto, quando o paciente ja estd bastante debilitado,
interferindo assim, no tratamento de doencas, uma vez que, compromete a farmacodinamica
das medicacdes que dependem da ligacdo com proteinas para surtir seus efeitos. Além disso, é
fundamental para a manutencdo e permeabilidade endotelial e de grande importancia no
equilibrio &cido-basico (ARTERO; LOZANO, 2011; MACPHAIL; WILLARD, 2015;
CHAN, 2020).

Entre os eletrolitos, o magnésio, por sua parte merece grande atencdo por ser
extremamente determinante nas reacGes metabdlicas do ciclo de Krebs, na sintese proteica, na
fosforilagdo oxidativa, no bom funcionamento da bomba Na—K—ATPase, entre outras fungdes
essenciais a vida. Assim, como a hipomagnesemia é relativamente comum em pacientes

criticos, sua avaliacdo deve ser cuidadosa e indispensavel (QUINTANA, 2012).

2.2.2 Desnutricdo

Pacientes internados tendem a grande perda do apetite em consequéncia da
enfermidade priméaria e em alguns casos, associadas ao comportamento de ndo comerem
quando estdo fora do ambiente que lhes sdo familiares e/ou quando estdo sendo observados
por pessoas. Com isso, esses animais tém uma perda de peso e escore corporal acentuado e
em curto espaco de tempo, dificultando assim a recuperacdo e como resultado passando mais
tempo na internacdo o0 que traz enormes prejuizos a vida do mesmo e também aumento dos
custos clinicos ou hospitalares para seus responsaveis. Nesse sentido, é importante entender
como fisiologicamente o metabolismo produz e consome energia para entdo, perceber quando
e por quais motivos ocorre a desnutricdo nos animais (CHAN, 2020; OKADA; DELANEY,
2020).

Desta forma, ocorre inicialmente a producdo da energia a partir da glicose produzida
pelas reservas de glicogénio presentes no figado, rim, masculo. Quando o corpo vai perdendo
a capacidade de gerar energia através desses meios, ele comeca a usar energia produzida pelos
corpos cetdnicos através da oxidacdo dos acidos graxos. No entanto, depois de acabado o

estoque de gordura, 0 organismo busca energia nos aminoécidos do tecido muscular magro,
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entrando assim no catabolismo metabolico dificil de ser revertido, ainda que o paciente volte a
comer normalmente (CARR, 2018; CHAN, 2020).

Como é notavel, o catabolismo do tecido magro fisiologicamente deveria ser o ultimo
recurso para obtencdo de energia do corpo, entretanto, em animais ndo saudaveis a depender
da enfermidade em questdo, essa rota de energia € precocemente usada e dessa maneira a
recuperacdo do paciente fica comprometida, pois a grande consequéncia negativa é a
desnutricdo, que pode estar ou ndo associada a caquexia e a sarcopenia (FREEMAN, 2012;
CHAN, 2020).

Por sua vez, segundo a Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e Metabolismo
(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism — ESPEN) o termo desnutri¢do ou
subnutricdo se refere a uma condicdo clinica que tem como efeito a reducdo das funcdes
fisicas e mentais do paciente, em consequéncia a perda da massa muscular magra e da massa
celular corporal decorrente da falta de nutricdo adequada, seja pela fome, doenga ou mesmo
pelo processo de envelhecimento (CEDERHOLM et al., 2017).

Além do mais, na medicina humana, existem diferentes conceitos sobre tipos de
desnutricdo relacionada a doenca, formulados de acordo com a condicgdo clinica do doente,
como associada ou ndo a inflamacgéo e a caquexia onde ha grande perda de massa muscular
magra, sem necessariamente ter perda do tecido adiposo, além da diferenciacdo entre o termo
sarcopenia que se distingue da desnutricdo pela incapacidade fisica, que neste caso estar
sempre presente. Todos esses conceitos sdo extremamente relevantes para o diagnostico mais
preciso possivel quanto aos mecanismos que levaram a desnutricdo ou outros estados
nutricionais como a sarcopenia, caquexia, anorexia e, por conseguinte, tracar o melhor
tratamento para a recuperacgao do enfermo (CEDERHOLM et al., 2017).

Assim, os veterinarios tem uma enorme responsabilidade de diagnosticar possiveis
pacientes que estdo sob risco de desnutricdo ou j& desnutridos e comecar de imediato, apos
estabilizacdo hemodinamica, a estimulacdo a alimentacdo voluntéaria ou forcada, a fim de se
evitar a0 maximo possivel os transtornos metabdlicos que a desnutricdo acarreta nesses
animais (CHAN, 2020).

No entanto, conseguir calcular a quantidade correta de alimentacdo a ser ofertada nao
¢ garantia de sucesso na terapia nutricional, é preciso saber as necessidades de cada individuo
e a via que melhor se adapte a condi¢do em que esse animal se encontra e também a que seja
melhor para o seu ambiente de vivencia, uma vez que, assim como humanos que apesar de
conseguirem sair da UTI muitas vezes sadios, em condicdo fisica dentro do esperado devido

ao seu estado, ao chegarem em casa tem mudancas drasticas na alimentacdo e podem,
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inclusive, morrerem pds-UTI por falta de cuidados nutricionais (ZANTEN; DE WAELE;
WISCHMEYER, 2019).

2.2.3 Hipermetabolismo

Diversas situagcbes como pos-cirargico complicado ou enfermidades como
gueimadura, faléncia de 6rgéos, infecgcdes graves, traumas e o cancer que esta cada vez mais
sendo diagnosticado em pequenos animais (BARBOZA et al., 2019; SILVA et al., 2021),
acarretam na rapida desnutricdo dos pacientes em decorréncia do estado hipermetabdlico, ou
seja, do aumento de necessidade energética do metabolismo, mesmo quando o animal esta em
repouso, demandando ainda mais glicogendlise, lipolise e principalmente a protedlise de
maneira acelerada, resultando em grande perda de massa muscular magra tardando a
recuperacdo e aumentando o risco de mortalidade (AUGER; SAMADI; JESCHKE, 2017;
BIRKBECK; DONALDSON; CHAN, 2020).

Os prejuizos dessa fase catabdlica no tecido muscular estdo associados a liberacao de
substancias quimicas que caminhardo para a atrofia muscular precoce comprometendo
drasticamente a homeostase do enfermo, uma vez que, tanto o ganho quanto a perda muscular
interfere nos sistemas do organismo em geral, sobretudo por ter o0 maior estoque de proteinas
do corpo (SARTORI; ROMANELLO; SANDRI, 2021).

Deste modo, durante o catabolismo as células musculares sofrem processos de perdas
de citoplasma, das organelas contrateis e das proteinas que serdo usadas como combustivel
metabolico, resultando no atrofiamento muscular. Com isso, como muitas reagdes
bioquimicas do organismo, das mais simples as mais complexas, dependem de proteinas e
enzimas, com a protedlise do tecido muscular magro as funcBes metabolicas ficam
prejudicadas, repercutindo assim na falta de forca fisica, retardamento nos processos de
cicatrizagdo, imunossupressdo, disfuncdo organica, septicemia e morte (SARTORI;
ROMANELLO; SANDRI, 2021).

Por esses motivos, o hipermetabolismo deve sempre que possivel ser evitado ou ser
bem acompanhado a fim de impedir as consequéncias mais graves nos animais debilitados.
Entretanto, vale ressaltar que uma vez que o animal entra em estado hipermetabolico sua
reversdo € de extrema dificuldade, ainda que esteja sendo nutrido idealmente, devido aos
processos persistentes de lesdes teciduais causados pelas proprias doencas (CARR, 2018;
CHAN, 2020).
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Em casos de queimadura, por exemplo, o metabolismo inicialmente é diminuido a fim
de poupar energia para 0s 0rgaos vitais, no entanto, em decorréncia da grande liberacdo das
catecolaminas dopamina, epinefrina e norepinefrina, dos hormonios cortisol e glucagon e das
citocinas pro-inflamatérias como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 beta
(IL-1B) e interleucina 6 (IL-6), 0 paciente entra em estado catabdlico e isso, associado a
imunossupresséo e a falta de protecdo do corpo, por conta do epitélio lesado, aumentam o
risco de sepse nesse individuo que, por sua vez, prolonga o hipermetabolismo (AUGER;
SAMADI; JESCHKE, 2017; BIRKBECK; DONALDSON; CHAN, 2020).

Portanto, a nutricdo correta aos animais em estado critico, principalmente aos que
estejam acometidos por doencas que 0s deixem mais suscetiveis ao hipermetabolismo, como a
espécie felina que é carnivora restrita (BIRKBECK; DONALDSON; CHAN, 2020), deve ser
uma préatica clinica indispensavel e precocemente administrada, considerando também, a
idade do paciente, dado que, os pediatricos tem um metabolismo aumentado em razdo do
processo fisiolégico do crescimento e desenvolvimento, estando assim, mais propensos ao
estado catabdlico e a desnutricdo, pois a enfermidade aumentaria ainda mais o requerimento
energético, levando a perda rapida e intensa de massa muscular (BIRKBECK;
DONALDSON; CHAN, 2020; TUME et al., 2020).

Entretanto, é importante o cuidado com a superalimentacdo, principalmente em fase
aguda, pois em criancas humanas € tida como uma pratica que pode ter consequéncias
negativas e devem ser sempre monitoradas, visto que o quadro metabolico e endécrino muda
conforme o decorrer da doenca critica (TUME et al., 2020). Ja os pacientes idosos sofrem
pela perda da forga e massa muscular, necessitando de atencéo especial mesmo apds meses ou
anos que saem do internamento (ZANTEN; DE WAELE; WISCHMEYER, 2019).

2.3 Como avaliar o paciente critico

Como exposto, a alimentacdo adequado tem papel crucial na recuperacdo de pacientes
criticos, uma que vez, a perda de massa muscular magra € a principal consequéncia da falta de
nutricdo em animais ndo saudaveis (FREEMAN, 2015). Por isso, a avaliacao nutricional deve
ser incluida em qualquer atendimento clinico seja de rotina, urgéncia ou emergéncia, pois uma
nutricdo adequada contribuird indispensavelmente para a qualidade e preservacao da vida do
animal, independente da espécie. Por conseguinte, o Comité de Nutricdo Global da WSAVA

criou diretrizes para a avaliagdo nutricional de cées e gatos (FREEMAN et al., 2011).
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Tais diretrizes propGe que a avaliagdo nutricional deve ser dividida em duas partes. A
primeira diz respeito a avaliacdo de triagem que deve ser feita em todos os pacientes e caso, 0
médico veterinario perceba uma ou mais situacdes que coloque em risco a qualidade de vida
do animal, este deve passar por uma segunda parte da avaliacdo que é chamada de avaliacdo
estendida, onde questbes mais especificas serdo avaliadas (FREEMAN et al., 2011;
FREEMAN, 2015).

Desse modo, pacientes que passam pela avaliacdo de triagem sem suspeitas de
condicBes adversas a sua saude, ndo precisam passar pela segunda avaliacdo. Assim, na
avaliacdo de triagem, o veterinario deve fazer questionamentos a respeito de fatores
intrinsecos e extrinsecos ao animal, como apresentado no quadro 1, adaptada das
recomendac¢bes da WSAVA, somado ao exame fisico geral dos sinais vitais, escore corporal e
muscular e peso, considerando uma anamnese mais minuciosa em casos de gestacao, lactacéo,
entre outras situacGes que requeiram mais energia do animal (FREEMAN et al., 2011;
FREEMAN, 2015).

Quadro 1 - Fatores que afetam o estado nutricional e problemas relacionados.

FATORES QUE AFETAM O ESTADO NUTRICIONAL

_ _ ) o Relacionados ao manejo
Relacionados ao animal Relacionados a dieta _ ) )
alimentar e ambientais

Idade, estado fisiologico e | Adequacéo e seguranca da | Frequéncia, tempo, localizacao e

atividade do animal. dieta. método de alimentac&o.
PROBLEMAS RELACIONADOS AOS FATORES
Disturbios sensiveis a Disturbios induzidos pela Distdrbios relacionados a
nutrientes dieta alimentacao e ao meio ambiente

o Alimentagdo excessiva ou
_ _ Desequilibrios de o .
Intolerancias, alergias e ) _ insuficiente ou competitiva,
» nutrientes, deterioragdo, o
doencas especificas. o ) manejo inadequado, ou falta de
contaminagéo, adulteragéo.

estimulacdo ambiental.

FONTE: Adaptada de FREEMAN et al.(2011).

Dessa maneira, a WSAVA tem alguns fatores considerados como de risco, que estdo
apresentados no quadro 2, onde cada um desses fatores representa uma eminente condicdo
clinica do animal que o levara a precisar de uma terapia nutricional e basta um deles para ja

considerar com cautela a nutrigdo do paciente durante e pos a internagéo.
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Quadro 2 - Fatores de risco da avaliagdo nutricional.

Fatores de risco da avaliacdo nutricional Marque (X)

Histdrico se presente

Funcéo gastrointestinal alterada (ex.: Vomitos, diarreia, nausea, flatuléncia,

constipacéo)

Doencas ou disturbio pregressos ou presentes

Em uso de medicamentos e/ou suplementos dietéticos

Dieta ndo convencional (ex.: crua, feita em casa, vegetariana, ndo habitual)

Biscoitos, petiscos, comida caseira > 10% das calorias totais

Abrigo inadequado ou improprio

Exame fisico

indice de condic&o corporal

Escala de 9 pontos: qualquer indice abaixo de 4 ou acima de 5

indice de massa muscular: perda muscular leve, moderada ou acentuada

Mudanca inexplicavel de peso

Doengcas orais ou alteragGes dentais

Pele ou pelo de ma qualidade

Novas alteragdes clinicas/doencas

FONTE: FREEMAN et al. (2011).

Para a medicao subjetiva do escore de massa muscular magra, € preciso lembrar que o
indice de Massa Muscular (IMM) ndo esta associado necessariamente ao Escore da Condicao
Corporal (ECC), por exemplo, humanos e animais obesos com caquexia, podem ndo ter perda
de peso aparente inicialmente, mas a massa muscular magra esta sendo. Dessa maneira, se faz
preciso uma avaliacdo cuidadosa, pois uma condicdo de leve a moderada (Figura 1) pode
passar despercebida perdida (FREEMAN, 2012; CEDERHOLM et al., 2017).

Diferente dos valores de ECC que ja existem dados validados para cdes e gatos (
FREEMAN et al., 2011), o IMM ainda n&o é apresentado por tabelas validadas por pesquisas
em nenhuma ou gquase nenhuma espécie. No entanto, existem pesquisas sendo desenvolvidas
para determinacdo em felinos, e a experiéncia clinica desses estudiosos, sugere que a
avaliacdo do IMM pode ser feita pelo exame visual e palpacdo dos ossos temporais,
escapulas, costelas, vértebras lombares e 0ssos pélvicos, locais de proeminéncias désseas
(FREEMAN et al., 2011).
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Figura 1 - Sistema de Indice de Massa Muscular (IMM).

Descrigdo Figura

Ausencia de perda

muscular -
Massa muscular e

normal -....-'
Perda muscular Y

leve
v
Perda muscular —
moderada ——

Perda muscular
acentuada -

Fonte: FREEMAN et al. (2011).

Ap0s determinar o estado nutricional em que o paciente se encontra, sera preciso fazer
a avaliacdo estendida que consiste em reunir todas as informac@es e se aprofundar ainda mais
nos fatores relacionados ao animal, a dieta, a0 manejo alimentar e ambiental e buscar
informagdes mais precisas, sobretudo, no quesito que mais se suspeita, podendo solicitar
exames complementares, uma vez que, a doenca atual pode ter sido causada pela falta de
nutricdo adequada e por isso deve ser bem avaliada cada informagdo como esta apresentado
no contetdo completo da WSAVA (FREEMAN et al., 2011).

2.4 Requerimento energético e proteico

As necessidades nutricionais dos animais saudaveis variam de acordo com fatores
relacionados a espécie, raca, fase da vida e a individualidade. No que diz respeito a esse
ltimo fator, é preciso ressaltar que durante o desenvolvimento, progressdo, desfecho das
enfermidades e as caréncias que as doengas provocam nos organismos, também sdo Unicas de
cada paciente e, portanto, todos precisam de cuidados particulares (FREEMAN, 2015). O
monitoramento na internacdo € algo ja corriqueiro para as terapias farmacoldgicas, volémicas,

exames laboratoriais e também na avaliagdo dos parametros fisiologicos da espécie em
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questdo. No entanto, na terapia nutricional é extremante desafiador, pois muitos estudos ainda
ndo determinaram os protocolos e a melhor maneira de agir em cada situacdo (DARAWAD et
al., 2018; MOLINA et al., 2018; HAYES et al., 2020) .

Assim, é essencial saber que mesmo que se possa fazer extrapolacdo de alguns
requerimentos de enfermidades que agem de maneiras semelhantes em humanos e animais,
nem sempre tais dados devem ser considerados, visto as diferencas fisiometabdlicas das mais
diversas espécies (GREENSMITH; CHAN, 2021). Em vista disso, deve-se ponderar a
Necessidade de Energia em Repouso (NER) (Equagéo 1) calculada segundo a lei de Kleiber,
onde o expoente 0,75 corresponde ao metabolismo basal em relacdo a massa corporal e K é a
constante baseada na temperatura corporal média proporcional as quilocalorias (kcal) que uma
espécie determinada de 1 quilograma (kg) usa em um periodo de 24 horas, em condicdes de
metabolismo basal (KLEIBER, 1932).

Assim, em primeira instancia, considera-se calcular a NER, uma vez que representa a
energia necessaria para a homeostase do animal em repouso e dessa maneira podera evitar
complicacdes provenientes de uma possivel superalimentacdo, como alteracGes
gastointestinais, hiperglicemia, disfuncdo hepatica e aumento de didxido de carbono
(MACPHAIL; WILLARD, 2015; CHAN, 2015).

Equacdo 1 - Equacdo preditiva da NER
NER (kcal/dia) = K x (peso em kg)®" (1)

A equacéo preditiva da NER para cdes e gatos é 70 x (peso em kg)®"

, sendo que para
pacientes entre 3—-25 kg, pode-se usar a equacao linear: (30 x peso em kg) + 70 (KLEIBER,
1932; CHAN, 2020; OKADA; DELANEY, 2020).

Ainda, é preferivel que se inicie lentamente a NE, ofertando no primeiro dia um 1/4 da
NER, no segundo dia 1/3 e ir aumentando a quantidade dia a dia até atingir 100%, fazendo-se
assim gradativamente com a finalidade de evitar as complicacdes da Sindrome da
Realimentagdo (SR) (OKADA; DELANEY, 2020), que pode acontecer com qualquer
paciente que ap6s um periodo de desnutricdo, comeca a ter uma alimentacdo parenteral ou
enteral agressiva, ou seja, com o total de calorias diérias para a espécie, surgindo os sintomas,
relatado em humanos, cerca de 2-5 dias ap0s o inicio da administracdo da nutricdo. A SR
causa uma mudanca de fluidos e eletroélitos, resultando em retencdo de liquidos com edema,
afetando o sistema cardiorrespiratorio, causando encefalopatia, delirio e disfun¢Ges graves em

outros 6rgdos (CEDERHOLM et al., 2017; PONZO et al., 2021).
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Nesse contexto, deve-se fazer a monitoragcdo constante do paciente para confirmar se
as necessidades estdo sendo supridas. Desse modo, durante todo o tempo da internacdo, é
essencial estar atento a manutencao do peso e escore corporal do paciente, por isso, € preciso
ir ajustando a equacéo preditiva da NER de acordo com as necessidades particulares de cada
paciente em vista de suas caréncias provocadas pela causa principal da internacdo e possiveis
doengas concomitantes (CHAN, 2020).

Dessa forma, nesses casos, apds calcular a NER, multiplicando o valor encontrado por
um fator arbitrério (Tabela 2), se tem o resultado do valor da Necessidade Energética de
Manutencdo (NEM) (Equacdo 2) (MACPHAIL; WILLARD, 2015), que € a quantidade de
energia suficiente para manter o peso e escore corporal do animal, o que seria o ideal para ndo
prejudica-lo durante a internacdo e garantir uma recuperacao 6tima. Entretanto, existem outras
equac0es preditivas determinadas por estudos para o valor da NEM, considerando ndo apenas
0 peso, mas outros quesitos relevantes como temperatura ambiental, raca, sexo, idade e
atividade (PEDRINELLI et al., 2019).

Equacdo 2 - Equacao preditiva da NEM
NEM (kcal/dia) = NER (kcal/dia) x fator (2)

Tabela 2 - Fatores arbitrarios para calculo da NEM

Problemas Clinicos Associados Fator
Repouso em confinamento 1,00-1,25
Estresse pds-cirlrgico 1,25-1,35
Traumatismo ou cancer 1,35-1,50
Sepse 1,50-1,70
Queimaduras graves 1,70-2,00

Fonte: Adaptada da MACPHAIL e WILLARD (2015).

Ainda, pacientes em estado critico tem um requerimento de energia maior em
comparagdo com pacientes sadios devido ao catabolismo que age buscando energia
proveniente das proteinas da musculatura magra, mesmo havendo outras fontes de energia, 0
que inevitavelmente podera levar o animal a caquexia, que do mesmo modo que em humanos,
é um determinante de sobrevivéncia para os animais que estdo submetidos a decisao do tutor

que tem a opcdo da eutandsia, dependendo da condicdo clinica do animal, como a grande
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perda de peso, fraqueza e demais fatores que prejudicam a qualidade de vida do paciente
(FREEMAN, 2012).

Assim como em humanos, a quantidade de proteina fornecida durante a internagédo é
um fator determinante na manutencdo da massa magra e na consequente rapida recuperacao,
mas se apresenta desafiador suprir a quantidade ideal, sem superalimentar (ZANTEN; DE
WAELE; WISCHMEYER, 2019). Para as espécies canina e felina é atualmente recomendado
valores de 5 a 6 g de proteina por 100 kcal e 6 a 8 g de proteina por 100 kcal, respectivamente
(CHAN, 2020).

E importante avaliar que pacientes com comorbidades como azotemia grave,
encefalopatia hepatica, hiperlipemia, hiperglicemia, entre outras enfermidades, devem ter
supridas suas necessidades nutricionais em quantidade reduzida, como, por exemplo, cées e
gatos com insuficiéncia hepatica ou renal devem consumir quantidade menores de proteinas
de 3 e 4g /100kcal, respectivamente, mas o veterinario jamais deve desconsiderar a oferta dos
nutrientes (CHAN, 2020; MACPHAIL; WILLARD, 2015). A Necessidade Proteica Diéria
(NPD) é resultado da Necessidade Proteica para a Espécie (NPE) multiplicada pela NEM
(Equacéo 3) (MACPHAIL; WILLARD, 2015).

Equacdo 3 - Equacdo preditiva da necessidade proteica diaria

NP (g/dia) = NPE (g/100kcal) x NEM (100 kcal/dia) (3)

2.5 Dietas

Existem na medicina veterinaria varias formula¢des comerciais de dietas de recuperagédo
para cdes e gatos feitos com os ingredientes em quantidades ideais voltadas para esses
pacientes. Por isso, ndo é recomendavel que se faca uso de dietas humanas, pois alguns
nutrientes importantes para pequenos animais como taurina, arginina e vitamina B, podem
ndo estar presentes ou em quantidade inadequada (WORTINGER, 2011).

As dietas liquidificadas, as dietas disponiveis no mercado parcialmente hidrolisadas e as
dietas liquidas comercialmente disponiveis para cdes e gatos em funcionamento normal do
TGI sdo polimétricas, ou seja, com proteinas intactas com teor de osmolaridade (~ 235-310
mOsm / kg de agua) proximo a osmolaridade do plasma sanguineo (290-310 mOsm/kg), ao
contrario das dietas monométricas utilizadas nos humanos que tem uma osmolaridade maior
(650 mOsm / kg de agua). Essas dietas monométricas podem ser usadas em pacientes com

distarbios gastrointestinais inflamatérios ou de ma absorgdo (p. ex., sindrome do intestino
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curto, doenca intestinal inflamatéria grave), porque elas tém fragmentos de proteina,
peptideos e aminoacidos, melhorando a digestibilidade e devem ser diluidas antes de ofertadas
ao paciente (BECVAROVA, 2015; MACPHAIL; WILLARD, 2015).

Sobre a quantidade de 4gua presente nas dietas liquidas, dieta de recuperacao e misturas
de dietas com 21 kcal/mL tem em torno de 80% de umidade o que pode ndo atender a
necessidade dos pacientes criticos. Cabendo assim dar dgua adicional ao animal, podendo ser
através do tubo de alimentacao entre as refeicdes principais, se apds os somatérios de fluidos
que esse animal esta recebendo nas medicac0es, soros e na propria dieta essa quantidade nao
esteja sendo suficiente (BECVAROVA, 2015).

As dietas liquidas e dietas de recuperacdo ofertadas aos pacientes caninos e felinos
normalmente tém de 22 a 41% de proteinas do leite como caseina, proteina de soro de leite,
caseinato de sodio e calcio, figado, clara de ovo desidratada ou carnes inteiras, sendo
altamente digestiveis. Entre os aminoacidos essenciais mais importantes para o paciente
critico esta a glutamina que entre outras fungbes é um importante para o transporte de
nitrogénio do musculo e a taurina que indispensavelmente deve ser incluida na dieta dos
felinos (BECVAROVA, 2015).

A quantidade de gorduras é de aproximadamente 45-57% em dietas liquidas e 55-68%
em dietas de recuperacdo para cdes e gatos. J& os lipideos sdo os Oleos vegetais e gorduras de
origem animal como frango, peixes. Os carboidratos digestiveis como maltodextrinas e
glicose, correspondem normalmente a 21 a 25% do total de calorias e os carboidratos
provenientes de gréos de cereais tem o valor de 1,8 — 12% (BECVAROVA, 2015).

Com relacdo a quantidade de fibra bruta normalmente presente em dietas liquidas
correspondem a 3-6,99/1000 kcal e em dietas de recuperagdo correspondem a 1,29/1000 kcal.
Pode-se adicionar fibras sollveis como dextrina de trigo para controle de diarreia e
suplementos probioticos podem ser ofertados junto com a comida enlatada, mas nao se
dissolvem em dietas liquidas (BECVAROVA, 2015).

As dietas liquidas e de recuperacdo devem ser fortificadas com antioxidante como
vitaminas A, E e C, zinco, &cido fdlico, taurina e selénio, porque as doencas criticas
diminuem as concentracBes de antioxidantes circulantes. No que se refere a concentracdo de
minerais e vitaminas vai depender bastante da condicdo clinica do paciente, visto que,
pacientes com insuficiéncia renal, por exemplo, necessitam de dietas com baixo teor de sédio,
fosforos e cloretos restritos, mas com alta concentragdo de vitaminas do complexo B,

enquanto pacientes com vomitos, diarreias, anorexia, requerem uma dieta fortificada com
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vitaminas e eletrélitos solUveis em &gua, devido a deplecdo de minerais e vitaminas
(BECVAROVA, 2015).

Assim, é preciso que o médico veterinario faca a melhor escolha da dieta baseado na
doenca critica do paciente e suas necessidades, podendo buscar comerciais ou se for o caso
mais especifico como pacientes com intolerancia a gordura, doenca hepética, insuficiéncia
renal, doenca cardiopulmonar, cabe ao profissional calcular as quantidades de cada nutriente
gue o animal precisa e preparar utilizando-se um liquidificador ou dependendo da condi¢do do
tutor mandar que seja preparada em uma farmacia de manipulacdo ou outra empresa
especifica para essa finalidade (WORTINGER, 2011; BECVAROVA, 2015).

2.6 Viaa ser escolhida

A forma como a nutricdo entérica serd feita no animal, vai considerar a
individualidade do paciente, sua condi¢do clinica e o tempo de permanéncia da terapia
nutricional, dessa maneira, se 0 animal conseguir se alimentar pela via oral com ajuda
humana, pode-se fazer uso de seringas ou qualquer outro meio seguro para que o animal nao
sofra nenhuma lesdo, se atentando para a contencdo fisica bem executada. No entanto, quando
0 animal ndo consegue se alimentar sozinho ou pela via oral mesmo com auxilio, as principais
vias utilizadas sdo a nasoesofagica, nasogastrica, esofagica, gastrica e sonda de jejunostomia e
as vantagens e desvantagens de cada uma se encontram no quadro 3 (CHAN, 2020).

Em casos em que os pacientes ndo poderdo ser anestesiados, a melhor escolha deve ser
feita entre a sonda nasoesofagica ou a nasogastrica, uma vez que, a técnica de sondagem &
possivel com o animal em estado de consciéncia normal. Ambos os tipos de sondas podem
ficar no paciente por um periodo de no maximo 5 dias e necessita de atencdo especial ao
paciente, visto que, da mesma forma como sao faceis de colocar no animal, o posicionamento
das mesmas, as deixam igualmente suscetiveis a retirada pelo préprio paciente. No entanto,
como sdo posicionadas para terminar antes do esofago distal, tem como vantagens a
possibilidade de aspirar residuos gastricos. Todavia, animais com vomitos por dias, com risco
de aspiracdo ndo podem ser submetidos a esse tipo de sondagem. Ainda, o tamanho do
calibre dessas sondas € bem pequeno, viabilizando desse modo, somente dietas entéricas
liguidas que podem ser fornecidas de forma intermitente em bolus ou continua
(GAJANAYAKE, 2015; CHAN, 2020).

Entretanto, quando o paciente precisa da NE por mais tempo até um ano, a

recomendacéo € o uso de sondas esofagicas. Para a colocacdo desse tipo de sonda € necessario
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que o paciente seja submetido a anestesia geral, apesar do procedimento ser facil e pouco
invasivo, ainda assim, a técnica provoca injuria tecidual, por isso, ndo pode ser feita sem a
anestesia. Nao tem desconforto para o animal durante o tempo em que 0 mesmo estar com a
sonda esofagica, facilitando assim, seu uso por longos periodos, mas deve-se ficar atento a
engasgos e obstrucdo parcial das vias aéreas superiores. A dieta entérica nesse caso é nao
somente liquida, mas também com particulas maiores, pois o diametro da sonda é maior, em
comparagdo com outros tipos de sondas, permitindo dessa maneira dietas variadas. Dessa
forma, esse tipo de sonda é indicado para pacientes com algum distirbio na cavidade oral ou
faringe e contraindicada em animais com megaesofago, esofagite e naqueles que passaram por
algum procedimento cirdrgico nessa regiao (EIRMANN, 2015; MACPHAIL; WILLARD,
2015; CHAN, 2020) .

Outro método para introduzir a alimentacdo no paciente grave é a sonda gastrica
posicionada cirurgicamente e que pode ficar no animal por longos periodos sem maiores
complicagdes. Contudo, sua retirada precoce, antes de 7 a 10 dias, pode favorecer a
ocorréncia de peritonite séptica em decorréncia de um possivel escoamento para a cavidade
peritoneal do conteudo gastrico. O didmetro grande da sonda permite que seja infundida uma
alimentacdo entérica em volumes e particulas maiores (GAJANAYAKE; CHAN 2015;
HLUSKO et al., 2019). E indicada para pacientes que passaram por procedimentos cirdrgicos
nas regides de cavidade oral, laringe, faringe e esdfago e contraindicadas em pacientes que
tem algum problema no estdmago como, por exemplo, gastrite e Ulcera gastrica
(MACPHAIL; WILLARD, 2015).

Ainda, tem as sondas de jejunostomia que sao importantes para garantir que o intestino
do animal ter4 seu funcionamento normal, em casos de pacientes que tenham alguma
enfermidade que impossibilite 0 uso de outro tipo de sonda, como, por exemplo, aqueles com
doencga gastrica, pancreatica ou intestinal, ou mesmo, aqueles que passardo por algum
procedimento abdominal e que ja estdo sob suspeita de desnutricio (BACKUS; MANN,
2015; MACPHAIL; WILLARD, 2015).

No entanto, esse tipo de sondagem requer melhor conhecimento anatémico da regiao
e equipamento especializado, além de que, normalmente, sé pode ser realizada no ambiente
hospitalar, com velocidade continua por meio de bomba de infusdo, pois precisa de precaucao
para se evitar uma possivel hiperdistencdo intestinal (BACKUS; MANN, 2015; MACPHAIL;
WILLARD, 2015).
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Sondas Duracéo Vantagens Desvantagens
Fac!lldelde de cologagao;. Tamanho pequeno do tubo;
Aceitagéo pelo pacientes; X .
o . Propenso a obstrugéo;
Facilidade de cuidado com a N .
. . Colocacao inadvertida na
sonda e a alimentacao; tragueia:
Nasoesofagica | <5 dias Capacidade do paciente para _raquera,
Remocédo prematura pelo
comer e beber ao redor aciente:
do tubo e flexibilidade; - pac ’
Dieta liquida completa.
Remover a sonda a qualquer
momento apos a colocagao.
Facilidade de colocacdo;
Aceitacdo pelos pacientes;
Sondas de calibre maior; . .
g . . , Precisa de anestesia geral
Permitem dietas liquidificadas; . .
- . para colocagéo;
. Semana a Facilidade de cuidados com a . XL
Esofégica . x . Propensa a obstrucéo;
meses sonda e com a alimentacéo; L )
A incisdo pode inflamar ou
Podem comer e beber em torno infeccionar
da sonda e flexibilidade; '
Remover a qualquer momento
depois da colocacao.
Necessidade de
Facilidade de colocacéo; equipamento
Tolerancia do paciente; especializado;
Sondas de maior calibre; Anestesia geral;
Facilidade no fornecimento da Invaséo da cavidade
‘o Semanaa | alimentacdo e no cuidado com a peritoneal,
Gastrica ) -
meses sonda; Impossibilidade de
A alimentacéo pela via oral remover a sonda durante
poder ser iniciada ou continuada pelo menos 7 a 14 dias;
enguanto a sonda esta instalada. Remocéo prematura tem
risco de peritonite.
Requer anestesia geral;
Possibilita fornecimento imediato Requer quaropm'a;
. . Longo . . Requer dieta liquida
Jejunostomia de uma dieta de baixo volume e .
prazo L completa;
altamente digestivel.
Deslocamento pode
resultar em peritonite.

Fonte: Adaptada de MACPHAIL e WILLARD (2015).

Vale ressaltar, que a quantidade e o tempo de alimentagdo fornecida ao paciente critico

vai depender particularmente do tipo de sonda escolhida e consequentemente do tipo de dieta

fornecida, além das possiveis complicagfes como vomitos, diarreias, distensées abdominal ou

intestinal.

Desse modo, quando a escolha for por sonda em que o conteldo passara pelo

estdbmago, como na nasoesofagica, esofagica e gastrica, o veterinario devera considerar a
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capacidade do estdbmago da espécie e porte do animal em questdo. No caso de cées, a
capacidade do es Entretanto, € preciso cuidado inicialmente com pacientes anoréxicos, pois a
quantidade de volume pode reduzir pela metade do volume que seria suportado em um animal
saudavel. O mesmo vale para os casos que precisam de sondagem de jejunostomia, sendo
neste caso usada como base para o volume de alimentacdo a quantidade suportada pelo
intestino delgado (MACPHAIL; WILLARD, 2015).

2.7 Monitoragéo

Durante a internacdo de um paciente que esta em terapia nutricional, os pardmetros
que foram avaliados para determinar suas necessidades nutricionais no inicio, devem
continuar a serem monitorados diariamente. Assim, a avaliacdo de tais parametros ¢ feita a
fim de saber se a quantidade de alimento enteral estad sendo efetiva, juntamente com a via
escolhida. Algumas questdes precisam ser consideradas nessa avaliacdo diaria, uma vez que,
tudo que é administrado ao animal, podera promover alteracbes metabolicas que afetardo os
resultados desses parametros clinicos. Além do mais, vale frisar que as enfermidades ja
causam diversas alteragdes que sdo mudadas durante o desenvolvimento para a cura ou piora
das mesmas, sendo dessa forma, necessario estar atento as mudancas na NER e consequente
na NEM do individuo (FREEMAN et al., 2011; CHAN, 2020).

Sendo assim, a cada dia as informacfes sobre o peso corporal, ECC e o IMM,
quantidade, frequéncia e via pela qual o alimento € ofertado deve ser anotado na ficha do
paciente, juntamente com as informacdes sobre possiveis problemas como vémitos e
diarreias, pois, ao se fazer novamente as avaliagdes no dia seguinte, as informagdes poderao
ser comparadas e assim se ter um resultado sobre a alimentacdo enteral empregada, e se for o
caso desta ndo estar suprindo os efeitos desejados no paciente, entdo, pode-se considerar a
mudanga na composicdo da dieta, ou na quantidade e tempo de oferta, ou ainda na via
escolhida se esta estiver prejudicando o animal de alguma maneira. Além disso, os resultados
de exames complementares ao fisico também devem ser avaliados, como por exemplo, a
pressdo venosa central. No entanto, as mudancgas podem ocorrer também para se adequar a
melhora do animal, seja da doenca primaria ou das enfermidades subsequentes (FREEMAN,
2015).

Entretanto, em alguns casos, o paciente pode receber alta, mas ainda estar em
recuperacdo, por exemplo, do estado catabdlico ou desnutricdo e dessa forma o médico

veterinario tem que aconselhar o tutor da forma mais objetiva sobre as necessidades
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nutricionais que seu animal ainda precisara quando sair da clinica ou hospital e sobre como
avaliar o ECC e IMM, o que pode ser muito desafiador para ambos, uma vez que, as caréncias
devem ser supridas, podendo ser recomendado o uso de estimuladores de apetite, como
ciproetadina, diazepam, midazolam, acetato de megestrol, mirtazapina, complexo de vitamina
B e acidos graxos 6mega 3 (WEETH, 2015; ZEHNDER; GRAHAM; ANTONISSEN, 2018).

No entanto, tudo dependera das condigdes financeiras e estilo de vida do tutor que
pode interferir nessas questdes. Além disso, 0s pacientes que ainda dependem de sondas para
a alimentacdo devem ter um cuidado a mais e esta s6 podera ser retirada depois de um
processo de adaptacdo a volta da alimentacdo de forma voluntéria por parte do animal, sendo
que a ingestdo devera ser acima de 75% da NER. Desse modo, o veterinario deve combinar
com o tutor consultas constante para garantir a saide do animal (FREEMAN et al., 2011;
CHAN, 2020).

3 METODOLOGIA

Fez-se uma revisao de literatura narrativa de artigos referentes ao tema em questéo por
meio do acesso CAFE pela Universidade Federal de Alagoas pelo portal Periddicos Capes,
nas bases de dados “Wiley Online Library”, “ScienceDirect (Elsevier)”, “PubMed”, “Scopus
(Elsevier)” e “SpringerLink” entre os meses de mar¢co a agosto de 2021, por meio dos
descritores em inglés: “enteral nutrition”, “enteral feeding”, “dog”, “cat”, “critical patient”,
“body score”, “muscle mass score”, “intesive care”, “cancer”, “burns”, entre outros
semelhantes para a pesquisa, usando os operadores boleanos “AND”, “OR”, “parénteses” e
“aspas” de acordo com as possibilidades de estratégias de pesquisa das bases de dados.
Complementou-se com pesquisas no Google Académico com 0s descritivos em portugués.

Para selecdo subjetiva dos artigos, independente do idioma, buscou-se considerar o
ano de publicacdo, sendo preferivel artigos dos ultimos 5 anos e as revistas onde foram
publicados, considerando as mais importantes e com maior credibilidade com relacdo ao
tema, seja de medicina humana ou veterinaria. Buscou-se referéncia também em capitulos de

livros relevantes para o0 assunto abordado.

4 DISCUSSAO

Segundo Chan (2020), a NE deve ser o quanto antes administrada nos pacientes que

estdo ha menos de 3 dias sem se alimentar corretamente, uma vez que, esse tempo ja seria 0
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suficiente para cées e gatos, por exemplo, terem uma perda de peso e escores, ou mesmo
aqueles animais que ja estdo sem vontade ou impossibilitados de se alimentarem desde esse
periodo de tempo que comeca a contar antes do dia da consulta, pois quanto mais cedo o
paciente tiver suas necessidades energéticas basais e de manutencdo supridas, maiores as
chances de melhora de progndstico e saida da internacdo, como afirma Freeman (2015).

Ainda que a NE seja muito mais recomendada para o0s pacientes que estdo com o TGl
em funcionamento normal, esta pode e deve ser também a primeira escolha em casos de
pacientes com enfermidades que afetam o TGI, como por exemplo, mostra o estudo feito por
Comeche et al. (2019) em humanos com as Doencas Inflamatdrias Intestinais (DII), que por
meio das dietas entéricas sendo usadas como uma das formas de tratamento, apresentou
reducdo da estimulacdo antigénica, da liberacdo de citocinas pré-inflamatorias e de bactérias
invasoras. De maneira semelhante, segundo Economu et al. (2021), o uso da NE no
tratamento de cdes com Enteropatia Perdedora de Proteina (EPP), especialmente nos que
receberam concomitantemente tratamento imunossupressor, apresentou melhora no quadro
clinico desses individuos. Ainda, nos casos de cdes com enterites por parvovirus, ja foi
relatado por Mohr et al. (2003) que a NE precoce ndo apresentou complicacdes para esses
pacientes, mesmo com vomitos e diarreia, pelo contrario, promoveu 0 ganho de peso e
melhorou o quadro clinico.

Além disso, Pierre (2017) e Zaher (2020) indicam que o risco de sepse € reduzido em
pacientes que recebem NE de preferéncia total, uma vez que, esse método de nutri¢do resulta
na manutencdo das funcdes imunoldgicas e das barreiras de protecao intestinal, em associacédo
com a preservagao da microbiota local. Assim também, mostram estudos retrospectivos feitos
por Hansen et al. (2019) e Smith et al. (2019) em que a NE em animais com peritonite séptica
foi benéfica e se feita de maneira conservadora pode-se evitar as possiveis complicagdes,
além da maior probabilidade de sobrevivéncia em comparacdo com animais que nessa
condicdo receberam a NP. Até mesmo, Reintam Blaser et al. (2021), sugere a hipotese de que
a NE em humanos, pode prevenir a Intolerancia a Alimentacdo Enteral, comum em pacientes
criticos, devido a sua capacidade de aumentar o fluxo sanguineo local e a massa funcional de
enteracitos.

Apesar das pesquisas desenvolvidas com o intuito de elucidar a melhor maneira de
implementacdo da NE nos pacientes criticos, seja pela falta de preparacdo da equipe ou pela
falta de protocolos eficientes, essa questdo é ainda muito complexa para a medicina humana e
também veterinaria, como relatam Darawad et al. (2018), Hayes et al. (2020) e Molina et al.

(2018). Dessa maneira, como dito por Molina et al. (2018), é desafiador evitar a desnutricdo
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em pacientes internados, visto que, os célculos de requerimento energético e proteico
precisam de considera¢BGes importantes sobre a individualidade de cada caso. Por exemplo,
como apresentam Cederholm et al. (2017) e Dijkink et al. (2019), individuos humanos
politraumatizados apresentam uma desnutricdo com inflamacao, visto que, 0s traumas geram
uma alta resposta inflamatéria que resulta em um estado catdlico proteico, tendo como
consequéncia grave a grande perda muscular, no entanto, seu diagnostico é extremamente
dificil devido ao comprometimento do paciente que pode estar sedado, com edema, em
ventilagdo mecanica, impossibilitando um bom exame clinico e fisico para fins nutricionais.
No que se refere ao hipermetabolismo presente em pacientes com queimaduras é
evidente 0 quanto esse grupo de pacientes precisa da NE precoce para a sua recuperacgéo,
entretanto, € igualmente nitido as dificuldades enfrentadas pelos médicos para alcancar a
quantidade de calorias e necessidades proteicas didrias, como mostra o relato de Birkbeck,
Donaldson e Chan (2020) sobre um gato filhote com queimadura e septicemia que necessitou
de um acompanhamento criterioso para 0 aumento no ganho de peso. Além disso, a idade é
outro fator preocupante que esse trabalho demonstra, visto que, assim como relatam Valentini,
Seganfredo e Fernandes (2019) em criancgas, queimaduras sdo mais comuns de acontecerem
em filhotes pelo instinto mais curioso e dessa forma, pela precocidade apresentam um
metabolismo mais acelerado, contribuindo ainda mais para o quadro catabdlico proteico.
Arends et al. (2017) e De las pefias et al. (2019) mostram que a desnutricdo no cancer
¢ de grande preocupacdo na medicina humana, onde ha, em alguns casos caquexia e
sarcopenia associadas deprimindo ainda mais o paciente. Enquanto, Prado, Purcell e Laviano
(2020) enfatizam o uso da terapia nutricional com a finalidade de aliviar os sintomas ou
sinais, de tratar a desnutricdo e aumentar a massa muscular magra, evitando assim as
condicdes clinicas de origem nutricional que possa tardar a recuperacdo e cura do enfermo e
ainda discutem o desafio que € manter o peso corporal e 0 ECC, devido a extrema reducédo do
IMM, uma vez que, existe uma grande degradacdo das proteinas, sendo por esse motivo,
necessaria uma suplementacdo de proteinas caso a NE ndo forneca a quantidade de proteina
suficiente, entretanto, fica entendivel nesse trabalho que mais estudos precisam ser feitos para
determinar o exato valor de proteina que os individuos precisam de acordo com a espécie e
também de acordo com a doenca critica, considerando o melhor momento de se ofertar ao
paciente, ja que isso pode afetar a maior sintese de proteina. Ainda, Hsu et al. (2021)
demonstram que assim como a entrega energética, a administracdo de proteina deve ser feita

gradativamente na fase aguda de qualquer doenca critica, para evitar a superalimentacao e sua
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oferta ndo deve se limitar a internacdo, mas continuar apos o paciente receber alta em casos da
recuperacdo muscular ndo ter ocorrido.

Assim, é essencial que a NE seja bem aplicada em animais com cancer, visto que, por
mais laborioso que seja determinar e acompanhar as necessidades energéticas nesses pacientes
durante o decorrer da doenca em si e apesar dos progndsticos favordveis serem raros
dependendo do tipo de cancer em questdo, a nutricdo tem papel fundamental na garantia da
qualidade de vida desses pacientes, sendo esse parametro também bastante dificil de ser
avaliado mesmo em pequenos animais saudaveis como discutido por Giuffrida e Kerrigan
(2014) e Doit et al. (2021).

Okada e Delaney (2020) destacam que da mesma maneira que 0 requerimento
energético e proteico € totalmente particular de cada individuo, o0 mesmo se aplica a escolha
da via por onde a NE sera administrada no paciente, sendo que tal escolha vale ressaltar,
precisa estar sujeita a melhora ou piora do quadro clinico o que determinara se a mesma via
escolhida inicialmente continua ou ndo, como, por exemplo, pacientes que recebem alta, mas
ainda ndo estdo ingerindo as quantidades caldricas diarias necessarias, precisam ir para seu lar
com a sonda e cabe ao veterinario escolher a mais apropriada e ensinar o tutor a manter da
forma correta sem trazer prejuizos a satde do animal, como infeccéo.

Ainda, segundo Spitznagel et al. (2019) e shaevitz et al (2020) tutores que cuidam de
animais com cancer tendem a ser mais depressivos, estressados, ansiosos e terem assim uma
péssima qualidade de vida, sinais esses ja observados em cuidadores de humanos na mesma
situacdo, sendo essa condicdo chamada de sobrecarga do cuidador, podendo o mesmo ser
observado em cuidadores de animais com demais doengas graves, cronicas e terminais,
tornando-se uma preocupacdo a mais que o veterinario deve ter ao buscar sempre a qualidade
de vida do animal e dessa forma também do seu tutor. Além disso, estudos realizados por
Applebaum et al. (2020a) (2020b) e Piotti et al. (2021), mostram que situacOes que afetam a
salde unica global como a pandemia da Doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19), ressaltam
ainda mais o quanto a qualidade de vida dos animais estdo associadas a de seus tutores e vice-

versa.
5 CONCLUSAO
Portanto, a nutricdo enteral deve ser a primeira escolha do médico veterinario para os

pacientes que estdo em estado critico, mas hemodinamicamente estaveis, uma vez que

mantém a fisiologia normal do TGI, corrige os distdrbios nutricionais como desnutrigdo e



40

hipermetabolismo, protege contra translocagdo bacteriana, bacteremia e sepse, melhora o
sistema imunoldgico, acelera o processo de cicatrizacdo, resultando em recuperacdo rapida
desses pacientes. Em vista de seus varios beneficios, mais estudos tedricos e praticos precisam
ser feitos a fim de determinar protocolos de requerimento energético e proteico para animais

de diferentes espécies e enfermidades, especialmente em casos mais desafiadores.
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