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RESUMO

A maioria dos animais hospitalizados sofrem alteragbes sistémicas, frequentemente encontra-se em
estado hipermetabdlico, causando um balango calérico negativo, que com o passar do tempo leva a
desnutricdo. A aplicagao da nutrigcdo clinica em caninos e felinos com disturbios gastrointestinais visa
atender necessidades nutricionais especificas destes pacientes, prevenindo a subnutricdo ou
desnutricdo. A principal forma de nutrir € fazer com que o animal retorne a ingestédo oral espontanea
de alimentos, procurando manter a fisiologia gastrointestinal e atenuar custos. Se o animal recusar-se
ingerir as calorias adequadas para manutengdo sera necessaria a suplementacdo nutricional na
forma de nutricdo enteral (NE), nutricdo parenteral (NP), ou pela via microenteral. A ingestdo de
alimentos ou sua administrag&o por via enteral estimula o sistema imunolégico e impedem a liberagéo
de mediadores da inflagdo, deixando a via parenteral e microenteral como opg¢des secundarias. O
presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura abordando o assunto referente
ao manejo nutricional nas doencgas gastrointestinais em cées e gatos.
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ABSTRACT

Most animals suffer hospitalized systemic changes, often found in the hypermetabolic state, causing a
negative calorie balance, which over time leads to malnutrition. The application of clinical nutrition in
dogs and cats with gastrointestinal disorders is customized to meet specific nutritional needs of these
patients to prevent malnutrition or malnutrition. The principal means of nurturing is to get the animal
back to spontaneous oral intake of food, trying to keep the gastrointestinal physiology and mitigate
costs. If the animal refuses to eat adequate calories for maintenance will require nutritional
supplementation in the form of enteral nutrition (EN), parenteral nutrition (PN), or via microenteral. The
ingestion of food or enteral administration stimulates the immune system and prevent the release of
mediators of inflation, leaving the parenteral route and microenteral as secondary options.
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INTRODUGAO

O organismo de um animal carnivoro requer de uma dieta rica em proteinas
de alto valor biologico, gordura, rica em vitaminas e minerais, baixa em carboidratos

e destituida de proteinas de origem vegetal. (KOHLER, 2010).



Desnutrigdo ou ma-nutricdo ocorre devido ao consumo insuficiente de
calorias, proteinas e oligoelementos necessarios para o metabolismo tecidual
normal, o que prejudica diretamente o manejo médico ou cirurgico do paciente.
(CARCIOFI, 2006; BRUNETTO, 2006; OLIVEIRA et al., 2010).

O objetivo primordial dos cuidados veterinarios é proporcionar qualidade de
vida e conforto fisico aos animais. (ANTUNES e MORENO, 2009).

A aplicacdo da nutricdo clinica em caninos e felinos hospitalizados visa
atender necessidades nutricionais especificas destes pacientes, prevenindo a
subnutricdo ou desnutrigdo. (OLIVEIRA et al., 2008).

A nutricdo entérica € um método eficaz de assegurar um suporte nutricional
adequado a doentes criticos com fungdo gastrointestinal normal ou quase normal
(CARCIOFI., 2006; OLIVEIRA et al, 2010).

A nutricdo enteral é definida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA,) como sendo “alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢do quimica definida ou
estimada, especialmente elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializados
ou nao, utilizado exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, usando a sintese ou
manutengao de tecidos, 6rgédos ou sistemas”.

Doencas intestinais podem causar o aumento da permeabilidade, permitindo
que os conteudos luminais vazem para a mucosa, sendo este um mecanismo
importante para a reagao inflamatoria intestinal. (NELSON; COUTO, 2010).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura
abordando o assunto referente ao manejo nutricional nas doengas gastrointestinais

em caes e gatos.

DESENVOLVIMENTO.
A terapia nutricional sintomatica ou especifica € importante para animais com
problemas do trato gastrointestinal. (NELSON; COUTO, 2010).
Pacientes em estados mais criticos frequentemente encontra-se em estado
hipermetabdlico, com graves perdas de proteina corporal e reservas caléricas que,
quando prolongada, pode resultar na disfuncdo de multiplos 6rgaos, incapacidade



para a preservagado da fungdo organica e déficit no sistema imunologico. (CASTRO
et al, 2009).

Sendo assim, a terapia de nutricdo enteral (TNE) deve ser iniciada o mais
precocemente para diminuir a resposta inflamatéria mediada por toxinas,
preservando assim a integridade da mucosa intestinal e contribuir para preservagao
da micro-flora intestinal. (OLIVEIRA et al., 2010).

O suporte nutricional terapéutico fornece, via enteral ou parenteral, os
nutrientes necessarios para manutencgéo e recuperagao do paciente. (OLIVEIRA et
al., 2008).

De acordo com Carciofi (2006), o manejo nutricional do animal hospitalizado
depende de uma adequada coleta de informagdes a respeito da alimentacdo e
estado nutricional do paciente durante a anamnese e exame fisico (incluindo a
determinagcdo da condigdo ou escore corporal) e da realizagcdo de exames
laboratoriais especificos, quando necessario.

Anorexia associada a auséncia de infusao de calorias no enfermo da lugar a
alteragdes importantes na estrutura e funcdo intestinal, aumento da resposta
inflamatoria e morbidade infecciosa. (BRUNETTO, 2006).

A utilizacido precoce da nutricdo entérica contribui na preservacao da “fungao
barreira intestinal”’, pois a sua atrofia associa-se a translocagao bacteriana e de
endotoxinas, as quais podem atuar como fatores desencadeantes da resposta
hipermetabdlica e induzir a fendmenos sépticos capazes de provocar faléncia
multiorganica. (FERNANDES, 2000).

O intestino € um 6rgao que contém 60-70% de todo o tecido linféide. A
ingestao de alimentos ou sua administragdo por via enteral estimula a secregao de
imunoglobulinas (IgA) pelas glandulas salivares e trato biliar. As placas de peyer
contém linfocitos T e B que sdo responsaveis pela manutencdo de um estado
inflamatorio constante e fisiolégico da mucosa intestinal. (BRUNETTO, 2006).

De acordo com Nelson e Couto (2010), muitos caes e gatos com problemas
gastrointestinais apresentaram melhoras clinica ao ingerir exclusivamente dietas
comerciais parcialmente hidrolisadas, formuladas para eliminar proteinas de
estruturas grandes suficiente para causar reagdes imunoldgicas. A suplementacéo
com fibra insoluvel pode auxiliar nas doengas do intestino grosso (e raramente
delgado), por ser fracamente digerida ou metabolizada pelas bactérias produzindo o

acumulo de fezes.



Antieméticos sdo indicados para o tratamento sintomatico em muitos animais
com vomitos, assim como os antiacidos para reduzir a acidez gastrica, prevenindo
complicagbes como gastrites e ulceras gastricas. Protetores intestinais também sé&o
indicados, e incluem os farmacos adsorventes inertes que adsorvem toxinas e
revestem a mucosa do trato gastrointestinal, e tornam a consisténcia fecal mais
normal. Pacientes que sofrem de insuficiéncia pancreatica exdcrina deve ser suprido
via oral com enzimas digestivas pancreaticas. Deve-se langar mao também dos
farmacos que prolongam o tempo do transito intestinal, exemplo (pectina), e dos
farmacos antiinflamatérios ou antissecretorios como, por exemplo, o subsalicilato de
bismuto. (NELSON, COUTO, 2010).

A preocupacgao inicial em nutrigdo clinica € o fornecimento de nutrientes
especificos (proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas e minerais) no intuito de
zerar ou de tornar positivo o balango calorico-nitrogenado e impedir ou minimizar o
catabolismo orgénico, reduzindo o tempo de internagdo e a mortalidade. (RABELO
et al., 2002).

A terapia sintomatica normalmente envolve o uso de dietas leves de facil
digestédo, estando indicadas para animais com gastrite ou enterite aguda. Algumas
destas dietas estdo disponiveis comercialmente e outras caseiras como (carne de
frango ou hamburguer magro cozido, queijo tipo cottage com baixa concentragao de
gordura, arroz cozido e/ou batata cozida), e para gatos (peru, peixe e frango)
enquanto que a terapia nutricional especifica € indicada quando ha suspeitas de
alergia a dieta (dieta com teor de gordura altamente reduzido), podendo também ser
acrescentado um suplemento vitaminico sem sabor trés vezes por semana. Animais
alimentados pela dieta caseira deverdo ser estimulados gradativamente a dieta
comercial. (NELSON; COUTO, 2010).

Segundo Carciofi (2006), os animais devem ser alimentados de maneira
simples, eficiente e barata sendo a alimentagao voluntaria a primeira op¢ao. Quando
esta ndo é efetiva, em fungcdo de anorexia ou é contraindicada, a proxima opgao
passa a ser a alimentagéo enteral (via sonda nasoesofagica, esofagica, gastrica ou
duodenal), procurando manter a fisiologia, atenuar custos, como terceira opgao sera
a nutrigdo parenteral.

Animais com transtornos da fungdo gastrointestinal apresentam taxas de
absorcdo de nutrientes limitada por transtornos da hidrdlise luminal, reducdo da

absorcdo da mucosa ou da sua capacidade hidrolitica, a utilizacdo de dietas



entéricas com nutrientes pré-digeridos determina uma replegado mais eficaz que as
dietas poliméricas. Nos doentes com transtornos graves os nutrientes devem
apresentar-se a mucosa numa forma que permita a sua absor¢cdo maxima.
(FERNANDEZ, 2000).

ADMINISTRAGAO DA TERAPIA NUTRICIONAL

A principal forma de nutrir é fazer com que o animal retorne a ingestao oral
espontanea de alimentos, antes de submeté-lo a técnicas especificas de suporte
nutricional. (OLIVEIRA et al, 2008).

Se o0 animal recusar-se ingerir as calorias adequadas para manutengéo (60
Kcal/Kg/dia), que ndo estejam em lactacdo ou perdendo quantidade significativa de
energia, sera necessaria a suplementagao nutricional especial (NELSON e COUTO,
2010).

Segundo Castro et al (2009), a terapia nutricional pode ser fornecida ao
paciente na forma de Nutrigdo Enteral (NE), Nutricdo Parenteral (NP), ainda
segundo Rabelo et al. (2002) também por via microenteral.

O suporte nutricional enteral podera ser iniciado quando a anorexia persiste,
ou o0 animal ndo ingere quantidades suficientes de alimento para sua manutencéo,
realizada geralmente através de sondas (OLIVEIRA et al., 2008), sendo uma
maneira confiavel de assegurar-se que a calorias necessarias estdo sendo ingeridas
(NELSON e COUTO, 2010). A nutricdo enteral tem sido a primeira opg¢ao na terapia
de suporte nutricional, devendo ser utilizado sempre que possivel (RABELO et al,
2002; CASTRO et al, 2009), sendo a via mais proxima do fisiologico, é segura,
econdbmica, além de garantir o aporte de nutrientes no lUmem intestinal, mantendo a
integridade da mucosa e a microflora, pois, esta apresenta as maiores taxas de
multiplicagdo e renovagéo celular do organismo, demonstrando-se desta forma a
grande importancia do aporte de nutrientes para o intestino. (CARCIOFI, 2006).

De acordo com Rabelo et al (2002), diversas técnicas estao disponiveis,
algumas de simples acesso, como a alimentagcdo oral forgcada através de uma
seringa como mostra a Figura 1(A), havendo também as vias que requerem
passagem de sonda através de procedimentos cirurgicos, como a gastrostomia e a

enterostomia.



Nelson e Couto (2010), ainda citam as sondas orogastricas para periodos
curtos de tempo em animais adultos, e as sondas nasoesofagicas, que podem ser
toleradas por algumas semanas em determinados animais.

A implantagéo do tubo através do eséfago (esofagostomia), € uma técnica de
simples execucao que pode ser realizada com sedacéao leve e anestesia local como
mostra Figura 1(B), e ndo apresenta desconforto para o animal e com a vantagem
do maior didmetro da sonda que viabiliza a administracdo de uma maior quantidade
de alimento. (CARCIOFI, 2006),

FIGURA 1: Alimentacéo oral forgada através de seringa em felino (A), esofagostomia cervical em
cao (B). Fonte: Rabelo et al, 2002

Segundo Carciofi (2006), a alimentagdo através da sonda esofagica deve
iniciar aproximadamente oito horas apds o término do procedimento cirurgico. O
calculo das necessidades caldricas diarias de manutengdo (NC) dos pacientes
caninos pode ser realizado pela equacéo:

NC= (peso corporal em Kg) %"°

0,67

x 95 kcal por dia (pacientes caninos)
NC=(peso corporal)”®" x 100 kcal por dia, (pacientes felinos): passando por
um processo inicial de adaptacao.

Existem diversos métodos de nutricdo enteral, a escolha do melhor método
baseia-se na enfermidade primaria do paciente e no tempo requerido para a

realizagao do suporte nutricional, os quais estdo descritos na (Tabela.l)



TABELA |I: Métodos de nutricdo enteral, indicagdes e contra indicagdes.

Técnica Indicacées Contra-indicacdes
Animais comatosos, lesdes
Sondagem Indicada para curtos periodos (2 a 3 dias) neuroldgicas. na cavidade oronasal

nasogastrica ou

nasoesofagica
Faringostomia ou

esofagostomia

Gastrostomia

Jejunostomia

de alimentagdo

Indicada para periodos prolongados de
alimentacdo. em geral. animais com
doencas, lesdes ou cirurgias na cavidade
oral ou regido.

Indicada para periodos longos de
alimentacdo, onde a cavidade oronasal.
faringe ou esofago precisam ser
ultrapassados.

Indicada para periodos prolongados de

alimentacdo. onde as estruturas anteriores

ou outras por¢des do trato
gastrintestinal e vomito ou diarréia
cronicos.
Recebe as mesmas contra-indicagdes
anteriores com exce¢do de lesdes na

cavidade oronasal.

Pacientes com lesdes ou cirurgias
gastrintestinais, vomito ou diarréia

cronicos.

Recebe as mesmas contra-indicagdes

que a gastrostomuia.

devem ser ultrapassadas.

Fonte: adaptado de HAND et al. (2000).

Segundo Nelson e Couto (2010), ha dois tipos de nutricdo parenteral: nutricdo
parenteral total (NPT), e a nutricdo parenteral parcial ou periférica (MPP). Em geral a
NPP é mais conveniente e de menor custo, em relagcao a NPT, que necessita de um
cateter especial para via central através da veia jugular, de lumen duplo para
realizagéo de fluidos juntamente com a nutricdo parenteral.

A NPT trata-se de um recurso terapéutico, pelo qual sdo administrados
nutrientes essenciais diretamente na corrente sanguinea, fornecendo principalmente
a energia necessaria a manutenc¢ao do organismo através de fontes de carboidratos,
aminoacidos e lipideos (OLIVEIRA et al., 2008), vitaminas e minerais (CARCIOFI,
2006). Esta via esta indicada quando o intestino do animal n&o poder absorver os
nutrientes de maneira confiavel (NELSON e COUTO, 2010).

Esta terapia nutricional através da nutrigdo microenteral consiste no
fornecimento de pequenas quantidades de agua, eletrdlitos e nutrientes rapidamente
absorviveis, como glicose, aminoacidos e pequenos peptideos diretamente no trato
digestivo, sendo uma boa opgéo para pacientes que apresentem vOomitos, estando

também indicada para animais no estado de inconsciéncia, sozinha ndo nutre o



animal, sendo indicada sua associagdo com a nutricdo parenteral. (RABELO et al.,
2002).
CONCLUSAO.

O manejo nutricional em pacientes apresentando quadros gastroentéricos &
de fundamental importancia, para regularizagdo do funcionamento normal deste
sistema. Visa n&o sobrecarregar o sistema, repor ou manter a microflora intestinal,
melhorando o sistema imunologico e a captagédo dos nutrientes. A principal forma de
nutrir & fazer com que o animal retorne a ingestdo oral esponténea de alimentos. O
suporte nutricional enteral podera ser iniciado quando a anorexia persistir, ou o
animal ndo ingere quantidades suficientes de alimento para sua manutencéo,
realizadas geralmente através de sondas. A ingestdo de alimentos ou sua
administragdo por via enteral tem sido mais indicada por manter uma via mais

fisiologica, mais pratico e de menor custo
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