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RESUMO

Grande parte dos cdes e gatos hospitalizados apresentam hiporexia, anorexia e/ou perda de peso recente
no momento da admissao hospitalar, de acordo com o relato dos tutores. Durante a hospitalizacao, essas
manifestagdes tendem a se perpetuar e podem ser intensificadas pelo estresse da internagdo, além dos
fatores relacionados a doenga de base. Sem o suporte nutricional adequado, esses pacientes permanecem
em balanco energético negativo e tém maior chance de evoluir para ¢bito. O suporte nutricional por
meio da nutricdo enteral precoce em pacientes graves diminui a permeabilidade intestinal ¢ a
translocacgdo bacteriana, melhora a resposta imunologica e cicatrizagdo de feridas, diminui o tempo de
hospitalizacdo e eleva as taxas de alta hospitalar. Assim, o presente trabalho objetivou a elaboragdo de
um Procedimento Operacional Padrdo de nutricdo enteral precoce em caes e gatos hospitalizados, a fim
de garantir a implementacdo de um suporte nutricional padronizado, melhorando a qualidade da
assisténcia prestada para os pacientes internados no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Uberlandia.

Palavras-chave: pequenos animais, cdo, gato, alta hospitalar, suporte nutricional, ingestdo caldrica,
hospitalizagao



INTRODUCAO

Apesar do crescente reconhecimento da importancia da nutri¢do na medicina veterinaria, sendo
considerada o 5° sinal vital pela WSAVA, ainda hoje, grande parte dos pacientes hospitalizados néo
recebem nutricdo adequada. As causas para um manejo nutricional incorreto ou mesmo inexistente
durante o periodo de internacdo de caes e gatos podem ser inimeras: ruidos na comunicacdo entre os
membros da equipe hospitalar; o desconhecimento da participagao da nutrigdo na resposta do paciente
ao tratamento e desfecho; o ndo reconhecimento do manejo alimentar como parte do protocolo
terapéutico instituido; a falta de monitoramento nutricional durante a hospitalizacdo; jejum prolongado
prévio a realizagcdo de exames complementares e procedimentos anestésico-cirurgicos.

Em estudo envolvendo 276 caes hospitalizados por varios dias, totalizando 821 dias de
internacao avaliados, Remillard et al. (2001) relataram que os pacientes ingeriram alimento suficiente
para atingir balango energético positivo em apenas 27% dos dias de hospitalizacdo. Em 601 dias, os
animais permaneceram em balango energético negativo, sendo a maioria (44%) devido aos pacientes
recusarem o alimento oferecido, 22% resultaram de prescrigdes nutricionais incompletas ou inadequadas
e 34% devido a prescri¢ao de jejum alimentar. Os principais motivos para a prescri¢ao de jejum foram
a preparacdo pré-operatoria (44%), vomito e/ou diarreia (33%), transfusdo sanguinea (8%) e jejum pos-
operatoério (2%), a causa do jejum ndo foi descrita em 13% das prescrigdes. Em 30 dos 821 dias de
hospitalizagdo, ndo havia nenhuma prescri¢ao referente a dieta ou suporte nutricional do paciente.

Dado que o suporte nutricional influencia o progndstico de pacientes graves (BRUNETTO,
2006), ¢ imperativo que o manejo nutricional seja incluido nas prescricdes de tratamento de todos
animais hospitalizados. Porém, até mesmo o atraso na institui¢ao do suporte nutricional, ¢ a consequente
progressdo do estado de desnutricdo, cursa com o aumento dos riscos de complicacdes sistémicas,
devido a prejuizos na capacidade de reparagéo tecidual e metabolizagdo de fArmacos, imunossupressao
e pior prognéstico (BRUNETTO et al., 2007; REMILLARD; ARMSTRONG; DAVENPORT, 2000).

OBJETIVO

O presente trabalho objetivou o desenvolvimento de um Procedimento Operacional Padrao de
nutricdo enteral precoce em cdes e gatos hospitalizados, a fim de garantir um suporte nutricional
adequado para os pacientes internados no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia,
MG.

REVISAO
Desnutri¢io no paciente doente

Ao realizar a avaliag@o nutricional dos pacientes admitidos para hospitalizagido, observa-se que
estes podem apresentar diversos fatores de risco para desnutri¢do, como fun¢ao gastrointestinal alterada
(ex. vomito, diarreia, nausea, constipagdo), condicdo médica ou doenga aguda, comorbidades cronicas,
uso de medicamentos, perda de peso corporal ndo intencional e perda de massa muscular (WSAVA,
2011). Ademais, geralmente estes pacientes cursam com diminui¢do do apetite ou anorexia, ndo so pela
doenca de base, mas também pelo estresse da internacdo, confinamento em ambiente desconhecido,
mudangas bruscas na rotina e a presenga de outros animais (BOULCOTT, 1967).

Animais hiporéticos ou anoréticos ha mais de 24 horas entram em balango energético-proteico
negativo e iniciam o processo de catabolismo muscular para obtengdo de energia através da
gliconeogénese. No processo de “desnutri¢do simples”, ou desnutri¢do desacompanhada de doenca, em
cerca de trés dias, hd uma adaptacao das vias metabolicas, que passa a priorizar a mobilizag@o do tecido
adiposo para a produgdo e uso de corpos ceténicos como substrato energético, preservando a massa
muscular do animal. No paciente doente grave, devido ao estresse e a doenga de base, a liberagdo de
mediadores inflamatorios e estimulagdo do sistema nervoso simpatico induzem um estado
hipermetabolico, elevando o gasto energético, e ha ainda a inibi¢ao das vias adaptativas para a produgao
e uso de corpos cetonicos, além de alteracdes no metabolismo de carboidratos, que favorecem o
desenvolvimento de resisténcia insulinica ¢ hiperglicemia. A soma dessas altera¢cdes neuroenddcrinas
perpetua o uso de aminoacidos como fonte primaria de energia e intensifica o catabolismo muscular,



dando inicio a sindrome caquexia (CHAN; FREEMAN, 2006, DONOGHUE, 1994; GAGNE;
WAKSHLAG, 2015).

Em um estudo que avaliou o estado nutricional de cdes e gatos admitidos em um hospital
veterinario de referéncia, Chandler e Gunn-Moore (2004) observaram que, de acordo com o relato dos
proprietarios, 34,7% dos caes e 53,3% dos gatos admitidos tinham histérico de hiporexia e 45,8% dos
caes e 56,7% dos gatos apresentaram perda de peso recente.

Nutricao enteral

A nutricdo enteral consiste no fornecimento de nutrientes ao paciente no limen do trato
gastrointestinal, seja através da alimentacdo voluntéria pela boca, ou do suporte nutricional via sondas
de alimentacdo, é a forma de suporte nutricional que mais se aproxima das vias fisiologicas
(WHEELER; MCGUIRE, 1988, apud HAN, 2004, p.22).

Os nutrientes absorvidos do Iimen intestinal sdo a fonte primaria de nutricdo das células
intestinais, correspondendo a 50% das necessidades energéticas dos enterdcitos e a 70% das
necessidades dos colonécitos, sendo o restante complementado por via hematogena. Devido ao alto
turnover da mucosa intestinal, a auséncia de nutrientes no limen intestinal, em pacientes com jejum
prolongado, leva a uma rapida atrofia da mucosa (ROEDIGER, 1990). Ao contrario de grande parte das
células do organismo, que usam a glicose como principal substrato energético, os enterdcitos obtém
energia através do catabolismo de aminoacidos essenciais e ndo-essenciais provenientes da dieta,
absorvidos diretamente do limen intestinal (BURRIN; REEDS, 1997).

Stoll et al. (1998) estimaram que aproximadamente um tergo dos aminoacidos essenciais
provenientes da dieta sdo metabolizados pela mucosa intestinal na primeira passagem. Em sequéncia,
Reeds et al. (2000) demonstraram que 50% dos aminoécidos essenciais e > 85% dos carboidratos
dietéticos foram absorvidos pela circulagio portal apos o metabolismo de primeira passagem na mucosa
intestinal, enquanto que essencialmente todo glutamato dietético foi utilizado pela mucosa intestinal,
sendo encontrado apenas tracos desse aminoacido na circulagdo portal. O glutamato € o substrato mais
importante para o metabolismo da mucosa intestinal, utilizado em diversas vias, participa do
metabolismo proteico, é precursor de diversas substincias produzidas pela mucosa, atua como
sinalizador no sistema nervoso entérico e modula os reflexos neuroenddcrinos no trato gastrointestinal
(BLACHIER et al., 2009; TOME, 2018).

Em todos os pacientes com trato gastrointestinal funcional que requererem suporte nutricional,
a nutri¢do enteral deve ser considerada como primeira escolha em relagdo a nutri¢do parenteral (FRYE;
BLONG; WAKSHLAG, 2015). Os beneficios da nutri¢cdo enteral para o paciente grave incluem: a
manutengdo da integridade da mucosa gastrointestinal; a preservagdo da fungdo de barreira fisiologica
do trato gastrointestinal; redugdo da permeabilidade intestinal; diminuigdo da translocagdo bacteriana,
diminuindo a incidéncia de bacteremia; melhora da resposta imunologica e diminuicdo do tempo de
hospitalizagdo em pacientes graves (KRENTZ; ALLEN, 2017; LIU et al., 2012; MOHR et al., 2003).
Portanto, a nutri¢do parenteral, que consiste na administragdo de nutrientes por via intravenosa, deve ser
reservada apenas aos pacientes graves que nao tolerarem a presenga de alimento no trato gastrointestinal
e a transicao para a via enteral deve ser iniciada o mais rapido possivel (PEREA, 2015).

Nutricao enteral precoce

Na ultima década, estudos em humanos e animais demonstraram inumeros beneficios da
nutricdo enteral precoce em pacientes hospitalizados. Convencionalmente, na medicina humana, a
nutri¢do enteral precoce ¢ definida como a alimentagdo do paciente em até 24-48 horas da admissdo
hospitalar ou pos-cirirgico por via enteral, seja alimentac@o oral voluntaria, ou alimentagdo via sonda
nasoesofagica ou nasogastrica, sonda esofagica, gastrica, duodenal ou jejunal (KOMPAN et al., 2004;
SCCM, 2016).

Ja em pequenos animais, trabalhos recentes mostraram que a nutri¢cdo enteral precoce deve ser
iniciada preferencialmente nas primeiras 12 horas, ou em até 24 horas da admissao hospitalar ou pos-



cirtirgico (LIU; BROWN; SILVERSTEIN, 2012; MANSFIELD et al., 2011; MOHR et al., 2003;
SMITH et al, 2019). Em pacientes que ja se apresentarem em estado de desnutri¢do ou anorexia ha mais
de 4 dias, o suporte nutricional deve ser iniciado assim que o paciente estiver hemodinamicamente
estavel (FREEMAN et al, 2011).

Em uma revisado sistemdtica, Marik e Zaloga (2001) analisaram quinze estudos randomizados
controlados que compararam nutri¢do enteral precoce (NEP) com nutri¢do enteral tardia em 753
pacientes humanos hospitalizados devido poés-operatoério, trauma, queimaduras ou trauma cranio-
encefalico. Os pacientes que receberam NEP tiveram um risco 55% menor de desenvolver infec¢des
(p=0,000006) e reducao no tempo de hospitalizacdo de em média 2,2 dias.

Lewis, Sylvester e Thomas (2001) revisaram 11 estudos randomizados controlados comparando
NEP (alimentag@o em até 24 horas) e jejum nos pds-operatorio em 837 pacientes humanos submetidos
a cirurgia gastrointestinal eletiva e observaram que a NEP reduziu o risco de infecgdes em 28%
(p=0,036). Ja em pacientes humanos submetidos a cirurgia gastrointestinal de emergéncia, a NEP ¢
associada a diminuigdo da taxa de mortalidade intra-hospitalar, reducdo de complicacdes respiratdrias,
redugdo do tempo da hospitalizagdo e mais dias livres de UTI durante a hospitalizacao (LEE et al., 2014).

Na medicina veterindria, os beneficios da nutricdo enteral precoce (NEP) ja estdo bem
estabelecidos para cées hospitalizados com afec¢des graves. Em cées com pancreatite aguda, a NEP
ajuda a manter a barreira da mucosa intestinal, diminui a transloca¢do de endotoxinas e diminui a
ocorréncia de atrofia da mucosa intestinal, comparada a nutri¢do parenteral total (NPT) e jejum (CHEN
et al., 2004); diminui a incidéncia de intolerancia gastrointestinal (IG), o tempo de retorno a alimentagéo
voluntaria e o tempo para atingir a ingestdo caldrica maxima durante a hospitalizagdo, quando
comparada a nutrigdo enteral tardia (NET) (HARRIS et al., 2017). Mansfield et al. (2011) relataram que
cdes com pancreatite aguda que receberam NPT tiveram uma incidéncia de episodios de vOmito ou
regurgitacdo 11 vezes maior que o grupo que recebeu NEP.

Em filhotes de cdes com gastroenterite hemorragica grave por parvovirose canina, a NEP em
até 12 horas da admiss@o hospitalar diminui o tempo médio para a normalizacdo do comportamento,
apetite, vomito e diarreia, levando a uma melhora clinica mais rapida, proporciona um ganho de peso
significativo durante a hospitalizagdo e melhora a fungdo da barreira intestinal, quando comparada ao
jejum alimentar até o vomito ter cessado por 12 horas, o que ocorre cerca de 50 horas apos a admissdo
(MOHR et al., 2003); no inicio da terapia nutricional, os pacientes podem apresentar vomitos apds a
alimentagdo, mas a tolerancia gastrointestinal ao alimento aumenta rapidamente nas préximas 24 horas
(WILL; NOLTE; ZENTEK, 2005).

Liu, Brown e Silverstein (2012) observaram, em um estudo retrospectivo de 45 cdes com
peritonite séptica, que os que receberam suporte nutricional precoce tiveram um tempo de hospitalizagao
significativamente menor que os caes que receberam suporte nutricional tardio. Em outro estudo
retrospectivo com 68 casos, Smith et al. (2019) compararam diferentes tipos de nutri¢ao enteral (NE),
nutri¢do parenteral (NP) e a associacdo de nutri¢ao enteral e parenteral; neste estudo, cdes que receberam
apenas NP tinham uma chance 9,7 vezes menor de sobreviver que aqueles recebendo qualquer tipo de
NE; comparados com caes que receberam apenas NE, caes que receberam NP sozinha ou combinada
eram significativamente menos propensos a sobreviver e tiveram um tempo de hospitalizagdo
significativamente maior (p=0,025).

Avaliacio nutricional do paciente hospitalizado

No momento da admissdo hospitalar, todos os pacientes devem passar por uma avaliagdo
nutricional completa, a fim de se identificar os pacientes em estado de desnutricao, que necessitam de
suporte nutricional imediato, € os pacientes com alto risco para desnutrigdo, para os quais o suporte
nutricional precoce é imprescindivel para prevenir a progressdo da desnutricio (CHAN; FREEMAN,
2006). A avaliacao nutricional consiste da somatoria das informagdes obtidas através da anamnese
alimentar realizada com o proprietario, exame fisico do animal e resultados de exames laboratoriais
(FREEMAN et al, 2011).



Durante a anamnese nutricional, o responsavel pelo animal deve ser questionado sobre o estado
reprodutivo do animal e nivel de atividade, percepgado do proprietario sobre o peso ¢ condigdo corporal
do animal, tipo de dieta oferecida, bem como quantidade e frequéncia de alimentacdo. Além destes, os
proprietarios também devem ser questionados quanto a situagdes especificas que constituem fatores de
risco para desnutrigdo (FREEMAN et al, 2011; MICHEL, 2015), incluindo os listados na Tabela 1.

Tabela 1 - Triagem nutricional: avaliagdo de fatores de risco
Fatores de risco
Anamnese
Disfuncdo gastrointestinal (ex. vomitos, diarreia, nduseas, flatuléncia, constipacao)
Condi¢oes médicas/doencgas em curso ou comorbidades cronicas
Uso de medicamentos que podem alterar a absor¢ao de nutrientes e/ou o estado nutricional (ex.
glicocorticoides, antibioticos, laxantes, diuréticos e antiacidos)
Dieta ndo convencional
Ingestao calorica inadequada (< RER) por mais de trés dias
Petiscos > 10% do total de calorias diarias
Perda de peso nao intencional: perda rapida de > 5% ou cronica de > 10% do peso corporal habitual
Exame fisico
ECC (escala de 9 pontos): <4
ECM: perda muscular leve, moderada ou acentuada
Alteragdes ou doenga em cavidade oral
Pele ou pelagem em mas condigdes
Novas condi¢cdes médicas/doengas (ex. infec¢ao, trauma, queimaduras, cirurgia)
Exames laboratoriais
Hipoalbuminemia
Hipoproteinemia
Linfopenia
Fonte: adaptado de WSAVA Nutritional Assessment Guidelines Task Force Members: FREEMAN et
al. (2011).

Para uma avaliag@o nutricional eficaz, o exame fisico do paciente deve compreender, além do
exame clinico rotineiro de pardmetros vitais e sistemas, a avaliacdo do escore de condicdo corporal
(ECC) e escore de condigdo muscular (ECM), que quantificam a gordura corporal e a massa muscular,
respectivamente, através da inspegao visual e palpacao de regides especificas, de acordo com o sistema
de avaliacdo utilizado. Apesar de haver uma variedade de sistemas para a avaliagdo do ECC em caes e
gatos, o uso das escalas de 9 pontos desenvolvidas e validadas por Laflamme (1997a, 1997b) para caes
e gatos foi padronizado pelas Diretrizes de Avaliagao Nutricional da WSAVA (FREEMAN et al, 2011).

Os exames laboratoriais complementam a avaliagdo nutricional e auxiliam no diagnoéstico de
desnutri¢ao calorico-proteica, sendo a dosagem sérica de proteinas totais e albumina, os principais
exames utilizados na avalia¢do nutricional. Concentragdes de albumina abaixo dos valores de referéncia
podem indicar desnutri¢ao proteica, porém, por apresentar uma meia-vida sérica relativamente longa, a
albumina ndo ¢ um bom parametro de avaliacdo para se investigar desnutricdo aguda (MICHEL, 1993).
Sendo assim, a dosagem sérica de proteinas ndo usuais que possuem meia-vida mais curta, como a pré-
albumina, fibrinogénio e transferrina, ¢ uma opgdo interessante para a investigacdo da desnutrigdo
proteica (ECKERSALL, 2008; FASCETTI; MAULDIN; MAULDIN, 1997). A linfopenia é outro
achado comumente presente em exames laboratoriais de pacientes com afec¢des graves, hiporexia ou
anorexia prolongadas, visto que o GALT, tecido linfoide associado ao intestino, composto pelas Placas
de Peyer, linfonodos e linfécitos intraepiteliais, corresponde a cerca de 74 de todo tecido linfoide corporal
(TIZARD, 2014).

Ingestao calérica
Para os pacientes hospitalizados, a ingestao calorica deve ser calculada com base na necessidade

energética basal (NEB), ou requerimento energético em repouso (RER), que é estimado a partir da
formula exponencial proposta por Kleiber (1961, apud CHAN, 2015, p. 21):



RER (kcal/dia) = peso corporal (kg)®’* x 70

A quantidade de alimento diaria ¢ calculada dividindo-se o RER pela energia metabolizavel
(EM) do alimento escolhido (kcal/g) e, usualmente, a quantidade diaria total de alimento ¢ dividida em
6 refeigdes de porgdes iguais fornecidas a cada 4 horas (HOLAHAN et al, 2010).

Quantidade de alimento (g/dia) = RER (kcal/dia) / EM (kcal/g)

E preciso ter em mente que o RER fornecido pela formula é apenas um ponto de partida
generalizado para o fornecimento de calorias, os requerimentos individuais podem variar, portanto é
imprescindivel que seja feito o monitoramento constante da resposta do paciente ao suporte nutricional,
afericdes diarias do peso corporal e acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico do paciente,
permitindo ajustes individuais no aporte energético (CHAN, 2015a).

A sindrome da realimentag@o se trata de um conjunto de distirbios metabolicos, potencialmente
fatal, que pode se desenvolver apds o inicio do suporte enteral ou parenteral em pacientes com
desnutri¢cao importante, anorexia prolongada ou pacientes com afec¢des graves apds um curto periodo
de anorexia. As manifestagdes incluem distarbios hidro-eletroliticos, como hipocalemia, hiponatremia,
hipocalcemia e hipofofatemia severa, hiperglicemia, deficiéncia multivitaminica, anemia hemolitica,
insuficiéncia cardiaca e respiratoria, edema periférico e sinais neurologicos. Os primeiros sinais podem
ser observados horas ou até 10 dias apos o inicio da realimentagdo. A principal forma de se reduzir o
risco do desenvolvimento da sindrome de realimentagao € a reintroducdo gradual da alimentacdo, que
geralmente ¢ realizada em 4 dias, com administracdo de 25% do RER calculado no primeiro dia, 50%
do RER no segundo dia, 75% do RER no terceiro e 100% do RER a partir do quarto dia (CHAN, 2015b).

Carciofi, Fraga e Brunetto (2003) encontraram correlacdo entre a ingestao caldrica e as taxas de
alta hospitalar e de mortalidade de 223 caes e 56 gatos hospitalizados por diferentes afec¢des. Todos os
pacientes tiveram acompanhamento nutricional durante o periodo de hospitalizacdo. Os pacientes que
ndo se alimentaram voluntariamente ou aqueles que tiveram ingestdo caldrica voluntaria insuficiente
para atingir sua necessidade energética de manutengdo (NEM, kcal/dia), receberam suporte nutricional
enteral ou parenteral, exceto nos casos em que houve prescricdo médica de jejum. Dos animais que
ingeriram em média 0 a 33% da sua NEM durante a hospitalizacdo, 38% tiveram alta e 62% vieram a
obito; no grupo que ingeriu de 34 a 66% da NEM, 84% tiveram alta ¢ 16% vieram a 6bito; ¢ dentre os
animais que ingeriram mais de 67% da NEM, 89% tiveram alta e 11 % vieram a obito.

Brunetto et al (2010) analisaram retrospectivamente os efeitos do suporte nutricional no
desfecho hospitalar de 467 cées e 55 gatos hospitalizados por mais de 24 horas para tratamento médico
ou cirurgico de diferentes afecgdes. Todos os animais foram avaliados na admissdo quanto ao ECC e
quanto a gravidade da doenga, através do sistema de classificacdo de risco ASA, e foram submetidos a
um protocolo de manejo nutricional durante o periodo de hospitalizagdo. A ingestao caldrica diaria foi
monitorada com em relagdo a NEM e ao RER calculados para cada paciente. Os animais que
apresentaram ingestdo caldrica voluntaria menor que 50% da NEM no primeiro e no segundo dia de
hospitalizacdo, apesar da adi¢do de palatabilizantes a dieta, receberam suporte nutricional enteral ou
parenteral. Nesse estudo, a ingestdo calorica foi positivamente associada a alta hospitalar (p < 0,001).
Pacientes desnutridos ou subnutridos, ECC 1 e 2 na escala de 5 pontos, tiveram pior desfecho, com taxas
de alta hospitalar de 50% e 73% respectivamente, contra 84,7% de alta dos animais com condi¢do
corporal normal ou em sobrepeso, ECC 3 e 4.A baixa ingestdo calorica durante a hospitalizacao (0-33%
da NEM calculada) e a severidade da afeccdo (ASA 4 e 5 na escala de 5 pontos) tiveram alta correlagdo
com a mortalidade, porém, a gravidade da doenga foi o principal fator negativo sobre o desfecho.

As necessidades nutricionais especificas de pacientes graves ainda ndo sdo conhecidas. Desse
modo, a escolha do alimento utilizado para o suporte nutricional desses pacientes deve levar em conta
ndo so6 as necessidades nutricionais para a idade e espécie do paciente, mas as alteragdes metabolicas
decorrentes da doenca, a possibilidade de intolerancia gastrointestinal e a via de administragdo do
alimento. Portanto, é necessario a administracdo de pequenas porg¢des de um alimento com alto teor
energético, alta digestibilidade, com calorias advindas principalmente da gordura e alto teor proteico, a
fim de minimizar o processo catabolico em que esses pacientes normalmente se encontram



(BRUNETTO, 2007). As caracteristicas de um alimento ideal para o suporte nutricional de pacientes
graves foram propostas pelo Servico de Nutrigdo Clinica da FCAV/Unesp, conforme listadas na Tabela
2.

Tabela 2 - Guia pratico para sele¢do de alimentos industrializados para suporte nutricional de pacientes
criticos. Servi¢o de Nutrigdo Clinica, FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.

Item Cao Gato
Energia metabolizavel (kcal/g) >4,2 >4,2
Proteina bruta (%) >27 >33
Extrato etéreo (%) >18 >18
Carboidratos (%) <30 <25
Fibra bruta (%) <2 <2

Matéria mineral (%) <7,5 <75

Fonte: CARCIOFI et al. (2017)
SONDAS DE ALIMENTACAO ENTERAL

Em grande parte dos pacientes hospitalizados, o suporte nutricional através de sondas de
alimentacdo enteral € o inico meio confiavel e eficaz de garantir a ingestao calorica minima para atingir
o RER. As sondas de alimentacdo mais utilizadas em caes e gatos hospitalizados sdo as sondas
nasoesofagica e nasogastrica, sonda esofagica e sonda gastrica (PEREA, 2015). O Quadro 1 traz uma
breve comparagdo entre os fatores pertinentes a escolha da sonda mais adequada para cada paciente.

Quadro 1 — Comparagao entre as opcoes de sondas de alimentagdo enteral
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Anestesia Nio Nio Sim Sim
geral
Tipo de . L L w | ro .
dicta Liquida Liquida Liquida ou pastosa” | Liquida ou pastosa
Pode causar Requer
epistaxe implantacdo
Permite a cirrgica ou
Pode causar descompressao Bem tolerada para | endoscdpica
. epistaxe gastrica e uso cronico Precisa ser mantida
Conside- . ~ . ..
- Facilmente mensuragao do Técnica de por no minimo 10 a

14 dias, a remogao

paciente residual facil execugdo precoce pode
Facilmente ocasionar
removida pelo extravasamento
paciente gastrico e peritonite
AfecgOes/obstru-
oes em vias A
Ees iratérias Megaesofago
su I::riores Afecgoes/obstru- Pacientes instaveis | Pacientes instaveis
Mle) 2656490 coes em vias para procedimento | para procedimento
& & respiratorias anestésico anestésico
Contra- Pacientes . . .
N . . superiores Pacientes Comprometimento
indicagdes | dispneicos, . . . ST
. . Pacientes inconscientes, com | da cicatrizagao
mconscientes, com . . .
dispneicos reflexos de tosse Comprometimento
reflexos de tosse A - e
Megaesofago e/ou deglutigdo da parede gastrica

e/ou degluti¢do

ARG diminuidos
diminuidos

(*) alimento umido em lata; alimento seco triturado e diluido em agua na proporg¢do 1:1.
Fonte: adaptado de LUMBS (2017).



Os pacientes que, ao final da avalia¢do nutricional, apresentarem risco alto para desnutrigdo ou
forem diagnosticados como desnutridos, de acordo com os fatores de risco listados na Tabela 1, devem
iniciar o suporte nutricional enteral assim que hemodinamicamente estaveis. Para os demais pacientes,
o suporte nutricional enteral deve ser iniciado preferencialmente nas primeiras 12 horas ou em até 24
horas da admissao hospitalar, caso a ingestdo caldrica voluntaria seja insuficiente para atingir o RER.
Se o paciente for submetido a sedacdo ou procedimento cirargico durante a hospitalizacao, deve-se
sempre considerar a colocagdo de sonda esofagica por esofagostomia (FREEMAN et al, 2011).

METODOLOGIA

O Procedimento Operacional Padrao (POP) de Nutricdo Enteral Precoce em Caes e Gatos
Hospitalizados (Anexo 1) foi elaborado de acordo com o Manual de Padronizag@o de POPs, 1* edigdo —
2014, da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), baseado em revisdo literaria sobre
avaliagdo nutricional, suporte nutricional, nutri¢do enteral, nutricdo enteral precoce e¢ sondas de
alimentagdo para cdes e gatos hospitalizados, por meio da consulta de artigos indexados nos bancos de
dados eletronicos PubMed e Scopus e livros-textos publicados no periodo de 1967 a 2020.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Ainda hoje, parte dos pacientes caninos e felinos que sdo admitidos para hospitalizagdo
apresentando hiporexia ou anorexia devido a afec¢do de base, permanecem em balango energético
negativo ao longo de seu periodo de hospitalizacdo. Dentre as principais causas citadas pelos estudos,
evidencia-se a auséncia ou o atraso da prescri¢do médica de suporte nutricional para pacientes que ndo
apresentam ingestdo calérica voluntaria satisfatoria, prescricdes nutricionais inadequadas ou
incompletas, o uso de métodos de suporte nutricional ineficazes, como a alimentagdo for¢ada, ou até
mesmo a prescricdo médica de jejum (BOULCOTT, 1967; BRUNETTO, 2006; CARCIOFI; FRAGA;
BRUNETTO, 2003; CHANDLER; GUNN-MOORE, 2004; REMILLARD et al, 2001).

A falta de uma assisténcia nutricional padronizada para esses pacientes pela equipe médica pode
ser um fator agravante para o risco desses pacientes apresentarem baixa ingestdo caldrica durante a
hospitalizagdo e consequentemente menor alta hospitalar (BRUNETTO, 2006), ja que parte dos médicos
veterinarios ainda acredita que o suporte nutricional ndo ¢ parte essencial do manejo dos pacientes
hospitalizados ¢ que com o tratamento adequado, o apetite pode se normalizar em até 5 dias
(BURKHOLDER, 1995, apud BRUNETTO, 2006, p. 6).

A padronizagdo das intervengdes da equipe para com os pacientes por meio dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) é uma ferramenta de grande importancia para melhorar a qualidade da
assisténcia prestada. O uso dos POPs na enfermagem humana ja tem seus beneficios amplamente
conhecidos, com estudos demonstrando que os POPs apoiam a tomada de decisdo da equipe; tem cunho
educativo, permitindo que todos os profissionais prestem um cuidado padronizado e baseado em
evidéncias cientificas; proporcionando maior seguranga na execu¢do dos procedimentos e,
consequentemente, diminuindo os riscos para o paciente e para a equipe; € pode levar a uma maior
satisfagcdo para o paciente e para os profissionais. Contudo, o sucesso da utilizagdo dos POPs como
ferramenta de melhoria no cuidado didrio do paciente depende do treinamento periodico dos
profissionais para sua implantacdo e corre¢do das ndo conformidades, da revisdo e atualizacdo
constantes dos POPs e do proprio envolvimento e empenho da equipe de saude (PEREIRA et al, 2017;
SALES et al, 2018).

Assim, a implementacao do POP de Nutri¢ao Enteral Precoce em Caes e Gatos Hospitalizados
na rotina de cuidados dos pacientes admitidos para internagdo no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia auxiliara na melhoria da qualidade da assisténcia médica veterinaria prestada;
uma redugdo na incidéncia de complicagdes, do risco de infec¢des e do tempo para a normalizagido da
alimentagdo voluntaria; bem como a diminui¢ao do tempo de hospitalizag@o e o aumento da taxa de alta
hospitalar desses pacientes.
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ANEXO 1 - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO: NUTRICAO ENTERAL
PRECOCE EM CAES E GATOS HOSPITALIZADOS
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CMPA — Servico de Clinica Médica de Pequenos Animais
DE — Densidade energética (kcal/mL)
ECC — Escore de condi¢ao corporal
ECM — Escore de condi¢ao muscular
EM — Energia metabolizavel (kcal/g)
IG — Intolerancia gastrointestinal
NEB — Necessidade energética basal (kcal/dia)
NEP — Nutrigdo enteral precoce
PAS — Pressao arterial sistolica
POP — Procedimento Operacional Padrao
RER — Requerimento energético em repouso (kcal/dia)
SG — Sonda gastrica
SNE — Sonda nasoesofagica
SNG — Sonda nasogéstrica
TGI — Trato gastrointestinal

UTI — Servigo de Unidade de Tratamento Intensivo
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Quadro 2 — Sistema de avalia¢do da condi¢do corporal de gatos (LAFLAMME, 1997b)
Quadro 3 — Indicagdes, consideragdes e contraindicacdes das sondas nasoesofagica ou
nasogastrica
Quadro 4 — Indicag¢des, consideragdes e contraindicagdes da sonda esofagica
Quadro 5 — Indicagdes, consideragdes e contraindicagdes da sonda géstrica

Quadro 6 — Requerimento energético em repouso (RER) para caes e gatos hospitalizados

LISTA DE TABELAS
Tabela 1 — Guia pratico para selecao de alimentos industrializados para suporte nutricional de

pacientes criticos. Servico de Nutricdo Clinica, FCAV/Unesp, Jaboticabal, SP.
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OBJETIVOS
e Padronizar as condutas relacionadas ao suporte nutricional em caes e gatos hospitalizados.
e Relacionar os procedimentos necessarios para a instituicdo da nutri¢do enteral precoce
nestes pacientes.
e Fornecer subsidios para a implementagdo e acompanhamento do manejo nutricional

adequado, minimizando erros na prescri¢ao ¢ execucao dos procedimentos.

APLICACAO

Enfermaria; Enfermaria de Doengas Infecciosas; Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)

RESPONSABILIDADE E COMPETENCIA
Meédicos veterinarios residentes; Médicos veterinarios contratados; Professores responsaveis

pelo CMPA e UTI

AGENTES
Meédicos veterinarios residentes; Médicos veterinarios contratados; Enfermeiros; Auxiliares;

Académicos de medicina veterinaria sob supervisao

INFORMACOES GERAIS
Para a maioria dos pacientes hospitalizados, o suporte nutricional enteral por meio das sondas
de alimentag@o ¢ a maneira mais confiavel e eficaz de garantir uma ingestao caldrica adequada
para suprir o requerimento energético em repouso (RER). Nestes pacientes, a instituigdo da
terapia de nutricdo enteral precoce promove a melhora da resposta imunoldgica e da
cicatrizacdo tecidual, preservacdo da barreira fisiologica do trato gastrointestinal (TGI),
diminui¢do da translocag¢do bacteriana, reducdo do tempo de hospitalizacdo e melhora do

progndstico.

ETAPAS DO PROCEDIMENTO
1. CONDUTAS PARA A AVALIACAO NUTRICIONAL
e Realizar a triagem nutricional de todos os pacientes admitidos para hospitaliza¢ao
e Realizar avaliacdo da condi¢do corporal e muscular de todos os pacientes admitidos para
hospitaliza¢ao
e Avaliar a ingestdo alimentar
e Realizar diagnostico nutricional
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1.1. Triagem nutricional: avaliaciao de fatores de risco para desnutricio
1.1.1. Anamnese
Presenca de disfungdo gastrointestinal (ex. vOmitos, diarreia, nauseas, ileo paralitico,
constipacao)
Paciente com condi¢des médicas/doengas em curso
Paciente com comorbidades cronicas (ex. doenga enddcrina, paciente oncoldgico, paciente
com resseccao gastrica ou intestinal, DRC)
Paciente faz uso de medicamentos que podem alterar a absor¢ao de nutrientes e/ou o estado
nutricional (ex. glicocorticéides, antibioticos, laxantes, diuréticos, antiacidos)
Paciente alimentado com dieta ndo convencional (ex. caseira, natural)
Ingestdo calodrica inadequada (< RER) por mais de trés dias
Paciente apresenta perda de peso ndo intencional: perda rapida de > 5% ou cronica de >

10% do peso corporal habitual

1.1.2. Exame fisico
ECC (escala de 9 pontos) <4
ECM: perda muscular leve, moderada ou acentuada
Alteragdes ou doenca em cavidade oral
Pele e/ou pelagem em mas condig¢des

Novas condi¢des médicas/doencas (ex. infecc¢do, trauma, queimaduras, cirurgia)

1.1.3. Exames laboratoriais
Hipoproteinemia
Hipoalbuminemia

Linfopenia

1.2. Avaliacdo da composiciao corporal
1.2.1. Avaliacao do peso
Aferir o peso em balanga calibrada, da seguinte maneira:
Tarar (zerar) a balanga
Preferencialmente em jejum e apds urinar
Retirar roupinhas, cobertas e bolsas de fluido
Realizar o acompanhamento, aferindo o peso diariamente e sempre que o paciente for

submetido a procedimentos que possam resultar em alteragdes significativas do peso
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corporal (ex. drenagem de efusdes, descompressao gastrica, sondagem
vesical/cistocentese de alivio, exéreses, resseccdes ou amputacdes)

Registrar todas aferi¢des do peso em prontudrio

1.2.2. Avalia¢ao do escore de condicio corporal (ECC)
Avaliar o ECC do paciente, conforme Quadro 1 para caes e Quadro 2 para gatos
Registrar o ECC em prontuario

Pacientes com ECC < 3 devem receber nutri¢do enteral assim que hemodinamicamente

estaveils

1.2.3. Avalia¢ao do escore de condicio muscular (ECM)
Avaliar o ECM do paciente, da seguinte forma:
Visualizagdo e palpacao das vértebras, escapula, cranio e asas do ileo
A perda de massa muscular normalmente ¢ notada primeiro nos musculos epaxiais nas
laterais da coluna
O ECM ¢ graduado como: normal, perda leve, perda moderada, ou perda severa de massa
muscular, conforme ilustrado nas Figuras 1 e 2.
Registrar o ECM em prontuario
Pacientes com perda severa de massa muscular devem receber nutri¢ao enteral assim que

hemodinamicamente estaveis

1.3. Diagnostico nutricional

Ao término da triagem nutricional e avaliacdo da composi¢ao corporal, reunir, analisar e
interpretar as informagdes obtidas

Classificar o risco do paciente para desnutri¢do — baixo, moderado ou alto risco para
desnutri¢do —, considerando que:

O risco para desnutricdo aumenta a medida que o numero de fatores de risco e/ou a
severidade destes aumenta

A presenca de apenas um fator de risco pode ser suficiente para classificar o paciente
com “alto risco para desnutri¢cao”

Classificar o estado nutricional do paciente — desnutrido, subnutrido, adequado,
sobrenutrido

Pacientes com ECC < 3 e/ou perda severa de massa muscular deverao ser considerados
desnutridos, independente da doenca de base e do tempo de evolucao
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Quadro 1 — Sistema de avaliacao da condigao corporal de caes (LAFLAMME, 1997a).
Costelas, vértebras lombares, ossos pélvicos e todas as saliéncias
1 Osseas visiveis a distdncia. Nao ha gordura corporal aparente. Perda

evidente de massa muscular.

Costelas, vértebras lombares e ossos pélvicos facilmente visiveis. Nao
ha gordura palpavel. Algumas outras saliéncias 6sseas podem estar

visiveis. Perda minima de massa muscular.

Subalimentado
[\®]

Costelas facilmente palpaveis podem estar visiveis sem gordura
3 palpavel. Visivel o topo das vértebras lombares. Os ossos pélvicos

comecam a ficar visiveis. Cintura e reentrancia abdominal evidentes.

Costelas facilmente palpaveis com minima cobertura de gordura. Vista
4 de cima, a cintura é facilmente observada. Reentrancia abdominal

evidente.
Ideal

Costelas palpaveis sem excessiva cobertura de gordura. Cintura
5 observada por tras das costelas, quando vista de cima. Abdome retraido

quando visto de lado.

Costelas palpaveis com leve excesso de cobertura de gordura. A cintura
6 ¢ visivel quando vista de cima, mas ndo ¢ acentuada. Reentrancia

abdominal aparente.

Costelas palpaveis com dificuldade, intensa cobertura de gordura.
Depositos de gordura evidentes sobre a area lombar e base da cauda.
Auséncia de cintura ou apenas visivel. A reentrancia abdominal pode

estar presente.

Impossivel palpar as costelas situadas sob cobertura de gordura muito

densa ou palpaveis somente com pressao acentuada. Pesados depositos

Sobrealimentado

8 de gordura sobre a area lombar e base da cauda. Cintura inexistente.
Nao hé reentrancia abdominal. Podera existir distensdo abdominal

evidente.

Macigos depositos de gordura sobre o torax, espinha e base da cauda.
9 Depositos de gordura no pesco¢o € membros. Distensdo abdominal

evidente.
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Quadro 2 — Sistema de avaliacao da condi¢do corporal de gatos (LAFLAMME, 1997b).
Costelas visiveis nos gatos de pelo curto. Nenhuma gordura palpavel.
Acentuada reentrancia abdominal. Vértebras lombares, ossos pélvicos
e todas as saliéncias Osseas facilmente palpaveis. Nao ha gordura

corporal aparente.

Costelas facilmente visiveis nos gatos de pelo curto. Reentrancia
2 abdominal. Vértebras lombares palpaveis com minima cobertura de

massa muscular. Nao ha gordura corporal palpavel.

Subalimentado

Costelas facilmente palpaveis, apresentam uma cobertura minima de
3 gordura. As vértebras lombares sdo visiveis. Cintura evidente atras das

costelas. Minima gordura abdominal.

Costelas palpaveis com minima cobertura de gordura. Cintura

perceptivel atras das costelas. Minima gordura abdominal.

Bem proporcionado. Costelas palpaveis com minima cobertura de
Ideal 5 gordura. Cintura visivel por tras das costelas. Minimo paniculo adiposo

abdominal.

Costelas palpaveis com pequena cobertura de gordura. Cintura e

gordura abdominal visiveis, mas ndo 6bvias.

Dificuldade em palpar as costelas, que tém moderada cobertura de
7 gordura. A cintura ndo ¢ muito evidente. Arredondamento do abdémen.

Moderado paniculo adiposo abdominal.

Costelas ndo palpaveis, com excesso de cobertura de gordura. Cintura
8 ausente. Arredondamento abdominal 6bvio e presenga de gordura

visivel. Presenca de depodsitos de gordura lombar.

Sobrealimentado

Impossivel palpar as costelas, que se encontram sob espessa cobertura
de gordura. Distensdo abdominal. Pesados depdsitos de gordura em
regido lombar, face e membros. Amplos depositos de gordura

abdominal.
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Figura 1 — Escore de condigdo muscular (ECM) de cdes.

Fornecido como cortesia pela World Small Animal Veterinary Association (WSAVA). Disponivel no
site da WSAV A Global Nutrition Committee Nutritional Toolkit: http://www.wsava.org/nutrition-
toolkit. Direitos autorais Tufts University, 2014.
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Figura 2 — Escore de condi¢do muscular (ECM) de gatos.

Fornecido como cortesia pela World Small Animal Veterinary Association (WSAVA). Disponivel no
site da WSAVA Global Nutrition Committee Nutritional Toolkit: http://www.wsava.org/nutrition-
toolkit. Direitos autorais Tufts University, 2014,
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CONDUTAS PARA A PRESCRICAO NUTRICIONAL

Verificar a necessidade de suporte nutricional

Determinar o método de suporte nutricional

Selecionar o alimento

Prescrever o manejo alimentar

2.1. Verificar a necessidade de suporte nutricional enteral
2.1.1. Avaliacio da ingestdo alimentar voluntaria

Para pacientes que apresentarem alguma ingestao alimentar voluntaria (por via oral),
oferecer alimento de alta palatabilidade e mensurar a ingestao alimentar voluntaria:
Pesar o alimento e oferecer quantidade (g) correspondente a 1/6 das calorias do RER a
cada 4 horas, totalizando 6 refei¢des diarias
Pesar as sobras e descartar
Quantificar a ingestao voluntaria
Registrar em prontudrio
Para pacientes que ingerirem > 90% do RER nas primeiras 24 horas, manter a prescri¢cao
nutricional e monitorar diariamente a ingestao voluntaria e o peso corporal. Se houver
perda de peso, iniciar suporte nutricional concomitante.
Para pacientes que ingerirem < 90% do RER voluntariamente nas primeiras 24 horas,
iniciar suporte nutricional concomitante.
Para pacientes que ingerirem < 50% da quantidade de alimento fornecida na refei¢ao

pelas 3 primeiras refeigdes, iniciar suporte nutricional enteral concomitante.

2.2. Condutas para o suporte nutricional enteral

2.2.1. Instituir a nutricio enteral precoce (NEP)
Para pacientes com TGI funcional, que apresentam ingestao voluntaria insuficiente (<
RER), a NEP através de sondas de alimentagdo ¢ o método de primeira escolha para o
suporte nutricional
A NEP deve ser iniciada deve ser iniciada em até 24 horas da admissao hospitalar ou
pos-cirurgico, mas preferencialmente nas primeiras 12 horas da hospitalizacao.
Para pacientes desnutridos, pacientes com alto risco para desnutricdo e/ou pacientes que
apresentam anorexia/hiporexia hd > 48 horas, iniciar o suporte nutricional assim que o

paciente estiver hemodinamicamente estavel.
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Contraindicagdes do suporte nutricional enteral:

Contraindicacoes absolutas:

Durante choque ou ressuscitacao cardiopulmonar

Hipotensao persistente de PAS <90 mmHg em caes ou PAS < 100 mmHg em gatos
Obstrucao intestinal total

Perfuragdes ou fistulas em TGI nao controladas

Vomito intratavel, refratario ao tratamento farmacologico

Hemorragia grave em TGI

DN N N NN

fleo paralitico prolongado, refratario ao tratamento com procinéticos (diminui¢do ou
auséncia de borborigmos, acimulo de gas e liquido em al¢as, diminui¢do do avango
do contetido gastrointestinal por >3 — 5 dias)

Contraindicacdes relativas:

v" Hipotermia moderada (36,7 — 35,5 °C) a severa (< 35,5 °C)

v" Suspeita de sindrome compartimental abdominal

2.2.2. Escolha da sonda de alimentacio para o suporte nutricional enteral
Sonda nasoesofagica ou nasogastrica
A sondagem nasoesofagica ou nasogastrica ¢ um procedimento pouco invasivo,
geralmente bem tolerado pelos pacientes com uso de anestesia local topica ou com
minima contencao quimica.
A presenca da sonda ndo impede a ingestao voluntéria de alimentos e dgua
O alimento ¢ administrado na porg¢ao distal do esofago (SNE) ou diretamente no estomago
(SNG)
Os principais fatores relacionados ao uso dessas sondas estdo relacionados a seguir no

Quadro 3.

Sonda esofagica
A sondagem esofagica ¢ realizada através de esofagostomia sob anestesia geral, por se
tratar de um método invasivo, porém a técnica ¢ de rapida e facil execucao, sendo
considerado um procedimento ambulatorial.
O alimento ¢ administrado na porg¢ao distal do es6fago.
A presenga da sonda ndo impede a ingestdo voluntaria de alimentos e dgua

Os principais fatores relacionados a escolha da sonda esofagica estao listados a seguir no
Quadro 4.
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Quadro 3 — Indicagdes, consideragdes e contraindicacdes das sondas nasoesofagica ou

nasogastrica.

Sonda nasoesofagica (SNE)

Sonda nasogastrica (SNG)

Tempo de uso <7 dias <7 dias
Requer Nio Niio
anestesia geral
Tipo de dieta Liquida Liquida
Suporte nutricional necessario Idem SNE;
por menos de uma semana; Parvovirose;
Paciente muito instavel para Pancreatite severa;
receber anestesia geral; Pd&s-operatorio de dilatagao volvulo-
Suporte nutricional em pos- gastrica em caes;
.. operatdrio de cirurgias nao Nausea e vomitos por dismotilidade
Indicacoes .
complicadas de TGI; GIL;
Administragdo de medicamentos | Nivel de consciéncia, reflexo de
de uso oral. tosse e/ou reflexo de degluticdo
diminuidos;
Administra¢ao de medicamentos de
uso oral.
Para sondas 04 a 08 Fr, passara | Permite monitoramento do volume
dieta em peneira fina antes de gastrico residual, esvaziamento e
administrar; descompressdo gastrica;
Confirmar o posicionamento e Para sondas 04 a 08 Fr, passar a dieta
paténcia da sonda antes de cada | em peneira fina antes de administrar;
refei¢do, administrando 4gua em | Confirmar o posicionamento e
bolus; paténcia da sonda antes de cada
Consideracoes | Sondagem pode causar epistaxe; | refei¢do, aspirando conteudo géstrico
Sonda facilmente removida pelo | ou administrando 4gua em bolus;
paciente (uso de colar Sondagem pode causar epistaxe;
elizabethano); Sonda facilmente removida pelo
Vomito pode deslocar a sonda; paciente (uso de colar elizabethano);
Sondas com calibre pequeno Vomito pode deslocar a sonda;
obstruem com facilidade. Sondas com calibre pequeno
obstruem com facilidade.
Afecgdes/obstrugdes em vias Afecgoes/obstrucdes em vias
respiratorias superiores; respiratorias superiores;
Megaesofago; Megaesofago;
Contra- Obstrucao esofagica; Obstrucao esofagica;
indicacoes Pacientes dispneicos; Pacientes dispneicos.
Pacientes com nivel de
consciéncia, reflexo de tosse e/ou
reflexo de degluticdo diminuidos.
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Quadro 4 — Indicagdes, consideragdes e contraindicacdes da sonda esofagica.

Sonda esofagica (SE)

Tempo de uso M¢édio-prazo (semanas a meses)
Sondagem requer .
Sim
anestesia geral
Tipo de dieta Liquida ou pastosa

Afecgoes/obstrucao em cavidade oral ou orofaringe;
Fraturas de cranio, mandibula ou maxila;
Indicacoes Complexo gengivite-estomatite felino;

Lipidose hepatica felina;

Suporte nutricional necessario a médio/longo-prazo.

O suporte nutricional pode ser iniciado em até 2 horas apds a
sondagem;

Sonda bem tolerada pelos pacientes;

Permite o uso de dietas pastosas, como patés em lata ou racao
Consideracoes ' . ) N
triturada umedecida em agua na proporgao 1:1
Requer curativo didrio da ferida cirargica;
Pode ocorrer infecgdo da ferida cirtrgica;

Sondagem dificultada em caes gigantes e pacientes obesos.

Megaesofago;

Afecgdes/obstrucao esofagica;
Contraindicacoes ] o
Pacientes com nivel de consciéncia, reflexo de tosse e/ou reflexo de

degluticao diminuidos.

Sonda gastrica
e A sondagem gastrica requer anestesia geral, a sondagem por gastrostomia pode ser
realizada pela laparotomia, laparoscopia ou pela abordagem percutdnea. Ha duas técnicas
descritas para a abordagem percutanea, o uso do aplicador para sonda de gastrostomia ou
a sondagem endoscopica, ambas as técnicas requerem o uso de equipamentos
especializados. A abordagem percutanea deve ser o método de escolha para pacientes que
ndo tiverem indicagdo de laparotomia por outra causa, por se tratar de uma abordagem

menos invasiva.
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e A colocagdo da sonda géstrica ¢ um procedimento de maior complexidade e com
possibilidade de complica¢des de maior gravidade, quando comparado aos procedimentos
de colocagdo das sondas descritas anteriormente.

e O alimento ¢ administrado diretamente no estdmago.

e A presenca da sonda ndo impede a ingestdo voluntaria de alimentos e dgua.

e Os principais fatores relacionados ao uso da sonda gastrica estao listados a seguir no

Quadro 5.

Quadro 5 — Indicagdes, consideragdes e contraindicagdes da sonda géstrica.

Sonda gastrica (SG)

Tempo de uso Longo-prazo (meses a anos)
Sondagem requer _
Sim
anestesia geral
Tipo de dieta Liquida ou pastosa

Suporte nutricional necessario a longo-prazo quando a SE ¢
contraindicada;

Afeccdes/obstrugdao em esofago;

Indicacoes
Megaesofago;

Disturbios neuromusculares, como miastenia gravis;

Reflexo de tosse e/ou degluticao diminuidos.

Permite monitoramento do volume gastrico residual, esvaziamento e
descompressao gastrica;

Permite o uso de dietas pastosas, como patés em lata ou ragao
triturada umedecida em agua na proporgao 1:1

Consideracoes Requer curativo didrio da ferida cirargica;

Pode ocorrer infec¢do da ferida cirtirgica;

Sonda deve ser mantida por um minimo de 10 dias, para permitir a
formagao de aderéncias entre o estobmago e a parede abdominal;

Retirada precoce ou deslocamento da sonda pode levar a peritonite.

Obstrugdo grastrointestinal;

Afecgao/comprometimento da parede gastrica;
Contraindica¢oes | Pacientes imunossuprimidos ou com cicatrizagdo comprometida;
Pancreatite;

Peritonite.
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2.3. Condutas para o planejamento do manejo alimentar intra-hospitalar

2.3.1. Selecao do alimento

e A escolha do alimento para o suporte nutricional deve ser pautada nos seguintes critérios:

v' Preferir o uso de alimentos comerciais completos e balanceados de boa qualidade

v' Preferir alimentos formulados para filhotes de cies ou gatos ou alimentos especificos para
o suporte nutricional enteral de pacientes doentes

v' Selecionar alimento com alta densidade calorica e alta digestibilidade, avaliando sua
composi¢ao e valores nutricionais descritos na embalagem, conforme sugestao
apresentada na Tabela 1.

v" Selecionar alimento cuja apresenta¢io (liquido ou pastoso) seja compativel com a

administracdo no tipo de sonda empregado.

Tabela 1 - Guia prético para selecdo de alimentos industrializados para suporte nutricional de

pacientes criticos. Servigco de Nutricao Clinica, FCAV/Unesp.

Item Cao Gato
Energia metabolizavel (kcal/g) >4,2 >4.2
Proteina bruta (%) >27 >33
Extrato etéreo (%) >18 >18
Carboidratos (%) <30 <25
Fibra bruta (%) <2 <2

Matéria mineral (%) <7,5 <75

Fonte: Carciofi et al (2017).

2.3.2. Cilculo da quantidade de alimento diaria e por refei¢io

ETAPA 1 - Calcular o RER
e O RER ¢ definido como a quantidade minima de calorias diarias necessarias para a
manuten¢do das fungdes vitais e homeostase do organismo em repouso em um ambiente

termoneutro.
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e O RER ¢ estimado através de uma formula matematica genérica e deve ser usado como
um ponto de partida para o suporte nutricional. Ajustes finos devem ser realizados
mediante a resposta do paciente

e Para o cédlculo do RER de caes e gatos hospitalizados, utiliza-se a seguinte férmula:

RER = [peso corporal (kg)’”’] x 70 = kcal/dia.

A

v’ Para adicionar o expoente 0,75 em calculadora cientifica, utilize a fungdo ou “x¥”.
v Os valores de RER (kcal/dia) para pacientes cies e gatos hospitalizados calculados por

quilo de peso corporal estdo listados no Quadro 6.

ETAPA 2 — Calcular %RER a ser oferecida no dia
e Para pacientes desnutridos, pacientes com alto risco para desnutri¢do e/ou pacientes que
apresentam anorexia/hiporexia ha > 48 horas, iniciar o suporte nutricional de forma

gradual, para evitar o desenvolvimento da Sindrome de Realimentagao.

Comegar fornecendo um aporte energético restrito nao maior que 25% do RER no

primeiro dia € aumentar o aporte energético diariamente da seguinte forma:

v' Dial —25% do RER

v' Dia2—50% do RER

v" Dia 3 —75% do RER

v" Dia4—100% do RER

%RER = (% + 100) x RER (kcal/dia) = kcal/dia

ETAPA 3 — Identificar EM do alimento escolhido
e Identificar a energia metabolizdvel (EM) do alimento descrita no rétulo do produto, em
“informacdes nutricionais”.

e Note que geralmente a EM vem descrita em kcal/kg de produto, neste caso, dividir o valor

da EM por 1000, para obter EM em kcal/g de produto.

EM = kcal/g
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e Se o alimento for preparado ou diluido para o fornecimento na forma liquida ou pastosa,
calcular e informar a densidade energética (DE) do alimento pronto.
e Para garantir um aporte energético adequado, sem sobrecarga gastrica de volume, a DE do

alimento pronto deve ser sempre maior que 1,0 kcal/mL.

Dilui¢do = Quant. de alimento (g) para Quant. de agua (mL)
Volume total de alimento pronto (Vol.7) = mL

DE = [EM (kcal/g) * Quantidade de alimento (g)] + Vol.r (mL) = kcal/mL

ETAPA 4 — Calcular quantidade de alimento diaria
¢ Dividir o aporte energético do dia (ETAPA 2) pela densidade energética do alimento
pronto (ETAPA 3):

Quant. de alimento/dia = %RER (kcal/dia) ~ DE (kcal/mL) = mL/dia

ETAPA 5 — Calcular quantidade de alimento por refeicao
e Definir o nimero de refei¢cdes que o paciente recebera por dia
e Prefira realizar 6 a 4 refei¢cdes por dia, com intervalos regulares e volumes iguais
e Para pacientes alimentados com dieta liquida, realize 6 refei¢cdes diarias para evitar
sobrecarga gastrica de volume

e Dividir a quantidade de alimento diaria (ETAPA 4) pelo niimero de refei¢des didrias:

Quant. de alimento/refeicdo = Quant. de alimento/dia (mL/dia) ~n°ref. = mL/ref.
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Quadro 6 — Requerimento energético em repouso (RER) para caes e gatos hospitalizados.

Peso (kg) RER (kcal/dia) | Peso (kg RER (kcal/dia) | Peso (kg) RER (kcal/dia)

0,50 42 4,75 225 21,0 687

0,60 48 5,00 234 22,0 711

0,70 54 5,25 243 23,0 735

0,80 59 5,50 251 24,0 759

0,90 65 5,75 260 25,0 783

1,00 70 6,00 268 26,0 806

1,10 75 6,25 277 27,0 829

1,20 80 6,50 285 28,0 852

1,30 85 6,75 293 29,0 875

1,40 90 7,00 301 30,0 897

1,50 95 7,25 309 32,0 942

1,60 100 7,50 317 34,0 986

1,70 104 8,00 333 36,0 1029
1,80 109 8,50 348 38,0 1071
1,90 113 9,00 364 40,0 1113
2,00 118 9,50 379 42,0 1155
2,10 122 10,0 394 44,0 1196
2,20 126 10,5 408 46,0 1236
2,30 131 11,0 423 48,0 1277
2,40 135 11,5 437 50,0 1316
2,50 139 12,0 451 52,0 1356
2,60 143 12,5 465 54,0 1394
2,70 147 13,0 479 56,0 1433
2,80 152 13,5 493 58,0 1471
2,90 156 14,0 507 60,0 1509
3,00 160 14,5 520 62,0 1547
3,25 169 15,0 534 64,0 1584
3,50 179 16,0 560 66,0 1621
3,75 189 17,0 586 68,0 1658
4,00 198 18,0 612 70,0 1694
4,25 207 19,0 637

4,50 216 20,0 662
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2.4. Prescricdo do manejo alimentar

e Todo paciente hospitalizado deve ter uma prescri¢do de manejo alimentar anexa ao seu
prontuario

e A prescri¢ao de manejo alimentar deve ser atualizada diariamente, de acordo com
alteragdes no peso corporal e composi¢do corporal, evoluciao do quadro clinico, presenga
de sinais de intolerancia gastrointestinal (IG) ap6s o inicio na NEP e resposta ao
tratamento instituido

e Todos os pacientes devem ser alimentados em estagdo, sentados ou em decubito esternal
com a cabeca elevada em posi¢ao anatomica.

e Para pacientes que ndo conseguem se manter na posi¢do adequada para a alimentagao,
deve ser fornecido apoio para o posicionamento, que deve ser mantido durante a
alimentagdo e por 5 minutos apos, para garantir que todo o alimento ja chegou ao
estdmago

e Para pacientes recebendo suporte nutricional através de sonda de alimentagdo, antes de
cada refeigdo, deve ser ofertada uma quantidade calculada de alimento palatavel para
observar a presenca de ingestdo alimentar voluntéria

e Se a quantidade de alimento ingerida voluntariamente atingir o requerimento energético
para aquela refeicao, ndo realizar a alimentacao via sonda e reavaliar na proxima refeigao

e Se a quantidade de alimento ingerida voluntariamente ndo atingir o requerimento
energético para aquela refei¢do, realizar a alimentacdo via sonda com quantidade de
alimento suficiente para complementar o consumo € atingir o requerimento energético
para aquela refei¢do

e Para pacientes recebendo suporte nutricional através de sonda de alimentagdo, deve ser
realizada a administracdo de agua pela sonda ao final de toda refei¢do, para enxaguar o
alimento e evitar obstrugdes por compactagdo, em quantidade superior ao volume residual
da sonda

e A prescricao do manejo nutricional deve ser clara, objetiva e passivel de ser compreendida
por toda a equipe de cuidados com o paciente, devendo conter:

v" Identificagdo do paciente — nome, numero, espécie, idade, raga, sexo, médico veterinario
responsavel, suspeitas clinicas e/ou diagnosticos

v Data

v Peso corporal do paciente hoje
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Hébitos alimentares em casa — tipo de alimento; quantidade; horario das refei¢des;
petiscos; tipo de comedouro; marca e nome do alimento usual

M¢étodo de alimentagao — ingestao voluntaria (por via oral) ou suporte nutricional enteral
(via sonda de alimentacao, informal qual tipo de sonda)

Alimento prescrito

Energia metabolizavel do alimento (kcal/g)

Forma em que o alimento deve ser preparado para a alimentagao — liquido; pastoso;
umido; seco; demais instru¢des de preparo (ex. propor¢do da diluicdo; passar alimento
liquido em peneira fina)

Densidade energética do alimento apos o preparo — kcal/mL; kcal/g

RER (kcal/dia) calculado hoje

Data e horario do inicio do suporte enteral — primeira refeicao

Em qual dia de suporte nutricional o paciente estad — Dia 1; Dia 2; Dia 3....

% do RER que deve ser oferecida hoje

Quantidade de alimento por dia

Numero de refei¢des por dia

Quantidade de alimento por refei¢ao

Suporte nutricional via sonda — administrar X mL de 4gua ap6s a alimentacdo para
enxaguar a sonda

Consideracdes especiais

O monitoramento nutricional deve ser realizado a cada refei¢do através do registro dos
seguintes dados:

Data e horario das refei¢des

Se foi ou ndo oferecido alimento palatavel ao animal antes da alimentagao pela sonda, em
caso afirmativo, registrar quantidade fornecida (g), quantidade ingerida (g) e se atingiu ou
ndo o requerimento para aquela refeicao

Quantidade de alimento fornecido pela sonda

Intercorréncias durante a alimentagao

Se o paciente apresentou sinais de intolerancia gastrointestinal (ndusea, vomito e/ou
refluxo) apos a alimentacao

A prescrigdo do manejo alimentar deve ser revisada e atualizada diariamente.
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ANEXO I - Ficha de manejo nutricional de caes e gatos hospitalizados

Paciente: l Espécie: Idade: [(Im []F
Ficha: Raca: Data: [ ] castrado
Proprietario: l Médico Veterinario: [] Inteiro

PRESCRICAO DIARIA DE MANEJO ALIMENTAR

ECM (perda de massa muscular):

Peso hoje: ke | ECC hoje (1-9): [ ] Normal [ ]Leve [ ] Moderada [_]Severa

Habitos alimentares em casa (Qual dieta? Com palatabilizante? Quantidade? Freq./hordrios das refeicées? Tipo de vasilha?):

Via de alimentagao: [] Voluntaria [] Nutrigo enteral via sonda: Data da sondagem:

[ ] Nasoesofagica  [_] Nasogéstrica [ ] Esofagica [ ] Gastrica

Dieta prescrita:

Tipo/Preparagio da dieta: [ | Racdo seca: [] Preparada/diluida:
[ ] Em grios [ ] Triturada [ ] Pastosa [] Liquida
Para dietas preparadas: diluir gramas da dieta em mL de dgua morna

Manejo das refeigoes:

Fornecer g ou mL da dieta a cada horas, durante dia(s).

Orientagdes complementares (como realizar a alimentacéo, manejo da sonda, etc):

CALCULOS DA NECESSIDADE ENERGETICA DIARIA E QUANTIDADE DE ALIMENTO

ETAPA 1 - Calcular o Requerimento Energético em Repouso (RER):
[peso corporal (kg)®7°] x 70 = kcal/dia

ETAPA 2 — Calcular a % do RER a ser oferecida hoje: []100% []75% [ ]50% []25%
(% + 100) x RER (kcal/dia) = kcal/dia

ETAPA 3 - Identificar a Energia Metabolizavel (EM) da dieta escolhida:
EM da dieta = kcal/g

Tipo/Preparagdo da dieta: |:| Ragao seca: |:| Preparada/diluida:
|:| Em graos |:| Triturada |:| Pastosa |:| Liquida

Para dietas preparadas/diluidas, calcular a densidade energética (DE):
Diluicao (quant. de alimento (g) para quant. de dgua (mL)) = g: mL

Volume total de alimento pronto (Vol.T) = mL

DE = [EM (kcal/g) x Quantidade de alimento (g)] + Vol.T (mL) = kcal/mL

ETAPA 4 - Calcular quantidade de alimento diaria:
Para ragao seca: %RER (kcal/dia) + EM (kcal/g) = g/dia

Para dieta preparada/diluida: %RER (kcal/dia) + DE (kcal/mL) = mL/dia

ETAPA 5 - Calcular quantidade de alimento por refei¢do:
Numero de refeigGes: ref./dia

Para ragdo seca: Quant. de alimento/dia (g/dia) + n2 ref. = g/ref.

Para dieta preparada/diluida: Quant. de alimento/dia (mL/dia) + n2 ref. = mL/ref.

Uso de palatabilizante: |:| Nao. |:| Sim (Qual? Quant.?):
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PLANILHA DE MONITORAMENTO NUTRICIONAL

Data: Peso hoje:
Horario via' QAR QAP QAI/QAR! Comentarios/ocorréncias
(V,SouM) | (mLoug) (mLou g) (%)

O paciente atingiu o requerimento energético calculado para o dia?

| C'sim. | [ Nao.

PLANILHA DE MONITORAMENTO NUTRICIONAL

Data: Peso hoje:
Horario via' QAR QAP QAI/QAR! Comentarios/ocorréncias
(V,SouM) | (mLoug) (mL ou g) (%)

O paciente atingiu o requerimento energético calculado para o dia?

| [ sim. | [ Ndo.

PLANILHA DE MONITORAMENTO NUTRICIONAL

Data: Peso hoje:
Horario Via® QAR QAP QAI/QAR* Comentarios/ocorréncias
(V,SouM) | (mLoug) (mLou g) (%)

O paciente atingiu o requerimento energético calculado para o dia?

| [sim. | [ Nao.

PLANILHA DE MONITORAMENTO NUTRICIONAL

Data: Peso hoje:
. . Via' QAR? QAR QAI/QAR? L. P
H
orario (V.SoumM) | (mLoug) (mL ou g) (%) Comentarios/ocorréncias

O paciente atingiu o requerimento energético calculado para o dia?

’ |:| Sim. ’ |:| N3o.

1 - Via de alimentagdo que a dieta foi oferecida e ingerida: V = voluntdria; S = sonda; M = mista (voluntdria + sonda);
2 — Quantidade de alimento oferecido na refeigéo (QAR) — deve ser igual a quantidade calculada na Etapa 5;

3 — Quantidade de alimento ingerido na refeigdo (QAI);
4 — Porcentagem do alimento oferecido que foi ingerido [(QAI + QAR) x 1
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