Nutricdo parenteral parcial de paciente diabético no pds operatoério de enterectomia

s

Resumo: Diabetes mellitus € um distirbio end6crino comum em cdes e gatos,
caracterizado pelo aumento de glicose no sangue, o qual permanece em status
hiperglicemiante e necessita de controle adequado. Uma cadela castrada, sem raca
definida diabética de 9 anos foi atendida no Hospital Veterinario da FCAV/UNESP,
campus de Jaboticabal, passou por procedimento cirdrgico emergencial de
enterectomia para retirada de corpo estranho linear, seccionando 80% do duodeno. No
pdés operatério, como suporte nutricional e manejo alimentar foram indicadas sonda
esofagica, nutricdo parenteral parcial e sonda nasoesofagica, respectivamente,
conforme houveram complicagcdes do poOs operatério, visando evitar o catabolismo
protéico e energético e atrofia das células intestinais, consequentemente, translocacao

bacteriana resultando em sepse.
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Abstract: Diabetes mellitus is a common endocrine disorder in dogs and cats,
characterized by the increase in blood glucose, which remains in the hyperglycaemic
status and requires adequate control. A spayed bitch mongrel diabetic 9 years old, was
attendet at the Veterinary Hospital of FCAV/UNESP, Jaboticabal, underwent bowel
resection emergency surgery for linear foreign body removal, sectioning 80% of the
duodenum. After emergency surgery as nutritional support and feeding management
they were indicated the esophageal tube, partial parenteral nutrition and
nasoesophageal tube, respectively, as there were of postoperative complications, to
avoid protein catabolism and energy and atrophy of intestinal cells, therefore bacterial

translocation resulting in sepsis.
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Introducéo

O paciente com diabetes mellitus, disturbio enddcrino pancreatico, apresenta
status hiperglicémico constante decorrente da diminuicdo da liberacdo de insulina no
organismo, ou por distarbios nas proprias células betas das ilhotas pancreaticas, ou
pela diminuicdo do nimero de receptores insulinicos ou da alteracdo na transmissao

de sinal destes receptores (REMILLARD et. al, 2000). O controle dessa endocrinopatia



€ realizado por dose adequada de insulina exégena de acordo com cada paciente,
dieta e manejo alimentar adequado (NELSON E COUTO, 2013).

O suporte nutricional desencadeia papel essencial em animais hospitalizados.
Estes pacientes aumentam o catabolismo e suas necessidades nutricionais elevando
seu estado hipermetabdlico (BRUNETTO, 2007). O estado hipermetabdlico gera perda
de massa corporal magra e dificulta os processos de reparacdo tecidual, o
metabolismo de farmacos, a resposta imune e o prognaostico do paciente (REMILLARD
et. al, 2000). Animais saudaveis compensam o déficit calérico pelo glicogénio hepatico
e mobilizacdo de amino&cidos do tecido muscular, por outro lado, pacientes enfermos
gue, na maioria dos casos apresentam certo grau de desnutricdo ou caquexia estao
mais propensos a desencadear com maior facilidade o catabolismo protéico e o
estresse oxidativo (CHAN, 2004).

A alimentacdo assistida tem papel fundamental para manutencédo do aporte
calérico e nutricional destes pacientes catabdlicos, assim como o tratamento
adequado para cada doenca. As alimentacfes indicadas nestes casos devem seguir
uma ordem de escolha de acordo com a necessidade e o suporte nutricional de cada
paciente e o seu tempo de uso. As opc¢les de alimentacdo enteral sdo as sondas
nasoesofagica/nasogastrica, esofagica, gastrica ou nasojejunal e, a alimentacao
parenteral, que pode ser periférica ou central com auxilio de cateter venoso (CHAN,
2015). Preconiza-se 0 meio mais fisioldgico de alimentacdo devido a necessidade
nutricional que as células de todo o trato gastrointestinal necessitam, evitando atrofia

celular e possivel translocagdo bacteriana (FASCETTI, 2012).

O trato gastrointestinal tem como objetivo receber os alimentos, realizar a
digestdo dos mesmos e promover a nutricdo, balanco energético, metabolismo
intermediario e excretas. Durante este processo, seis funcbes sdo fundamentais: a
motilidade, que permite o transito desde a boca até o anus, simultaneamente regula o
tempo de outras trés funcbes fundamentais, a secrecédo, digestdo e absorcéo, cada
qual com seu papel jA muito bem elucidado e, o fluxo sanguineo e o metabolismo que
também sdo essenciais para o bom funcionamento do trato gastrointestinal, sendo
esta ultima representado em grande parte pelo figado na quebra de proteinas, lipidios
e carboidratos (WASHABAU e DAY, 2013). Quando uma ou varias dessas funcdes
séo prejudicadas todo o balanco energético e nutricional fica desbalanceado levando a
desnutricdo do paciente. A sindrome do intestino curto € uma doenca que exemplifica
de forma nitida esses prejuizos. Ocorre por seccdo de parte significativa do intestino

em decorréncia de corpo estranho linear, intussuscepc¢éo, neoplasias entre outras. As



perdas funcionais sdo de acordo com a porcéo do intestino retirada: duodeno, jejuno,

ileo, ceco ou colon ascendente, transverso ou descendente (REMILLARD et. al, 2000).

A cicatrizacdo de feridas viscerais € prejudicada por perda de peso crbnica e
alimentacédo enteral precoce, porém quando manejada de forma adequada, o suporte
nutricional evita atrofia das células intestinais, consequentemente, translocacao
bacteriana que resulta sepse. Portanto, indica-se alimentacdo, seja enteral ou
parenteral que forneca aporte nutricional adequado para o sistema imune e

necessidade energética e metabolica ideais (ELLISON, 2011).

Esse trabalho tem como objetivo descrever um caso de nutricdo parenteral em
cao diabético apds enterectomia, enfatizando sua importancia em pacientes criticos

com doengas concomitantes.

Revisdo de Literatura:

Diabetes mellitus € um distarbio enddcrino comum em caes e gatos,
caracterizado pelo aumento de glicose no sangue, 0 qual permanece em status
hiperglicemiante (NELSON E COUTO, 2013). Decorre da alteragdo do transporte
celular e do metabolismo de glicose por trés mecanismos patofisioldgicos: a) liberagéo
insuficiente de insulina pelas células betas das ilhotas pancreaticas; b) diminuicdo no
namero de receptores funcionais de insulina e c) alteragdo na transducédo do sinal de
insulina pelo receptor (REMILLARD et al., 2000). Esta doenga pode ser dividida em
tipo | e tipo Il. A diabetes mellitus tipo | é caracterizada pela combinacdo de fatores
genéticos e deposicdo de complexos imunomediados que destroem as células betas
e, consequentemente, a liberacdo de insulina fica ineficiente, sendo necessério o uso
de insulina exdégena, tipo esse mais comum em cdes (NELSON E COUTO, 2013). A
diabetes mellitus tipo IlI, caracteriza-se por disfuncéo na liberagédo de insulina, levando
a resisténcia insulinica. Esta situagcdo acomete com maior frequéncia os felinos e esta
relacionada a fatores genéticos, obesidade e deposicdo de amiloidose nas ilhotas
pancreaticas (SCHAFFARTZIK e TSCHUOR, 2015).

Esta endocrinopatia ocorre duas vezes mais em cadelas do que nos machos e,
a prevaléncia da idade varia de 7 a 9 anos. O diabetes juvenil pode ocorrer com
animais com menos de 1 ano de idade, mas é incomum (NELSON E COUTO, 2013).
Devido a hiperglicemia constante dos pacientes diabéticos ndo tratados, onde a
glicose circulante ndo consegue entrar nas células por causa da hipoinsulinemia, sua

perda ocorre pela urina, denominado glicosuria que propicia meio de cultura ideal para



crescimento bacteriano levando a infeccdo de vesicula urinaria, cistite. Na urindlise,
outros achados também sao importantes como densidade urinéria baixa pela politria e
polidipsia compensatérios secundarios a desidratacdo que a glicosuria realiza e
possibilidade de corpos cetbnicos pela degradacao de lipidios como fonte de energia,
uma vez que a glicose ndo consegue ser metabolizada para esta funcdo. Polifagia e
perda de peso também séo sinais clinicos classicos da diabetes mellitus. As racas de
cdes mais predispostas sdo schnauzer, poodle, bichon frize, spitz, fox terrier, maltés,
entre outros (NELSON E COUTO, 2013). O tratamento da diabetes tipo | é insulino-
dependente, portanto, é necessario aplicacdo subcutanea exdégena de insulina. A dieta
e manejo alimentar sdo fundamentais para um bom controle glicémico. A dieta
adequada para pacientes diabéticos caracteriza-se por permitir curva glicémica pés
prandial mais longa, constituindo carboidratos complexos de assimilagcdo lenta, como
exemplo o sorgo, a lentilha e a ervilha (CARCIOFI, 2008). A alta fibra da dieta ajuda no
controle glicémico por promover o retardo da digestdo e absor¢do dos carboidratos
dietéticos, consequentemente, reduzindo o pico glicEmico. As fibras sollveis formam
um gel de glicose e agua que diminui absor¢do intestinal de glicose (FASCETTI,
2012).

A nutricdo parenteral (NP) € um dos meios de alimentacdo assistida indicada
somente em casos em que a via enteral ndo pode ser utilizada, pois ha uma série de
complicacdes que exige selecdo cuidadosa do paciente, monitoracéo e formulacéo da
solucdo adequada, podendo ser realizada quando o paciente apresenta-se em estado
hemodindmico pleno, sem nenhuma alteragdo hidroeletrolitica e devidamente
hidratado (CHAN, 2015). Pode ser classificada pela via de administragéo, central (veia
jugular), uso preferencial de cateter venoso central, ou periférica (veias cefalica ou
safena lateral), ou pela quantidade de alimentacdo fornecida, total ou parcial. A
nutricdo parenteral total (NPT) refere-se as necessidades nutricionais completas
fornecidas pela via parenteral, porém em pacientes veterinarios o aporte de minerais,
vitaminas e acidos graxos poliinsaturados ndo sdo atingidos de forma satisfatoria,
portanto, o termo nutricdo parenteral parcial (NPP) é o mais utilizado e pode ser
administrado tanto por via central ou periférica (FASCETTI, 2012). Este suporte
nutricional € indicado em pacientes com hipomotilidade, sindrome do intestino curto,
obstrucdes gastricas ou intestinais, peritonites, pancreatites, vomitos incoerciveis de
uma forma geral, entre outros (REMILLARD et al, 2000). Para realizar a nutricao
parenteral deve-se formular a solugdo com osmolalidade de no maximo 750 mOsm/L,
devido ao risco de flebite, e proporcionar necessidade energética de repouso, 70 kcal

por kg de peso metabdlico, sendo o peso metabdlico (PM), o peso corporal (PC)



elevado a 0,75 (70 kcal/PC®") (FASCETTI, 2013). Os principais nutrientes utilizados
para a solucdo parenteral sdo os aminoacidos de 3 a 10% de concentragdo com
densidade energética de 0,34 kcal/mL, dextrose de 5 a 50% com densidade energética
de 1,7 kcal/mL e emulsdes lipidicas de 20% e densidade energética de 2 kcal/mL. Os
demais nutrientes, potassio, fosforo, magnésio e vitaminas também sdo acrescentados
a solugdo (CHAN, 2015).

Material e Métodos

Um céo fémea castrada de 9 anos, sem raca definida, foi atendida no Hospital
Veterinario “Governador Laudo Natel” da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterindrias — FCAV/UNESP de Jaboticabal, apresentando polidipsia, polilria,
polifagia e perda de peso de aproximadamente 8 quilos h4 vinte dias. Alimentava-se
com ragdo comercial premium de cdes adultos a vontade e duas refei¢gdes diarias de
arroz e carne bovina cozidas. Como petiscos eram oferecidos pao e leite integral todos
os dias. Animal apresentava o costume de comer pedacos de tecido dos tapetes do

domicilio.

Ao exame fisico apresentava frequéncia cardiaca de 120 batimentos por
minuto, frequéncia respiratéria de 24 movimentos por minuto, temperatura corporal de
38,3° C, mucosas roseas, tempo de preenchimento capilar de dois segundos,
hidratagdo adequada, pulso forte, alerta, escore de condi¢do corporal 5 na escala de 1
a 9 (LAFLAMME, 1997) e escore de condicdo muscular 2 na escala de 1 a 3
(FREEMAN et. al, 2011). Nos exames laboratoriais, as alteragbes foram glicemia de
390 mg/dL apdés duas horas de alimentagdo, frutosamina de 700 umol/L e urindlise
com presenca de glicosuria, acetonuria e bactérias raras. A cultura urinaria teve
resultado negativo para crescimento bacteriano. Instituiu-se como tratamento insulina
NPH 0,5 Ul por quilo a cada 12 horas por via subcutanea e duas opc¢des de dieta
terapéutica para pacientes diabéticos a cada 12 horas, antes da aplicacdo da insulina,
com necessidade energética diaria de manutencédo de 95 kcal/PC®”® (NRC, 2006) e

retirada de todos os petiscos.

Tabela 1. Niveis de garantia dos alimentos utilizados no periodo de tratamento

Proteina Extrato  Extrativo Ndo Matéria Energia
Etéreo Nitrogenado  Fibrosa Metabolizavel
(Kcal/kg)
Dieta Atual 22% 9% 45% 4% 3260

Dieta Prescrita 25% 9% 36,5% 12% 3270




Em retorno de 15 dias, animal apresentava émese constante espumoso e
mucdide e, episédios diarreicos com escore fecal 2 na escala de 0 a 5 (“CARCIOFI,
2008), hiporexia e emagrecimento. Ao exame ultrassonografico, verificou-se estrutura
formadora de sombra acustica em intestino delgado e possivel intussuscepgéo, ao
exame radiogréfico simples néo foi verificada nenhum estrutura radiopaca. O paciente
entrou em cirurgia para celiotomia exploratéria de emergéncia. Foram seccionados
80% do duodeno que apresentava-se com areas de necrose e intussuscepg¢éo devido
ao corpo estranho linear, assemelhando-se a pedacos de pano. Sonda esofégica
(Foley n° 20) foi colocada para alimentacao, realizada apés 24 horas de intervencao
cirirgica com ragdo comercial superpremium seca para filhotes, umidecida em agua e
necessidade energética diaria de 95 kcal por PC%™, dividido em uma refeicéio a cada 6
horas. No pOs operatério, a paciente apresentou hipomotilidade, episddios eméticos

frequentes com retirada da sonda esofagica pelo proprio animal e emagrecimento.

O suporte nutricional escolhido frente este quadro clinico foi a nutricdo
parenteral parcial, por dois dias consecutivos, intervalo de 12 horas entre elas, em 10
horas de infusdo com velocidade de 80 mL/hora, monitorado com bomba de infuséo
(Samtronic®, modelo ST55072) e via de acesso periférico exclusivo para NPP. Durante
sua administracdo foram monitoradas glicemia, temperatura corporal, frequéncia
respiratoria e frequéncia cardiaca. Os grafico 1 e 2 mostram as variagdes glicémicas
no decorrer da administracdo de nutricdo parenteral parcial. A dose de insulina NPH
aplicada foi administrada de acordo com a glicemia aferida, se abaixo de 100 mg/dL
ndo realizado aplicacdo, entre 100 e 150 mg/dL realizado um quarto da dose, de 150 a
250 mg/dL metade da dose e acima de 250 mg/dL dose total (0,5 mg/kg). Apds este
periodo, foi realizado sondagem nasoesofagica (Medsonda n° 12), pois paciente nao

apresentou apetite, conduta essa tomada visando viabiliza¢éo dos enterdécitos.

Tabela 2. Nutricdo Parenteral Parcial

Nutriente Osmolalidade Densidade % de inclusdo
(mOsmi/L) Energética
kcal/mL
Glicose 50% 2.523 1,7 30
Aminoacidos 880 0,34 50

Lipidios 260 2 20
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Gréfico 1. Primeira administracdo de NPP em paciente canino diabético.
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Gréfico 2. Segunda administracdo de NPP em paciente canino diabético.

No decorrer dos dias, animal ndo apresentou melhora e agravou-se o quadro
clinico com presenca de peritonite e pancreatite. Realizou-se mais dois dias
consecutivos de nutricdo parenteral parcial com a mesma composi¢cdo administrada
anteriormente e inicio de alimentacdo enteral hipermetabdlica, via sonda
nasoesofagica, com valor energético de 20 kcal/PC®™®, simultaneamente & nutricéo



parenteral, até atingir o valor necessario energético de repouso de 70 kcal por PC*"
(NRC, 2006), no periodo de 15 dias. Todas medicacdoes foram realizadas por via
parenteral. Ap6s melhora do quadro clinico, presenca de motilidade intestinal,
normorexia e fezes formadas, paciente aceitou dieta caseira com necessidade
energética diaria de 95 kcal por PC®™. No periodo de 30 dias posterior & celiotomia
exploratéria de emergéncia, paciente voltou ao peso inicial e a primeira dieta prescrita,

racdo comercial terapéutica para animais diabéticos.
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Gréfico 3. Terceira administragdo de NPP em paciente canino diabético.
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Gréfico 4. Quarta administracdo de NP em paciente canino diabético.

Figura 1. Paciente diabético na quarta administracédo de NPP.




Resultados e Discussao

O paciente apresentou oscilacbes nos niveis glicémicos, com picos de
hiperglicemia e hipoglicemia. A presenca de hipoglicemia se da pela tentativa de
correcdo rapida da hiperglicemia (FELDMAN, 2004; HOORN et. al 2007 e O’'BRIEN,
2010), porém nao houve neste relato sinais de complica¢cdes agravantes durante a
administracdo de NPP. Estudos revelam que as possiveis complicacdes de pacientes
com diabetes mellitus, sdo maiores com pancreatite, de 13 a 36%, e cetoacidose
diabética de 52% (SURMAN, 2013).

De acordo com CHAN, 2015, a NPP deve ser administrada em um periodo de
24 horas continuas evitando-se assim a contaminagdo do circuito. No entanto, a
infusdo de parte do dia, 10 a 12 horas, j4 foi relatado (ZENTEK et. al, 2003;
CHANDLER e PAYNE-JONES, 2006) e como visto neste caso ndo houve
complicacdes como flebite ou sepse. Os valores glicémicos foram reajustados com
aplicagdes de insulina NPH a cada 12 horas, assim como SURMAN, 2013, que indica
aplicagcdes parenterais de insulina exdgena ou sua infusdo continua. Em pacientes
hospitalizados nao diabéticos a hiperglicemia também estd presente devido a alta
demanda energética e alta taxa metabdlica desencadeada pelo estresse oxidativo e
catabolismo protéico, levando o paciente hospitalizado ao estado hipermetabdlico com
secrecdo de glucagon, catecolaminas, cortisol, hormdnio do crescimento e citocinas
que inibem a acao insulinica (REMILLARD et al., 2000), portanto, mais um motivo para
a monitoracdo constante de pacientes diabéticos durante a NPP.

No primeiro dia de administracdo da nutricAo parenteral parcial, os valores
glicémicos apresentaram-se acima dos valores normais de um paciente diabético
controlado (150 a 250 mg/dL), segundo NELSON e COUTO, 2013. A insulina NPH foi
administrada na dose de 0,5 Ul/kg a cada 12 horas, sendo a primeira aplicacdo trés
horas antes de iniciado a infusdo de nutricdo parenteral, com pico insulinico foi
verificado 5 horas ap6s administracdo. No segundo dia de NPP houve queda da
glicemia 2 e 5 (pico de acao da insulina) horas apos aplicacdo. A queda de glicemia
duas horas ap0s a aplicacéo e inicio da infusdo parenteral ndo foi explicada, uma vez
que a via de acesso estava em perfeitas condi¢cdes e a infusdo continua. A dose de

insulina foi a mesma utilizada no dia anterior.

Posterior a NPP, continuou-se o aporte nutricional com alimentagao enteral via
sonda nasoesofagica e necessidade energética diaria de 20 kcal/PC®"®, para melhora
da funcionalidade e nutricdo intestinal de forma gradativa até atingir aporte calérico de

70 kcal/PC®”. Segundo CHAN 2015, esta associacéo de suporte nutricional é indicado



para reestabelecer a viabilidade intestinal. Devido & atrofia celular que os enterécitos
sofrem quando n&do nutridos adequadamente, h& possibilidade de disbiose da
microbiota intestinal e risco de translocacdo bacteriana (WASHABAU, 2013). Neste
periodo, paciente apresentou sensibilidade abdominal com peritonite e pancreatite e,
optou-se, portanto, pela terceira administracdo de NPP. Na terceira administragéo
parenteral, paciente apresentou-se hipoglicEmico com 50 mg/dL de glicemia antes do
inicio da infusdo de NPP, o qual ndo foi administrado insulina NPH neste primeiro
momento. No dia anterior a proprietaria ndo realizou alimentacdo enteral e foi
administrado 0,5 UI/Kg de insulina NPH, o que sugere pico insulinico e diminuigdo da

glicemia, uma vez que néo havia sido realizada a alimentac&o.

Durante o periodo de infuséo, a curva glicémica aumentou até atingir valor de
350 mg/dL e uma aplicacdo de 0,5 Ul/kg de insulina NPH foi realizada. As
alimentacbes enterais foram administradas via sonda nasoesofagica no periodo
conforme indicado anteriormente e no ultimo dia de nutricdo parenteral parcial a
insulina foi aplicada no inicio da infusdo com pico insulinico de sete horas, néo

ocorrendo hipoglicemia.

A paciente apresentou-se estavel nos quatros dias que foram realizadas a
NPP, com frequéncia cardiaca média de 100 batimentos por minuto, frequéncia
respiratéria média de 30 movimentos por minuto e temperatura corporal média de
38,5°C. A nutricdo enteral continuou até que se estabelecesse 0 apetite do paciente

com aumento gradativo das quilocalorias.

Concluséao

O paciente diabético hospitalizado com nutricdo parenteral parcial necessita de
monitoragcdo constante durante todo o periodo de infusdo com controle glicémico e
insulinico adequados. Juntamente com a associagdo da nutricdo enteral que ajuda a
reestabelecer o funcionamento e nutricdo do trato gastrointestinal, o suporte nutricional
no paciente hospitalizado evita a piora do estado hipermetabdlico e melhora
prognostico. Mesmo sendo um paciente com doencas concomitantes a nutricdo
parenteral parcial se mostrou eficaz, fornecendo suporte nutricional satisfatério nos

momentos criticos em que a dieta enteral ndo era indicada.
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