Titulo: NUTRICAO DE CAES HOSPITALIZADOS: REVISAO DE LITERATURA

Resumo: A hospitalizacdo dos animais é um evento comum na pratica
veterindria, seja para tratamento de doencas agudas, cirurgias ou recuperacdo de
traumas e doencas. Durante esse periodo, a nutricdo desempenha um papel crucial
na recuperacao e bem-estar desses animais, mas apesar disso, muitas vezes esse
acompanhamento € negligenciado. Esta revisdo tem como objetivo destacar a
importancia do manejo nutricional adequado para caes hospitalizados e quais os
principais métodos utilizados para identificar o melhor manejo nutricional,
analisando a literatura disponivel sobre o0 assunto. A nutricdo adequada ndo apenas
fornece os nutrientes essenciais para apoiar a cicatrizacado de feridas, manter a
funcd@o imunoldgica e fornecer energia para o corpo, mas também pode ajudar a
prevenir complicacbes durante o periodo de internacdo, como infeccbes e
distarbios gastrointestinais. Ao observar os aspectos muitas vezes negligenciados
na pratica veterinaria em relacdo a nutricdo de animais hospitalizados, esta revisao
destaca a importancia de uma abordagem holistica para o cuidado desses

pacientes.



INTRODUCAO

A maioria dos animais que necessitam de internacdo em clinicas e hospitais
veterindrios apresentam quadro clinico grave e alguma alteracdo sistémica que
pode expor 0 mesmo a risco de morte, exigindo intervencdo imediata do médico
veterinario (Ferreira, et al. 2017). Com isso, é possivel observar que a
hospitalizacéo desses animais € uma etapa crucial no processo de tratamento,
proporcionando o ambiente e 0s recursos necessarios para monitorar sua condi¢ao,

administrar terapias e oferecer cuidados intensivos quando necessario.

O correto manejo nutricional do animal hospitalizado depende de uma
adequada coleta de informacdes a respeito da alimentacao e estado nutricional do
paciente durante a anamnese e exame fisico (incluindo a determinacéo da condi¢éo
ou escore corporal) e da realizacdo de exames laboratoriais especificos, quando
necessario (Carciofi, 2008). Todo o manejo e cuidado deve ser levado em
consideracéo, onde elaborar diretrizes e processos internos € fundamental para
definir as exigéncias energéticas do animal, escolher o tipo de alimento a ser
utilizado e sua composicéo nutricional, decidir sobre o método de administracdo e

estabelecer a quantidade apropriada de alimento a ser fornecida.

Nas ultimas duas décadas houve um aumento das informacdes cientificas a
respeito da nutricdo do animal enfermo. Este conhecimento, no entanto, ainda nao
faz parte da rotina médica de clinicas e hospitais veterinarios, que usualmente ndo
consideram a nutricAo uma parte do tratamento médico veterinario (Brunetto &
Carciofi,2003; Remlllard, et al ,2000).

Pacientes hospitalizados mal nutridos apresentam riscos maiores de
morbidade e mortalidade (Spagnol, 2022; CHAN, 2009). Geralmente os pacientes
internados diminuem seu apetite em decorréncia da doenca, estresse da
hospitalizacdo, ambiente e pessoas estranhos e dor no pos-operatério (Brunetto &
Carciofi, 2003; BOULCOTT, 1967).

Na medicina veterinaria ainda € dificil prever o quanto a desnutricdo
compromete a sobrevida de caes e gatos, ja que, usualmente, clinicas e hospitais
veterinarios ndo tém a nutricdo como parte do tratamento (Spagnol, 2022;
Remillard, 2002). Sabendo disso, € de extrema importancia um maior conhecimento

clinico, tendo em vista a possibilidade de maior bem-estar dos pacientes.



SUPORTE NUTRICIONAL ADEQUADO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS

O melhor suporte nutricional vai depender do estado em que o paciente se
encontra, além da enfermidade na qual foi motivo de internagédo. Por esse motivo,
uma boa analise e percepcéo do estado do animal se fazem necessarios. O suporte
nutricional de animais hospitalizados ndo tem como funcéao primordial a promocao
do ganho de peso, mas sim a diminui¢cdo da perda acentuada de musculatura e das
deficiéncias de nutrientes que atuam como catalisadores da cura da doenca
primaria (Spagnol, 2022; Chan, 2009).

Ao realizar a avaliagdo nutricional dos pacientes admitidos para
hospitalizacdo, observa-se que estes podem apresentar diversos fatores de risco
para desnutricdo, como funcdo gastrointestinal alterada (a exemplo de vémito,
diarreia, nausea, constipacao), condicdo médica ou doenca aguda, comorbidades
cronicas, uso de medicamentos, perda de peso corporal ndo intencional e perda de
massa muscular (Lanchote, 2021; Wsava, 2011).

A determinacdo do escore de condicéo corporal (ECC) é método rapido e
pratico, que pode ser empregada na avaliacdo do estado nutricional do paciente,
ressaltando sua subjetividade ja que foi desenvolvido para ponderar depdsitos de
massa adiposa e ndo deteccdo de perdas de massa muscular, devendo ser

empregado com atencéo (Spagnol, 2022; Brunetto, 2006).

A monitoracdo frequente dos sinais vitais, das condi¢cdes do cateter e a
realizacdo de exames bioquimicos permitem ao clinico antecipar e/ou diagnosticar
precocemente varias complicacbes (Ferreira, et al. 2017). A avaliacdo dos exames
ECC e dos bioquimicos sdo essenciais, ndo s0 para o tratamento da enfermidade
como para tracar o melhor suporte nutricional desse individuo. A escolha do
alimento utilizado para o suporte nutricional desses pacientes deve levar em conta
nao sO as necessidades nutricionais para a idade e espécie do paciente, mas as
alteracdes metabdlicas decorrentes da doenca, a possibilidade de intolerancia

gastrointestinal e a via de administracéo do alimento (Lanchote, 2021).



REALIZANDO O SUPORTE NUTRICIONAL ADEQUADAMENTE

O mais adequado é que a nutricdo ocorra da forma mais fisiol6gica possivel,
sendo que o primeiro passo a ser adotado € estimular a ingestédo natural (Ferreira,
et al. 2017; Armstrong and Lippert, 1988). Seguindo as necessidades do paciente,
se 0 mesmo conseguir efetuar o habito alimentar com sucesso, tendo em vista que
€ necessario 0 acompanhamento para evitar possiveis problemas, o natural é o

mais indicado.

Caso haja fracasso na tentativa de alimentar o animal de forma natural ou a
ingestdo voluntaria esteja contra indicada, deve-se partir para o suporte nutricional
enteral através de sonda nasoesofagica, gastrica ou duodenal, de acordo com o
estado clinico do paciente (Ferreira, et al. 2017; Carciofi, 2008). Trata-se da técnica
mais proxima do fisioldgico por utilizar o trato digestério e, sempre que possivel, 0
suporte nutricional enteral é preferivel ao parenteral (Ferreira, et al. 2017,
Armstrong and Lippert, 1988).

Para Carciofi, 2008, quando a alimentacéo natural ndo € efetiva, em funcéo
de anorexia, ou é contraindicada, a préxima op¢do passa a ser a alimentacao

enteral (via sonda nasoesofagica, esofagica, gastrica ou duodenal).

Os dois métodos mais comuns de fornecimento de nutricdo enteral em
animais e humanos sao infusdo continua ou em bolus intermitente (Ferreira, et al.
2017). O alimento deve ser preparado antes de ser administrado. Umedecer, triturar

e coar € indicado para facilitar a digestédo (Ferreira, et al. 2017).

Para Carciofi, 2008, a estruturacdo e conducéo de protocolo ou servico

nutricional para animais doentes deve considerar a0 menos 0s seguintes pontos:
a) determinar a condi¢c&o nutricional do paciente;

b) estimar a proporgéo e relagcdo entre as fontes de energia do alimento

(proteinas, gorduras e carboidratos);
c) estimar as necessidades energéticos do paciente;

d) selecionar a dieta e a via de administracdo (oral, esofagica, gastrica,

intestinal ou parenteral);

e) conducao do programa nutricional;



f) avaliar as respostas e realizar ajustes necessarios;
g) planejar a transicdo para a dieta e alimentagdo de manutencéo.

Quando se fala de exemplo em suplementacdo de animais hospitalizados,
pode-se falar dos animais cardiopatas, segundo Crivellenti & Borin-Crivellenti,
2015, a caquexia cardiaca é o estado catabodlico que surge frequentemente nas
fases mais avancadas das cardiopatias. Caes e gatos com doenca cardiaca muitas
vezes podem ter alteracBes nutricionais que podem ser pré-existentes ou
secundérias da doenca. Podendo incluir anorexia, caquexia cardiaca, excre¢cado

alterada de sodio, cloro e potéssio ou deficiéncia de algum nutriente.

A energia de um animal cardiopata precisa ser regulada, portanto, deve-se
prestar atencao na condi¢cdo do animal, especialmente para que néo haja o excesso
de uso dos carboidratos. Em situacao de um animal cardiopata que recebe calorias
insuficientes, o primeiro tecido perdido € a massa corporal magra, onde essa perda
possui efeito deletério sobre a forgca muscular, funcdo imune e sobrevida. O mais
indicado é que um alimento com alta densidade energética devera ser fornecido
para esses pacientes para facilitar a ingestdo energética diaria adequada
(Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2015). Outro fator de importancia € a proteina, que
€ parte da composicdo e manutencdo muscular desses animais. Assim, a dieta
mais indicada deve conter teores de proteina adequados (minimo 20% para caes
e 24% para gatos) e de qualidade superior para manutencdo da massa muscular
gue esta sendo perdida em funcdo do processo de caquexia cardiaca. Entretanto,
a proteina deve ser restrita em animais que apresentam doenca renal crénica em

estagio avancados (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2015).

Em relacéo a gordura, esta deve ser utilizada em forma de palatabilizante,
maximizando a alimentacdo do animal na relacao quantidade e qualidade. Deve-se
elevar a gordura (superior a 15%) para aumentar a palatabilidade da dieta e
também sua densidade energética (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2015).

Além disso, é necessario ter um cuidado maior com a quantidade de sodio
presente nos alimentos desses animais. A terapia hipossodica na doencga cardiaca
inicial pode exercer efeito deletério nestes pacientes. A restricdo de sodio
normalmente é recomendada para auxiliar na redugédo da pré-carga e no controle

do acumulo de fluidos. Contudo, o grau de restricdo deve ser dependente da



classificacéao funcional da insuficiéncia cardiaca do paciente. Dietas mais restritas
em sodio podem ativar o sistema renina-angiotensina-aldosterona de forma
inadequada, promovendo o aumento da pré-carga e, assim, contrapor o principal
efeito desejado com a implementacdo da restricdo de sédio (Crivellenti & Borin-
Crivellenti, 2015).

O Potéssio e 0 magnésio sdo substancias que precisam manter seus niveis
ideais no organismo para evitar distirbios e agravamento do quadro clinico do
animal, onde sua baixa pode estar relacionada devido ao uso de diuréticos e menor
ingestao de alimento. Deste modo, a avaliagdo das concentracdes séricas destes
elementos deve ser mensurada periodicamente e quando necessério realizar o

ajuste (Crivellenti & Borin-Crivellenti, 2015).
IMPACTO DA AUSENCIA DE NUTRIC;AO EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

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 calérica durante a hospitalizacdo e
consequentemente menor alta hospitalar (Lanchote, 2021; Brunetto, 2006). A
auséncia de nutricdo no paciente critico leva ao catabolismo muscular, deficiéncias

proteicas e aumento do risco de sepse (Spagnol, 2022; Phillips, 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

O suporte nutricional adequado para animais hospitalizados desempenha
um papel fundamental no processo de tratamento e recuperacéo desses pacientes.
E crucial considerar que a maioria dos animais que requerem internacdo em
clinicas e hospitais veterinarios apresentam quadros clinicos graves, exigindo
intervencao imediata para garantir sua sobrevivéncia. No entanto, muitas vezes, a
nutricdo ndo € integrada como parte essencial do tratamento, o que pode
comprometer significativamente o prognéstico e a qualidade de vida desses
animais. A correta avaliacdo nutricional durante a anamnese e o exame fisico,
juntamente com a realizacdo de exames laboratoriais especificos, € fundamental
para determinar as necessidades energéticas do paciente. Neste sentido, é visivel
a necessidade do acompanhamento nutricional dos animais, com 0 correto
acompanhamento por médicos veterinarios durante a rotina da internacao,

melhorando o bem-estar e aumentando a chances de melhora dos pacientes.
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