REVISAO DOS ASPECTOS NUTRICIONAIS RELEVANTES PARA CAES E
GATOS EM MOMENTOS PERIOPERATORIOS

RESUMO

A alimentagéo precoce consiste na introdugéo alimentar do paciente dentro de 24
horas apds internacdo ou procedimento cirdrgico. Em medicina veterinaria ainda
permeia a cultura do jejum prolongado nos periodos peri-operatérios. No entanto,
sabe-se da influéncia na imunidade, no reestabelecimento da saude, reparo de
feridas, resposta a terapia medicamentosa, diminuicao do tempo de recuperacéo e
aumento da sobrevivéncia dos individuos que recebem adequado suporte
nutricional nas diferentes situacdes clinicas. Dessa forma, o objetivo do trabalho é
revisar a literatura sobre a alimentacéo no pos-cirargico imediato de caes e gatos
gue passaram por intervencdes em trato gastrointestinal, mais especificamente no
tempo de introducéo do alimento, os resultados na recuperacao, na imunidade, na
alta hospitalar e como maneja-los nutricionalmente. O levantamento dos artigos foi
realizado por meio da pesquisa no PubMed e no Google Scholar, com as palavras-
chave nutrition, dog, cat, hospitalized, enterectomy. Foram encontrados 42 artigos.
A nutricdo do paciente hospitalizado deve ser iniciada o mais breve desde que
esteja hemodinamicamente estavel. Esta pratica aumenta a concentracdo de
colageno em feridas cirdrgicas intestinais, melhora a cicatrizacdo; diminui a
possibilidade de émese e diarreia e do risco de toxicidade a medicamentos;
aumenta a recuperacdo em casos de peritonite séptica; reduz o tempo de
hospitalizacdo em 1 dia e o tempo de ingestdo voluntaria do alimento; além de
reduzir a chance de sepse por translocacéo bacteriana e risco de faléncia maltipla
de orgaos. Dentre as técnicas de suporte nutricional, a nutricdo parenteral € uma
possibilidade por ser benéfica em relacdo ao jejum prolongado, porém, como ha
necessidade de estimulo aos enterdcitos para que ndo ocorra atrofia e se adaptem
morfologicamente ao redor da lesdo cirargica, aumentando a absorcdo de
nutrientes, deve-se preconizar a nutricdo enteral. A nutricdo, seja enteral ou
parenteral, em 24 horas pos-cirargica, diminui o tempo de internamento, mas a
enteral mostra-se superior, pois diminui a translocacdo bacteriana, intoxicacbes
medicamentosas, pneumonia e aumenta a chance de recuperacao de peritonite
séptica e a cicatrizacdo de feridas, principalmente quando se utiliza alimento

completo, visto que a proteina intacta parece estimular a integridade intestinal.



INTRODUCAO

A alimentacgédo precoce consiste na introducao alimentar do paciente dentro
de 24 horas ap6s admissao na internacdo ou procedimento cirdrgico, com a
possibilidade da via enteral quando o alimento segue o trajeto fisioldgico pelo trato
gastrointestinal; da via parenteral, em que uma solucdo de aminoacidos, glicose,
gordura, vitaminas e minerais é administrada por acesso venoso central ou
periférico, ou ambas (CHAN et al., 2002).

Ao introduzir a alimentacao nesse espaco de tempo, € interessante que o
alimento percorra o trajeto mais natural, tendo em vista o estimulo as vilosidades
(FELDMAN et al., 1976), a diminuicdo da permeabilidade intestinal e da
translocacdo bacteriana (KOMPAN et al., 1999), mantendo ainda o peso corporal
(BRUNETTO et al., 2010), visto que a diversos estudos que mostram que 0S animais
hospitalizados ou que apresentem doencas debilitantes que perdem peso
involuntariamente e/ou ndo sao alimentados apresentam pior prognostico e
aumento da mortalidade (BAEZ et al., 2007; BRUNETTO et al., 2010; FINN et al., 2010;
HARRIS et al., 2017; KRICK et al., 2011; LIU; BROWN; SILVERSTEIN, 2012; MOHR et al., 2003;
REMILLARD et al., 2001; ROMANO et al., 2016; SLUPE et al., 2008). Além disso, ha a
diminuicdo do tempo de internamento (MOHR et al., 2003), quando a nutricdo €&
introduzida precocemente.

Apesar dos claros beneficios, Molina et al. (2020), atestaram que a maioria
dos cées internados ingeriram menos de 25% da sua necessidade energética em
repouso. Desde 1994, Mcwhirter e Pennington relatam sobre o baixo
reconhecimento da importancia da nutricdo em medicina humana: de 500 pacientes
em internacdo, 40% estavam desnutridos e destes, apenas 96 apresentavam
informacdes nutricionais documentas. Segundo (REMILLARD et al., 2001), um balanco
energético positivo foi alcancado em apenas 27% dos 821 dias de internacdo de
pacientes veterinarios, e isso se deu principalmente as prescricbes erradas e a
pedidos de suspenséo do alimento pelos profissionais responsaveis pelos animais.

Como em medicina veterinaria ainda permeia a cultura do jejum prolongado
nos periodos peri-operatorios, este trabalho tem como objetivo revisar as sobre que
o tempo de jejum antes e apds procedimentos cirlrgico de cédes e gatos, 0s

beneficios da alimentacdo enteral precoce e tipo de alimento a ser utilizado.



DESENVOLVIMENTO:

Os artigos revisados foram encontrados no Google Scholar, buscando-se
pelas palavras-chave nutrition, dog, cat, hospitalized, enterectomy. Foram
encontrados 42 artigos sobre a nutricdo de cées, de gatos e de humanos
hospitalizados, a respeito dos beneficios do suporte nutricional precoce em
diferentes situacdes clinicas.

Rotas de alimentacao

Das rotas de alimentacgdo, nutricdo enteral € a op¢do em que se usa todo o
aparelho digestorio, devendo-se sempre ser a primeira escolha, pela facilidade e
pelo baixo custo. Ja a nutricdo parenteral consiste em alimentar o paciente com a
administracdo por via intravenosa de solucdo contendo glicose, lipidios,
aminoacidos, vitaminas e minerais. Ambas as opc¢des sdo benéficas, no entanto, a
alimentagdo por via intravenosa somente devera ser escolhida quando o trato
gastrointestinal ndo for uma opc¢éo, ou quando ha incapacidade de atender a todas
as necessidades energéticas pela via enteral (CHAN, 2015).

Em humanos nédo houve diferenca significativa na incidéncia de
complicacBes pos-operatorias, concentracdes séricas de albumina, equilibrio entre
linfocitos Th1/Th2 e proteina C reativa entre pacientes que receberam nutricdo
parenteral total (NPT) e nutricdo enteral (NE) ap0s cirurgia de esofagectomia (SEIKE
etal., 2011). Apesar de a duracdo da administracao de nutricdo parenteral ter sido
associada a maior sobrevivéncia em animais impossibilitados de receber alimento
(QUEAU et al., 2011), a taxa de animais com alta médica € maior em animais com
alimentacéo enteral em relacédo a de animais sob nutricdo parenteral (BRUNETTO et
al., 2010).

Nutrir o paciente pela via enteral estimula a producdo de fatores de
crescimento, como o IGF-1 (DAHLY; GUO; NEY, 2002), que adaptam
funcionalmente a mucosa intestinal, incitando o aprofundamento das criptas por
hiperplasia das células e, consequentemente, o aumento da absorcdo de
nutrientes, mantendo a estrutura e a funcdo normal do intestino (FELDMAN et al.,
1976). Adicionalmente, outros fatores de crescimento como a EGF estimula a

sintese de colageno no figado de 5 a 7 dias, que estdo diretamente ligados a



cicatrizagao de feridas (BALABANLI et al., 2015), fato confirmado por MOSS et al.,
(1980) que detectaram maiores quantidades de colageno soluvel e insolavel em
feridas de caes alimentados.

O oposto acontece em animais que recebem alimentacdo exclusivamente
parenteral, que além da atrofia das vilosidades (FELDMAN et al.,1976), ha
apoptose nas criptas e na parte inferior das vilosidades (DAHLY; GUO; NEY, 2002).
Importante enfatizar que o uso do intestino apos cirurgia de cancer gastrointestinal
superior € bem aceita e ndo aumenta as complicacbes pds-operatérias tanto em
humanos (CARMICHAEL et al., 2022) como em cées poés cirurgia de intussuscep¢ao
(PANDE; POLIVET; 2020), aplicando-se sempre como a primeira escolha (BRAGA
et al., 2002), pois modula respostas de fase aguda e reduz o estresse oxidativo
(WINDSOR et al., 1998).

Além disso, a presenca de alimento no intestino € necessaria para o estimulo
ao retorno gradual das contracbes apOs procedimentos cirdrgicos, ja que se
mostram praticamente ausentes nas primeiras 24 horas. O estimulo alimentar
acelera o retorno gradual das ondas peristalticas. Alimentar pacientes por via
enteral, mesmo com contra¢cdes diminuidas, ndo foi suficiente para provocar mais
émese (KAWASAKI et al., 2009).

Precocidade da alimentacéao

Fornecer alimentacdo o quanto antes € necessario para reduzir o balanco
nitrogenado negativo, reduzindo a perda de massa muscular e acelerando a
recuperacao (HIRSCH et al., 2021).

A alimentacado precoce pés-operatoria também diminuiu a possibilidade de
deiscéncia de pontos, risco de pneumonia (LEWIS; ANDERSEN; THOMAS, 2009),
obtendo melhora clinica de pacientes com sindrome do desconforto respiratorio
agudo, sepse, peritonite séptica (LIU; BROWN; SILVERSTEIN, 2012), melhora a
funcao pulmonar, diminui o tempo da necessidade de ventilagdo mecéanica (LEWIS;
ANDERSEN; THOMAS, 2009) e hemodialise (CASAER et al., 2011). Em humanos, a
alimentacéo iniciada apdés 24 horas de internacdo aumentou a permeabilidade
intestinal e apresentou formas mais graves de faléncia mudltipla de 6rgaos,
comprada aos pacientes que foram alimentados em 6 horas apds a internacdo
(KOMPAN et al., 1999).



A alimentacdo enteral precoce em cdes com gastroenterite hemorragica
normalizou o apetite e a interrompeu vomito e diarreia um dia antes que cées
alimentados exclusivamente com solucdo parenteral (WILL; NOLTE; ZENTEK,
2005). Além disso, introduzir a alimentacdo dentro de 24 horas a reduziu o tempo
de hospitalizagdo em cées com peritonite séptica e em humanos com sindrome do
desconforto respiratorio (LIU; BROWN; SILVERSTEIN, 2012b; YAN; JING;
YONGJIANG, 2018).

ManifestagOes gastrointestinais como vomito e diarreia foram associados a
cdes anoréticos, jA que quando alimentados tais gastrointestinais diminuiram
(HARRIS et al., 2017). Isso se mostrou eficiente em cédes com gastroenterite
hemorragica, em que houve émese nos primeiros 30 minutos apos inicio da
alimentacédo, mas depois foi bem tolerada (WILL; NOLTE; ZENTEK, 2005)

A gravidade da doenca nao foi correlacionada com o retorno da ingestéao
espontanea, e sim o fornecimento de alimentacdo precoce, ja caes que foram
alimentados precocemente retornaram a ingestao espontanea em menor tempo em
comparacao com caes que foram alimentados tardiamente (HARRIS et al., 2017).

Outro ponto importante € o jejum preé-cirurgico, recomendado pelo consenso
de anestesiologia de 4 a 6 horas para animais saudaveis e de 6 a 12 horas para
animais com historico ou risco de regurgitacao (GRUBB et al., 2020). A ocorréncia de
refluxos € associada a muitos fatores e ndo ha respostas concretas sobre como
esses fatores afetam o desenvolvimento dos episodios durante e apoés
anestesia(ANAGNOSTOU et al., 2015, 2017; VISKJER; RESEARCH; 2017)

Embora o tempo de jejum de 8 horas ndo seja suficiente para o total
esvaziamento gastrico independentemente do tipo de dieta (LECHETA et al., 2020) um
estudo randomizado evidenciou que a oferta alimentos enlatados com 50% da
necessidade energética 3 horas antes da anestesia ndo aumentou o conteudo
gastrico e que pode ser benéfico na reducdo da incidéncia de refluxo
gastroesofagico durante anestesia em cédes (SAVVAS; RALLIS; RAPTOPOULOS,
2009). Além disso, garante reservas de energia para suprir as demandas do estado

de estresse seguinte (HIRSCH et al., 2021).

Tipos de alimentos e manejo nutricional



Os efeitos do catabolismo e sepse decorrente de hipermetabolismo pos
trauma é reduzido através da alimentacdo enteral completa e balanceada, e
promovendo o anabolismo (NURSE; 1999). Ofertar macronutrientes (carboidratos,
proteinas e gorduras) antes da cirurgia da suporte energético para a proliferacéo
celular, prevenindo a deplecdo de aminoacidos da musculatura e reparacdo de
feridas, a reducdo da defesa imunoldgica, além de diminuir a necessidade de
gliconeogénese (EILER, 2005; ARNOLD; BARBUL, 2006). Os micronutrientes
(vitaminas e minerais) atuam como cofatores enziméticos na cicatrizacdo e no
remodelamento, e a deficiéncia implica no prolongamento da ferida (MARIANA et al.,
2019; GHALY; ILIOPOULOS; AHMAD, 2021).

Ainda, uma dieta complexa, ou seja, que contém macronutrientes,
principalmente proteina, que exigem atividade digestiva no intestino, diminui o risco
de toxicidade e a gravidade das manifestacdes clinicas causadas por farmacos
enterotoxicos, reduzindo sua meia-vida no organismo e eliminando-os em menor
tempo. Isso € importante, principalmente, para saude intestinal de pacientes
submetidos a quimioterapia com metotrexato (MARKS et al.,1997).

A manutencdo do peso corporal ideal esta intimamente ligada ao bom
prognostico (BAEZ et al., 2007; BRUNETTO et al., 2010; FINN et al., 2010; HARRIS et al.,
2017; KRICK et al., 2011; LIU; BROWN; SILVERSTEIN, 2012; MOHR et al., 2003; REMILLARD
et al., 2001; ROMANO et al., 2016; SLUPE et al., 2008), e mais especificamente, quem
mantém o peso esta entre 0os 84,7% das taxas de alta hospitalar. Logo, ofertar ao
menos 66% da necessidade energética do animal para mantenca de peso, é

positivamente associada a alta médica mesmo em doenca grave (BRUNETTO et al.,

2010; TENG et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Tanto a alimentacgéo pré-operatdria quanto a alimentacao pés-operatoria sao
de extreme importancia para o sucesso no tratamento. O jejum pré-cirdrgico 4 a 6
horas pode evitar regurgitacbes, porém outros fatores devem ser levados em
consideracdo. A alimentacdo enteral completa e balanceada oferecida
precocemente deve ser escolhida como primeira op¢do sempre que possivel e ser
instituida dentro de 24 horas apés a hospitalizagdo do paciente, ja que é bem

tolerada mesmo apos cirurgias digestivas de grande porte ou doencgas que afetam



o trato gastrointestinal, como diarreias hemorragicas ou pancreatites. Essa op¢ao

diminui o tempo de hospitalizacdo, os sinais gastrointestinais, aumenta proteinas

de cicatrizacao, auxilia na adaptacdo da mucosa nos casos de ressecc¢ao, acelera

a ingestao voluntaria independentemente do nivel de gravidade da doenca e do tipo

da doenca. O mais interessante é utilizar alimentos completos, inicialmente sob

necessidade energética de repouso, respeitando a recomendacéo de introducao

gradativa da alimentagéo, comecando com 20 a 50% na necessidade no primeiro

dia, para evitar sobrecarga gastrointestinal e sindrome da realimentacgéao.
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