NUTRICAO NA PANCREATITE FELINA: REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A pancreatite € uma doenca grave que acomete pequenos animais
causando sinais inespecificos e severos. Um dos pilares do tratamento é a
nutricdo, cuja abordagem permanece bastante controversa, desde privacao
alimentar até nutricAo enteral (voluntaria ou com auxilio de métodos de
alimentacdo assistida) ou parenteral. Este artigo tem como objetivo compilar
informacBes a respeito da nutricdo na pancreatite, com foco nos felinos
domésticos com propostas de dietas e estratégias de alimentacdo, a fim de
auxiliar o médico veterinario na conducédo de casos de gatos com pancreatite,

assim, aumentando as taxas de sucesso terapéutico.
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1. INTRODUCAO

A pancreatite felina consiste na inflamacédo do péancreas desencadeada
pela autodigestdo por meio da acdo de enzimas digestivas produzidas pelo
proprio 6rgao. Neste processo, devido a lesdo parenquimatosa consequente, ha o
extravasamento destas enzimas para a corrente sanguinea (com destaque a
lipase pancreatica) e clinicamente o animal apresenta anorexia, apatia, vomito,
diarreia, desconforto abdominal e desidratagdo (XENOULIS, 2015).

A anorexia somada as perdas por vomito e diarreia leva a desnutricdo, que
resulta em complicacdes como: menor sintese tecidual e reparo, alteracdo do

metabolismo dos farmacos e imunossupressdo. Adicionalmente, gatos que



permanecem inapetentes, possuem o grande risco de desenvolverem lipidose
hepatica (SAKER; REMILLARD, 2010; TAYLOR 2016).

Portanto, a nutricdo, de modo geral, € um dos pilares terapéuticos de
inumeras enfermidades. Em virtude disso, € de suma importancia proporcionar ao
paciente com pancreatite uma dieta que seja adequada para sua condicdo sem
prejudicar o seu estado nutricional (ZORAN, 2006; JENSEN; CHAN, 2014).

Este trabalho tem como objetivo reunir as informacfes da literatura a
respeito da nutricdo na pancreatite felina, elemento fundamental no tratamento e
gue consiste em um grande desafio para o clinico. Serdo expostas propostas de
dietas assim como estratégias de alimentacdo, a fim de auxiliar o médico
veterinario na conducédo de casos de gatos com pancreatite, assim, aumentando

as taxas de sucesso terapéutico.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 CoONSIDERACOES DIETETICAS

Selecionar a formulacéo dietética mais adequada nutricionalmente, levando
em consideracdo as demandas diarias do paciente e comorbidades, é o ponto
chave para suporte nutricional (JENSEN; CHAN, 2014; TAYLOR 2016).

Um tema de constante discussdo € a dieta comercial menos maléfica para
pacientes com pancreatite, pois ndo ha dieta terapéutica direcionada para esta
doenca, portanto, é indicado o uso de dietas de alta digestibilidade como racdes
terapéuticas gastrointestinais. Caso financeiramente n&do seja viavel ao
proprietario, deve ser oferecido aos felinos apenas carnes magras como frango ou
peixe, preparados sem o uso de qualquer forma de tempero (MICHEL, 2010;

JENSEN; CHAN, 2014; SHMALBERG, 2016; COLLINS, 2017).



N&o se inicia 0 uso destas dietas terapéuticas durante a hospitalizacdo pelo
risco de desenvolvimento de aversdo ao alimento de carater psicogénico, por
correlacionar a dieta ao ambiente estressante do internamento, uma vez que o
namero de dietas terapéuticas para esse intuito no mercado é restrito (STEINER,
2008; JENSEN; CHAN, 2014; SHMALBERG, 2016; TAYLOR 2016).

A principio, uma das recomendacdes seria evitar uso de dieta com alto teor
lipidico por acreditar-se que isso seria prejudicial na pancreatite, uma vez que a
gordura € um potente estimulante de excrecdo de secrecao pancreatica, mas, na
pratica ndo ha evidéncias que suportem essa orientacao, principalmente em gatos
gue possuem alta capacidade de digestdo de altos niveis de lipidios dietéticos
(ZORAN, 2006; JENSEN; CHAN, 2014).

Isto se justifica porque gatos sdo mais propensos a intolerancia a
carboidratos e possuem uma demanda maior de proteina e lipidios dietéticos, por
isso aparenta ter alta tolerancia a gordura dietética. Porém, a alta demanda
protéica dietética dos gatos o torna mais susceptivel a desnutricdo
protéica/energética, causando perda muscular por estresse quando submetidos a
privacao alimentar (KLAUS et al., 2009; ARMSTRONG et al., 2010).

A guantidade de cal6rica diaria que o animal demanda pode ser estimada a
partir do calculo da necessidade energética de repouso (NER) (Quadro 1). Este
parametro consiste no requerimento energético de um animal normal e
alimentado em descanso em um ambiente termoneutro (GROSS et al., 2010).

A demanda energética do paciente de acordo com a doenca de base ainda
permanece uma incognita. E aceito um acréscimo no valor calérico final da NER
através da multiplicacdo da mesma por um fator de doenca, ja que sabidamente

afeccbes aumentam o consumo energético e, portanto, a logica seria que um



aumento nas calorias ingeridas seriam o suficiente para cobrir essa demanda sem
ser subtraida das calorias destinadas a mantenca (JENSEN; CHAN, 2014).

Quadro 1 — Célculo nutricional da demanda do paciente hospitalizado

Calculo da Necessidade Energética de Repouso (NER)

NER= 70 x peso corpéreo (kg) * 0,75 = Kcal/dia

Para saber quantos gramas de alimento devem ser fornecido

Gramas/dia = EM / NER

Nota: EM = Energia metabolizavel — cada alimento possui um valor de acordo com a composi¢ao
Fonte: Adaptado de Jensen e Chan, 2014.

Entretanto, suplementacdo nutricional excessiva pode desencadear
hiperglicemia além de outras complicacfes metabdlicas. Diante disso, o consenso
€ fornecer apenas a NER para os pacientes, inclusive 0s que apresentam
doencas severas como pancreatite aguda (CHAN, et al., 2006; ZORAN, 2006).

Pacientes que apresentam anorexia por mais de 72 horas, recomenda-se
fornecer no primeiro dia apenas 1/3 da NER, aumentando gradualmente a
quantidade de calorias diarias ofertadas, caso haja aceitacdo, até que no terceiro
dia se atinja o fornecimento de 100% da NER. Esse processo de realimentacao
gradual é realizado com o intuido de garantir a tolerancia ao volume ingerido e
diminuir riscos de complicacbes como vomitos, hiperglicemia, hipocalemia e

hiperlipidemia (FREEMAN et al., 1995; JENSEN; CHAN, 2014).

2.2 JEJUM
Antigamente, acreditava-se que a privacao alimentar durante 72 horas era

benéfica no tratamento da pancreatite, por diminuir o estimulo de liberacdo de



enzimas digestivas provenientes da secrecdo pancreatica (DAVENPORT et al.,
2009; BAZELLE; WATSON, 2014).

Quem defende a pratica, alega haver complicacfes e maior morbidade em
pacientes com pancreatite alimentados precocemente demonstrando nausea,
vomito e dor abdominal. Outro argumento é que o catabolismo protéico ocorre em
doencas criticas independente da ingestdo adequada de calorias diarias e muitos
dos nutrientes que a dieta proporciona estdo presentes em reservas organicas
(DAVENPORT et al., 2009; SHMALBERG, 2016).

Além disso, os animais, diferente da espécie humana, sdo mais resistentes
a inanicao, portanto, gatos com vomito intrataveis e boa condicéo corporal podem
ser submetidos a privacao alimentar sem grandes riscos envolvidos, inclusive o
de lipidose hepética (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 2006)

Porém, ja foi comprovado que esta pratica gera maleficios na evolu¢édo da
doenca, por agravar o balanco energético negativo pré-existente decorrente dos
periodos em disorexia e episoddios de émese e diarreia. Outra consequéncia do
jejum é a atrofia e diminuicédo da flora intestinal, prejudicando a funcédo de barreira
protetora, tornando o organismo susceptivel a translocacdo bacteriana e sepse,
agravando a resposta inflamatoria sistémica. A sepse predispbe a faléncia
multipla de érgéos, assim, aumentando a mortalidade (BHRAONAIN, et al., 2013;

BAZELLE; WATSON, 2014, JENSEN; CHAN, 2014).

2.3. NUTRICAO ENTERAL
A nutricdo enteral (NE) trata-se da um conjunto de procedimentos
terapéuticos para a manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do

paciente, por meio da ingestdo controlada de nutrientes, seja por alimentag&o



voluntaria ou por meio de sonda/tubos de alimentacdo. Consiste no principal
meétodo de alimentacao de animais (higidos ou hospitalizados) (DAVID, 2007).

A introducdo de NE precoce, mesmo gue em menores niveis, esta
associada a menores taxas de infeccdo hospitalar e faléncia de 6rgédos além de
reducdo ou inclusive auséncia de episédios de émese por estimulacdo da
motilidade gastrointestinal (LARSEN, 2012; JENSEN; CHAN, 2014).

O primeiro passo para iniciar a NE é possibilitar a tolerancia do paciente a
ingestdo de alimento com absorcdo do mesmo, ou seja, sem que haja expulsédo
do conteudo alimentar por meio de vomitos (JENSEN; CHAN, 2014).

Dentre os farmacos antieméticos, os mais recomendados sdo o maropitant,
0 antiemético mais potente de uso veterinario e, adicionalmente, promove
analgesia visceral; e a ondansetrona que € um antagonista seletivo de receptores
de serotonina bastante eficaz no controle de nauseas (STEINER, 2008;
BAZELLE; WATSON, 2014; TAYLOR 2016).

J& a metoclopramida deve ser preterido pois em gatos sua efetividade &
baixa, uma vez que estes apresentam uma quantidade reduzida dos receptores
em que atua e também por estimular a motilidade gastrica, o que pode
desencadear um aumento do extravasamento das enzimas pancreaticas. Além
disso, € um farmaco antidopaminérgico e a dopamina é fundamental para o
controle da perfusdo sanguinea nos orgaos, portanto, deve haver cautela caso
opte-se por sua utilizacdo (BAZELLE; WATSON, 2014; JENSEN; CHAN, 2014).

Os estimulantes de apetite podem ser utilizados em conjunto para
promover o aceite da dieta. O diazepam € um dos melhores em gatos, porém, nao
deve ser administrado por via oral em pacientes com pancreatite, pelo risco de

desenvolvimento de necrose hepatica. Por esse motivo, a mirtazapina € o



farmaco mais indicado, devendo ser utilizada na dose de 3,75 mg/gato, a cada

dois a trés dias (WASHABAU; DAY, 2013; TAYLOR 2016).

2.3.1 Métodos de Alimentacdo Enteral Assistida (MAEA)

Normalmente gatos demoram mais tempo e maiores intervencoes
terapéuticas para retomar a normofagia, em comparacao a caes. Um cuidado que
se deve ter com 0 gato com pancreatite € que muitos se encontram em longos
periodos de anorexia e/ou crises eméticas, e mesmo com o uso de farmacos para
inibir o vdmito e estimulantes de apetite, ha baixa aceitacdo do alimento, mesmo
sendo fornecidas diversas opcdes como racdo seca, dieta Umida ou até mesmo
comida caseira. (MICHEL, 2010; CANEY, 2013; BAZELLE; WATSON, 2014).

Quando a quantidade de alimento ingerida voluntariamente € insuficiente
(menos 80% da NER), € necessario recorrer a métodos de alimentacdo enteral
assistida (MAEA), que pode ser realizado através de sonda nasogastrica, tubo
esofagico, tubo gastrico, tubo jejunal e até sonda nasojejunal (DAVENPORT et
al., 2009; JENSEN; CHAN, 2014; TAYLOR 2016).

E preferivel optar-se por MAEA ao invés de alimentacdo forcada com
seringas pelo fato de gatos desenvolverem aversdo a comida caso sejam
forcados e, também por ndo serem capazes de fornecer a quantidade de calorias
necessarias pelo alto indice de desperdicios, sem mencionar o risco de aspiracao

dependendo do modo que € fornecido (SHMALBERG, 2016; TAYLOR 2016).

2.3.1.1 Sonda nasogastrica
A alimentacdo via sonda nasogastrica apresenta como vantagem a

possibilidade de realimentacdo precoce de animais em anorexia sem submeter o



paciente a anestesia geral. As desvantagens sao que em gatos o procedimento &
mais laborioso devido o diametro do orificio nhasal menor em comparacéo a caes,
dificultando a introducéo da sonda e demanda dieta liquida para alimentacéo, seja
por infuséo continua ou bolus (KLAUS et al., 2009; JENSEN; CHAN, 2014).

As dietas liquidas veterinarias possuem alto teor lipidico, o que €
indesejavel em pacientes com hiperlipidemia. Ha solucdes de dietas liquidas
humanas no mercado com baixo teor de gordura, entretanto, devido a diferenca
na concentracdo de aminodcidos essenciais entre as espécies, ha um
desequilibrio nutricional nesse sentido se utilizado nos animais de companhia,
especialmente gatos (JENSEN; CHAN, 2014; SHMALBERG, 2016).

As complicagcbes sdo nauseas constantes caso a sonda seja mal
introduzida e fique em contato direto com a parede gastrica ou de pneumonia por
aspiracdo caso a sonda seja introduzida erroneamente na traquéia (por isso a
importancia da realizacdo de exame radiografico imediato apdés a introducao).
(KLAUS et al., 2009; JENSEN; CHAN, 2014; SHMALBERG, 2016).

Outros métodos para avaliar o posicionamento correto consistem no teste
de introducéo de agua pela sonda (caso o animal apresente tosse, € sinal de que
a sonda estd na traquéia), e a capnografia, que mensura a pCO2. Sondas
posicionadas corretamente ndo devem apresentar qualquer taxa de pCOs:.

(LARSEN, 2012; JENSEN; CHAN, 2014; SHMALBERG, 2016)

2.3.1.2 Tubos esofagicos
Consiste no MAEA mais utilizado em gatos. Apesar de tubos esofagicos
demandarem anestesia geral para sua colocagdo, possuem como vantagens

maior diversidade de dietas, ndo exclusivamente liquidas, podendo recorrer-se a



racdo Uumida pastosa ou inclusive racdo seca batida, assim, proporcionando a
dieta mais adequada ao paciente e poder ser utilizada por semanas apés sua
colocacao, se bem manejado (LARSEN, 2012; JENSEN; CHAN, 2014).

As complicacbes da colocacdo de tubo esofagico estdo relacionadas a
hemorragias (com risco eminente de Obito caso seja atingido algum grande vaso
durante a incisdo ou fixacdo do tubo), migracdo do tubo ou vémitos caso haja

deslocamento anormal do final do tubo (LARSEN, 2012; JENSEN; CHAN, 2014).

2.3.1.3 Tubos gastricos

Tubos gastricos podem ser colocados tanto cirurgicamente como via
percutanea guiada por endoscépio. E uma alternativa para pacientes que ja seréo
submetidos a procedimento cirdrgico, fora isso, recomenda-se MAEA menos
invasivos (LARSEN, 2012; JENSEN; CHAN, 2014; SHMALBERG, 2016).

As vantagens sdo o0 uso de dietas batidas mais sélidas (pelo maior
diametro) e possibilidade de alimentacdo assistida por diversos meses, se for
necessario. As possiveis complicacdes sdo extravasamento de contetudo
alimentar, formacdo de abscessos, nauseas ou vomitos decorrentes da remocéao
precoce do tubo ou, mais raramente, peritonite séptica (LARSEN, 2012; JENSEN;

CHAN, 2014; SHMALBERG, 2016).

2.3.1.4 Tubos jejunais
A introducédo é realizada por meio de celiotomia, por isso, € indicado para
pacientes que ja vao passar por procedimento cirargico. O risco de deslocamento

do tubo e desenvolvimento de peritonite € maior em comparacao ao tubo gastrico,



porém, no sitio cirdrgico, poucas complicacdes graves sao observadas (CROWE;

DEVEY, 1997; SWANN et al., 1997).

2.4 NUTRICAO PARENTERAL

A nutricdo parenteral (NP) € a administracdo intravenosa dos nutrientes
necessarios para mantenca, podendo ser parcial (mais utilizada) ou total (Quadro
2). E indicada para prevenir desnutricdo em pacientes com anorexia prolongada e
gue ndo podem ser submetidos a NE, seja devido vomitos recorrentes e pouco
responsivos a antieméticos ou por contra-indicacbes como certas cirurgias
gastrointestinais (ZORAN, 2006; JENSEN; CHAN, 2014).

A administracao pode ser central ou periférica e a decisao por qual delas é
meramente pratica, pois ndo ha diferencas metabdlicas ou maior risco de lesdo
tecidual ou inclusive de sepse entre elas (CAMPBELL et al., 2006).

Uma das dificuldades é a obtencéo das solucdes de alimentacéo, pois sdo
formulacbes especificas de preparacdo complexa e elaborada, e formulacdes
humanas comerciais ndo sdo apropriadas para pacientes veterinarios devido a
deficiéncia de alguns aminoacidos em sua composicdo. Entretanto, solucfes pré-
prontas de aminoacidos e glicose podem ser utilizadas em substituicao, até que o
paciente se recupere a ponto de voltar a aceitar alimentacdo via oral (seja
voluntariamente ou via tubos de alimentacdo) (CAMPBELL et al., 2006;
SHMALBERG, 2016).

A complicacdo mais grave da NP seria sepse secundaria a atrofia intestinal
e, consequentemente, translocagcédo bacteriana. Entretanto, estudos praticos com
cées e gatos, inclusive com pancreatite (neste caso apenas caes) evidenciaram

baixas taxas de infec¢des bacterianas associada a NP (FREEMAN et al., 1995)



As demais complicacbes relacionadas ao uso da PN sao disturbios

metabdlicos como hiperlipidemia, hiperglicemia, azotemia e hipercalemia. De

modo geral, todas aparentam ser leves e transitrias, pois 0 ajuste na taxa de

infus@o € o suficiente para corrigi-las (CHAN et al., 2002; ZORAN, 2006).

Quadro 2 — Célculo da Nutricdo Parenteral Parcial (NPP)

Calculo de Nutricao Parenteral Parcial

Parametros

Necessidade Energética de Repouso (NER)
Requerimento Energético Parcial (REP)
Kcal/dia fornecido a partir de dextrose (K1)
Kcal/dia fornecido a partir de aminoacidos (K2)
Kcal/dia fornecido a partir de lipidios (K3)

Volume necessario de dextrose

Volume necessario de aminoacidos

Volume necessario de lipidios

Complexo de Vitamina B adicionado a solucéo

Volume total da solucdo de NPP

Taxa de manutencédo

Calculos

70 x (peso corporeo em kg)*0,75 = Kcal/dia
NER x 0,5 = Kcal/dia

REP x 0,25 = Kcal/dia

REP x 0,25 = Kcal/dia

REP x 0,5 = Kcal/dia

5% dextrose = 0.17 kcal/mL
entdo K1 = 0.17 kcal/mL = mL/d dextrose

8.5% solucéo de aminoacidos com eletrdlitos = 0.34 kcal/mL
entdo K2 = 0.34 kcal/mL = mL/d aminoacidos

20% solucéo lipidica = 2 kcal/mL
entdo K3 = 2 kcal/mL = mL/d lipid

2-4 muL

Volume de dextrose + aminoacidos + lipidios + vitaminas do
complexo B = ml total

Volume total = 24 h

Fonte: Adaptado de Zoran, 2006

Destas alteracdes metabdlicas, a mais grave é a hiperglicemia, associada

inclusive com maior taxa de mortalidade por alguns estudos. Entretanto,

especula-se que a hiperglicemia observada talvez néo esteja associada a NP em

si, mas sim com a severidade de uma doenca de base catabdlica (CHAN et al.,

2002; JENSEN; CHAN, 2014)

Porém, como a NP pode agravar a hiperglicemia presente, € importante

que, caso esta esteja presente, realizar reajustes na administracdo desta, seja na




reducdo da taxa, reducao do conteudo de dextrose ou inclusive administracédo de
insulina para reduzir o nivel sérico de glicose (PEREA, 2012).

Por isso, enquanto estiver fornecendo NP ao paciente, diante das possiveis
complicacbes, € fundamental a monitoracdo de parametros vitais, variagdes no
peso corporeo, bioquimico sérico e avaliar 0 acesso venoso em que esta sendo
administrado a PN, a fim de verificar presenca de sinais de contaminacao (CHAN

et al., 2002; CAMPBELL et al., 2006).

2.5 IMUNONUTRIGAO COMO TERAPIA ADJUVANTE

Na medicina humana, cada vez mais se tem evidenciado o beneficio de
determinados nutrientes na modulacdo de processos metabdlicos e inflamatérios,
além da melhora da imunidade em pacientes com pancreatite aguda. Nao ha
muitos trabalhos na veterinaria que abordam esté correlacdo, mas como nao ha
complicacBes graves associadas a esta pratica, tem-se extrapolado o uso destes
nutrientes no tratamento de animais com pancreatite (CETINBAS et al., 2010;
JENSEN; CHAN, 2014)

Glutamina € um aminoacido que cumpre um importante papel no pancreas,
e sua suplementacdo nos casos de pancreatite esta associada a prevencdo da
atrofia de células acinares pancreaticas, melhora a funcdo pancreatica exocrina.
O problema de realiza-la € que a glutamina pouco presente nas solucdes
parenterais para animais e, caso opte por sua suplementagcédo, consiste em um
aminoacido bastante instavel quando colocado em solugdo (KHAN et al., 2004;
JENSEN; CHAN, 2014)

E frequente nos casos de pancreatite associadas & doenca intestinal a

deficiéncia de cobalamina (vitamina B12). Se presente, deve ser realizada a



suplementacdo na dose de 0,25 mg/gato, por via subcutanea, em aplicacdes
semanais durante o periodo de seis semanas, podendo haver reajustes da dose
de acordo com a necessidade (CANEY, 2013; BAZELLE; WATSON, 2014).

Ainda ndo estad completamente esclarecido o mecanismo de a¢édo, mas o
uso de antioxidantes como a vitamina C e E, selénio, S-adenosilmetionina (SAMe)
e acidos graxos (com destaque ao 6mega-3) tem-se mostrado benéfico no
tratamento da pancreatite. Acredita-se que o0 uso deste tipo de medicamento
respalde-se no fato de espécies reativas de oxigénio desempenharem um papel
na patogenia da doenca e por reduzir os niveis séricos de triglicerideos (no caso

do 6mega-3) (STEINER, 2008; CANEY, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A nutricdo é um dos pilares do tratamento de pancreatite e saber como
aborda-la de acordo com a necessidade do paciente é essencial para o sucesso
terapéutico, principalmente tratando-se de gatos que possuem adicionalmente o
risco de desenvolvimento de lipidose hepatica caso permanecam inapetentes por

longos periodos.
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