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RESUMO

A terapia nutricional é atualmente subutilizadecnwado de caes e gatos hospitalizados, apesar de
a subnutricdo exercer impacto negativo sobre atriziagdo de feridas, funcdo imune, forca
muscular, tempo de hospitalizacdo e prognoésticoicoi Desta forma, a realizacdo de uma
avaliacdo nutricional e a instituicdo de um prograde suporte nutricional sdo essenciais no
manejo de pacientes criticos. A nutricdo paren{®B) possibilita o fornecimento de substrato ao
organismo de pacientes que ndo poderiam recelpegrabs por via enteral, sendo um método de
suporte imprescindivel no tratamento de determmautgpulacées de pacientes. A NP envolve
técnicas que nao séo rotineiras, e os clinicosndeatar familiarizados com as mesmas, para evitar
a ocorréncia de complicacdes graves. O objetivtedesbalho é revisar os principais aspectos da
NP em cées e gatos, auxiliando os clinicos na pgésc preparo e administragdo da NP de forma
segura, para otimizacéo da terapia.

Palavras-chave: nutricdo clinica, nutricdo parehtesuporte nutricional, hospitalizacdo, cées e
gatos.
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ABSTRACT

Nutritional therapy is currently underutilized inet care of hospitalized dogs and cats, even know
that malnutrition negatively impacts over wound limegp immune function, muscular strength,
length of hospitalization and clinical outcome. féfere, assessment of nutritional status and
institution of a nutritional support program arsexgtial in the management of critically ill patient
Parenteral nutrition (PN) provides nutrients toigrets who are unable to tolerate enteral feeding,
and is an essential method of support to a detexdniopulation of patients. PN enfolds techniques
that are not routine, and clinicians must be awadr¢hem to avoid serious complications. The
objective of this paper is to review the main aspet PN in dogs and cats, in order to helping
clinicians in the prescription, prepare and adntiat®on of PN in a controlled manner, to optimize
this therapy.

Keywords: clinical nutrition, parenteral nutritionytritional support, hospitalization, dogs andscat
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1. INTRODUCAO

Por muitos anos a principal preocupacéo dos
médicos durante o cuidado de pacientes
criticos foi a estabilizacdo dos sinais vitais,
incluindo as funcdes hemodinamica e
respiratoria, e o controle de infeccdes. A
nutricdo era frequentemente considerada uma
prioridade secundaria. Durante a U(ltima
década, entretanto, evidéncias crescentes na
medicina intensiva sugerem que 0 manejo
nutricional adequado de pacientes criticos
pode influenciar positivamente seu desfecho
clinico (HEIDEGGER et al., 2007). Observa-
se atualmente nas clinicas veterinarias uma
situacéo parecida com a de hospitais humanos
de algumas décadas atras (RABELO, 2009).

A Associagdo Mundial de Medicina
Veterinaria de Pequenos Animais (WSAVA)
iniciou recentemente uma campanha global
para enfatizar o impacto da nutricdo sob a
qualidade de vida de cédes e gatos. No
documento, a associagdo reconhece a
avaliagdo nutricional como 5° parametro
vital, juntamente aos outros quatro
parametros que ja devem ser abordados em
cada interacdo com o paciente — temperatura,
pulso, respiragdo e avaliacgdo da dor
(WSAVA, 2011).

Subnutricdo se refere a ingestéo insuficiente
de calorias e/ou proteinas para manutencao
do metabolismo tecidual, o que pode
prejudicar o manejo terapéutico ou cirdrgico
de um paciente hospitalizado (REMILLARD
et al., 2001). A perda de massa magra tem
impacto negativo sobre a cicatrizacdo de
feridas, funcdo imune, forca muscular e
finalmente, sobre o prognéstico (FREEMAN
& CHAN, 2006). Seres humanos subnutridos
livres de doenca pulmonar demonstram
reducdo de 34% na forgca dos mdusculos
respiratorios, de 41% na ventilacao voluntaria
maxima e de 63% na capacidade vital

(volume méaximo de ar expirado apés uma
inspiracdo forcada), quando comparados a
individuos com estado nutricional adequado
(ARORA & ROCHESTER, 1982). Existe
uma correlacdo importante entre aptidao
imune e  sobrevida de pacientes
hospitalizados com sua massa magra.
Pacientes hospitalizados com escore de
condicdo corporal pobre demonstram maior
mortalidade do que aqueles em condicao
nutricional ideal ou mesmo em sobrepeso
(BRUNETTOet al.,2010).

Existem apenas duas formas de suprimento
de nutrientes ao organismo: por via enteral ou
por via parenteral. A alimentacdo enteral
permite nutrir de forma simples, sendo
realizada por via oral ou através de sondas. E
0 método de suporte nutricional de escolha na
maioria dos casos (REMILARD, 2002), visto
gue o uso do trato gastrointestinal apresenta
menor custo financeiro, € mais eficiente na
manutencdo da estrutura da mucosa e das
funcBes da barreira e de absorc¢éo intestinais,
estimula o sistema imune, e apresenta
menores riscos de complicacdes metabdlicas
e infec¢cbes (ASPEN, 2002). Entretanto, o uso
da nutricdo enteral em pacientes com
intolerdncia gastrointestinal é associado a
alimentacdo abaixo do necessério e
consequente subnutricdo. Desta forma, para
uma pequena parcela da populagdo de
pacientes criticos, a infus@o intravenosa de
nutrientes € a Unica forma viavel de
administracdo de substratos ao metabolismo
(ZIEGLER, 20009).

A nutricdo parenteral (NP) é a administracao
de nutrientes por via intravenosa
(HOLCOMBE et al., 2009). Existem algumas
controversas quanto a nomenclatura da NP,
tanto na literatura veterinaria, quanto na
humana (ZSOMBOR & FREEMAN, 1999).
A NP é historicamente classificada como
total, quando envolve 100%  dos



requerimentos energéticos e nutricionais do
paciente, ou parcial, quando fornece apenas
uma fracdo dos nutrientes e energia
necessarios (CHAN & FREEEMAN, 2006).
As solucdes de NP utilizadas em hospitais
veterinarios raramente sdo completas e
balanceadas em relacdo a todos os nutrientes
(minerais e vitaminas sollveis) necessarios a
nutriciko em longo prazo, mesmo que
fornecam todo o requerimento calérico
(CAMPBELL et al., 2006). Assim, alguns
autores classificam como NP total aquela que
fornece todo o requerimento energético e
protéico do paciente, e NP parcial a que
contém apenas uma parte desta necessidade
energético-protéica (CHAN & FREEMAN,
2006).

Recentemente, em uma padronizacdo dos
termos utilizados em suas diretrizes e
protocolos, a Associacdo Americana para
Nutricdo Parenteral e Enteral classificou a NP
apenas como central ou periférica
(HOLCOMBE et al., 2009), de forma que
esta € a nomenclatura mais recomendada
atualmente (QUEALkt al., 2011). O termo
NP central se refere ao fornecimento da
solucdo de nutrientes através de uma veia de
grande diametro (HOLCOMBEt al., 2005),
com a ponta do cateter atingindo geralmente
a veia cava caudal ou cranial, ou o atrio
direito (CAMPBELL et al., 2006). A NP
periférica é aquela administrada em uma veia
periférica (HOLCOMBE et al., 2009). As
solucbes de NP sdo tipicamente uma
combinacdo de glicose, aminoacidos e
lipideos. Entretanto, as concentracGes dos
componentes variam de acordo com a
modalidade de NP escolhida (FREEMAN &
CHAN, 2006).

A NP é utilizada rotineiramente em pacientes
humanos desde o final da década de 1960.
Entretanto, o uso deste método de suporte
nutricional iniciou-se em 1656, quando

Christopher Wren utilizou o calamo de uma
pena de ganso ligado a uma bexiga de porco
para infundir vinho e cerveja nas veias de
caes. Foi proximo a 1900 que os médicos
comecaram a conduzir experimentos mais
organizados sobre o fornecimento de
nutrientes por via intravenosa (VINNARS &
WILMORE, 2003 citado por FREEMAN &
CHAN, 2006). Em 1968 foi publicado um
artigo fundamental da NP em cées. Os
autores alimentaram exclusivamente por via
parenteral seis filhotes de beagles machos, a
partir das 12 semanas de idade, por um total
de 72 a 256 dias. Os filhotes foram
comparados com seus companheiros de
ninhada alimentados por via oral, ao longo
dos periodos. O grupo alimentado por via
parenteral apresentou melhores taxas de
crescimento e 0s animais estavam maiores ao
final do estudo, em comparacdo ao grupo
controle (DUDRICK et al.,, 1968). O
primeiro relato de caso do uso de nutricdo
parenteral no tratamento de animais de
companhia foi em 1977 (CARTER &
FREEDMAN, 1977).

O objetivo deste trabalho é revisar os

principais aspectos da NP em cées e gatos,
auxiliando os clinicos na prescri¢do, preparo
e administragdo da NP de forma segura, para
otimizacéo da terapia.

2. METABOLISMO
ENERGETICO NA DOENCA

Pacientes criticos frequentemente tém
histérico de reducéo na ingestéo de nutrientes
previamente a hospitalizacdo devido a
anorexia, sintomas gastrointestinais,
depresséo, ansiedade e outros fatores médicos
e cirdrgicos. Adicionalmente, sua
alimentacdo pode ter sido restrita devido a
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos.
Estes pacientes comumente apresentam ainda
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perda anormal de nutrientes por diarréia,
vomitos, polidria, feridas, drenos, e outros
(ASPEN, 2002).

Cédes doentes apresentam uma resposta
metabdlica Unica, que os coloca em alto risco
de subnutricdo e suas complicacbes. O
organismo de um cédo saudavel, ao receber
calorias insuficientes em relagdo as
necessidades, compensa o déficit calérico em
curto prazo ao utlizar inicialmente o
glicogénio hepatico, e posteriormente
mobilizando aminoécidos dos musculos. O
estoque de (glicogénio € rapidamente
esgotado, especialmente em carnivoros, como
0Ss gatos. Apesar de estes processos serem
capazes de fornecer calorias, sdo fontes
energéticas ineficientes, de forma que apés
varios dias, o cdo saudavel se adapta ao
reduzir o metabolismo protéico e utilizar
preferencialmente gordura. Através deste
processo, o cdo saudavel pode sobreviver sem
alimento por longos periodos, desde que
tenha acesso a agua (FREEMAN & CHAN,
2006).

No cdo doente, entretanto, este mecanismo
adaptativo normal ao déficit caldrico nao
ocorre, primariamente como resultado de
alteracdes em citocinas e horménios que
estdo associados a resposta metabdlica
(FREEMAN & CHAN, 2006). Ocorre
aumento na secrecdo de glucagon,
catecolaminas, cortisol e hormbénio do
crescimento, que antagonizam os efeitos da
insulina e induzem hiperglicemia e
degradacdo de proteina tecidual, para
fornecer substrato para a gliconeogénese,
perpetuando a perda de massa corporea
magra. O problema desta perda continua de
massa magra é que toda a proteina corpérea
estd armazenada em tecido funcional, quando
comparada a lipideos e carboidratos, ambos
0s quais possuem depdésitos de
armazenamento (CHAN, 2004).

Gatos continuam a utilizar proteinas para
producdo de energia atravées da
gliconeogénese ou por outras vias
metabdlicas, como o ciclo da uréia, mesmo
em situagcbes com baixa disponibilidade
protéica. Este grande requerimento protéico
dos felinos é uma importante razéo pela qual
a subnutricdo pode ocorrer mais rapidamente
em gatos doentes ou anoréticos (ZORAN,
2002).

Alguns estados de doenca sdo associados ao
hipermetabolismo, caracterizado por
processos catabolicos evidentes, que levam a
quebra de proteinas, balanco energético
negativo, e aumento da perda tecidual em
duas ou trés vezes, quando comparada a que
ocorre na anorexia simples. Nestas condi¢des,
o problema néo € a privagdo de carboidratos,
mas a ocorréncia de fatores estressantes que
geram aumento na produc¢do de um conjunto
particular de fatores humorais (interleucina 1,
interleucina 2, interleucina 6, fator de necrose
tumorala, interferon C, e outros) que ativam

0 axis hipotalamico-pituitario-adrenal e o axis
simpatoadrenal e induzem a protedlise
muscular (MECHANICK & BRETT, 2002).

O processo primario da doenca ativa
mecanismos centrais e periféricos pela
liberacdo destas citocinas proé-inflamatérias,
as quais, por sua vez, ativam o catabolismo
periférico, mudancas  comportamentais
(anorexia e reducdo na atividade fisica) e
respostas fisiologicas (LANGHANS, 2002).

Independentemente do jejum, a enzima
piruvato dehidrogenase é inapropriadamente
ativada, possivelmente por prostaglandinas,
gerando metabolismo fatili de substratos,
gliconeogénese hepética, rapida reducdo na
massa muscular e disfuncdo de 6érgaos
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viscerais (MECHANICK & BRETT, 2002).
Aumento na quebra e reducdo na sintese de
proteina corpérea fornece aminoacidos para
adicional producéo de proteinas de fase aguda
(LANGHANS, 2002).

Em criancas, a degradacdo protéica esta
aumentada em 25% apoés cirurgias, e ha um
aumento de 100% na excrecdo urinaria de
nitrogénio nos casos de sepse bacteriana
(AGUS, 2002).

Apesar de estarem significantemente
hipercatabdlicos, a maioria dos pacientes
criticos esta apenas discretamente
hipermetabdlica (MECHANICK & BRETT,
2002).

3. AVALIACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL DO
PACIENTE

A avaliacdo nutricional deve ser vista como
um instrumento prognéstico, e nao
diagnostico, visto que o objetivo ndo é apenas
avaliar se 0 paciente esta subnutrido, mas o
quanto esta subnutricdo impacta sobre seu
desfecho clinico (MICHEL, 2006).

A subnutricdo pode ser reconhecida em um
paciente através do uso de um protocolo de
avaliacdo nutricional (REMILLARD, 2002).
Esta avaliagdo inclui histérico, pardmetros
clinicos e resultados laboratoriais. Qualquer
achado que possa alterar o plano nutricional
deve ser considerado cuidadosamente. Os
exemplos incluem a presenca de insuficiéncia
cardiaca congestiva (que requer maior
atencdo sobre o volume de fluidos infundido),
anormalidades eletroliticas, hiperglicemia,
hipertrigliceridemia ou encefalopatia hepatica
(FREEMAN & CHAN, 2006). Existem
poucos estudos clinicos em populagcbes de
pacientes veterinarios para determinar quais
sdo os parametros aplicaveis, e qual a sua
acuracia, na avaliacdo do estado nutricional e

predicdo de prognostico.  Entretanto,
concentracBes séricas reduzidas de albumina,
hematécrito e hemoglobina foram associadas
a piores progndsticos, em um estudo
(MICHEL, 1993, citado por BRUNETT@t

al.,, 2007). Linfopenia e coagulopatias
também podem sinalizar a subnutricdo, mas
ndo sao alteracdes especificas e podem nao
estar presentes nos estagios iniciais do
distarbio nutricional (FREEMAN & CHAN,
2006).

MICHEL (2006) adaptou para pacientes
veterindrios uma técnica de avaliacdo do
estado nutricional utilizada em seres
humanos, denominada Avaliagdo Subjetiva
Global (ASG), que relaciona informacdes da
anamnese e exame fisico. Ao realizar a ASG
em animais, devem-se pesquisar cinco
aspectos principais do histérico do paciente:

1) perda de peso - o0 tempo de evolucdo da
perda de peso é um fator importante - perdas
mais rapidas costumam envolver maior
reducdo de tecido magro;

2) ingestédo voluntaria de alimentos;

3) presenca de sinais gastrointestinais
persistentes;

4) capacidade funcional do paciente (ex:
presenca de intolerancia ao exercicio); e

5) as demandas metabdlicas do paciente, em
relacdo a doenca de base.

Continuando a ASG, o exame fisico deve
focar nas modificagbes na composicao
corpérea, especificamente nas perdas de
tecido adiposo ou massa muscular, presenca
de edema ou ascite, de lesGes cutaneas ou em
mucosas, e 0 aspecto da pelagem.

Deve-se lembrar que os sistemas de escore
corporal desenvolvidos para cdes e gatos
saudaveis em geral ndo se aplicam bem a
avaliacdo do estado nutricional de animais
doentes, que podem se apresentar com
depésitos de gordura adequados ou até
excessivos, apesar de estarem sofrendo
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catabolismo de massa muscular (MICHEL,
2006). O indice de Massa Muscular (IMM),
entretanto, estd sendo estudado e pode ser
argumento de que a identificagdo precoce de
perda muscular sutil é valiosa para uma
intervencdo bem sucedida. A avaliacdo da
massa muscular engloba o exame visual e a

uma ferramenta Gtil na avaliagdo nutricional
de cées e gatos doentes, considerando o

palpacdo por sobre o0s o0ssos temporais,
escapulas, vértebras lombares e 0sso0s
pélvicos (WSAVA, 2011) (Figura 1).

Auséncia de Perda Muscular
Massa Muscular Mormal

S

L&
Ta |
-9

Perda Muscular Leve

Perda Muscular Moderada

M

N

k

Perda Muscular Acentuada

#

FIGURA 1: indice de Massa Muscular (IMM): Palpagis masculos (WSAVA, 2011).

Os achados de historico e exame fisico séo
entdo analisados para classificar o paciente
como (MICHEL, 2006):

1) Bem nutrido

2) Comrisco de se tornar subnutrido

3) Significantemente subnutrido

Os animais no terceiro grupo requerem
suporte nutricional imediato, enquanto os do

segundo grupo demandam inicio do suporte
nos primeiros dois a trés dias de

hospitalizacdo. Animais no primeiro grupo

nao requerem suporte nutricional imediato e
devem ser monitorados para se garantir
alimentacao esponténea adequada.
Entretanto, se a doenca de base nado se
resolver rapidamente, ou se o animal
permanecer anoréxico, o suporte nutricional

13



pode ser necessario (FREEMAN & CHAN,
2006).

Devido as limitacdes na avaliacdo do estado
nutricional do paciente, os fatores de risco
para subnutricdo devem ser identificados
feridas com drenagem intensa, queimaduras)
(CHAN & FREEMAN, 2006). Sao citados
ainda, como fatores de risco relacionados a
nutricdo, a idade, alteracdo do apetite, nivel
de atividade, achados anormais no exame
fisico, mudanca de peso inexplicavel e estado
patoldgico (WSAVA, 2011).

4. ELABORAGCAO DO PLANO
NUTRICIONAL E
INDICACOES DA NUTRICAO
PARENTERAL

Os objetivos do suporte nutricional sdo o
fornecimento das necessidades nutricionais
do paciente, a prevencdo e correcdo dos
déficits nutricionais, a minimizacdo dos

desarranjos metabdlicos e a prevencdo de
adicional catabolismo do tecido muscular. A

restauracdo da condicdo corporal e peso vivo
ideais ndo sd0 necessariamente um objetivo
do suporte nutricional na fase aguda da
doenca (CHAN, 2004). Outro importante

objetivo do suporte nutricional para pacientes
criticos é a minimizacdo do risco de

complicacdes (CHAN & FREEMAN, 2006).

Deve-se registrar diariamente no prontuario
do paciente o nimero de dias sem nutricdo
adequada, incluindo aqueles antes da
hospitalizacdo, para assegurar que o suporte
nutricional permane¢a sendo um importante
objetivo terapéutico (CHAN & FREEMAN,
2006). O calculo do requerimento energético
do animal e o registro da ingestao calorica
diaria sdo essenciais na determinacdo da
necessidade de  suporte  nutricional.
Entretanto, estas informacfes raramente sdo

precocemente. Estes fatores incluem anorexia
ha mais que cinco dias; doenca subjacente
grave (trauma, sepse, peritonite, pancreatite
aguda, cirurgia gastrointestinal extensa); e
grandes perdas protéicas (vOmito persistente,
diarréia, nefropatia com perda protéica,
registradas nos prontuarios de cédes e gatos
hospitalizados, de forma que a decisédo de se
iniciar o suporte nutricional é frequentemente
tardia e envolta por incertezas. O consumo de
alimentos pode ser registrado simplesmente
como porcentagem do total oferecido. Assim,
em 24 a 48 horas de hospitalizagdo, sera
possivel determinar, por exemplo, se o
paciente necessita alimentacdo assistida em
50% ou 100% do seu requerimento
energético total (REMILLAREet al.,2001).

REMILLARD et al. (2001), avaliando 276
cdes, em um total de 821 dias de internacéo,
observaram que balanco energético positivo
(recebimento de ao menos 95% do
requerimento energético basal) foi obtido em
apenas 27% deste tempo de hospitalizacao.
Dos 601 dias em balango energético negativo,
22% estavam associados a prescricbes
dietéticas inconsistentes, 34% a prescricoes
de jejum e 44% a recusa dos pacientes em
ingerir o alimento oferecido. BRUNETTE&X

al. (2010) demonstraram uma significante
associacao entre ingestéo calérica e gravidade
da doenca com a frequéncia de alta
hospitalar, sugerindo que adequado suporte
nutricional proporciona um menor tempo de
hospitalizacdo a caes e gatos.

O sucesso de um plano nutricional no manejo
de pacientes criticos depende do diagndstico
e tratamento da doenca de base. Outro fator
crucial € a selecdo da rota adequada para o
suporte nutricional. O fornecimento de
alimentos através do trato gastrointestinal
deve ser sempre preferido. Mesmo que o
paciente tolere apenas pequenas quantidades
de alimento por via enteral, esta rota deve ser
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utilizada e entdo suplementada com a NP
(CHAN, 2004).

Para definicdo da via de administracdo dos
nutrientes, deve-se avaliar, além das
« Déficits em outros 06Orgdos que
possam dificultar o recebimento de
nutrientes especificos;
« Capacidade do paciente em suportar
a colocacdo e manutencdo de uma
sonda de alimentacao;
* Risco de aspiracdo pulmonar;
» Facilidade de se obter e manter um
acesso vascular;
* Toleréncia a fluidos.

Uma meta-analise realizada com estudos de
nutricdo clinica em seres humanos
demonstrou que o estado nutricional do
paciente pode influenciar o risco de infec¢éo
e mortalidade, de forma que os pacientes
subnutridos submetidos a um tratamento
conservativo (dieta oral e glicose intravenosa)
apresentaram maior risco de infeccdo e
mortalidade do que aqueles sob NP, enquanto
em populacdes com estado nutricional
adequado foram observados menores riscos.
Estes achados ilustram dois pontos principais
na nutricdo de pacientes criticos: 1) falha na
instituicdo de nutricdo adequada a pacientes
subnutridos se associa a grandes prejuizos e
2) NP ndo deve ser realizada em populagbes
adequadamente nutridas, a ndo ser que exista
uma boa razdo (BRAUNSCHWEI®t al.,
2011).

Estudo com 80 cédes e 47 gatos sob NP
periférica demonstrou maior taxa de
sobrevivéncia entre os animais que receberam
alguma quantidade de nutricdo enteral em
associacdo a NP, em relacdo aqueles que nao
receberam nenhum suporte enteral (CHAN,
2002).

informacdes ja obtidas com histérico e exame
fisico (MICHEL, 2006):
» Funcdo do trato gastrointestinal;

Os primeiros passos ao se instituir o suporte
nutricional incluem a restauragdo de
adequada hidratagédo, correcdo dos disturbios
eletroliticos e/ou &cido-basicos, e alcance da
estabilidade hemodindmica. O inicio do
suporte nutricional antes da normalizacdo
destes parametros pode aumentar o risco de
complicacbes e, em alguns casos,
comprometer ainda mais o0 paciente
(BARTON, 1994, citado por CHAN, 2004).

A questdo do tempo a se aguardar para iniciar
a nutricdo enteral ou parenteral em pacientes
que nao apresentam sinais de déficits
nutricionais € complexa e frequentemente
discutida. O objetivo seria a prevencdo da
deterioracdo do estado nutricional, que esta
correlacionada com progndsticos piores;
entretanto, deve-se determinar se 0s
beneficios das intervencfes excedem os
riscos (BRAUNSCHWEIGet al., 2011). O
antigo conceito de que o suporte nutricional é
desnecessario até dez dias de nutricdo
inadequada foi derrubado e é certamente
obsoleto e injustificado. Atualmente, o inicio
do suporte nutricional durante os trés
primeiros dias de hospitalizacdo é um
objetivo adequado para a maioria dos casos,
mas outros fatores devem ser considerados
(CHAN & FREEMAN, 2006).

Muitas técnicas requeridas ao suporte
nutricional, como a implantacdo de sondas de
alimentacdo e de cateteres centrais para NP
necessitam de anestesia, portanto os pacientes
devem ser avaliados e estabilizados antes dos

procedimentos, independentemente da
urgéncia em se iniciar o programa de
nutricdlo. Quando o0s pacientes séo

considerados muito instaveis para serem
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submetidos a anestesia geral, devem ser
iniciadas medidas temporarias para suporte
nutricional (ex: colocagcdo de sonda
nasoesofagica, cateter periférico para NP)
(CHAN & FREEMAN, 2006).

As indicagbes para a NP sao situacdes na qual
0 animal ndo consegue  consumir
voluntariamente as calorias requeridas, e nao
tolera a nutricio enteral (ZSOMBOR-
MURRAY & FREEMAN, 1999). As
principais situacdes de indicacdo da NP estéo
descritas na Tabela 1.

PRINCIPAIS INDICACOES DA NP

Obstrucéo Pos-operatorio de
Gastrointestinal alguns procedimentos

cirdrgicos do trato
gastrointestinal
Hipomotilidade Pancreatite
Gastroentérica
M&-absorcéo Peritonite
Diarréia profusa Hepatite
Vémito intenso Déficits neurolégicos
graves
Coma

TABELA 1: Principais indicacfes da NP em
caes e gatos (adaptado de CHéth\l.,2002)

A pancreatite € a maior indicacao para NP na
maioria dos estudos envolvendo este método
de suporte nutricional em cdes e gatos,
provavelmente devido aos vomitos e anorexia
comumente associados a esta condicdo
(CHAN et al., 2002; REUTERet al., 2006;
PYLE et al.,2004; QUEAUEet al.,2011).

Na medicina humana, algumas contra
indicacdes a NP comumente aceitas, mas que
ndo sdo baseadas em evidéncias, incluem
(ASPEN, 2002):

» Funcao gastrointestinal adequada

» Acesso a nutricdo enteral

» Evidéncias de que a NP ndo sera
requerida por mais de cinco a sete
dias

* IntolerAncia ao volume de fluidos
necessario para infusédo da NP

» Hiperglicemia grave

» Grandes anormalidades eletroliticas

e Qualquer circunstédncia que possa
aumentar substancialmente o risco de
implantacdo de um acesso venoso

As atuais diretrizes para suporte nutricional a
pacientes humanos em unidades de terapia
intensiva variam substancialmente entre
continentes e paises. Estas diferencas se
explicam pela auséncia de evidéncias de alto
grau para qualquer estratégia, de forma que as
diretrizes sdo em grande parte baseadas nas
opinides de especialistas (CASAER al,
2011).

Apesar dos beneficios da NP em seres
humanos serem controversos e as diretrizes
nutricionais atuais favorecerem o suporte por
via enteral sempre que possivel, a NP reduz o
risco de morte quando a nutricdo enteral nao
pode ser iniciada precocemente e pode
apresentar beneficios em situacdes
especificas (QUEALEt al., 2011). Ingestao

calorico-protéica inadequada devido a
nutricdo enteral insuficiente ¢é relatada
repetidamente na medicina humana, e
correlaciona-se  a  maior risco de

desenvolvimento ou agravamento da
subnutricdo. Isto pode ser prevenido através
de um protocolo de nutricdo que inclua
alimentacdo enteral adequada e a tempo.
Quando a nutricdo enteral for considerada
inadequada, a suplementacdo com NP
permitird a cobertura imediata de 100% dos
requerimentos nutricionais do paciente.
HEIDEGGERet al (2007) propdem que se a

nutricdo enteral falhar em fornecer a
necessidade energético-protéica  total do
paciente humano em 3 dias, a NP deve ser
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iniciada imediatamente, para alcance de
100% dos requerimentos do paciente no
quarto dia. Entretanto, ainda é necessario um
estudo clinico controlado e randomizado para
confrmacdo dos reais beneficios desta
abordagem.

5. FORMULACAO DA NP

A formulacdo e administracdo das solucbes
de NP envolvem técnicas que ndo sao
rotineiras e requerem a supervisdo de um
especialista que esteja confortavel com a
realizacdo das mesmas. Por esta razdo, é
importante a realizagdo de um trabalho em
equipe para atendimento as necessidades do
paciente (CAMPBELLet al.,2006).

Pesquisas da medicina humana demonstram
os beneficios da utilizacdo de um formulario

de requisicdo de NP padronizado na reducao
dos erros de prescricdo. Os formularios

padronizados permitem: incorporagdo de

diretrizes mais precisas para a prescricdo da
NP; educacdo dos clinicos, especialmente
importante para aqueles néo familiarizados

com a NP, reduzindo os erros de prescricao
de 9 a 82%, primariamente ao diminuir a

incidéncia de concentracdes incompativeis de
eletrélitos, de concentracdes inapropriadas de
glicose, aminoacidos e lipideos, e de omisséo
de nutrientes; reducdo nos indices de
superalimenta¢do; reducdo nos custos de
composi¢cdo das solugbes; e reducdo de
problemas relacionados a interpretacdo das
prescricdes (MIRTALLCet al.,2004).

De forma geral ao compor a NP, solugcdes
individuais de glicose, aminoacidos e lipideos
sdo combinados entre si em uma solugdo
“trés em um”, denominada, entdo, mistura
total de nutrientes (REMILLARD, 2002).

Para a formulacdo da NP total, & necessario
(CHAN & FREEMAN, 2006):

Determinar 0
energético do animal
Definir o requerimento protéico
diario

Subtrair o contetdo energético destas
proteinas do requerimento energético
total do paciente, para obter a
necessidade de calorias ndo-protéicas
Dividir as calorias nao-protéicas em
50% de lipideos e 50% de glicose.
Esta taxa pode ser reajustada em
casos de hiperglicemia ou
hipertrigliceridemia.

5) Dividir as calorias fornecidas por
cada componente (aminoacidos, lipideos e
glicose) por suas respectivas densidades
caldricas e entdo determinar as quantidades
exatas de cada nutriente.

6) Checar se o volume de solucao
fornece todo o requerimento hidrico diario do
paciente. Caso contrario, calcular a
quantidade de solugBes cristaldides a ser
administrada.

requerimento

4)

Para formular uma solucdo de NP periférica,

costuma-se fornecer 50% a 70% do REB. Em
animais menores que 3 kg, a quantidade de
solugdo a ser administrada pode exceder a
necessidade hidrica de manutencdo, sendo
necessario muito cuidado para evitar a

sobrecarga volémica. Nesta formulacdo, a
propor¢édo dos componentes da NP ira variar
de acordo com o peso do pacientes, de forma
gue animais menores (3 a 5 kg) recebem
proporcionalmente mais calorias sob a forma
de lipideos, do que cdes grandes (>30 kg).
Assim, é possivel uma melhor aproximacao

da quantidade de solucdo de NP a

necessidade hidrica do paciente (CHAN &

FREEMAN, 2006).

O Anexo 1 exemplifica uma ficha para
calculo das férmulas de NP.

5.1.Célculo do REB
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O requerimento energético basal (REB) é o

namero de calorias necessario para

manutencdo da homeostase de um animal em
repouso. O REB é geralmente calculado

através de uma férmula, e a equacao
exponencial é a que estima com maior

confiabilidade o requerimento de animais de

qualquer peso (FREEMAN & CHAN, 2006):

REB = 30 X (Peso Vivo em K§j°

Entretanto, para animais com peso entre trés e
25 kg, a férmula linear fornece uma
aproximacdo razoadvel do REB. Deve-se
evitar o uso da equacao linear para pacientes
com mais de 25 kg, pois esta férmula ira
superestimar 0s requerimentos energéticos do
animal (FREEMAN & CHAN, 2006):

REB = 30 X (Peso Vivo em Kg) + 70

Para animais que se encontram abaixo do
peso ideal, deve-se utilizar o peso real para
célculo do REB. Para pacientes em sobrepeso
acentuado (ou seja, peso acima de 25% do
ideal), também se pode usar o0 peso real,
realizando monitoracdo cuidadosa para
garantir que o animal ndo perca, nem ganhe
peso. Outra opcao é a de se assumir que 25%
do peso em excesso é massa magra e 0s
outros 75% se constituem em tecido
gorduroso, metabolicamente inativo. Desta
forma, utiliza-se o peso ideal, acrescido de
25%, para o calculo do REB (FREEMAN &
CHAN, 2006). CHAN & FREEMAN (2006)
relatam ainda que alguns autores sugerem o
uso do peso ideal em todas as situacgoes.

Utilizando avaliagbes por calorimetria
indireta, WALTONet al. (1996), observaram
que o requerimento energético de caes
criticamente doentes ndo é maior do que o de
cdes saudaveis, conforme acreditava-se
anteriormente. Até recentemente, ao
programar 0 suporte nutricional, muitos
clinicos multiplicavam o valor de REB por

um fator de doenca, entre 1,0 e 2,0, o
denominado ‘requerimento energético de
doenca”. Objetivava-se, portanto, suprir um
maior requerimento energético, associado ao
aumento no metabolismo de animais com
diferentes doencas. Entretanto, estes fatores
subjetivos e extrapolados sdo menos
enfatizados atualmente, e a recomendacéo €
de que se utilizem estimativas energéticas
mais conservadoras (ou seja, iniciar o
programa com o REB), de forma a evitar a
ocorréncia de superalimentacdo (CHAN,
2004). Estudos recentes demonstram que ao
longo dos ultimos anos houve reducdo nas
calorias fornecidas a caes e gatos através de
NP, com tendéncias & administracdo de
guantidades menores ou iguais ao REB
(CRABB et al., 2006; QUEAUEet al., 2011).
QUEAU et al. (2011) observaram ainda um
aumento na proporcdo de pacientes que
receberam nutricdo enteral combinada a NP
entre 2000 e 2008.

Um estudo recente demonstrou associacao
entre o uso de fatores de requerimento
energético de doenca e a ocorréncia de
hiperglicemia em gatos, apds a administracéo
de solucdo parenteral total (CRABR al.,
2006), enquanto outro encontrou correlacao
significativa entre o desenvolvimento de
hiperglicemia e a ocorréncia de piores
desfechos clinicos (PYLE& al.,2004).

As estimativas energéticas devem ser
utilizadas apenas como ponto de partida, e
animais recebendo suporte nutricional devem
ser cuidadosamente monitorados quanto a
tolerancia as intervengdes nutricionais.
Declinios continuos no peso vivo ou na
condi¢do corpérea indicam necessidade de
reavaliacio e modificacdo do programa
nutricional (ex: aumentar a quantidade de
calorias fornecidas em 25%) (CHAN, 2004).

5.2.Proteinas
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ApGs determinacdo do  requerimento
energético, deve-se definir a necessidade
protéica. Os animais necessitam de uma fonte
de nitrogénio e de aminoacidos essenciais
(FREEMAN & CHAN, 2006).

A ingestdo prolongada de quantidade
insuficiente de proteinas €& associada a
reducdo na concentracdo de albumina sérica,
piora na resposta imune, dificuldade de
cicatrizacdo e aumento nos riscos de
deiscéncia de feridas e perda muscular.
Reciprocamente, 0 consumo excessivo de
proteinas aumenta o requerimento energeético
para libertar o organismo do excesso de
nitrogénio, o que pode ndo ser bem tolerado
pelos rins e figado, em alguns casos
(REMILLARD, 2002).

E aceito atualmente que cdes hospitalizados
devem receber de quatro a seis gramas de
proteinas a cada 100 kcal na dieta (15 a 25%
do requerimento energético total), enquanto

aos gatos se fornece usualmente seis gramas

de proteina/100 kcal (25 a 35% do
requerimento energético total). As
necessidades protéicas sdo geralmente

estimadas baseando-se no julgamento clinico
€ no reconhecimento de que os requerimentos
em proteinas estdo aumentados durante certas
doencas (ex: peritonite, feridas com
drenagem intensa) e que devem ser
restringidos em outras. Serdo necessarios
maiores estudos para melhor caracterizacéo
dos requerimentos protéicos de pacientes
criticos (CHAN & FREEMAN, 2006).

As solugBes de aminoacidos mais comumente
utilizadas contém a maioria dos amino&cidos
essenciais para caes e gatos, exceto taurina.
Entretanto, como a NP tipicamente ndo é
utilizada por periodos superiores a 10 dias, a
falta de taurina ndo constitui um problema, na
maioria dos casos. As solucbes de

aminoacidos estao disponiveis em
concentracbes de 3,5% a 15%, mas a
apresentacdo a 8,5% € a mais utilizada.
Animais que apresentam concentracbes de
eletrélitos séricos dentro dos valores de
referéncia tipicamente recebem solugbes de
aminoacidos com eletrélitos, enquanto
pacientes que apresentam  distUrbios
eletroliticos podem se beneficiar mais da

administracdo de solugbes livres de
eletrélitos, para que estes possam ser
individualmente  corrigidos (CHAN &

FREEMAN, 2006).

A adicdo de glutamina as solucdes de

nutricdo intravenosa parece reduzir a atrofia
intestinal e melhorar a funcdo da imunidade

intestinal, em ratos. O uso de glutamina em

solugBes parenterais tem custo extremamente
alto, e, se realizado, deve ser provavelmente
limitado a um curto prazo (uma semana),

logo antes do inicio da alimentag&o por via

oral (REMILLARD, 2002).

5.3.Carboidratos

A solucdo de glicose ¢é utlizada em
praticamente todas as solugcdes de NP.
Excesso de carboidratos na nutricdo de
inlmeros modelos animais e humanos
associa-se a hiperglicemia, hipercarbia,
lipidose hepética, aumento no esforco
respiratério, e falha no desmame da
ventilacdo mecénica (REMILLARD, 2002).

Desta forma, FREEMAN & CHAN (2006)

recomendam que a quantidade de glicose
infundida durante a NP seja menor que 4
mg/kg/min., para reduzir o risco de

hiperglicemia.

Ao se formular a NP para pacientes

diabéticos, uma maior proporcdo de calorias
deve ser proveniente de aminoacidos e
lipideos. Além disso, a maioria dos pacientes
diabéticos requer adaptacBes na terapia com
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insulina, durante a infusdo de NP

(FREEMAN & CHAN, 2006).
5.4 Lipideos

As emulsdes lipidicas sdo os componentes de
maior densidade cal6rica da NP, além de
fonte de 4&cidos graxos essenciais. As
emulsdes lipidicas séo isotbnicas e estdo
disponiveis nas concentracfes de 10% a 30%.
Estas emulsGes séo feitas primariamente de
soja e O6leo de girassol, e fornecem
predominantemente acidos graxos
insaturados de cadeia longa (n-6). Apesar de
nao existirem dados especificos quanto ao
nivel maximo de lipideos a ser administrado
com seguranca para pacientes veterinarios,
parece prudente que se busque a manutencao
das concentracbes normais de triglicerideos
séricos, durante a NP (CHAN & FREEMAN,
2006).

A administracdo excessiva de lipideos é
correlacionada com hiperlipidemia, hipoxia,
aumento nas taxas de infeccdo e na
mortalidade po6s-operatéria (REMILLARD,
2002). Altas doses de lipideos na NP podem
causar ainda imunossupressao, por disfuncéo
de granuldcitos e células reticuloendoteliais,
desta forma, FREEMAN & CHAN (2006)
recomendam a limitacdo a dose de lipideos
em cdes e gatos para um maximo de
2g/kg/dia.

Caes com pancreatite sem
hipertrigliceridemia ndo requerem reducéo
nas concentracdes convencionais de lipideos
na NP (FREEMAN & CHAN, 2006).

A eficacia clinica da substituicdo das
emulsdes lipidicas tradicionais, a base de soja
e 6leo de girassol, por fontes alternativas,
como 6leo de peixe, de oliva e triglicerideos
de cadeia média ainda é incerta (ZIEGLER,
20009).

5.5.Vitaminas e Elementos traco

Eletrdlitos, vitaminas e elementos-traco
também podem ser adicionados a solugéo de
NP (CHAN & FREEMAN, 2006). A maioria
dos pacientes com doenca aguda apresenta
estoques de vitaminas lipossolUveis em tecido
adiposo e hepatico suficientes para atender as
necessidades organicas por semanas a meses
(REMILLARD, 2002), de forma que a
suplementacdo da formulagcdo com estas
vitaminas usualmente ndo € indicada. A
excecdo deve ocorrer para animais
intensamente desnutridos, nos quais a
suplementacéo pode ser desejavel (CHAN &
FREEMAN, 2006).

Sendo a vitamina B hidrossolavel, podem
ocorrer déficits em suas concentracdes no
organismo com maior facilidade,
especialmente em animais anoréxicos e/ou
com diurese aumentada (ex: doencga renal,
diabetes) (CHAN & FREEMAN, 2006). As
vitaminas do complexo B (Acido Folico,
Tiamina, Riboflavina, Niacina, Acido
Pantoténico, Piridoxina e;B séo essenciais
ao metabolismo hepatico de carboidratos,
lipideos e proteinas. Todos os pacientes em
anorexia, sob fluidoterapia, devem receber
vitaminas B juntamente a solug&o intravenosa
(REMILLARD, 2002). Para a suplementacéo,
deve-se utilizar 1 mL de Complexo B para
cada 100 Kcal de energia metabolizavel
(BRUNETTOet al.,2007).

Alguns autores recomendam a suplementac¢éo
de vitamina K, por acreditarem que a solucao
de NP contenha baixas concentracdes desta
vitamina (geralmente administra-se 0,5
mg/Kg de vitamina K por via subcutdnea no
primeiro dia de nutricho, e entdo
semanalmente). Outros autores recomendam
gue a suplementacdo seja realizada apenas
guando houver indicacdo de acordo com a
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doenca de base (CHAN & FREEMAN, Existem crescentes evidéncias de que o0s
2006). requerimentos de  alguns  nutrientes
especificos durante a doenga critica podem
Na NP de seres humanos, usualmente sdo ser consideravelmente diferentes do que nos
adicionados elementos-traco como zinco, momentos de salde. Estes nutrientes séo
cobre, manganés e cromo. Estes nutrientes denominados  “essenciais  condicionais”
podem ser adicionados & NP de animais (CHAN, 2004). A administracdo de maiores
criticamente doentes, mas esta suplementacdo quantidades de alguns nutrientes especificos
nao é realizada rotineiramente (CHAN & parece aumentar a imunidade do paciente,
FREEMAN, 2006). REMILLARD (2002), reduzir a translocacdo bacteriana nos
entretanto, argumenta que zinco, cobre, intestinos, e/ou melhorar a cicatrizagdo. O
manganés, cromo e selénio sdo cofatores uso de nutrientes desta maneira é conhecido
essenciais ao metabolismo hepatico e como “farmacologia nutricional”. Exemplos
periférico dos substratos energéticos e de nutrientes que tém sido utilizados
recomenda que estes elementos sejam experimentalmente incluem arginina, zinco e
adicionados a todas as solucbes de NP. acidos graxos poliinsaturados (ZSOMBOR-
FREEMAN & CHAN (2006) realizam a MURRAY & FREEMAN, 1999). Serédo
administracdo de solucdo comercial de necessarios mais estudos para determinacdo
elementos tracd quando a NP ultrapassa da necessidade de suplementacdo de certos
cinco dias. nutrientes na dieta de pacientes criticos
(CHAN, 2004).
Sddio e potassio devem ser adicionados caso
0 paciente ja ndo os esteja recebendo. Os 5.6.0smolaridade
célculos irdo depender da solucdo de fluido
gue esta sendo administrada e da composicdo Deve-se avaliar a osmolaridade de todas as
em eletrélitos das demais solugbes. O preparacdes de NP (REMILLARD, 2002). As
objetivo final é que a mistura de NP apresente solugcdes de NP central podem apresentar
30 mEg/L de potéassio e 0,9 g de sbédio para osmolaridade total de até 1400 mOsmiL,
cada 100 mL de solugcdo a ser infundida enquanto as solugdes para administracao
(BRUNETTO et al., 2007). Usualmente é periférica devem ter osmolaridade menor que
necessaria a suplementagédo com foésforo para 750 mOsm/L (CHANet al., 2002). Para o
prevencéo de trocas de eletrélitos entre o0 soro calculo da osmolaridade da solucdo de NP
e o liquido intracelular (REMILLARD, pode-se utilizar a férmula abaixo
2002). A infuséo de eletrélitos separadamente (FREEMAN & CHAN, 2006):
da NP permite maior flexibilidade ao clinico,
visto que as necessidades do paciente podem [(mL de aminoacidos x osmolaridade da

se modificar rapidamente (FREEMAN & solucéo de aminoacidos)] + (mL de glicose x

CHAN, 2006). osmolaridade da solucéo de glicose) + (mL
de lipideos x osmolaridade da solucao de

A suplementacdo de arginina é recomendada lipideos) + (mL de fluidos adicionais x

para a grande maioria dos pacientes que osmolaridade dos fluidos adicionais) +

recebem nutrigcdo parenteral. Utilizar 750 mg volume total da mistura]

cloridrato de L-arginina para cada 10 Kg de

peso corporal (BRUNETT@t al.,2007). A Tabela 2 exemplifica a osmolaridade de

algumas solucdes de nutrientes para NP. A
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osmolaridade de cada solucdo deve ser
consultada nas informacdes fornecidas pelo

fabricante do produto.

Solucio Densidade energética Osmolalidade
Aminodcidos 8.5% 0.34 keal/ml
Aminoacidos 10% 0.40 keal/ml 939 mOsm/L
Glicose 50% 1.71 kecal/ml 2775 mOsm/L
Emulsio lipidica 10% 1.1 keal/ml 310 mOsm/L
Emulséo lipidica 20% 2.0 keal/ml

TABELA 2 — Osmolaridade e densidade energéticalgiena componentes da NP (OLIVEIR&

al., 2008).

5.7 .Medicamentos

Apesar da conveniéncia em se administrar
medicamentos por via intravenosa juntamente
a solucdo parenteral, deve-se ter muita
cautela ao adiciona-los a solucdo de NP.
Estdo sendo realizados estudos de avaliacdo
da compatibilidade entre drogas e a solugdo
de nutrientes. Os medicamentos de maior

interesse  veterinario, que podem ser
adicionados a solucdo de NP, incluem:
Amininofilina,  Ampicilina, Cefazolina,
Cloranfenicol, Cimetidina, Clindamicina,
Digoxina, Difenidramida, Dopamina,
Eritromicina, Furosemida, Gentamicina,
Heparina, Insulina regular, Lidocaina,

Metoclopramida, Penicilina G e Ranitidina
(TRISSEL, 1996, citado por REMILLARD,
2002). Entretanto, deve-se lembrar que apés a
adicdo de um medicamento a solucdo de NP,
a decisdo de suspendé-lo pode ser
dispendiosa, visto que sera necessdaria a
composi¢do de uma nova bolsa de solucao.
Por isto, deve ser preferido o uso de um
segundo acesso venoso ou de um cateter de
duplo ldmen para a administracdo de
medicamentos (REMILLARD, 2002).

6. PREPARO DA SOLUCAO DE NP

A NP perde apenas para 0s agentes anti-
infecciosos como classe de medicamentos
mais associada a erros. Sérios danos e até
mortes de seres humanos ja ocorreram devido
a preparacdo e a administracdo impréprias
das solu¢cdes de NP (MIRTALLGt al,
2004). A Portaria 272 determina que na
medicina humana a preparacdo da NP, que
envolve a avaliagdo farmacéutica da
prescricdo, a manipulacdo, o controle de
gualidade, a conservacdo e o transporte da
NP, exige a responsabilidade e a supervisdo
direta do farmacéutico, devendo ser realizada,
obrigatoriamente, em farmacia habilitada
para estes fins (BRASIL, 1998).

Na medicina veterinaria, idealmente, a
solucdo de NP deve ser preparada
assepticamente, em capela de fluxo laminar,

utilizando um sistema fechado, semi-
automatico, de composicdo de solucao
parenteral. Se esta estrutura néo for
disponivel, pode-se compor a solucdo

manualmente, em um ambiente limpo, com
baixo transito de pessoas e animais,
utilizando técnica asséptica e um frasco com
sistema de trés vias (ou sistema 3 em 1)
(CHAN & FREEMAN, 2006). O sistema de

transferéncia com trés vias permite a conexao
de cada equipo ao frasco de aminoacidos,
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glicose e lipideos e de todos eles a bolsa
estéril que ird receber a mistura total de
nutrientes (ZSOMBOR-MURRAY &
FREEMAN, 1999). A composicao manual da
NP pode ser realizada ainda através da adicao
dos nutrientes utilizando agulha e seringa e
um frasco estéril (MIRTALLCet al.,2004).

Por razdes logisticas e econbmicas, o
suprimento de NP para um maximo de trés
dias pode ser preparado em determinado
momento e armazenado para administracéo
nos dias posteriores. Qualquer por¢cdo nédo
utilizada dos nutrientes deve ser descartada
(FREEMAN & CHAN, 2006).

Caso a clinica veterinaria ndo disponha de
condicbes para composicdo da NP, pode-se
tentar um arranjo com hospitais humanos ou
hospitais veterinarios universitarios ou de
referéncia. Em geral, é necessario que o
meédico veterindrio realize a prescricdo da
férmula de NP e a solugéo sera produzida em
um ou mais dias (ZSOMBOR-MURRAY &
FREEMAN, 1999).

Os recipientes para envase da NP podem ser
de vidro e/ou plastico, desde que atendam aos
requisitos estabelecidos pelo Ministério da
Saulde. Os recipientes plasticos para envase e
0s tubos para administracdo da NP devem ser
transparentes, sem pigmentos ou corantes,
flexiveis, atéxicos, estéreis, apirogénicos,
resistentes a vazamento, queda e pressdo e
compativeis com a NP sob condi¢des normais
de estocagem. O plastico utilizado para
fabricacdo do recipiente deve ser o
poli(etileno-acetato de vinila) - EVA, ou
outros que venham a ser aprovados pelo
Ministério da Saude. O recipiente plastico de
cloreto de polivinila (PVC) ndo pode ser
utilizado para envase da NP, contendo ou néo
lipideos em sua composicdo (BRASIL,
1998). A emulséo lipidica da solucdo de NP
€ capaz de extrair o composto ftalato de

dietla do PVC, acarretando em efeitos
adversos associados ao potencial desta
substancia para neurotoxicidade,
carcinogenicidade e hepatotoxicidade em
animais (MIRTALLOet al.,2004).

Os manipuladores de NP devem atender a um
alto nivel de higiene e particularmente devem
ser instruidos a lavar corretamente as maos e
antebracos, com escovagfes das unhas,
utilizando anti-séptico padronizado. Os
uniformes e calcados utlizados nas areas
limpas devem cobrir completamente o corpo,
constituindo barreira a liberacao de particulas
(respiracéo, tosse, espirro, suor, pele, cabelo e
cosmeéticos). O uniforme usado na area limpa,
inclusive mascaras e luvas, deve ser
esterilizado e substituido a cada sessdo de
trabalho. As areas e instalacdes devem ser
adequadas e suficientes ao desenvolvimento
das operacdes, dispondo de todos os
equipamentos e materiais de forma
organizada e racional, objetivando evitar os
riscos de contaminagdo, de misturas de
componentes e garantir a sequéncia das
operagles. Deve ser assegurado que as luvas
estéreis sejam trocadas a cada duas horas de
trabalho de manipulacdo, e sempre que sua
integridade estiver comprometida. Os equipos
de transferéncia devem ser trocados a cada
sessdo ininterrupta de manipulacdo (BRASIL,
1998).

A ordem de adicdo dos componentes na
solucdo €& extremamente importante na
prevencdo da formacdo de precipitados
insolaveis (MIRTALLO et al., 2004). Os
procedimentos de preparo da solucdo de NP
devem seguir um protocolo, para se reduzir a
probabilidade de ocorréncia de

incompatibilidades (CAMPBELL et al.,
2006):
1)Qualquer elemento-traco ou eletrdlito,

exceto fésforo, deve ser adicionado a solucao
de glicose.
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2) Aditivos a base de fosforo devem ser
misturados a solugcédo de aminoacidos

3) As solugbes de aminoacidos e glicose
devem ser misturadas.

4) A emulséo lipidica deve ser acrescentada a
combinacdo de aminoacidos e glicose

5) A adicdo de outras medicacdes ou
componentes deve ser considerada apenas
apos verificacdo das informagBes quanto a
estabilidade.

6) No minimo, a formulagdo deve ser
inspecionada visualmente quanto a ocorréncia
de precipitacio e outros sinais de
incompatibilidade, como coalescéncia. A
adicdo de muitos eletrolitos, vitaminas,
minerais e/ou outros medicamentos pode
alterar o delicado balanco da formulac&o,

com risco de ocorréncia de sérias
complicacoes.
Toda NP deve ser conservada sob

refrigeragdo, em geladeira exclusiva para
medicamentos, com temperatura de 2°C a 8°C
(BRASIL, 1998), por um tempo maximo de
12 a 24 horas (OLIVEIRAL al,, 2008).

Toda NP deve apresentar rotulo com as
seguintes informacdes: nome do paciente, n°
do leito e registro hospitalar, composicao

qualitativa e quantitativa de todos os

componentes, osmolaridade, volume total,
velocidade da infusdo, via de acesso, data e
hora da manipulacdo, prazo de validade,
ndmero sequencial de controle e condi¢cdes de
temperatura para conservagao e transporte,
nome e CRF do farmacéutico responsavel
(BRASIL, 1998).

Produtos estéreis sdo divididos em trés niveis
de risco baseados na probabilidade de
exposicdo de multiplos pacientes a
contaminacdo microbiana (microorganismos,
esporos, endotoxinas) e fisica (quimicos
externos e matéria fisica). A Farmacopéia dos
Estados Unidos classifica os niveis de riscos

de preparacdes estéreis em baixo, médio ou
alto. Esses niveis de risco se aplicam a
gualidade do composto estéril imediatamente
apoés o final da preparacdo asséptica. As
solu¢Bes de NP sdo classificadas como risco
médio, dadas as mdltiplas injecdes, ligacbes e
destacamentos do recipiente original dos
nutrientes para colocacdo em outro frasco
estéril. Se um ingrediente ndo estéril, como a
glutamina, € adicionado a solucdo de NP, o
risco sobe para alto (MIRTALLCet al.,
2004).

7. ADMINISTRACAO DA SOLUCAO

A administracdo da NP deve ser executada de
forma a garantir ao paciente uma terapia
segura e que permita a maxima eficacia, em
relacdo aos custos, utilizando materiais e
técnicas padronizadas. A solu¢do de NP é
inviolavel até o final de sua administracao,
nao podendo ser transferida para outro tipo de
recipiente (BRASIL, 1998).

A escolha do tipo de cateter a ser utilizado
pode variar de acordo com a formulacéo
desejada (osmolaridade e composicdo), a
propensdo do animal a sangramentos e a
disponibilidade de acesso venoso. O cateter
selecionado para administragdo ndo deve ser
utilizado para nenhum outro propoésito, além
do fornecimento de NP, para se minimizar o
risco de colonizacdo bacteriana. Cateteres
centrais de triplo limen frequentemente sdo
utilizados para administracdo de NP central.
Isto permite que a primeira porta seja
utilizada para coleta de amostras de sangue e
administracao intermitente de medicamentos,
a segunda para administracdo continua de
fluidos e medicamentos, e a terceira para NP
central (CAMPBELLet al.,2006).

Os cateteres centrais de Unico ou multiplos

lumens podem ser inseridos na veia jugular
externa de cdes a gatos através da técnica
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percutdnea, ou, mais raramente, por
dissecacdo da mesma. A ponta do cateter
deve alcancar a veia cava cranial
(REMILLARD, 2002). O procedimento de
insercdo do cateter, por ser eletivo, deve ser
realizado por profissional treinado e seguir
rigoroso protocolo asséptico, com uso de
campos e avental estéreis, mascaras, gorro e
luvas cirdrgicas. As solucdes antissépticas
indicadas para a passagem do cateter e
realizacdo de curativos sdo alcool a 70%,
polivinil pirrolidénio iodo (PVPI) a 10% e
gliconato de clorexidina a 2% (CIOSA#Ht

al., 2011).

Os cateteres de elastdbmeros de silicone ou
poliuretano sdo mais flexiveis e menos
irritantes, portanto, menos propensos a gerar
complicacbes mecanicas e sépticas e
distarbios trombogénicos, mas tém custo
mais alto do que os cateteres de
politetrafluoretileno (Teflon). Para
manutencdo maior do que trés dias, séo
aceitos apenas os cateteres de silicone ou
poliuretano (REMILLARD, 2002). Manejo
asséptico do cateter e da linha de infusao sao
essenciais para reducdo dos riscos de sepse
(CAMPBELL et al.,, 2006) Os cateteres
centrais devem ser removidos caso sejam
observados sinais de infeccdo, migracdo
subcutanea ou trombose, e ndo apenas em
intervalos pré-determinados (REMILLARD,
2002). Dependendo do tipo de cateter, o
acesso central pode ser mantido por até
quatro semanas (CHALHOU# al.,2011).

O local de insercdo do cateter deve ser
avaliado diariamente. Apdés a limpeza do
local com solugao fisiologica, as condicdes
da pele e do cateter devem ser observadas. Se
ndo houver anormalidades, aplicar solucéo
antisséptica e utilizar curativo oclusivo ou
filme transparente semipermeavel. O curativo
oclusivo é feito com almofada de gaze, fixa
por adesivo hipoalergénico. O curativo com

filme transparente semipermeavel, aplicado
diretamente sobre o cateter e a pele, facilita a
observacéo da evolucdo dos cateteres centrais
de insercao periférica (CIOSA# al.,2011).

Deve-se retirar a NP da geladeira com
antecedéncia necessaria para que a mesma
atinja a temperatura ambiente, recomendada
para a sua administracdo. Entdo, é preciso
observar a integridade da embalagem,
presenca de particulas, precipitacdes,
alteracdo de cor e separacdo de fases da NP.
Deve-se proceder a correta lavagem das
maos, retirando joias e relégio, antes de
prosseguir na  operacionalizacdo da
administracdo da NP (BRASIL, 1998).
Deve-se remover todo o ar da linha de
infusdo, antes de conectd-la ao cateter
venoso, e a mesma deve ser manejada como
uma linha de administracdo de cristaléides,
em todos os outros momentos (CAMPBELL
et al., 2006). E essencial confirmar a
localizacdo do cateter venoso e sua
permeabilidade, antes de iniciar a infusédo da
NP, e entdo adaptar o equipo de infusdo ao
recipiente contendo a NP. Deve-se evitar a
exposicdo da NP a incidéncia direta de luz e
manter o recipiente da NP e o equipo de
infusdo afastados de fontes geradoras de
calor. E importante proceder a anti-sepsia das
conexdes do cateter na troca do equipo
(BRASIL, 1998). Mudancas dos dispositivos
de infusdo (equipos, filtros) devem coincidir
com a troca de todo o sistema de NP, para
gue 0 mesmo seja mantido como circuito
fechado (MIRTALLO et al.,, 2004). A
desinfeccdo das portas de entrada podera ser
feita com alcool 70%, polivinilpirrolidona
iodo ou clorexidina, antes do acesso ao
sistema (MATSUBAet al.,2011).

E recomendado o uso de filtros na linha de
infusdo da solucdo de NP, devido a sua
habilidade em reduzir ou eliminar a infusdo
de particulas, microprecipitados,
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microorganismos, pirégenos e ar. Como
multiplos aditivos sao utilizados na
preparagdo da solugdo, um grande ndmero de
particulas pode contaminar o fluido a ser
administrado. Particulas maiores ou iguais a
cinco micrometros sdo capazes de obstruir o
fluxo sanguineo, o que pode causar
complicacbes graves, como embolia
pulmonar. Podem produzir também flebite no
local de insercdo do cateter, e o filtro pode
reduzir a ocorréncia deste problema, que é
um grande limitante a terapia quanto se
utiliza NP periférica. O uso de filtros,
entretanto, apresenta limitacdes. Eles podem
reduzir o fluxo de infusdo e entupir, 0 que
pode aumentar a manipulacdo do equipo de
administracdo, criando um potencial para
contaminacao microbiana. Para a
administracdo de solucdes 2 em 1 (ou seja,
contendo apenas glicose e aminoacidos, e
livres de lipideos), se recomenda a utilizacao
de filtros de 0,22 micrometros. Para solu¢bes
contendo lipideos séo recomendados filtros
de 1,2 micrometros. (MIRTALLOet al.,
2004).

O grande volume de fluidos a ser
administrado, associado a elevada freqiiéncia
de transtornos mecéanicos obstrutivos, faz
com que seja recomendavel o emprego de
uma bomba de infusdo para o fornecimento
da solucéo de NP (CHAN, 2002). As bombas
de infusdo garantem o controle do fluxo de
infusdo e contém alarmes de seguranca
visuais e auditivos para presenca de ar ou
para mudancas de pressdo no equipo de
infusdo (MIRTALLO et al.,, 2004). Os
transtornos metabdlicos sdo muito mais
suscetiveis de ocorrerem em funcdo de uma
velocidade muito rapida de infusdo do que
em funcdo da qualidade do fluido
administrado. Deve-se utilizar a velocidade
de 46 mL /Kg de peso corporal/hora
(REMILLARD, 2002). E vedada a
compensacdo do volume nas situagdes de

atraso ou infusédo rapida (MATSUBét al.,
2011).

A administracdo da NP pode ser realizada de
forma continua, ao longo de 24 horas, ou
intermitente, em ciclos a cada 12 a 15 horas,
caso ndo seja possivel a monitoracdo do
paciente por todo o dia (RABELO, 2009).
Quando a infusao for realizada por 24 horas,
0 sistema de infusdo n&o deve ser
desconectado da bolsa contendo a NP ou do
paciente em momento algum. Assim, ao
retirar o animal da gaiola, a bomba de infusao
deve acompanha-lo ou a bolsa pode ser
removida da bomba e acompanhar o céo.
Nesses casos, deve-se garantir que a solucdo
continue sendo infundida lentamente, nunca
em velocidade maior do que a prevista
(FREEMAN & CHAN, 2006). E prudente
gue ndo se estenda o fornecimento de uma
mesma bolsa de solucdo por mais de 24 a 30
horas (REMILLARD, 2002).

Ao final de cada ciclo de administracdo da
NP, a bolsa vazia, assim como o equipo e
extensores, devem ser removidos utilizando
técnica asséptica (FREEMAN & CHAN,
2006).

Ao se administrar uma fonte exégena de
energia a um organismo doente, em inani¢éo,
diminui-se o catabolismo da massa corpdérea,
a gliconeogénese e a oxidagdo de gorduras.
Aumenta-se a insulina sérica e a utilizacdo de
glicose pelos tecidos. Estas adaptacdes
demandam tempo, e por esta razédo aconselha-
se a aplicacdo de somente 50% da dose total
calculada, no momento da primeira
administracdo. A dose total calculada deve
ser fornecida apés este periodo de adaptacéo,
gue pode ser a partir do segundo ou terceiro
dias, isto &, 48 a 72 horas apds o inicio da
realimentacdo. Alguns animais, entretanto,
devido ao seu estado geral, requerem um
periodo mais longo para adaptacdo. O
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paciente devera ser acompanhado com
frequiiéncia, para avaliacdo da resposta a
terapia e realizacdo das modificacbes
necessarias (DONOGHUE, 1989). Outra
opcdo para introducdo gradual é iniciar a
administracdo com 25 a 33% da taxa de
infusdo objetivada, e aumentar a velocidade
de infusdo a cada 4 a 24 horas, se ndo forem
observadas complicacbes (CAMPBEL&t

al., 2006).

CAMPBELL et al. (2006) sugere um
protocolo de monitoramento dos pacientes
que estdo recebendo NP que inclua os
parametros na Tabela 3.

A maioria dos pacientes, ao iniciar a melhora
clinica, apresentard apetite e consumo
voluntario de alimentos, independentemente
de ja estar recebendo seu REB total por via
parenteral. Quando o animal for capaz de se
alimentar com calorias suficientes, seja
voluntariamente ou através de tubos, a NP
pode ser interrompida. Enquanto muitos
animais irdo tolerar a interrupcéo abrupta da
infusdo da solugdo de NP, sugere-se que seja
realizada uma reducdo gradual da taxa de
administracdo para permitir o equilibrio
endocrino e prevencdo da hipoglicemia
rebote (CAMPBELL et al., 2006). A
hipoglicemia de rebote ocorre principalmente
guando se utiliza NP com solucdo de glicose
em concentrac@o superior a 25%. O distarbio
pode ser prevenido através da administracao
de glicose 5% ao principio de cada intervalo
entre administragdes, ou ao descontinuar a
infusdo de NP. Também se pode reduzir
progressivamente a concentracdo de glicose
na solucdo nas ultimas 10 a 12 horas antes da
interrupcdo na infusdo da NP (RABELO,
2009). Uma vez terminado o programa de
NP, pode ser realizada retirada do cateter
normalmente (CAMPBELIet al.,2006).

Parametros Frequéncia

Sinais Vitais A cada 12 horas

(Temperatura, Pulso,

Mucosas, Frequéncia
Cardiaca e
Respiratoria,
Hidratacéo)

Peso corpdreo A cada 24 horas

A cada 04 a 06
horas

Paténcia e
funcionalidade do
sistema de infusdo

Condi¢Ges do cateter A cada 12 a 24

(posicionamento, sinais horas
de inflamac¢&o no ponto
de insercao)
A cada 04 a 06

Glicemia horas, enquanto g
taxa de infusao
estiver aumentandp
A cada 24 horas,
guando a taxa de
infusao estiver
estavel
Hematécrito, Proteinas A cada 24 horas

Totais, Triglicerideos

Acada 12 a 24
horas no inicio da
infusdo, entdo a
cada 48 horas

Potassio, Fosforo,
Magnésio

Hemograma, Uréia, A cada 24 a 48
Albumina horas

TABELA 3: Parametros a serem avaliados na
monitoracdo de cdes e gatos sob NP
(Adaptado de CAMPBELIet al.,2006).
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8. NP TOTAL x NP PARCIAL

Inicialmente, a NP era administrada apenas
através de uma veia central, de grande
didmetro. Entretanto, os riscos associados a
insercdo e manutencdo de um cateter venoso
central podem atrasar ou mesmo impedir o
inicio do programa nutricional por via
parenteral. Desta forma, técnicas que
simplificam a NP e reduzem seus riscos de
complicacdes a tornam mais acessivel. Uma
destas técnicas é a NP periférica, que
atualmente é  possivel devido ao
desenvolvimento de novos  produtos
nutricionais — as emuls@es lipidicas - e as
mudancas ocorridas nos objetivos da NP,
com estimativas de requerimentos energéticos
mais conservadores (ZSOMBOR-MURRAY
& FREEMAN, 1999).

A NP periférica ndo deve ser vista como uma
substituta para a NP total, mas como uma
alternativa que pode ser apropriada para uma
determinada populacdo de pacientes. Sao
candidatos ao suporte nutricional através de
NP periférica: pacientes nos quais o trato
gastrointestinal ndo pode ser utilizado; que
ndo se encontram subnutridos; que
provavelmente irdo requerer nutricdo
parenteral apenas em curto prazo (isto &, por
menos de cinco a sete dias); nos quais ndo é
possivel a implantacdo de cateter central; e 0s
que néo toleram o fornecimento de todo o seu
requerimento energético-protéico por via
enteral (a nutricdo parenteral sera utilizada
para suplementar a enteral) (ZSOMBOR-
MURRAY & FREEMAN, 1999).

Estudos em seres humanos demonstraram
pequeno beneficio adicional com o aumento
do fornecimento calérico, uma vez alcancada
metade do requerimento energético basal
(REB). Portanto, alimentar os pacientes

inicialmente com seu REB, ou um pouco
mais de 50% deste requerimento, caso 100%
ndo seja possivel, € uma recomendacdo
racional e segura (REMILLARDet al.,
2001).

Alguns clinicos utilizam a NP periférica com
agentes Unicos (glicose, lipideos ou
aminoacidos isoladamente), entretanto esta
técnica ndo propicia uma terapia nutricional
balanceada e pode apresentar outros
problemas. A solucdo de glicose 50%,
sozinha, € intensamente hiperosmotica,
enguanto a glicose 5% é muito pobre em
calorias para apresentar algum beneficio
guando infundida como agente (nico. A
solucdo de lipideos pode  causar
imunossupressao, quando utilizada como
agente Unico e, assim como a glicose, nao
fornece aminoacidos ao paciente. A alta
osmolaridade dos aminoécidos os torna muito
irritantes ao endotélio vascular para
administracdo periférica, e a solugdo nao
fornece calorias ou nutrientes nas quantidades
requeridas (ZSOMBOR-MURRAY &
FREEMAN, 1999).

A NP periférica pode ser administrada através
da colocacdo de cateter, com técnica
asséptica, nas veias jugular externa, safena
lateral, femoral ou cefélica (CHAMNt al.,
2002). Idealmente, a NP periférica devera ter
volume proximo ao requerimento hidrico do
paciente e ser administrada ao longo de 24
horas. Em casos especificos, como o de
hospitais que ndo dispde de internacdo 24
horas, a administracdo pode ser realizada em
12 horas, mas isto aumenta o risco de
complicacbes metabdlicas (ZSOMBOR-
MURRAY & FREEMAN, 1999). A NP
parcial ndo requer introducdo gradual
(FREEMAN & CHAN, 2006).

Cateteres centrais de insercdo periférica
(PICC) também podem ser utilizados para
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administracdo da mistura total de nutrientes
para cdes e gatos. O cateter de 10 a 20
centimetros de comprimento, para gatos, e de
20 a 30 centimetros, para cdes menores que
20 kg, é inserido na veia safena medial
(gatos) ou lateral (cées), na regido do tarso, e
avancado até que sua ponta alcance a veia
cava caudal (REMILLARD, 2002).

Tromboflebite € uma das complicacBes mais
comuns da NP periférica, e ndo implica na
descontinuacdo da mesma, mas requer troca
do acesso venoso (ZSOMBOR-MURRAY &
FREEMAN, 1999).

CHAN et al. (2002) administraram NP
periférica a 80 caes e 47 gatos, e observaram
menores taxas de complicacbes em
comparacdo aos estudos envolvendo a NP
central a animais de companhia. Nao foi
possivel determinar, entretanto, se estas
diferencas se devem aos beneficios da NP
periférica, as variacbes nos protocolos de
suporte nutricional ou as doengas de base e
estado clinico dos pacientes.

Em alguns casos, é possivel administrar NP
total por via periférica, desde que por curtos
periodos e através de infusdo lenta
(DONOGHUE, 1994 citado por OLIVEIRA,
2008). QUEAU et al. (2011) relatam o
fornecimento do REB total em 6 de 16 cées e
3 de 5 gatos aos quais administrou-se NP por
via periférica. A osmolaridade das solucdes
para administracdo periférica foi mantida
menor do que nas administradas por acesso
central, mas a densidade cal6rica néo foi tdo
reduzida, atraves do aumento nas
concentracdes de lipideos e reducdo nas de
glicose na mistura total. REMILLARD
(2002) também relata o fornecimento da REB
total por via periférica, através de mistura
total de nutrientes, com solugdo de
osmolaridade entre 400 e 600 mOsm/L, ou
através de solucdo isosmolar de lipideos a

20%, a centenas de cdes e gatos anualmente,
com sucesso. VALADARESt al. (2006), ao
administrarem NP total por via periférica a
cinco caes, observaram o desenvolvimento de
flebite em todos os animais no terceiro e
sexto dias de tratamento. Os autores sugerem
que a alteracdo pode ter acontecido em
decorréncia da alta taxa de infusé@o da solucéo
de NP.

Na medicina humana, solu¢cdes de NP de 993
mOsm/L sdo administradas por via periférica
por até 13 dias, sendo observadas menores
taxas de complicacdes em relagdo a NP
central (CORREIAet al.,2004).

9. COMPLICACOES

As complicacdes associadas a NP estdo bem
documentadas em estudos humanos e podem
ser divididas em trés categorias: mecanicas,
sépticas e metabdlicas (Tabela 4) (REUTER

et al.,1998).

Em cées e gatos,observa-se que a ocorréncia
de complicacdes da NP é freqlente, mas a
maioria delas ndo afeta significantemente o
desfecho clinico dos pacientes (QUEASY

al., 2011). Os principais estudos
retrospectivos sobre a NP em caes e gatos
relatam as complicacbes metabdlicas e
mecanicas com grande frequéncia, com
variagbes de 15 a 100% e 20 a 46%,

respectivamente.  Hiperglicemia foi a
alteracdo  bioquimica mais frequente
(LIPPERT et al., 1993; REUTERet al,,

1998; CHANet al.,2002; PYLEet al.,2004;
CRABB et al.,2006; QUEAUet al.,2011).
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COMPLICACOES DA NP

MECANICAS

Desconexao da linha de

infuséo
Mordedura da linha de infusdo
Quebra da linha de infuséo
Infiltrac&o perivascular
Oclusao do cateter
Trombose

Flebite

METABOLICAS
Hiper/ Hipoglicemia

Hiper/ Hipocalemia
Hiper/ Hipocloremia
Hiper/ Hiponatremia
Hiper/ Hipofosfatemia
Hiper/ Hipomagnesemia
Hiperbilirrubinemia
Hiperamonemia
Hipertrigliceridemia
Hipercolesterolemia
Sindrome da Realimentagéo

SEPTICAS
Sinais clinicos de sepse

[t@a microbiana cateter +
@naltmicrobiana sangue

TABELA 4: ComplicacGes mecanicas, metabdlicas éicg#pda NP (adaptado de FREEMAN &
CHAN, 2006).

9.1.Mecéanicas

Sérios prejuizos podem acontecer a pacientes
que receberem uma solugcdo de NP que
contenha precipitados maiores que cinco
micrometros, resultantes de interacdes
quimicas entre componentes que estejam

presentes em doses excessivas, Ssejam
expostos a temperaturas extremas, ou
adicionados em ordem inadequada

(MIRTALLO et al.,2004).

QUEAU et al. (2011) observaram menor

incidéncia de complicagbes mecénicas em
cateteres implantados nas veias jugulares de
caes, do que naqueles mantidos nas veias
safenas, independentemente de terminarem
central ou perifericamente. Desta forma, os
cateteres jugulares, localizados em regido de
menor movimentacdo, e menos acessivel ao
préprio animal, devem ser preferidos para a
administracdo de NP. O comportamento e
nivel de atividade do animal também parece
exercer algum papel, visto que os gatos

apresentaram menos complicacoes
mecénicas, em relacdo aos caes.

As complicacbes mecéanicas obstrutivas
podem ser prevenidas com o emprego de
catéteres endovenosos de boa qualidade,
regularmente  lavados com  solugbes
anticoagulantes, bem posicionados e fixados
no animal (REMILLARD, 2002).

Em seres humanos, a incidéncia de
tromboflebites foi reduzida com o uso do
menor e menos trombogénico cateter
possivel, e com a inclusdo de lipideos, que
parecem ser venoprotetores, nas solugdes de
NP (ZSOMBOR-MURRAY & FREEMAN,
1999). A verificacdo da presenca de sinais
como hiperemia ou exsudato, nas situacbes
de infeccdo do sitio de insercdo do cateter,
sensivel ao toque ou manipulacdo e
endurecimento ao longo do cateter, sdo
pontos importantes para o manejo do cateter
com suspeita de infeccdo, assim como a
bacteremia. A realizacdo de culturas
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sanguineas das vias do cateter e de uma veia
periférica e introducdo de antibioticoterapia
sisttmica sdo medidas que devem ser
adotadas. Programa educacional e
treinamento especifico da equipe constituem
as estratégias mais importantes para reducéo
do risco de infec¢do do cateter, com melhor
nivel de evidéncia (MATSUBAL al, 2011).

9.2.Sépticas

Complicacbes sépticas sdo relativamente
raras em cées e gatos recebendo NP, com
frequéncia variando entre 0 e 7% (LIPPERT
et al.,1993; REUTERet al., 1998; CHANet

al., 2002; PYLEet al., 2004; CRABBet al.,
2006; QUEAUEet al,, 2011).

A maioria das septicemias associadas ao
cateter é causada por invasdo bacteriana na
regido de insercao do cateter, durante ou logo
apos a sua colocacdo. Também pode ocorrer
semeadura da ponta do cateter por trombos de
outros locais contaminados, como infec¢des
do trato urinario, abscessos, pneumonias, ou
translocagdo bacteriana gastrointestinal. A
infusdo de fluidos contaminados € uma
terceira fonte de infeccdo, mas improvavel
guando a solucdo de NP é composta em um
sistema de circuito fechado. Sabe-se
atualmente que a NP contendo solugBes de
aminodcidos cristalinas ndo favorecem o
crescimento  bacteriano, conforme se
acreditava anteriormente. Fungos ainda
podem proliferar nas NP, mas a refrigeracéo a
4°C inibe qualquer crescimento microbiano.
As emulsdes lipidicas sozinhas, entretanto,
favorecem o crescimento de bactérias gram-
positivas, gram-negativas e fungos, se
contaminadas. Recomenda-se que as solugdes
lipidicas sejam administradas em um tempo
maximo de 12 horas, exceto quando
associadas a aminoacidos e glicose em
solugbes 3 em 1, quando podem ser

infundidas ao Ilongo de 24 horas

(REMILLARD, 2002).

Meta-analise avaliando 27 ensaios clinicos
prospectivos e randomizados, em seres
humanos livres de subnutricdo, demonstrou
que nutricdo enteral e dieta oral associada a
infusdo intravenosa de glicose se associam a
menores riscos de infeccdo do que a NP. O
maior risco de infeccdo durante a NP pode ser
parcialmente explicado pelo maior niumero de
pacientes com hiperglicemia nesta populacao.
As concentracbes de glicose elevadas
reduzem a quimiotaxia neutrofilica e a
fagocitose (BRAUNSCHWEIt al, 2011).

9.3.Metabdlicas

Em seres humanos, a quantidade total de
calorias e carboidratos ministrada, mais do
gue a via de introducdo do suporte nutricional
ou o tipo de férmula utilizada, é o aspecto
importante para o controle glicémico de
pacientes em NP (MATSUBAt al., 2001).
CRABB et al. (2006) também sugerem que a
guantidade de calorias possa ser o fator mais
importante sobre a glicemia de gatos
recebendo NP.

A hiperglicemia deve ser tratada quando
atinge concentra¢cdo maior que 300 mg/dL,
em qualquer momento, ou quando persiste
entre 250 mg/dL e 300 mg/dL (CAMPBELL

et al., 2006). O tratamento pode ser realizado
através da reducdo nas concentracdes de
glicose na solugdo ou na velocidade de
infusdo, ou através da adicdo de insulina
regular a NP. Solucdes de insulina separadas
das de NP proporcionam maior flexibilidade
e devem ser utilizadas no tratamento de
hiperglicemias mais intensas (ZIEGLER,
2011). QUEAU et al. (2011) relataram
necessidade de tratamento com insulina em
apenas 2% dos cées e 35% dos gatos néo
diabéticos que apresentaram hiperglicemia
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apos inicio da NP. E importante ressaltar que
a insulinoterapia ndo restaurou a
normoglicemia em ambas as espécies.

Véarias evidéncias em pacientes humanos
clinicos e cirdrgicos demonstram que a
hiperglicemia € um marcador da gravidade
das doencas e também um determinante
independente de maus  progndsticos,
associados principalmente a complicacfes
infecciosas (NASRAWAY, 2006). QUEAU

et al. (2011) e CRABBet al. (2006) nao
observaram relacdo entre hiperglicemia e
mortalidade em cées e gatos sob NP. CRABB
et al. (2006) sugere que, apesar da auséncia
de evidéncias de beneficios para pequenos
animais que se faca um controle rigido da
glicemia, como é recomendado para seres
humanos recebendo NP, parece prudente se
manter a euglicemia em cées e gatos.

Se ocorrer hipertrigliceridemia (triglicerideos
séricos > 500 mg/dL) ou lipemia intensa,
deve-se considerar a reducdo da taxa de
infusdo de NP e/ou reformulacdo da solugéo
(CAMPBELL et al.,2006).

Em um estudo, a dnica complicacdo
metabdlica que demonstrou associagcdo com a
mortalidade  dos  pacientes foi a
hipercreatininemia em caes (6bito em 10%
dos casos), independentemente do
desenvolvimento de insuficiéncia renal.
Entretanto, a alteracdo ocorreu em apenas
2,5% dos cées em estudo, o que torna o real
papel da NP dificl de se avaliar. O
desenvolvimento de complicacdes
metabdlicas ndo foi associado com a
composicdo ou quantidade de solucdo de
nutricdo parenteral fornecidos, em ambas as
espécies, com excecdo a hiponatremia em
gatos, que apresentou maior probabilidade de
ocorrer quando se aumentou a quantidade de
energia fornecida (QUEA#et al.,2011).

Animais e seres humanos que passaram por
um grande periodo de subnutricdo podem
apresentar um conjunto de alteracdes
eletroliticas conhecido como sindrome da
realimentacdo, secundaria a deplecdo de
eletrélitos preexistente no organismo e a
movimentagdo para o meio intracelular destes
ions. Estes pacientes apresentam grande risco
de apresentar hipocalemia, hipofosfatemia e
hipomagnesemia ao inicio da realimentacao
(CAMPBELL et al, 2006). As
recomendacfes para evitar a ocorréncia de
complicacdes por realimentacdo incluem
(REMILLARD, 2002):

» Antecipar o problema potencial e
realimentar com formulacBes
contendo concentracdes adequadas
de potassio, fosfato e magnésio.

 As taxas de realimentacdo iniciais
ndo devem exceder o REB e/ou o
limite de 2 a 6 gramas de proteina por
kcal na dieta. Estas concentracdes
podem ser aumentadas conforme a
necessidade, ao longo dos dias
subsequentes. Deve-se considerar a
administracdo de uma férmula rica
em lipideos e com baixos teores de
carboidratos para pacientes que nao
se alimentam h& mais de cinco dias.

» Monitorar as concentracfes séricas
de potassio, magnésio e fbsforo
conforme a necessidade; entretanto,
mensuracdo diaria é suficiente na
maioria dos casos.

* Monitorar os pacientes diariamente
guanto a sinais de sobrecarga hidrica.
A hidratagdo, as  condi¢des
eletroliticas e 4&cido-basicas e a
glicemia do animal devem estar
dentro dos valores de normalidade,
ou préximos a eles, antes do inicio da
realimentacdo, sendo o programa de
nutricdo podera comprometer ainda
mais o estado do paciente.
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10. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os disturbios nutricionais sao historicamente

negligenciados nos pacientes veterinarios

hospitalizados, apesar de exercerem efeitos
prejudiciais sobre as funcdes orgénicas e o
prognostico. E essencial que 0s servigos
veterinarios desenvolvam protocolos de

avaliacdo nutricional para garantir que as

decisbes referentes ao suporte nutricional

sejam feitas de forma segura e efetiva. Os
clinicos devem estar familiarizados com as

varias formas de suporte nutricional, dentre

elas a NP. As técnicas de NP central e

periférica possibilitam a nutricdo de pacientes

aos quais nao seria possivel o fornecimento
de alimentos por via enteral, e séao

extremamente importantes na prevengdo e
tratamento da subnutricdo de cdes e gatos
hospitalizados. A NP, entretanto, pode

apresentar complicagbes potencialmente
graves, de forma que a escolha dos pacientes,
a monitoracdo do suporte nutricional e a

utilizacdo de procedimentos de preparo e

administracdo da solucdo de NP corretos séo
essenciais ao sucesso da terapia. Varios
pontos da NP na medicina veterinaria ainda
precisam ser confirmados em novos estudos,
como o momento de inicio, as indicagfes, as
férmulas e o real efeito da terapia sobre o

prognéstico dos pacientes.
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ANEXO 1
PLANILHA PARA FORMULACAO DA SOLUGCAO DE NP (CHAN & REEMAN, 2006)
1. Requerimento Energético Basal (REB)

30 X (Peso Vivo em K§)°= kcal/dia ou 30 X (Peso Vivo em Kg) + 70 = kcad/di

REB = kcal/dia

2. Requerimento protéico
Céo Gato
Requerimento Padrao 4-5 g/100 kcal 6 g/100 kcal
Requerimentos reduzidos (doenca 2-3 g/100 kcal 3-4 g/100 kcal
hepatica/renal)
Requerimentos aumentados 6 g/100 kcal 6 9/100 kcal
(condi¢gbes com perda protéica)
REB + 100 x 0/100 kcal F g Pnagdia
3. Volume de solugdo de nutrientes requeridos
a) Sol. Aminoacidos % = g Proteinas/
g Proteinas requeridas + giRestenL = mL Aminoéacidos/dla

b) Calorias ndo protéicas
Subtrair as calorias protéicas (de acordo com eerdra¢do da solugéo utilizada) do REB:
g proteinas requeridas/dia x al/&kproteina = Kcal protéicas

Kcal REB - Kcal Proteinas = Kcal ndo-protéicas

c) Calcular 50% das calorias ndo protéicas para adndtos e 50% para lipideos. Reajustar de acordo
com a doenga de base do paciente.

Kcal Lipideos x Kcal/mL de delLipideos = mL Lipideos/$ia

Kcal Carboidratos x Kcal/misalede Glicose 7 mL Glicose/dia

4. Regquerimentos diarios totais

mL Solucéo de Aminoacidos a %
mL Solucéo de Glicose a %
mL Solucéo de Lipideos a %

mL de volume total da mistura
5. Taxa de administragcéo

1°dia: mL/hr A partir do 3° dia: mL/hr
2° dia: mL/hr
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Para célculo de NP parcial, sera utilizado requemnim energético menor que o REB:

REB x 50% a 70% = Requerimento energético parBigR)
Distribuir os nutrientes de acordo com o pesordmal:

Cées e gatos com 3 a 5 kg:

REP x 0,20 = kcal/dia Carboidratos
REP x 0,20 = kcal/dia Proteinas
REP x 0,60 = kcal/dia Lipideos
Cées e gatos com 6 a 10 kg:

REP x 0,25 = kcal/dia Carboidratos
REP x 0,25 = kcal/dia Proteinas
REP x 0,50 = kcal/dia Lipideos
Cées com 11 a 30 kg:

REP x 0,33 = kcal/dia Carboidratos
REP x 0,33 = kcal/dia Proteinas
REP x 0,33 = kcal/dia Lipideos
Cées com mais de 30 kg:

REP x 0,50 = kcal/dia Carboidratos
REP x 0,25 = kcal/dia Proteinas
REP x 0,25 = kcal/dia Lipideos

Os demais célculos sao feitos da mesma forma qaeapdP total.
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