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Ingestao de Alimentos, Balanco

Calorico e Alta Hospitalar
Carciofi, A.C; Fraga, V.O., 2003

Patrocinio e suporte financeiro: ANFALPET

Objetivos

a) investigar a correlacdo entre aingestao cal orica de caes
e gatos hospitalizados com o tempo de internacao e a
alta ou Obito destes animais.

b) levantar as principais doencas relacionadas a anorexia



Ingestao de Alimentos, Balanco
Calorico e Alta Hospitalar

Material e Método

Periodo de estudo: 9 meses

Alimentados de acordo com NEM, 2 x dia

Registro diario do consumo e producao de fezes

Consumo voluntarios) palatabilizacdo 5 ingestdo forcada

funciona/o gastroi ntest.@si m @néo

sonda nasoesoféagica nutricao
esofagica parenteral
gastrica



Ingestao de Alimentos, Balanco
Calorico e Alta Hospitalar

Material e Método

Alimento

racao comercia super-premium (Receita da Natureza)

caes. normometabolicos (RN adulto)
hipermetabolicos (RN filhote racas pequenas)
azotémicos (RN Light)

gatos

racéo umida (enlatada)



Ingestao de Alimentos, Balanco
Calorico e Alta Hospitalar

Resultados

5 279 animais. 223 caes e 56 gatos, um total de mais de 1.760 obser.
5 64,1% balanco energético positivo e 35,9% balanco negativo

Alta- 214 animais (76,7%) Obito - 65 animais (23,3%)

consumo 71% NEM consumo 34% NEM
Teste T (p<0,001)
Internacdo — 7,18 dias Internacéo — 5,45 dias

Teste T (p=0,16)



Resultados

Consumo 1 - 38% Alta e 62% Obito

Consumo 3 - 89% Altae 11% Obito

Quanto maior o consumo, menor a mortalidade

Consumo 1 - 78% internados até 5 dias;
20% de 6 al5dias;
2% 16 diasou mais
Consumo 3 - 50% internados ate 5 dias;
39% de 6 al15 dias;
11% 16 dias ou mais

Quanto maior 0 consumo, maior o tempo de inter nacao.



Efeito de um programa nutricional
sobre a alta hospitalar

Retrospectivo (2000)
Taxade dta
Gerd - 63%
ClinicaMédica - 57%
ClinicaCirurgica - 78%
Prospectivo (2004)
Taxade ata
Gerd - 83%
ClinicaMédica - 74%

Clinica Cirurgica - 91% (p<0,01)



Injdria




Injdria

cortisol

catecolaminas

glucagon

hormonio do crescimento

IMUNOSSUPr essao
migracao bact do
Intestino, aumento

Inicialmente
ADH eaddosterona retencdo de
liguidos e
peso
em seguida
aumento taxa metabolica reducao
gliconeogénese + do
lipdlise apetite

resolucéo <‘,:| @

rsco septicemias,

hospitalizacdo e 8) manutencao da ordura
P o <:| causa primaria <:j J

recuperacao pro-

longadas b) desnutricéo

perdadepeso musculo




Respostas metabodlicas a
Infecao

metabolismo protéico

f perdas de nitrogénio (balanco negativo)
catabolismo da proteina muscular
conversao de aa em glicose (gliconeogénese)
@ sintese de albumina e transferrina

proliferacao de macrdéfagos e linfocitos



Respostas metabodlicas a
Infecao

metabolismo de carboidratos

Hiperglicemia - “pseudodiabetes”

Mse

resisténcia insulinica periférica
(antagonismo entre glucagon, catecolaminas

cortisol e a insulina)

{» gliconeogénese



Respostas metabodlicas a
Infecao

metabolismo lipidico

A oxidacao de acidos graxos e glicerol

passa a ser a principal fonte energética
do animal

Lipdlise e cetogénese

Nao desenvolve acetonemia



Respostas metabodlicas a
Infecao

metabolismo energético

Aumento da taxa metabodlica basal

catabolismo
anabolismo
perdas adicionais
febre



Respostas metabodlicas a
Infecao

microorganismaos, produtos microbianos, AT-AC,
linfocinas, toxinas, injuria, inflamacao

ativacao do sistema mononuclear fagocitario

P —

hipotalamo «— — linfécitos B

(febre) (ativacéo
medula dssea producao AC)
(neutrofilia) | |
linfécitos T
neutrofilos (ativacdo, producao

(ativacdo) fibroblastos musculo figado linfocinas e IL-2)
(proliferacao (liberacao (proteinas
colageno) de aa) fase aguda)



Nutricao e Imunidade

Infecéo

neutropenia febre
IMUNOSSUPrecao anorexia
consumo de 2 necessidades
complemento £ catabolismo
prejuizo ao

sstemaimune desnutricao

perda da integridade epitelial

{ secrecOes (ac gastrico, lisozima)
prejuizo das fungdes imunes

J atividade células T

¥ atividade do complemento

¥ atividade microbicida




Como ainfeccao afeta a
nutricao

Anorexia

Infeccao, Imunizacao, estresse, hospitalizacao, etc.

@ Ingestao alimentos
(anorexia mais pratica terapéutica)
Precipitacéo de sintomas
clinicos de deficiéncia



Como ainfeccao afeta a
nutricao

Diminuicao da absorcao intestinal

Diarréia l absorcao da proteina em 10-30%

virus = 43% Nit / 42% Gord / 74 % carboidrato
55% energia (humanos)

Doencas sistémicas

febris
(diarréia, infeccéo respiratoria)

diminuicéo de 30% a 70% na
absorcéo de vitamina A




Como ainfeccao afeta a
nutricao

Perdas catabodlicas

Proteina

Media E> 0,69 proteina/kg/dia doente
doenca + diarréia E> 0,99 prot./kg/dia
InfeccOes severas |:> 1,2 g prot./kg/dia



Como ainfeccao afeta a
nutricao
Perdas catabdlicas
Vitaminas
Precipitacio de sintomas de deficiéncia

Menor concentracao plasmatica

Vitamina A (infec. respiratoria, enterite, pneumonia,
artrite reumatoide)

Ble B2 (ndo estocadas, maior catabolismo E)



Como ainfeccao afeta a
nutricao
Gasto anabdlico

Gasto novo que vem em adicao ao de manutencao

sintese Imunoglobulinas, linfocinas, complemento,
enzimas, ceélulas imunes, colageno ...

febre 1&€C temperatura aumenta 13% TMB
febre elevada aumenta em 30% TMB



Como a nutricao afeta a
Imunocompeténcia

"

anticorpos humorais e secretores (mucosas)
Imunidade mediada por células

capacidade bactericida de fagocitos

producéo de complemento

numero de linfécitos T

proporcao e relacdo dos subtipos de linfocito T

(helper, supressor, citotoxico, natural killer)



Como a nutricao afeta a
Imunocompeténcia

Y ' mecanismos inespecificos de defesa

floraintestinal

barreiras anatbmicas (pele, mucosa, epitelios)
substancia secretoras (linfocina, muco, suco gastrico)
alteracOes endocrinas

febre

U seqiestro de ferro




Como a nutricao afeta a
Imunocompeténcia

Proteina ou aminoacidos essenciais
formacao de anticorpos

Imunoglobulinas sericas

Imunoglobulina A secretoria

funcionamento do timo

linf&citos esplénicos

hipersensibilidade cutanea tardia

formacao de complemento, interferon e interleucina
barreiras mecanicas, muco e lisozima

A resposta imune é dependente dereplicacao celular e
da producéo de compostos protéicos ativos.



Como a nutricao afeta a
Imunocompeténcia

Vitaminas Ae E
sua deficiéncia esta associado ao aumento da
susceptibilidade a infeccbes
tamanho timo e baco
producéo interferon
hipersensibilidade cutaneatardia
resposta dos linfocitos a mitdbgenos
atividade fagocitica
perda da integridade da epiderme e mucosas



Como a nutricao afeta a
Imunidade

Vitaminas do complexo B

Def. de piridoxina =) imunidade celular
ﬁ producao de anticorpos especificos

Def. de ac. pantoténico = I resposta antigénica

Def. de piridoxina+ ac. pantoténico E) inibigdo quase completa
da imunidade. Recupera-se com a suplementacéo

Def. cianocobalaminam=) ﬁ replicacdo de leucocitos e formacao
de anticorpos



Como a nutricao afeta a
Imunidade

Minerais
Funcionamento cel B / resposta humoral Fe
|munoglobulinas Fe
Resposta dos linfocitos T Fe
Hipersensibilidade cutaneatardia Fe
Atividade fagocitaria Fe
Producéo e func/o de linfocinas e citoquinas —— Fe

| munidade mediada por celulas

Zn

Zn

Zn

Zn

ZNn

Zn

Zn

Cu

Cu

Cu

Cu

Cu

Cu



nutricao e imunocompeténcia

Nutrientes para o metabolismo

Nutrientes plasticos

Potencial antioxidante



Sintese e reparacao de
feridas

L ocalmente
oxigénio, aminoacidos, glicose, minerais e vitaminas paraa
sintese de colageno, metabolismo e replicacao celular

Figado
sintese de glicose, fibronectina e complemento

Sistémico
atividade muscular cardiaca, respiratoria e renal envolvidas
no transporte de oxigénio e nutrientes, remocao e excrecao
de produtos e manutencdo do equilibrio acido-basico



Metabolismo de drogas

« Diminui abiotransformacao hepética de alguns farmacos

* Diminui aconcentracao de proteinas plasmaticas que se

unem e transportam drogas pel o organismo

e Diminui o fluxo sangliineo renal --- diminui a excrecéo das

drogas aumentando o risco de overdose

o Alterao metabolismo de algumas drogas



Suporte nutricional

O suporte nutricional apenas ameniza estes efeitos.
Ele sozinho, sem aresolucéo da causa primaria,
nao consegue eliminar completamente a perda

protéica e o estado catabdlico.



Nutricao do animal doente

processo morbido
em Curso

|

dietaque
atende estas
necessidades

=

necessidades
nutricionais especificas
(individualizacao dos pacientes)

|

maneg o nutricional
(como administra-la)




Desnutricao “simples”

Nao acompanhada por doenca

Elevacao dalipdlise e cetogénese
Reduzida degradacdo protéica
Hipometabolismo

Economiza-se energia e nutrientes



Desnutricao “estresse”

Acompanhada por doenca e hipermetabolismo

N&o ha supressao da degradacao protéica, esta se acelera
Tecidos estruturais sao convertidos em energia (gliconeogénese)
Funcoes vitais podem ser afetadas

Tecidos de alto turnover sao mais prejudicados
(mucosa intestinal e sistema imune)



Desnutricao “estresse”

Acompanhada por doenca e hipermetabolismo

>

Imunossupressao

Atrofiado trato linféide associado ao intestino
Baixa secrecao de IgA
Comprometimento do SRE hepético

Atrofia e falha da barreira intestinal

translocacao
bacteriana

4

Toxemia
Septicemia
Morte




Desnutricao “estresse”

Catabolismo protéico
Taxa metabdlica basal

metab basal

manutenca0  desnutricdo  desnutricéo
simples estresse



Desnutricao

Desenvolvimento na hospitalizacao devido:

1) falha no controle de peso

2) falha no controle e quantificagdo do consumo

3) demora no suporte nutricional -- estado irreversivel de deplecao
4) jggum pararealizacao de exames

5) falha em reconhecer e tratar 0 aumento da necessidade (injuria)



Desnutricao

Desenvolvimento na hospitalizacao devido:

6) administracéo prolongada de glicose e eletrolitos
7) escala de funcionarios

8) n&o proporcionar suporte nutricional apos cirurgias



Mudanca de paradigma

alimenta-lo para que este se sinta

melhor e se recupere mais rapido!!

nao esperar que o animal melhore para que o
apetite retorne e este volte a se alimentar



Nutricao do animal
hospitalizado

1) determinar a condi¢cdo nutricional do paciente

2) estimar aproporcao e relacéo entre as fontes de energia
(definir dieta)

3) estimar as necessidades caloricas

4) selecionar adieta e aviade administracao

5) conduzir o programa de suporte nutricional

6) avaliar asrespostas e realizar g ustes necessarios

7) plangar atransicao para a alimentacéo e dieta usuais



Nutricao do animal doente

M ecanismos de registro diario do consumo, producao

e qualidade de fezes

O protocolo deve permitir aidentificacao precoce de

guando intervir nutricionalmente



Continuar comendo

Nao mais que 24 horas sem se alimentar

Orexigenos
Pal atabilizantes
Alimentacao induzida manua mente

Tubos enterais/ parentera



Condicao nutricional do
paciente

peso corporal

escore corporal (risco - quaguetico e obeso)

historico completo da dieta
Desnutricao?
Supernutricao?
Preferéncias alimentares
mudanca gradual do alimento naclinica (diarréa, inapeténcia)



Peso Corporal

estimar as necessidades energéticas

controle da perda de peso

perda de peso

% tecido adiposo + massa corporal magra
(musculo e 6rgaos)

% comprometimento imune e funcdo enzimética

perda de peso = perda de &gua, atrofia muscular?



Condicao corporal

Perda de tecido muscular

E regido lombar e membros

£) regido parietal efrontal do cranio

atencao nutricional imediata

(acompanhados por perda de massa cardiaca e intestinal)



Escore de condicao corporal

Perda de
tecido

muscular



Selecao da dieta

orodutos comerciais

oreparados caseiros

mistura de ambos

estresse

proteina
vitaminas II:>
minerais

malor

relacéo com a
energia,

malor concentracao



Necessidade protéica

manutencao

+

anabolismo

+

catabolismo



Necessidade protéica

suplementar com gueljos,
carne, figado, ovo, peixe

frango
% racao

lata seca
cao adulto >55 >24
cao filhote 6-12 25-40
gato adulto > 7 > 32
cao idoso > 6 > 25
crescimento + > 7 > 32

reparo tecidual




Gordura

fonte energética do paciente em catabolismo E>tri glicerides

palatabilidade
digestibilidade

densidade energética

proteina

16% EE doencas simples
20% EE hipermetabolismo

Oleos vegetais (1 g = 8,5 kcal)
creme deleate (1g =7 kcal)

nutrientes: energia

pode levar a baixaingestéo
dos demais nutrientes



Suplementos

vitaminas + minerais - sao suficientes?

suplementar um ou outro isoladamente - desbalanco?

completoB B orexigeno, metabolismo intermediario
dos nutrientes.

carboidratos ) arroz cozido



Necessidade energética de
manutencao

Gatos

NEM (kcal/dia) = 100 x (peso kg) 9:67

Caes

NEM (kcal/dia) = 95 (peso kg)?7°



Necessidade energética de
repouso

Caes e gatos
NEB (kcal/dia) = 70 (peso kg)% 7

Utilizada para

verificar se 0 animal esta em balanco positivo ou negativo
animais criticamente doentes
para nutricao intensiva



Necessidade hidrica

Verificar o consumo de agua
70 ml/kg de peso por dia
Corrigir eventual desidratacao

Via enteral + via parenteral



Calculo da quantidade de racao

1. definir a necessidade caldrica (kcal por dia)

2. definir a densidade calorica dos alimentos (kcal por g)

Energia
Nutriente Metabolizavel
Proteina 3,5 kcallg
Gordura 8,5 kcall/g
ENN 3,5 kcall/g

ENN =100 - (H,O + Prot + Gord + Fibra + Mat. Mineral)



Calculo da quantidade de racao

Racao: umidade (max) 10%, Proteina (min) 22%,Gordura (min)
12%, Fibra bruta (max) 5%, Mat. mineral (max) 8%.

ENN =100-(10+22+ 12+ 5+ 8) =43%

Energia =[(3,5 x Prot) + (8,5 x Gord) + (3,5 x ENN)]

[(3,5x22) +(8,5x12) + (3,5 x 43)]
= 330 kcal/100 gramas

Cao com peso de 28 kg

E manutencdo = (peso kg)%7 =95 (28) 07> =95 (12,2)
= 1.159 kcal/dia



Calculo da quantidade de racao

Quantidade necessidade de EM/dia x 100
de ragao = EM/100 g alimento
1.159 x 100
) 330

351 gramas/dia



Necessidades energeticas

normometabolismo
hipermetabolismo

hipometabolismo

|natividade
hospitalizacao
anorexia

jgjum prolongado
hipotireoidismo
comatoso

NEM x 0,5a0,9




Reabilitacao nutricional pos-
jejum

Jgum
catabolismo anabolismo
+ mecanismos de :: > | ereplecdo de
conservagao de nutrientes
nutrientes

40% da energia devevir dagordura



Reabilitacao nutricional pos-
jejum

perderam mais de 10% do peso corporal nos ultimos
meses ou nao se aimentaram nos ultimos 7 a 10 dias

Realimentados
ﬂ‘ proteina + gordura |:> 25%, 50%, 75% e 100% NE

Gcarboidrato 4 x dia. Aumentar gradual mente

Complexo B (tiamina) 30 min antes refeicao



Reabilitacao nutricional pos-
jejum

Carboidrato ou muito alimento

hiperinsulinemia

Fosforo 2 hipofosfatemia
intracelular) B
Potassio hipocalemia

Sindrome da realimentacéao

AlteracOes neurol 6gicas, musculares cardiacas, motilidade intestinal,
respiratorias, trombocitopenia, anorexia, €etc.



Hipermetabolismo

Doenca catabolica

ﬁ necessi dades de energia e nutrientes (proteina)
e do consumo de oxigénio

Antagonismo ainsulina e hiperglicemia
(cortisol, catecolaminas, glucagon, hormonio crescimento, interleucinas)

Degradacao protéica e aumento da oxidacdo de gorduras

Tentativa de suprir aminoéacidos e glicose para o
sistema imune e reparacao tecidual (DONOGHUE, 1994)



Hipermetabolismo

Doenca catabolica

NEB
leve x1,0-12=> [ cirurgia, trauma
moderada ——x1,2al5=-> | septicemia, cancer

severa x1,5a2,0=>» [ queimaduras extensas

cancer, lesao cerebral.

Pode emagrecer mesmo
comendo norma mente




Hipermetabolismo

Trauma

la Fase - 24 a48 horas
hipometabolismo

2a Fase - pico 4 dia, dura2 a4 semanas
hipermetabolismo
4+ consumo oxigénio
10 excrecdo urinariade N, S, P, Mg e creatinina
“diabetes de injuria’ ( €rglucagon, cortisol e catecolaminas)

limita o uso de glicose endovenosa
glicose endovenosa n&o limita a gliconeogénese e lipolise



Manejo alimentar

minimo
caes == 2xda
galos — adlibtum/4 x dia

consumo

85% do esperado por 2ou 3dias = atencéo

/0% do esperado por maisde 3dias 5, agao

|nanicéo .
(plano nutricional)



Alimentacao intensiva

Palatabilizacao do alimento

v

enteral guando utilizar?

avaliacao do paciente (peso, escore)
albumina plasmética

contagem de linfocitos

perda de peso > 8%

anorexia

perdatecido muscular

balanco energético negativo

jggum ha 3 dias

parenteral




Alimentacao intensiva

parenteral

m) enteral

gatos obesos nao toleram jggum

caes toleram (n&o desenvolvem acetonemia e hipoglicemia)
declinio dos marcadores do sistema

) imune (atividade complemento, migragéo
de neutrdéfilos) atrofia de timo, baco e placas de Peyer.

4

revertido
alimentacao
Intensiva




Alimentacao intensiva

Desnutricdo
+ 3 dias sem comer
intensa perda proteica

Alimentacéao oral é contra - indicada?

Nao

Sim

Alimentacéao forcada?

|

Nutricdo parenteral total

Nutricdo parenteral parcial

Nutricdo enteral




Alimentacao intensiva

Enteral

TRANSLOCACAO E CRESCIMENTO EXCESSIVO DE
BACTERIAS

Mucosaintestinal - previne invasao bacteriana
Injdria I‘ degradacéo da mucosa intestinal e diminuicao na
Desnutricao producao de IgA

4"’

Bactérias aptas a um crescimento excessivo e a quebrar barreira
entérica BACTEREMIA/ENDOTOXEMIA



Convalescenca

recomposicao da condicao corporal do animal

Massa corporal magra
Reserva funcional
|munocompeténcia

15 a 40% peso perdido corresponde a massa corporal
magra
Condicao nutricional (magros menos reserva k)
Gravidade e tempo de doenca
Manegjo nutricional



Convalescenca

40 a 65% peso ganho na convalescenca € massa
corporal magra

Dieta com alta proteina por tempo suficiente

Exercicio fisico

Na recuperacédo, o animal deinicio ganha agua e gordura.
A proteina érecuperada no final da convalescenca.







Sugestao de alimento enteral

Sonda nasoesofagica (6 a 8 french)

- Proteina: 32%, Gordura: 27 e Energia: 0,96 kcal/ml:
1,1% nutrilon
1,1% dextrose
15,3% extrato soluvel de soja
11,4% creme de leite
69,5% agua
0,8% Suplemento vitaminico
0,5% Ornitargin
0,3% KCI a 20%

Sonda 6 e 8 french



Sugestao de alimento enteral

Sonda nasogasesofagica (>10 french)

- Proteina: 32%, Gordura: 26% e Energia: 0,96 kcal/ml:
3,9% nutrilon
1,6% dextrose
63,4% racaéo em lata
7,7% creme de leite
21,9% agua
0,8% Suplemento vitaminico
0,3% KCl 20%

Sonda 10 french ou mais



Sonda esofagica

Alimento super-premium
batido com agual



