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Resumo

Objetivo: Investigar a correlagido entre ingestio calérica e tempo de internacdo com a alta ou o 6bito de cies e
gatos. Material e Método: Animais internados no Hospital Veterindrio da Faculdade de Ciéncias Agririas e
Veterindrias da Universidade Estadual Paulista (HV-FCAV/UNESP), Campus de Jaboticabal, SP, por qualquer
motivo de doenga no pré ou pés-cirtirgico, tiveram estimada sua necessidade energética de manuten¢do (NEM):
132 x (peso corporal)®” kcal por dia para caes; 70 x (peso corporal) kcal por dia para gatos. Receberam alimento
comercial super-premium, suporte enteral e parenteral. Foram incluidos 279 animais (223 cdes e 56 gatos). Re-
sultados: Tiveram alta hospitalar 76,7% dos pacientes, cuja ingestao percentual média da NEM foi de 71,12%. Ja
0s que vieram a ébito ingeriam apenas 33,97% da NEM (p < 0,001). Os animais do grupo Alta permaneceram 7,18
dias no hospital, enquanto os do grupo Obito 5,45 dias (p = 0,16). Dentre os animais que receberam de 0% a 33%
da NEM, 38% tiveram alta e 62% vieram a ébito; dos que receberam entre 34% e 66% da NEM, 84% tiveram alta
e 16% vieram a Gbito; para os que receberam mais de 67% da NEM, 89% tiveram alta e 11% vieram a ébito,
demonstrando menor mortalidade nas faixas de maior balancgo caldrico (p < 0,001). Nestas faixas, os animais
permaneceram mais tempo hospitalizados (p < 0,002), o que também pode ser verificado pela associacdo positiva
entre ingestdo de calorias e dias de internacdo (R = 0,21; p < 0,05). Conclusoes: Verificou-se que dentre os
animais para os quais administrou-se maior quantidade de calorias o nimero de alta e tempo de permanéncia
hospitalares foram maiores.

Palavras-chave: Hospitalizacao. Tempo de internacdo. Alta do paciente. Terapia nutricional. Avaliag¢ao nutricional.
Necessidade energética. Ingestdo calorica. Caes. Gatos.
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Introducao e Revisao de
Literatura

Nas ultimas duas décadas houve um aumento das
informagdes cientificas a respeito da nutri¢io do animal
enfermo. Este conhecimento, no entanto, ainda nio faz
parte da rotina médica de clinicas e hospitais veterina-
rios, que usualmente ndo consideram a nutri¢do uma
parte do tratamento médico veterinario (REMILLARD,
etal.’, 2000). A ma-nutri¢cao de animais internados é
mais comum do que usualmente se reconhece. Em es-
tudo envolvendo 276 cdes e 821 dias de hospitalizagio,
Remillard et al.? (2001) relataram que em apenas 27%
dos dias os animais ingeriram alimento suficiente para
atingirem balanco caldrico positivo. Entre as causas que
levaram ao balango energético negativo listaram a re-
cusa do animal em se alimentar ou anorexia (43%), pres-
cri¢do de jejum (34%) e prescricdo dietética incorreta
por parte dos médicos veterinarios (22%).

Geralmente os pacientes internados diminuem seu
apetite em decorréncia da doenca, estresse da
hospitalizagio, ambiente e pessoas estranhos e dor no
pos-operatério (BOULCOTT?, 1967). Entretanto, é
justamente neste momento que precisam de uma aten-
¢ao nutricional especial, pois em resposta as referidas
mudancas, observam-se alteracdes metabolicas que
resultam em aumento das necessidades nutricionais, na
taxa metabdlica (hipermetabolismo) e persistente
perda de nitrogénio associada a um balanco nitrogenado
negativo. Tais fatos, se sobrepdem ou pioram a defi-
ciéncia nutricional pré-existente (BUTTERWICK;
TORRANCE?, 1995). Os efeitos da ma-nutricao
calérico-protéica tendem a ser especificos para cada
tecido e podem tornar-se generalizados quanto maior
for a demora em sua correc¢do. Longos periodos de
privagao alimentar culminam em grande mobilizagao de
aminodcidos, que sao utilizados na sintese de DNA e
RNA, além da produg@o de proteinas de fase aguda e
de energia (gliconeogénese), agravando o estado de
desnutricdao (SEIM III; BARTGES?, 2003).

A assisténcia nutricional ao paciente hospitaliza-
do tem como objetivos manter ou evitar o decréscimo
da imunocompeténcia, da sintese e reparacao tecidual
e do metabolismo intermediario de drogas, as trés prin-

cipais conseqiiéncias da desnutri¢do. Entende-se como
desnutri¢cao ou mé-nutri¢ao o consumo insuficiente de
calorias, proteinas e oligoelementos necessarios para o
metabolismo tecidual normal, o que prejudica direta-
mente o manejo médico ou cirdrgico do paciente
(REMILLARD, et al.?, 2001; BATTAGLIA®, 2001).

O correto manejo nutricional do animal hospitali-
zado depende de uma adequada coleta de informacoes
nutricionais durante a anamnese e o exame fisico (in-
cluindo a condi¢@o ou escore corporal), e da realizagao
de exames laboratoriais especificos, quando necessa-
rio. E preciso estruturar protocolos e procedimentos
internos que permitam a defini¢ao das necessidades
caldricas do animal, do tipo de alimento e via de admi-
nistra¢ao e da quantidade a ser fornecida. Mecanismos
de acompanhamento e registros didrios do consumo
efetivo de alimentos e da producio de fezes sdo tam-
bém fundamentais.

Os protocolos devem permitir ainda a
identificacdo precoce de quando e como intervir
nutricionalmente em casos mais graves. Animais que
durante 24 ou 48 horas nao apresentem consumo
voluntdrio de suas necessidades energéticas entrardo em
balanco calérico-protéico negativo, devendo receber
intervenc¢do nutricional enteral ou parenteral
(REMILLARD,etal.', 2000). A cada dia negligenciado,
aumentam significativamente os riscos de complicagoes
e mortalidade, complicando-se as desordens fisiologicas
e dificultando o tratamento da doenca priméaria (DEVEY,
etal.’, 1995, CASE, et al.?, 1995).

O presente estudo investigou a correlagdo e a
associagao entre a ingestao caldrica de caes e gatos
hospitalizados com o tempo de internacao e a alta ou
6bito dos animais, bem como levantou as principais
doencas relacionadas a anorexia.

Material e Método

Participaram do estudo caes e gatos internados
no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, da
Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterindrias da Uni-
versidade Estadual Paulista (HV — FCAV/UNESP),
Campus de Jaboticabal, SP. Os animais foram hospita-
lizados por decisao dos Servigos de Clinica Médica,
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Clinica Cirirgica e Obstetricia e tiveram seu manejo ali-
mentar sob responsabilidade do Servico de Nutricdo
Clinica. Foram incluidos animais com qualquer doenca
primdria e no pré ou pos-cirtirgico. A coleta dos dados
foi realizada num periodo de nove meses.

Protocolo Alimentar

Todo animal, ao ser internado, foi pesado e teve
calculada a sua Necessidade Energética de Manuten-
cao (NEM) em kcal de energia metabolizavel por dia,
por meio das formulas:

NEM = 132 x (peso vivo)"” kcal por dia para caes
(NRC?, 1985)

NEM =70 x peso vivo kcal por dia para gatos (NRC",
1986)

Os pacientes ficaram alojados em canis ou gatis
individuais. Foram inicialmente alimentados com ragao
comercial seca tipo super-premium (Receita da Natu-
reza®*, Tabela 1), exceto nos casos em que houve pres-
cricdo médica de jejum devido a vomito, diarréia ou
processo cirirgico. Mesmo sob jejum for¢ado, os ani-
mais foram incluidos no estudo, sendo computado seu

Tabela 1 - Composic¢do de rétulo dos alimentos empregados no experimento

Alimento industrializado utilizado

e Para caes Para caes Para caes Para Alimento
normometabélicos’ hipermetabdlicos? hiperazotémicos* gatos® umido®
MS, % & 88 88 90 20
MM, % 8 8 8 82 3
PB, % 25 25 18 31 8
EE, % 15 15 8 8 5]
FB, % 3 3 5 45 3
Cilcio, % 13 13 13 25 05
Fésforo, % 0,7 0,7 0.8 | 03
ENN, % 37 37 49 383 1
EM, kcal/100g S 344 320 280 67,7

! MS- Matéria Seca; MM- Matéria Mineral: PB- Proteina Bruta; EE- Extrato Etéreo; FB- Fibra Bruta; ENN- Extrativos Nao-Nitrogenados;

EM- Energia Metabolizivel em kcal calculada para ciaes como (PB x 3.5) + (EE x 8,5) + (ENN x 3,5), segundo NRC (1985), e para gatos como
[(PB x 5,65) + (EE x 9,4) + (ENN x 4,15) x 0,99] — 126, segundo (KELLY, 1996).

? Lista de ingredientes: carne de frango, arroz integral, gordura de frango, 6leo de canola, polpa de beterraba, cloreto de sédio, tocoferol, dcido
citrico, esséncia de alecrim, vitaminas A, Bl, B2, B6, B12, D3, E, cloreto de colina, niacina, dcido pantoténico, fosfato bicdlcico, sulfato de
ferro, proteinato de zinco, iodato de potissio, selenito de sédio, cloreto de potdssio, sulfato de manganés.

' Lista de ingredientes: carne de frango, arroz integral, gordura de frango, éleo de canola, polpa de beterraba, cloreto de sddio, tocoferol, dcido
citrico, esséncia de alecrim, vitaminas A, B1, B2, B6, B12, D3, E, cloreto de colina, niacina, dcido pantoténico, fosfato bicdlcico, sulfato de
ferro, proteinato de zinco, iodato de potdssio, selenito de sédio, cloreto de potdssio, sulfato de manganés.

-

Lista de ingredientes: carne de frango, arroz integral, gordura de frango, éleo de canola, polpa de beterraba, cloreto de sodio, tocoferol, acido
citrico, esséncia de alecrim, vitaminas A, Bl, B2, B6, B12, D3, E, cloreto de colina, niacina, dcido pantoténico, fosfato bicélcico, sulfato de
ferro, proteinato de zinco, iodato de potissio, selenito de sédio, cloreto de potdssio, sulfato de manganés.

Lista de ingredientes: farinha de peixe, milho integral moido, arroz quebrado, farinha de carne de frango, hidrolisado de frango, farinha de ghiten
de milho, farinha de soja, gordura animal estabilizada, dcido fosférico, cloreto de sédio, levedura seca de cervejaria, corante, cloreto de potissio,
carbonato de cdlcio, sulfato de zinco, premix vitaminico, sulfato de ferro, taurina, sulfato de cobre, sulfato de manganés, menadiona bissulfito
de sddio, iodeto de potdssio, selenito de sodio.

® Lista de ingredientes: carne de frango, mitdos bovinos, cloreto de sédio, carbonato de cilcio, fosfato bicdlcico, premix vitaminico mineral,
carragena, dgua.

*Mo;;ana Alimentos S.A. (Guabi)
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CONsumo como zero e, portanto, em balanco energético
negativo.

A quantidade de alimento a ser administrada foi
calculada considerando-se a NEM do paciente e a ener-
gia metabolizdvel (EM) do alimento. Esta tltima foi es-
timada a partir da composicao de rétulo dos alimentos
pelas formulas:

EM = [(proteina bruta x 3,5) + (extrato etéreo x
8,5) + (extrativos nao-nitrogenados x 3,5)] kcal por
100 gramas para alimentos destinados a caes (NRC,
1985)

EM = [(proteina bruta x 5,65) + (extrato etéreo
X 9,4) + (extrativos ndo-nitrogenados x 4,15)] x 0,99 —
126 kcal por 100 gramas para alimentos secos desti-
nados a gatos (KELLY", 1996)

O alimento foi oferecido duas vezes ao dia, as
09hs. e as 16hs., permanecendo disponivel ao animal
até a proxima alimentacao. Em uma planilha apropriada
foram computadas as quantidades oferecidas em cada
refeicao e uma estimativa do consumo de alimentos, em
porcentagem.

Nos casos em que o alimento oferecido nio foi
consumido ou o foi em baixa quantidade, utilizaram-se
palatabilizantes como ra¢ao imida, Agua morna ou cre-
me de leite e, eventualmente, comida caseira. Quando
este artificio ndo contornava a anorexia, praticava-se a
ingestao forcada, com a colocagio de alimento direta-
mente na boca do animal. Havendo insucesso, partia-
se, entdo, para o suporte nutricional enteral por meio
da colocacao de sonda nasogdstrica, esofagica ou gas-
trica, dependendo da situacao clinica do paciente. Nos
pacientes em que a via gastroentérica apresentou-se
invidvel devido a vOmitos ou recuperagao pos-cirirgi-
ca, instituiu-se suporte nutricional parenteral parcial pe-
riférico, constituido por glicose a 50%, solu¢do de
aminodcidos a 10%, eletrélitos, complexo B, arginina e
vitamina K.

Anadlise dos Resultados
Para a tabulacgao e a andlise dos resultados, os

animais foram classificados e separados de acordo com
0 sucesso da terapia e da ingestao calérica. Quanto ao

sucesso da terapia, foram separados em dois grupos,
os que tiveram alta (Grupo Alta) e os que tiveram 6bito
(Grupo Obito) por morte natural ou eutandsia. Em rela-
¢do a ingestao de calorias, nao se diferenciou entre con-
sumo voluntario, for¢cado, enteral ou suporte nutricional
parenteral. Os animais foram classificados em trés
faixas de ingestao caldrica, conforme a NEM: Consu-
mo 1 de 0% a 33%; Consumo 2 de 34% a 66%:; Con-
sumo 3 de 67% a 100%.

Os pacientes foram classificados de acordo
com a ingestdo da Necessidade Energética de Re-
pouso (NER) em duas faixas: Grupo Balan¢o Nega-
tivo, para ingestao inferior a NER; Grupo Balanc¢o
Positivo, para ingestdo igual ou superior a NER. Esta
foi calculada, tanto para cdes como para gatos, pela
férmula:

NER = 70 x (peso vivo)®”, kcal por dia
(KLEIBER', 1932)

A inclusdo do animal nas faixas de consumo, na
primeira e na segunda andlises, considerou a ingestao
média do paciente durante o periodo em que esteve
hospitalizado.

Registrou-se também o nimero de dias em que
os pacientes ficaram internados. Os animais agrupados
distribuiram-se nas seguintes faixas: Internagao 1, quan-
do permaneceram de 1 a 5 dias; Internacdo 2, quando
permaneceram de 6 a 15 dias; Internacao 3, para 16
dias ou mais.

Analise Estatistica

A andlise estatistica foi feita com o auxilio do
software estatistico SAS (SCHLOTZHAUER;
LITTELL", 1997). Utilizou-se o teste t para comparar
amédia de consumo de alimentos e a média de dias de
internacio entre os grupos Alta e Obito. Realizou-se o
teste de Qui-quadrado e a correla¢do de Spearman para
verificar a dependéncia entre os grupos Alta e Obito e
as faixas de consumo, em relagio a NEM e a NER. Os
mesmos testes foram realizados para correlacionar as
faixas de consumo e as faixas de dias de internagao. Os
resultados foram considerados estatisticamente signifi-
cativos quando p <0,05.
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Resultados

O estudo incluiu 279 animais, 223 caes e 56 ga-
tos, num total de 1.760 dias de observaciao. Em rela-
¢ao a NER, dos animais avaliados, 64,1% apresenta-
ram balango energético positivo e 35,9%, balanco
energético negativo. Quanto a via de alimentagdo, a
maioria apresentou ingestao voluntaria, como pode ser
visto na Tabela 2.

Tabela 2 - Tipo de suporte nutricional empregado durante o
experimento

Animais

Via de alimentacio

Alimentagdo voluntaria' 246 882
Sonda nasogdstrica 17 6,1
Sonda esofigica 4 14
Sonda géstrica 3 1,1
Nutrigao parenteral 9 32

'Inclui a ingestio forgada e o uso ou ndo-uso de palatabilizantes

Tiveram alta hospitalar (Grupo Alta) 214 animais,
representando 76,7% dos pacientes, enquanto os ou-
tros 65 (23,3%) integraram o Grupo Obito. A ingestio
caldrica, em porcentagem da NEM, verificada para o
Grupo Alta foi de 71,12%, enquanto para o Grupo Obi-
to foi de 33,97%, havendo uma diferenca estatistica-
mente significativa pelo teste t (p < 0,001). Em relag@o
aos dias de internag@o, os animais do grupo Alta per-
maneceram, em média, 7,18 dias no hospital, enquanto
0s do Grupo Obito ficaram 5,45 dias, resultados esta-
tisticamente iguais pelo teste t (p=0,16).

O teste de Qui-quadrado verificou dependéncia
estatistica significativa entre as faixas de consumo refe-
rentes 8 NEM acompanhadas dos grupos Altae Obito
e as faixas de dias de internacdo. Estes dados encon-
tram-se na Tabela 3.

20

Tabela 3 - Resultados do teste de Qui-quadrado para o suces-
so da terapia, faixas de internac@o e as faixas de consumo da
NEM*

Faixa de internacdo Faixa de consumo da NEM

Alta ou 6bito 63,49

16,46

0,001

Dias de internagio 0,002

*NEM = Necessidade Energética de Manutengao

Considerando a ingestdo calérica em porcenta-
gem da NEM, a faixa de Consumo 1 (0% a 33%) apre-
sentou 38% de animais que tiveram alta e 62% que vie-
ram a Obito; a faixa de Consumo 2 (34% a 66%) incluiu
84% de animais que tiveram alta e 16% que vieram a
6bito; na faixa de Consumo 3 (acima de 67%), 89%
dos animais tiveram alta e 11%, ébito. Portanto, nas
faixas de maior consumo a mortalidade dos animais foi
menor, resultado significativo pelo teste de Qui-quadrado
(p<0,001). A associa¢ao entre ingestao de alimentos e
Alta ou Obito, avaliada pela correlagio de Spearman,
obteve R =-0,40 e p <0,05. Esta associagdo negativa
pode indicar que quanto maior a ingestdo calérica, me-
nor a mortalidade.

Quanto aos dias de internacao, na faixa de Con-
sumo 1, 78% dos animais permaneceram internados até
5 dias (Internacgdo 1), 20% de 6 a 15 dias (Internagao
2) e 2%, 16 dias ou mais (Internacao 3). Dentre os
animais que mais se alimentaram (faixa de Consumo 3)
50% permaneceram até 5 dias hospitalizados, 39% de 6
al15diase 11%, 16 dias ou mais. Portanto, nas faixas de
maior consumo 0s animais permaneceram mais tempo
hospitalizados, resultado significativo pelo Qui-quadra-
do (p <0,002). A associagdo entre a ingestao de alimen-
tos e as faixas de dias de interna¢ao, avaliada pela corre-
lag@o de Spearman, obteve R = 0,21 e p <0,05. Esta
associag@o positiva pode indicar que quanto maior a
ingestao cal6rica, maior o tempo de internagao.

Foram levantadas as doencas que mais causa-
ram hiporexia. Para esta andlise, agruparam-se os ani-
mais das faixas de Consumo 1 e 2, que foram compa-
rados com os da faixa de Consumo 3. Os resultados
obtidos sio apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Ocorréncia percentual de afecg¢des clinicas dentre
os animais hospitalizados pertencentes as faixas de Consumo
1 e 2 (até 66% da NEM*), em comparagio a faixa de Consumo
3 (acima de 67% da NEM)

Ocorréncia da afeccao (%)

Afeccao Faixa de Faixas de
consumo 3 consumo 1 e 2

cfropatias 32, ; 7 438 7
Hemoparasitoses 14.6 ‘2
Traumas 8.8 40,4
Gastroenterites 11,7 1,2
Cinomose 7.3 4.8
Piometra 6,6 7,2
Cardiopatias 4.4 0.8
Doengas do trato urindrio 4.4 4.0
Neoplasias 4.4 4,0
Diabetes mellitus 2,9 0,8
Hepatopatias 1.4 0,8
Afecgdes respiratdrias 1.4 1,6
Afeccoes neurologicas - 0,8
Afecgdes dermatolégicas - 3,2
Intoxicacoes - 4.8
Megaesofago - 1,6

*NEM = Necessidade Energética de Manutengio

Discussao

Atualmente, no Brasil, raramente encontra-se al-
gum hospital ou clinica veterindria que possua um rigo-
roso critério para o controle do consumo de alimentos
ou para o fornecimento de calorias via nutri¢@o intensi-
va para os animais internados. Alguns clinicos ainda
acreditam que a intervenc¢ao nutricional ndo € tao ne-
cessdria e que, instituindo-se uma terapia adequada, o
apetite pode se regularizar em até 5 dias
(BURKHOLDER'", 1995). Sabe-se hoje, no entanto,

que a ingestio de alimentos apresenta muitos benefi-
cios (CHANDRA'", 1981; CRANE'®, 1989;
CHANDRA'5_ 1992; FETTMAN; PHILLIPS'",
2000; REMILLARD, et al.?, 2001), e é fundamental
no sucesso da terapia e recuperacdo do paciente
(SIMPSON?, et al., 1993; LEWIS, et al.”!, 1990;
HILL?, 1994; CASE et al.%, 1995; TENNANT?,
1996; REMILLARD, et al.', 2000). O suporte
nutricional pode ser tao vital como qualquer outra tera-
pia, como por exemplo, a fluidoterapia ou a
antibioticoterapia (DEVEY, etal.”, 1995).

O tnico trabalho em caes encontrado na literatu-
racientifica investigando a rela¢ao entre ingestao caldrica
e alta hospitalar é o de Remillard et al.? (2001). Os
autores relatam que em apenas 26% dos dias os caes
apresentaram balanco energético positivo (ingestao >
95% da NER). No presente estudo observou-se que
em 64,1% dos dias os animais tiveram balango calérico
positivo, numero 2,46 vezes maior. Esta diferenca tal-
vez se deva ao fato de o estudo de Remillard et al.’
(2001) ter se realizado em 4 hospitais veterinarios e as
prescri¢des nutricionais nem sempre terem sido feitas
por nutricionistas, enquanto que na presente pesquisa a
alimentacao dos animais ficou sob a responsabilidade
do Servico de Nutri¢do Clinica.

Por outro lado, os autores supracitados ndo en-
contraram relacdo estatistica de dependéncia entre o
escore de condicao corporal e a ingestao caldrica ou
alta hospitalar. Por outro lado, o escore de condig¢ao
fisica, que mede o grau de doenca e comprometimento
organico, apresentou relagao tanto com a ingestao
calérica (p < 0,03) como com a alta hospitalar
(p<0,001). Da mesma forma, no presente experimen-
to, os autores também encontraram associagao estatis-
tica entre a ingestao calorica didria e a alta hospitalar
(p<0,01). Discutem em seu trabalho que a anorexia é o
principal fator causal do balanco energético negativo.

Pelos resultados do presente estudo, observa-se
que o grupo de animais que apresentou maior ingestao
caldrica teve maior porcentagem de alta hospitalar e
permaneceu mais tempo hospitalizado. Dessa forma,
supoe-se que a manuten¢ao de um balango energético
positivo auxilie no curso de terapias médicas mais lon-
gas e especiais, resultando em melhores respostas dos
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pacientes. Os animais em balanco energético negativo
demonstraram maiores taxas de 6bito, conseqiientemen-
te permaneceram menos tempo hospitalizados. Mesmo
nao sendo possivel separar os efeitos relativos a severi-
dade da doenca, pois animais debilitados e com com-
prometimento funcional tendem a ingerir menos alimen-
to, resultando em maior mortalidade, esses resultados
indicam que o fornecimento adequado de calorias con-
duz aum progndstico mais favoravel.

A literatura apresenta inumeros fatores pelos quais
abaixa ingestao cal6rico-protéica correlaciona-se auma
mortalidade maior. Ela € a causa mais comum de
imunodeficiéncia em pacientes humanos. Segundo
Johansen, et al.”* (2003), uma grande proporgao de pa-
cientes humanos hospitalizados estd em estado de
subnutri¢io. Relatam em seu trabalho que aproximada-
mente 40% das pessoas ja estdo subnutridas no momen-
to em que sao hospitalizadas e que mais de 75% dos
pacientes permanecem por mais de uma semana interna-
dos para recuperar o peso corporal perdido. Carnevale
etal.” (1991) verificaram uma incidéncia de desnutri¢ao
ou subnutri¢ao de 25% a 65%, baseando-se no histori-
co, nos efeitos fisiolégicos da doenga priméria e em pa-
rametros bioquimicos dos pacientes caninos e felinos es-
tudados. Na rotina clinica, € comum receber pacientes
com histérico de hiporexia, ou mesmo anorexia, ha
varios dias. Esta condi¢do ndao pode ser
desconsiderada pelo clinico, pois neste momento o
paciente ja adentra o consultério desnutrido, necessi-
tando de intervenc¢ao nutricional imediata.

Na desnutrigao, verifica-se um decréscimo pro-
gressivo da resposta imune do paciente, incluindo a res-
posta mediada por células, produgio de IgA secretdria,
fagocitose, funcionamento do sistema-complemento, afi-
nidade de anticorpos e producdo de citoquinas
(CHANDRA", 1981; CHANDRA'"'¥, 1992). Muitos
processos morbidos associados a anorexia prolongada
podem causar prejuizos 8 mucosa gastroentérica, por al-
teracoes de perfusdo e ou oxigenacio, resultando na pro-
ducdo de substancias que desencadeiam reacoes em cas-
cata e determinando o comprometimento da mucosa
gastrointestinal, das células imunes locais, da secrecdao
de imunomediadores e a perda da barreira entérica pro-
tetora. Tal processo culmina com a entrada de antigenos
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na circulagdo sistémica e compromete multiplos 6rgaos e
sistemas (SAKER?, 2004). Crowe et al.”’, em 1997,
enfatizaram a importincia do uso precoce do suporte
nutricional enteral de modo a prevenir depressao do sis-
tema imune, decréscimo nos niveis de albumina sérica,
catabolismo muscular, translocacao bacterinana, sepse,
faléncia multipla de 6rgdos e 6bito.

Para que haja uma adequada sintese e reparacdo
de feridas, uma nutri¢do adequada € essencial. No local,
830 necessarios aminoécidos e glicose para a sintese de
coldgeno e metabolismo celular; no sistema sao necessa-
rios nutrientes para a sintese hepdtica de fibronectina,
complemento e glicose, atividade muscular cardiaca e
respiratoria envolvidas no transporte de oxigénio e nu-
trientes para a drea afetada (CRANE'®, 1989).

O efeito terapéutico de drogas € afetado pelo
estado nutricional do animal. Sua absorc¢ao, transporte,
metabolismo e excre¢ao também podem ser alterados.
Diminui¢ao da biotransformacao hepatica, decréscimo
das proteinas plasmaticas envolvidas no transporte das
drogas e diminui¢ao do fluxo sangiiineo renal sdo con-
seqiencias da desnutri¢ao calorico-protéica que podem
interferir na farmacocinética das drogas (FETTMAN;
PHILLIPS", 2000).

Algumas afeccdes clinicas estao mais fortemente
associadas a hiporexia. Nefropatias, hemoparasitoses,
gastroenterites e piometra foram as mais freqiientemente
verificadas dentre os animais hiporéticos, ao passo que
os traumas somaram 46,4% dos animais normoréticos
(Tabela 4).

Um sistema adequado de acompanhamento e
registro da ingestdo caldrica é fundamental no manejo
nutricional de animais doentes. Apesar de se considerar
que os animais hospitalizados possam ndo ter benefi-
cios adicionais com a ingestao de uma quantidade maior
de alimento do que a NER, neste estudo optou-se ofe-
recer uma quantidade que atendesse sua NEM, pois
fatores relativos a doenga podem aumentar o gasto
energético em 1,05 a 1,2 vezes nos casos de traumas
simples; em 1,2 a 1,3 vezes para multiplas fraturas e
queimaduras severas, podendo atingir o dobro das ne-
cessidades em traumas cranianos severos e estagios
terminais de alguns tipos de cancer (DONOGHUE;
KRONFELD?*, 1994).
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Figura 1 - Cao SRD recebendo alimenta¢ao enteral via sonda
nasogdstrica

O fornecimento de calorias e proteinas via nutri-
¢do intensiva é fundamental e deve constar do plano
terapéutico de uma clinica ou hospital veterinario. No
presente estudo, 12% dos animais receberam este tipo
de suporte, o que foi responsavel, em parte, pelo maior
numero de pacientes em balan¢o energético positivo e
pelo sucesso de alguns procedimentos terapéuticos. Ani-
mais que nio podem se alimentar devido a vomitos, di-
arréias intensas, atonia esofdgica ou cirurgias do trato
digest6rio devem receber nutri¢io parenteral. Como pode
constatado na Tabela 2, apenas 3,2% dos animais rece-
beram esse tipo de suporte nutricional no presente estu-
do, que se deve exclusivamente a seu alto custo, o que
impediu os proprietarios de autorizarem seu uso.

Para Simpson e Elwood® (1994), animais
anoréticos com o trato gastrointestinal funcional devem
ser prioritariamente alimentados via sonda nasogdstrica,
esofdgica ou gastrica. A sonda nasogastrica foi o recur-
so mais empregado durante este estudo (Figura 1). Essa
deve ser a primeira op¢ao quando o suporte nutricional
for necessario por um periodo de até 7 dias. Apresenta

Figura 2 - Sonda esofdgica aplicada em gato com fratura de
mandibula

facil colocacgdo, baixo custo, poucas complicagoes e
dispensa o uso de anestésicos, muitas vezes contra-in-
dicados em algumas apresentagoes clinicas (ABOOD;
BUFFINGTON®3! 1991, 1992). Quando existe a
necessidade de um suporte mais longo, em decorréncia
da afecgdo primdria, o emprego de sondas géstrica ou
esofédgica é necessario. O suporte nutricional enteral com
o emprego de sonda esofdagica ¢ um método bem-tole-
rado pelos pacientes, fécil, pratico, seguro, econdmico
e fisiologico, apresentando minima morbidade
(BATAGLIA®, 2001; LEVINE, et al.*2, 1997). Tal re-
curso tem sido freqiientemente empregado pelo Servi-
co de Nutricdo Clinica, com resultados satisfatérios (Fi-
gura 2). Em situages, nas quais nio se espera o retor-
no da capacidade de degluti¢do, a sonda gastrica passa
a ser a melhor opcao (Figura 3).

Figura 3 - Sonda géstrica aplicada em cdo com estenose de
esodfago
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Abstract

Objective: To investigate the correlation between caloric ingestion, hospital discharge and death rate of dogs
and cats. Material and Method: Animals hospitalized at the Hospital Veterindrio da Faculdade de Ciéncias
Agrdrias e Veterindrias da Universidade Estadual Paulista (HV-FCAV/UNESP), (Veterinarian Hospital of the
College of Agrarian and Veterinarian Sciences of Paulista State University) Campus of Jaboticabal, SP, for
any disease or in pre or post surgery period, had their maintenance energy requirement (MER): 132 x (body
weigh)"” kc a day for dogs; 70 x (body weigh) kcal a day for cats. Animals were fed commercial super-
premium food and received enteral and parenteral nutrition support. A total of 279 animals were studied, 223
dogs and 56 cats. Results: Were discharged from hospital 76,7% of patients, the average percentage ingestion
of (MER) of those animals was 71,12%, while those who died ingested only 33.97% of (MER) (p < 0,001).
Animals of the Discharge group remained 7.18 days in hospital, while those in the group that died 5.45 days
(p = 0,16). Among the animals that received from 0% to 33% of MER, 38% were discharged and 62% died,
out of those who received 34% to 66% of MER, 84% were discharged and 16% died and for those who
received more than 67% of MER, 89% of the animals were discharged and 11% died, indicating lower mortality
rate in the group with higher caloric ingestion (p < 0,001). In the groups that had higher caloric ingestion,
animals remained in hospital longer (p < 0,002), what can also be verified by the positive association between
caloric ingestion and hospitalization lenght (R = 0,21; p < 0,05). For the animals discharged from the hospi-
tal (76.7% of the total), the average ingestion was 71.12% of the MER, and 11% died, which indicates a
lower mortality rate for higher caloric balance (p < 0.001). For animals with higher caloric balance, the
hospitalization lenght was longer (p < 0.001), which can be also verified from the positive association between
caloric ingestion and hospitalization lenght (R = 0,21; p < 0,05). Conclusions: Among the animals that we are
able to fed larger quantities of calories, there were larger rates of hospital discharge and longer hospitalization
stay.

Keywords: Hospitalization. Lenght of stay. Patient discharge. Clinical nutrition. Nutritional assessment.
Energy requirement. Caloric intake. Dogs. Cats.
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Resumen

Objetivo: Investigar la correlacion entre ingestion caldrica y tiempo de internacion con la alta de hospitalizacion
o el obito de perros y gatos. Material y Método: Animales internados en el Hospital Veterinario de la Facultad
de Ciencias Agrarias y Veterinarias de la Universidad Estadual Paulista (HV-FCAV/UNESP), Campus de
Jaboticabal, SP. Brasil, que por cualquier motivo o enfermedad sea en el pre o posquirirgico, tuvieron esti-
mada su necesidad energética de manutencion (NEM): 132 x (peso corporal)’” kcal por dia en perros; 70 x
(peso corporal) kcal por dia para gatos. Recibieron alimento comercial super-premium, soporte enteral y
parenteral. Fueron incluidos 279 animales (233 perros y 56 gatos). Resultados: Tuvieron alta en el hospital el
76,7% de los pacientes, la ingestion porcentual media de la NEM de esos animales fue de 71,12%, ya los que
murieron ingirieron apenas 33,97% de la NEM (p < 0,001). Los animales del grupo Alta permanecieron 7,18
dias hospitalizados vy los del grupo Obito solamente 5,45 dias (p = 0,16). Dentro del grupo de animales que
recibieron de 0% a 33% de la NEM, el 38% tuvo alta y el 62% murid, para los que recibieron entre un 34% a
un 66% de la NEM, 84% tuvieron alta y el 16% murié y para los que recibieron mds que 67% de la NEM, 89%
de los animales tuvieron alta y un 11% murid, demostrando menor mortalidad en los intervalos de mayor
equilibrio caldrico (p < 0,001), En los intervalos de mayor equilibrio caldorico el tiempo de hospitalizacion fue
mayor (p < 0,002), esto se ratifica por la asociacion positiva entre la ingestion de calorias y dias de internacion
(R = 0,21; p < 0,05). Conclusiones: Se verificé que para los animales a los que se consiguié administrar
mayor cantidad de calorias hubo un aumento del tiempo de hospitalizacion y de las altas de hospitalizacion.

Palabras-clave: Hospitalizacion. Tiempo de internacion. Alta del paciente. Terapia nutricional. Evaluacion
nutricional. Necesidad energética. Ingestion de energia. Perros. Gatos.
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