
Será que lembramos das
necessidades básicas?

A preocupação inicial em nutrição clí-
nica é o fornecimento de nutrientes es-
pecíficos (proteínas, carboidratos, lipídi-
os, vitaminas e minerais) no intuito de
zerar ou de tornar positivo o balanço ca-
lórico-nitrogenado e impedir ou minimi-
zar o catabolismo orgânico. Apesar de
todos os avanços terapêuticos, a morta-
lidade dos pacientes hospitalizados ain-
da ocorre em decorrência de complica-
ções secundárias (infecção, sepse e fa-
lência múltipla dos órgãos) que eventu-
almente estão associadas à imunossu-
pressão e ao não uso do trato gastrintes-
tinal como via de acesso nutricional prin-
cipal. 1,2,3,5,7

O suporte nutricional do paciente hos-
pitalizado não foi considerado como pri-
oridade, em Medicina Humana, por mui-
tos anos, o que resultou em altos índices
de desnutrição nos hospitais.1,2 Hoje po-
demos notar, com facilidade, que nas
unidades de atendimento veterinárias um
quadro muito parecido ao dos hospitais
humanos de algumas décadas atrás, se
desenha em nosso dia-a-dia, sendo a te-
rapia nutricional raramente utilizada,
principalmente devido ao desconheci-
mento da sua técnica, bem como dos be-
nefícios por ela propiciados.

Por quê pensar em alimentar
meu paciente?

Muitos estudos já comprovaram a im-
portância do suporte nutricional na re-
cuperação do paciente internado (prin-
cipalmente os hipermetabólicos), redu-
zindo o tempo de internamento, a mor-

Benefícios da abordagem nutricional enteral
para o paciente hospitalizado.

bidade e a mortalidade, quando indica-
do corretamente e realizado por uma
equipe capacitada. 1,2,3,5,7 Esta abordagem
é especialmente útil no tratamento ou
prevenção da desnutrição, como nos ca-
sos de hipermetabolismo do paciente
hospitalizado (por trauma, queimaduras
graves, gastroenterites e outras patolo-
gias); em situações de anorexia prolon-
gada, quando o animal encontra-se  im-
possibilitado de ingerir alimentos; e ain-
da, em procedimentos cirúrgicos, quan-
do o animal não possui um estado nutri-
cional adequado ou vai necessitar de re-
pouso do trato gastrintestinal. 1,2, 8-10

Qual o tipo de paciente que deve
receber este suporte?

A utilização do suporte nutricional
deve se basear em cinco princípios:

1 - Não há doença que se beneficie do
jejum ou de infusão intravenosa de
glicose a 5%;

2 - A desnutrição progressiva leva à atro-
fia de órgãos vitais;

3 - O aumento da gravidade da desnutri-
ção está associado ao aumento de
morbidade e da mortalidade;

4 - Há apenas uma indicação para o uso
de suporte nutricional: manutenção
do estado nutricional;

5 - Quando for empregado, o suporte
nutricional deve ser iniciado o mais
rapidamente possível, antes que a des-
nutrição se desenvolva (especialmen-
te no paciente crítico) ou tão logo seja
diagnosticada.11

O quadro 1 descreve as principais in-
dicações para se iniciar o suporte nutri-
cional no paciente hospitalizado:

Figura 1: Paciente hospitalizado em terapia nutricional múltipla (Enteral, microente-
ral e parenteral).

.......................................................................................................................



Como saber por onde começar?
É preciso estar atento à algumas ques-

tões básicas quando se pensa em supor-
te nutricional:

1 - O trato gastrintestinal do paciente é
funcional? É capaz de absorver nu-
trientes? Há necessidade de ser man-
tido em repouso temporário (como no
caso de pancreatite aguda, ou vômito
persistente)?

2 - Qual o tempo estimado que o pacien-
te necessitará de suporte nutricional?

3 - O animal está consciente? Há risco de
vômito e/ou aspiração?

4 - Há alguma doença concomitante?
5 - Qual o prognóstico do animal?

As vias enteral e parenteral podem ser
utilizadas para oferecer suporte nutrici-
onal, existindo dentro da nutrição ente-
ral a fluidoterapia microenteral. 18 Os fa-
tores a serem considerados na escolha da
via de acesso são: o tempo estimado de
duração da terapia nutricional, estado de
consciência do paciente, funcionalidade
do trato digestivo, temperamento do ani-
mal, a existência de outras doenças que
interfiram com a nutrição (pancreatite e
diabetes, insuficiência hepática, renal ou
cardíaca, por exemplo), o estado geral do
paciente, a condição financeira do pro-
prietário, além da experiência do médi-
co veterinário responsável 5,11,13

A importância da via enteral
O trato gastrintestinal deve ser utili-

zado sempre que possível, ou seja, a ali-
mentação pela via enteral é a primeira
escolha na terapia de suporte nutricio-
nal. Esta opção se deve ao menor custo,
menor incidência de complicações, faci-
lidade da técnica e, principalmente, pela
preservação do trato gastrintestinal e seus
benefícios associados. Diversos traba-
lhos demonstram que a utilização desta

via de acesso, quando comparada com a
parenteral, apresenta menor índice de
complicações como septicemia, pneumo-
nia, abscessos, deiscência de suturas e
outros. 1,2,6,7,14

A nutrição enteral consiste em pro-
ver nutrientes para o animal através da
utilização de alguma parte do seu trato
digestivo. Diversas técnicas estão dispo-
níveis (Quadro 2), algumas de simples
acesso, como a alimentação oral forçada
através de uma seringa, existindo tam-
bém as vias que requerem procedimen-
tos cirúrgicos para sua implantação,
como o tubo de  gastrostomia endoscó-
pica percutânea.7,8

A principal vantagem da via enteral
na nutrição clínica é a manutenção da in-
tegridade do trato gastrintestinal, bem
como de sua funcionalidade. A desnutri-
ção aguda resulta em alterações na mu-
cosa intestinal dos animais, como a re-
dução das vilosidades, da proliferação
celular e perda de proteínas levando à
alterações na sua integridade e ao aumen-
to da  permeabilidade à macromolécu-
las. Acredita-se que estes fatores contri-
buam para que ocorra o fenômeno co-
nhecido como translocação bacteriana
(bactérias translocam-se do intestino
para a cadeia linfática mesentérica e para
a corrente sangüínea disseminando-se
pelo restante do organismo). A translo-

cação bacteriana é preocupante em pa-
cientes críticos, estando associada com
a ocorrência de septicemia e falência
múltipla dos órgãos.1,7,15 Otimizando a
função enzimática e imune do intestino,
e promovendo o crescimento e desenvol-
vimento dos enterócitos, a nutrição en-
teral ajuda a prevenir a translocação bac-
teriana por manter viável, a barreira in-
testinal.

Dietas utilizadas na nutrição
enteral

Pode-se utilizar dietas enterais líqui-
das formuladas para uso humano, con-
forme suas indicações terapêuticas. Nes-
te caso, deve-se estar atento para os re-
querimentos nutricionais distintos entre
as espécies humana, canina e felina quan-
do a dieta for utilizada por um tempo
mais prolongado. Dietas blenderizadas
(Hill’s a/d®) podem ser batidas com água,
preferencialmente fervida,4 e administra-
das através de sondas. Após cada admi-
nistração, a lavagem da sonda através da
injeção de água com uma seringa previ-
ne futuras obstruções e acúmulo de ali-
mentos. O volume administrado por re-
feição não deve ultrapassar 35-40 ml/kg
para não estimular o vômito.16,17,20

Fluidoterapia microenteral
A fluidoterapia microenteral baseia-

se nos princípios de que a manutenção
da barreira física e estrutural do trato gas-
trintestinal é fundamental na prevenção
da translocação bacteriana. Seu princi-
pal objetivo é proteger a barreira muco-
sa estomacal e manter funcional o trato
digestivo, aumentando seu fluxo sangü-
íneo, prevenindo sua atrofia e disfunções
mecânicas, enquanto a ingestão de ali-
mentos não é permitida. 7,13,18

Esta terapia consiste no fornecimen-
to de pequenas quantidades de água,
eletrólitos e nutrientes rapidamente ab-
sorvíveis, como glicose, aminoácidos e
pequenos peptídeos diretamente no tra-
to digestivo, sendo uma boa opção para
pacientes que apresentem vômitos, estan-
do também indicada nos estados de cons-
ciência alterada, na fase de transição da
nutrição parenteral para a nutrição ente-
ral, na recuperação de distúrbios gastro-
intestinais, em pacientes com risco de
úlcera gástrica ou translocação bacteria-
na . 7,13

É importante salientar que a fluidote-
Figura 2: Alimentação via oral por serin-
ga em felino.

Quadro 1: Indicações para o suporte nutricional

➤ Pacientes que não são capazes de ingerir a quantidade necessária de nutrien-
tes para atingir o requerimento energético basal por mais de 3 ou 5 dias;

➤ Pacientes incapazes de se alimentar corretamente por mais de 3 a 5 dias (pro-
cedimento cirúrgico, traumatismo na mandíbula ou maxila, vômito persistente,
e outras causas);

➤ Redução do peso corporal maior que 5% sem perda de fluidos;
➤ Na existência de sinais de perda muscular ou de peso corporal entre 8-10%;
➤ Concentração de albumina sérica inferior aos parâmetros normais;
➤ Pacientes em estado de hipermetabolismo (trauma, pós-cirúrgico, grandes quei-

maduras etc...).



rapia microenteral sozinha não nutre o
animal, sendo indicada sua associação
com a nutrição parenteral quando é ne-
cessário um repouso prolongado do tra-
to gastrintestinal, permitindo a institui-
ção de terapia enteral completa o mais
rapidamente possível.7

Utilização da nutrição parenteral
A nutrição parenteral consiste na ad-

ministração de nutrientes através de uma
via que não seja o trato gastrintestinal,
usualmente intravenosa. Ela fica indica-
da nos casos em que o trato digestivo não
está funcional ou nos casos em que é
necessária a não estimulação do órgão
(devido à ocorrência de vômito ou regur-
gitação, pancreatite, obstrução intestinal,
pacientes com risco de aspiração pulmo-
nar e em alguns pós-operatórios), além
de complementar a nutrição enteral quan-
do o paciente não é capaz de receber todo
o seu requerimento nutricional por esta

Técnicas: laparoto-
mia; gastrostomia per-
cutânea por endosco-
pia (GEP); gastrosto-
mia percutânea cega.

via. Pode ser administrada através de um
acesso central, como a veia jugular, ou
periférico, como a veia cefálica, confor-
me a osmolaridade da solução. Soluções
hiperosmolares (usualmente aquelas cuja
glicose é a fonte predominante de ener-
gia) não são indicadas para a adminis-
tração periférica, pois podem resultar em
flebite e necrose local. Normalmente a
nutrição parenteral é composta de ami-
noácidos, glicose e lipídeos. Na sua uti-
lização deve-se estar muito atento à as-
sepsia no preparo e conservação das so-
luções, bem como na introdução e ma-
nutenção do cateter, que deve ser de uso
exclusivo da nutrição parenteral, redu-
zindo os riscos de complicações, como a
septicemia. 2,7-9

As possíveis complicações mecâni-
cas, metabólicas e/ou sépticas da nutri-
ção parenteral tornam a monitoração do
paciente um dos fatores mais importan-
tes da terapia.2,9,18

A translocação bacteriana é outra fon-
te de infecção, o que reforça a importân-
cia da introdução da alimentação enteral
ou microenteral precocemente, mesmo
que associada à via parenteral.4,6,9 No pa-
ciente crítico, a terapia nutricional deve
ser iniciada o mais rapidamente possí-
vel, assim que seu quadro hemodinâmi-
co, eletrolítico e ácido-básico estiver es-
tabilizado. A instituição precoce do su-
porte enteral auxilia na prevenção da
multiplicação e translocação bacteriana
e reduz a absorção de endotoxinas e ci-
tocinas, principalmente quando associa-
da à nutrientes específicos, como a glu-
tamina.1,5,6,12

Cálculo da Nutrição Enteral
É de extrema importância o cálculo

correto dos requerimentos do animal, já
que a superalimentação, principalmente
nos pacientes críticos, é tão prejudicial
quanto a desnutrição.

Quadro 2: Técnicas de acesso à nutrição enteral - adaptado

Tubo
nasoesofágico

< 10 dias
(3-7 dias)

TÉCNICA TEMPO INDICAÇÕES

Animais com ca-
vidade nasal, fa-
ringe e esôfago
normais.

Semanas -
meses

Vômito, obstrução
gastrintestinal mecâ-
nica ou funcional;
coma ou ausência do
reflexo de deglutição,
dispnéia.

CONTRA
INDICAÇÕES

Rinite, dacriocistite
unilateral, remoção
inadver tida dos tu-
bos por espirros, re-
gurgitação ou vômi-
to, epistaxe, esofagi-
te.

Tubos de PVC polivi-
nilclorido, “red rub-
ber”, poliuretano, sili-
cone. Tamanho:
8 Fr (cães > 15 kg)
5 Fr (cães < 15 kg/
gatos)
Dietas enterais líqui-
das

Os catéteres podem
obstruir se forem uti-
lizadas outras dietas
que não as enterais lí-
quidas, devido ao seu
diâmetro reduzido.

RISCOS E
COMPLICAÇÕES

DIETAS / SONDAS
SUGERIDAS OBSERVAÇÕES

Tubo de
faringostomia/
esofagostomia

Trauma ou doen-
ça facial; dificul-
dade na utilização
de tubo nasoeso-
fágico.

Disfunção esofágica,
vômitos intratáveis,
esofagite.

Obstrução das vias
aéreas, aspiração, re-
fluxo, interferência na
ação da epiglote,
dano ao nervo larin-
gíco recorrente, esto-
matite, infecção do
ponto de entrada.

Tubos: 8 – 16 Fr
Pode-se usar dietas
enlatadas (batidas
com água).

A terapia pode ser fei-
ta em casa. O animal
pode relutar em comer
voluntariamente quan-
do ainda está com o
tubo. Requer seda-
ção/anestesia.

Tubo de
gastrostomia

Semanas -
meses

Pacientes que não
podem utilizar a
cavidade oral, fa-
ringe, esôfago.

Vômito persistente,
consciência reduzida,
obstrução GI, condi-
ções que modifiquem
o posicionamento
anatômico adequado
do estômago.

Tubos: 16 – 22 Fr Pode ser feita em
casa. Requer seda-
ção/anestesia.

Jejunostomia
Duodenostomia

Semanas -
meses

O estômago não
pode ser usado,
mas o intestino
delgado está fun-
cional (pancreati-
te).

Diarréia, vômito,
celulite,deslocamento
cateter, peritonite.

Requer o uso de die-
tas líquidas.

Técnicas: laparoto-
mia; gastrostomia
percutânea por en-
doscopia (GEP); gas-
trostomia percutânea
cega.



No exemplo apresentado, a dieta poderia ser fornecida via tubo de esofagosto-
mia, uma técnica de simples execução que pode ser realizada com sedação leve e
anestesia local como mostra a seqüência de fotos:

Requerimento Energético Basal (REB)
Animais entre 2-45 Kg: 30 x [ peso vivo (kg) ] + 70 = [      ] kcal/dia
Animais fora dessa faixa de peso: 70 [ peso vivo (kg) ]0,75  = [      ] kcal/dia
Calcular o requerimento energético para doentes (RED)
RED = REB x Fator de Doença = [      ] kcal/dia
Estimar os requisitos protéicos
Selecionar a dieta conforme os requisitos protéicos
Volume administrado = necessidades calóricas ! densidade calórica da
dieta = ml / dia
Volume da dieta ! número de refeições =  volume / refeição

CÁLCULO DE NUTRIÇÃO ENTERAL

Exemplo de cálculo de nutrição enteral:

Cão de 15 kg, vítima de atropelamento, com trauma craniano.
Técnicas sugeridas: Esofagostomia – avaliar risco de aspiração/vômito/
regurgitação:

REB " 30 x [ 15 ] + 70 = 520 kcal / dia
FD = 1,7 " 520 x 1,7 = 884 kcal / dia
Requerimento protéico " 6g / 100 kcal = 53,04 g / dia
Selecionar dieta que atenda aos requisitos protéicos e clínicos do paciente:
Sugestão: Hill’s a/d® densidade calórica " 1.3 kcal / ml
Calcular o volume da dieta:
Volume = 884 ! 1,3 = 680 ml/dieta/dia => 680 ! 5 refeições diárias =
136  ml / refeição

Fotos 1 e 2: Paciente posicionado e em seguida insere-se uma pinça hemostática
curva em direção ao esôfago.

Fotos 3 e 4: É realizada uma incisão por
sobre o relevo da pinça, exteriorizando a
mesma, a fim de pinçar o tubo.

Fotos 5 e 6: O tubo é reposicionado na
cavidade oral e é feita a imobilização e
curativo.

Pode-se utilizar dietas terapêuticas
comerciais, secas ou enlatadas, sendo
que esta última apresenta a vantagem de
poder ser batida com água e administra-
da através de sondas.

Considerações finais
A abordagem nutricional é uma fer-

ramenta indispensável no tratamento dos
pacientes hospitalizados, principalmen-
te em estado de hipermetabolismo. Sua
utilização baseia-se na correta avaliação
do estado do animal pois, quando mal

Requerimento protéico (g/100 cal) Cães Gatos

Requerimento básico 4,0 – 8,0 4,0 – 6,0

Doença hepática ou renal # 4,0 # 6,0

Condições de perda protéica $ 8,0 $ 9,0

Fator de doença

Confinamento 1,10 – 1,25

Sepse 1,25 – 1,35

Trauma/câncer 1,35 – 1,50

Pós-cirúrgico 1,25 – 1,35

Queimaduras/trauma craniano 1,70 – 2,00

.........................................................



utilizada, pode levar à complicações  fa-
tais. A dieta, o volume administrado, a
via utilizada e a velocidade de infusão,
devem ser estudados e calculados para
cada paciente. A monitoração constan-
te do animal é fundamental para o su-
cesso da terapia e prevenção de distúr-
bios metabólicos, especialmente quan-
do a via parenteral é a utilizada.

Os benefícios do suporte nutricio-
nal já foram comprovados em diversos
estudos e esta terapia não deve ser es-
quecida pelo médico veterinário. A uti-
lização da via de acesso enteral é rela-
tivamente simples, segura, barata e
muito eficiente, principalmente quan-
do instituída precocemente no pacien-
te crítico hipermetabólico. Mesmo se
os requerimentos nutricionais do ani-
mal não puderem ser totalmente forne-
cidos por esta via, a estimulação do tra-
to gastrintestinal, através da nutrição
enteral ou da fluidoterapia microente-
ral associados à nutrição parenteral, é
extremamente benéfica para o pacien-
te. As diversas técnicas disponíveis
para a obtenção de um acesso enteral
devem ser exploradas ao máximo, pos-
sibilitando que a nutrição seja forneci-
da mantendo a fisiologia normal do or-
ganismo do animal, respeitando a re-
gra de ouro da nutrição clínica – “se o
intestino está funcional, use-o!” ✚
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