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Resumo

 A nutrição por via parenteral constitui modalidade terapêutica com aplicações crescentes em pacientes críticos. No entanto, como qualquer terapia, apresenta indicações e contra-indicações específicas e risco associado de desenvolvimento de complicações. Consiste na administração de todas ou parte das necessidades nutricionais diárias através da via intravenosa e tem como objetivo reduzir o catabolismo tecidual, evitando o desenvolvimento da subnutrição em pacientes que não podem receber nutrientes pela via enteral. Demonstra-se como área em crescente evolução e que cada vez mais ocupa papel importante no manejo de pacientes veterinários críticos.

Palavras-chave: nutrição parenteral, gasto energético basal, cão, gato.

Abstract

Parenteral nutrition is a therapeutic modality with increased applications in the management of critically ill patients. However, similar to other types of therapy it is associated with specific indications and contra-indications, which, if not assisted, can result in the occurrence of serious complications. Consists in the administration of all or part of the daily nutritional requirements through an intravenous route, aiming to reduce tissue catabolism, preventing the development of malnutrition in patients that can’t receive nutrients by enteral route. It’s presented as a growing evolution area and that more and more plays important part in the handling of critical veterinary patients. 
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Resúmen

La nutrición por vía parenteral constituye la modalidad terapéutica con aplicaciones relevantes en pacientes críticos. Sin embargo, como cualquier terapia, presenta indicación, contra-indicación específica y riesgo asociado de desenvolvimiento de complicaciones. Consiste en la administración de todas o parte de las necesidades nutricionales diarias a través de la vía intravenosa y tiene como objetivo reducir el catabolismo tecidual, preveniendo el desenvolvimiento de subnutrición en pacientes que no pueden recibir alimentación enteral. Se demuestra como el área está en continua evolución y cada vez mas ocupa papel importante en el manejo de pacientes veterinários críticos.

Palavras-claves: nutrición parenteral, gasto energético basal, perro, gato.

Introdução

O suporte nutricional parenteral consiste na administração de todas ou parte das exigências nutricionais diárias através da via intravenosa. A administração de todas as necessidades nutricionais, incluindo calorias, aminoácidos, lípides, vitaminas e minerais é denominada Nutrição Parenteral Total (NPT)1,2. Nela todas as necessidades nutricionais conhecidas são infundidas dentro de um período de 24 horas, incluindo aqui a totalidade das necessidades energéticas do paciente. A administração de apenas parte das necessidades nutricionais é denominada de Nutrição Parenteral Parcial (NPP)1,2. Esta pode ou não incluir lípides e micro-elementos. Normalmente, na NPP são administrados os eletrólitos e vitaminas necessários e apenas parte das necessidades energéticas e de aminoácidos do animal3,4,5. Na experiência do Serviço de Nutrição Clínica de Cães e Gatos do Hospital Veterinário da Unesp-Jaboticabal, a NPP demonstra-se mais simples, segura para uso em cateter periférico e barata que a NPT, com bons resultados clínicos. Na figura 1 encontra-se ilustrado o momento de aplicação da nutrição parenteral parcial em um filhote de rottweiler.

Figura 1: Infusão de solução parenteral periférica, adquirida em forma de bolsa comercial, em veia cefálica de filhote de rottweiler.

A nutrição parenteral tem sido uma ferramenta importante na recuperação de pacientes críticos. Freqüentemente animais debilitados estão incapacitados de se alimentar. Estudos demonstraram que seres humanos em condição nutricional pobre apresentaram taxas inferiores de recuperação no pós-cirúrgico, queda da função imune, maior tempo de hospitalização e aumento nos riscos de infecção e ou mortalidade quando comparados com pacientes que apresentaram ingestão calórica satisfatória ou receberam suporte nutricional enteral ou parenteral6. No entanto, trata-se de recurso terapêutico caro, que necessita de um adequado monitoramento, demandando tempo e cuidado por parte do corpo clínico.

Doenças graves, traumas e grandes cirurgias estão associados com hipermetabolismo e desnutrição. A resposta metabólica ao estresse é mediada por citocinas incluindo interleucina-1, fator de necrose tumoral alfa e interleucina-6, que induzem a uma importante alteração neuroendócrina. Esta resulta em aumento na taxa metabólica, resistência periférica à insulina, proteólise muscular, aumento nas concentrações séricas de glicocorticóides, catecolaminas, glucagon e hormônio do crescimento, processo que culmina com perda de nitrogênio e balanço nitrogenado negativo1,2,3,7. A magnitude destas respostas varia de acordo com a natureza da enfermidade e pode induzir alterações metabólicas adicionais e resultar em imunossupressão.

Desta forma, animais que se apresentem com enfermidades ou sintomas que contra-indiquem o uso da via enteral, devem receber nutrição parenteral. Não se deve permitir que permaneçam sem receber calorias e outros nutrientes. São indicações específicas para o uso da nutrição parenteral: obstrução gastrintestinal, hipomotilidade gastrintestinal, má absorção, diarréias profusas, vômitos severos, período pós-operatório de determinados procedimentos cirúrgicos do trato gastrintestinal, pancreatite, peritonite, hepatite, coma, inconsciência ou déficits neurológicos severos, ocasiões em que a colocação de tubos não é possível e outras circunstâncias individuais. Esta via pode ser empregada, também, como forma de suplementação da rota enteral1,2,3,4,5.

Antes de se proceder à nutrição parenteral, é importante que o paciente esteja hidratado e com seu equilíbrio ácido-básico estabelecido. Pacientes com alterações hidroeletrolíticas e ácido-básicas devem primeiro ser estabilizados, sob pena de desenvolverem transtornos metabólicos graves durante o procedimento.

Soluções e proporções nas misturas

Há pelo menos cinco soluções básicas empregadas na nutrição parenteral: dextrose, aminoácidos, lipídios, eletrólitos e compostos vitamínico-minerais. Na figura 2 está apresentada imagem ilustrativa das soluções empregadas.

Figura 2: Exemplos das soluções mais comumente empregadas em nutrição parenteral. Da esquerda para a direita, pode-se visualizar solução de glicose 50%, cloreto de potássio 19,1%, cloreto de sódio 20%, solução de arginina, vitamina K, complexo B e solução de lipídios a 20%.

Dextrose

Soluções de dextrose variam de 5% a 70% em concentração, as soluções a 50% fornecem aproximadamente 1,7Kcal/mL e estão presentes em muitas formulações para nutrição parenteral como fonte de calorias. Soluções de glicose a 5% apresentam este açúcar em concentração muito diluída, servindo apenas para hidratação.

A velocidade de infusão da glicose tem efeito significativo sobre o risco de desenvolvimento de complicações metabólicas. A glicose intravenosa pode seguir diferentes vias metabólicas, sendo a oxidação para atender as necessidades energéticas do organismo a mais desejável. Todavia, esta pode seguir vias não-oxidativas, por exemplo, ser incorporada às reservas de glicogênio ou sofrer glicólise anaeróbica gerando acido lático, o que aumenta a possibilidade de transtornos metabólicos. 

A concentração de glicose circulante também pode aumentar em taxas de infusão elevadas, o que pode resultar em alterações drásticas na função imune, particularmente nos monócitos ativados8. A otimização da quantidade de glicose metabolizada por via oxidativa, associada a um efetivo controle da concentração sanguínea deste açúcar, são fundamentais para se alcançar os resultados clínicos esperados. Em função disso, recomendações recentes sugerem taxas de infusão de dextrose inferiores a 4mg/Kg de peso corporal/minuto9. 

O uso isolado de dextrose como fonte de calorias não-protéicas, apesar de barato, não é recomendável. Tem como inconveniente o fato de muitos pacientes em estado crítico apresentarem resistência insulínica periférica, podendo este procedimento resultar em hiperglicemia, glicosúria, poliúria, desidratação e acidose. Além disso, a glicose não é efetiva em limitar a lipólise e a mobilização de massa muscular em cães e gatos. A mescla de glicose com lípides no fornecimento de calorias não protéicas é preferível por diminuir estes efeitos colaterais. A solução torna-se mais eficiente na manutenção do balanço nitrogenado10, além da solução de lípides ser hipoosmolar em relação ao plasma e baixar a osmolaridade final da mistura. Formulações de nutrição parenteral para pacientes diabéticos e hiperglicêmicos devem fornecer uma proporção maior de calorias provenientes de aminoácidos e peptídeos e também requerem a administração ou ajustes na insulinoterapia durante o suporte nutricional11.

A distribuição ideal de calorias de origem não-protéica no início da privação de alimento (animal hiporético há poucos dias) foi sugerida como sendo de 50 a 70% das calorias provenientes de carboidratos e 30 a 50% das calorias provenientes de lipídios para cães. Para gatos recomenda-se que de 20 a 40% das calorias venham de carboidratos e de 60 a 80% de lipídios. Após anorexia prolongada (animal há muitos dias sem se alimentar), a distribuição ideal torna-se a mesma para ambas as espécies, ou seja, não mais que 40% das calorias oriundas de carboidratos e ao menos 60% provindas de lipídios. Esta medida é necessária em função da adaptação ao uso de combustíveis derivados de gorduras durante a anorexia3,12.

Lipídios

Emulsões lipídicas são utilizadas em nutrição parenteral como fonte energética e de ácidos graxos essenciais. Apresentam em sua constituição triglicérides envoltos por camadas estabilizadoras de fosfatídeos do ovo. Após infusão endovenosa, seguem via metabólica semelhante à dos quilomícrons, resultantes da digestão e absorção da gordura ingerida por via oral13. Os triglicérides presentes nas emulsões lipídicas são compostos por diferentes tipos de ácidos graxos. Após infusão endovenosa, estes podem ser incorporados às membranas celulares de células do sistema imunológico, alterando sua fluidez e influenciando suas funções 14,15. 

Emulsões lipídicas disponíveis para uso parenteral são compostas, em geral, por triglicérides contendo ácidos graxos poliinsaturados de cadeia longa ou mistura física destes associados a triglicérides compostos por ácidos graxos saturados de cadeia média. Seus principais ingredientes incluem óleo de soja ou de açafrão, glicerina, ácidos graxos essenciais e gema de ovo como emulsificante fosfolipídico. 

O perfil de ácidos graxos das emulsões lipídicas altera as funções de células imunoefetoras, provavelmente pela incorporação de ácidos graxos poliinsaturados na membrana celular, com modificação de suas características funcionais, estruturais e participação na síntese de eicosanóides 16,17. Atualmente, existe uma tendência de se evitar o uso de emulsão lipídica parenteral rica em ácido graxo poliinsaturado tipo n-6, como as baseadas em óleo de soja, em pacientes imunocomprometidos ou em risco de imunossupressão18. Isso porque, experimentalmente em ratos e em estudos clínicos no homem, os ácidos graxos poliinsaturados n-6 podem inibir certas funções de linfócitos, neutrófilos e macrófagos, prejudicar funções do sistema reticuloendotelial e diminuir a remoção plasmática de lípides19,20,21,22,23,24,25.

Ácidos graxos poliinsaturados n-6 podem ainda aumentar a intensidade da resposta inflamatória em determinadas condições clínicas, conforme exemplificado por estudo em pacientes com sepse, que demonstrou aumento da secreção de citocinas pró-inflamatórias TNF-α, IL-1β, IL-6 e IL-8, durante a oferta de emulsão lipídica rica nestes compostos26. Estas alterações parecem não prejudicar a evolução de pacientes estáveis, mas poderiam agravar a condição de pacientes com comprometimento da resposta imunológica27,28. Neste sentido, atualmente existe a preocupação em se ter disponível emulsão lipídica com efeito imunológico neutro ou com menor impacto nas respostas imune e inflamatória, o que se consegue com emulsões suplementadas com ácidos graxos poliinsaturados n-3.

Em função disso alguns autores sugerem se limitar a infusão de lipídeos em cães e gatos em 2,0g/Kg de peso corporal/dia, para se evitar a possibilidade de imunossupressão. Em situações de hipertrigliceredemia torna-se necessário uma redução maior nas doses desses compostos, ou mesmo evitar seu uso. Cães acometidos por pancreatite sem cursar com hipertrigliceredemia não necessitam qualquer redução na quantidade de lipídeos fornecidos a partir do cálculo padrão11. 

Dispõe-se de emulsões comerciais em concentrações de 10 a 20% de lípides. Estas são hipoosmolares (aproximadamente 270 mOsm/L), o que as torna úteis para administração periférica, quando a osmolaridade deve ser inferior a 600mOsm/L. Outra vantagem das soluções lipídicas é apresentar alta densidade energética, aproximadamente 2 Kcal por mL em solução a 20%. No entanto, algumas propiciam crescimento bacteriano, podendo favorecer à sepse, e são instáveis se misturadas diretamente com a dextrose à 50%. São mais efetivas em favorecer o estabelecimento de balanço calórico positivo e apresentam vantagens ao emprego isolado de glicose no fornecimento de calorias não protéicas para cães e gatos, devendo sempre que possível fazer parte das soluções. Um último aspecto, no entanto, são o de apresentarem alto custo29.

Aminoácidos

Todo paciente deve receber uma fonte de aminoácidos que inclua tanto os essenciais como não essenciais. A maior parte das soluções apresentam todos os aminoácidos essenciais para cães e gatos, exceto a taurina, que é encontrada apenas em alguns produtos especiais disponíveis no mercado. Algumas formulações, no entanto, não apresentam arginina, devendo isto ser checado antes de sua utilização. De qualquer forma, o que se busca é a presença dos aminoácidos essencias arginina, histidina, isoleucina, leucina, metionina, fenilalanina, treonina, triptofano, valina e lisina. As soluções de aminoácidos e dextrose podem ou não apresentar eletrólitos. Devido à maior facilidade de preparo, deve-se dar preferência às que já vem com eletrólitos. As soluções de aminoácidos estão disponíveis em concentrações que variam de 3,5% a 10% e com osmolaridades que variam de 750 a 1200mOsm/L, todas classificadas como hiperosmolares1,2,3,4,11.

A proteína necessária para cães e gatos que estão recebendo nutrição parenteral deve ser calculada separadamente da energia. Para cães estimativas da ingestão ideal de proteína variam de 3 a 4 gramas30,31 até 4 a 8 gramas 32 por quilograma de peso corporal por dia, ou 2 a 4 gramas por 100 quilocalorias3. Para gatos recomenda-se de 4 a 6 gramas por quilograma de peso corporal por dia31, ou 3 a 4 gramas por 100 quilocalorias infundidas3. A infusão de aminoácidos deve ser restringida em animais com disfunção renal ou encefalopatia hepática e aumentada quando há perdas profundas, como nos casos de enteropatia com perda de proteína ou peritonite11.

Alguns aminoácidos que merecem consideração especial são a arginina e a glutamina. A arginina é essencial para cães e gatos, mas não para o homem adulto. Participa em várias reações químicas fundamentais para o metabolismo do nitrogênio e energia. É um componente essencial do ciclo da uréia, sendo para o gato o único precursor da ornitina33. Dietas livres deste aminoácido estão relacionadas a hiperamonemia e distúrbios conseqüentes, não podendo ser empregadas para gatos e mesmo cães. Isto merece atenção principalmente no paciente crítico, pois suas alterações metabólicas resultam em catabolismo protéico com elevada produção de amônia34. Além disso, a arginina desempenha importante função na produção de poliaminas, que influenciam no crescimento e diferenciação celular, sendo precursora do óxido nítrico, um importante fator de relaxamento endotelial. Neste sentido deve-se dar preferência às soluções pediátricas de aminoácidos ou sua suplementação na mistura, que pode ser conseguida a partir de soluções comerciais facilmente localizadas. 

A glutamina é classificada como um aminoácido não essencial para cães e gatos. No entanto, em situações como trauma, septicemia e câncer, as concentrações séricas deste aminoácido podem se reduzir em até 50%, sendo sugerida sua reposição. Por este motivo esta vem sendo classificado como um aminoácido condicionalmente essencial. A suplementação com glutamina pode auxiliar a reduzir a depleção muscular, através da redução do catabolismo protéico nas situações de injúria35. Este aminoácido é considerado como um dos mais importantes substratos metabólicos para as células do trato gastrintestinal. A elevada atividade da glutaminase, enzima necessária para o metabolismo da glutamina, proporciona ao trato gastrintestinal eficiência em utilizar este aminoácido como fonte energética. Estudos em animais e no homem demonstraram que a nutrição parenteral total contendo dipeptídeos de glutamina pode evitar a atrofia intestinal relacionada ao trauma, o que não é verificado na nutrição parenteral livre deste aminoácido. Em pacientes com doença inflamatória intestinal e neoplasias, a permeabilidade intestinal pode ser mantida e a estrutura das microvilosidades preservada com a suplementação deste aminoácido36.

Cerca da metade da glutamina que chega ao intestino é convertida em alanina que, por sua vez, é captada pelo fígado e utilizada na gliconeogênese. Além dos enterócitos e dos colonócitos, outras células de turnover elevado como células neoplásicas, fibroblastos e outros tecidos como os rins e o fígado utilizam a glutamina como principal fonte de nitrogênio e carbono. Em condições de hipermetabolismo, ocorre intensa mobilização de glutamina. Nestes casos, sua infusão pode favorecer redução da morbidade e mortalidade dos pacientes37.

Eletrólitos, vitaminas e minerais

Compostos multivitamínicos, macro e microelementos também são incorporados à nutrição parenteral. As vitaminas, especialmente as hidrossolúveis, são rapidamente perdidas durante a anorexia e o estado catabólico, pois o organismo animal não apresenta estoque eficiente destes nutrientes. Elas participam como cofatores de várias etapas do processo de utilização da energia, de forma que a suplementação de calorias acelera seu consumo e perda. A deficiência de vitaminas do complexo B, em especial de tiamina e riboflavina, é um dos fatores responsáveis pela ocorrência da síndrome da realimentação, um distúrbio metabólico potencialmente fatal que se desenvolve no paciente anorético quando realimentado. Além disso, deficiências de riboflavina, piridoxina e cianocobalamina estão fortemente associadas com imunossupressão, havendo importante comprometimento da capacidade de replicação de células imunes e síntese de anticorpos38. Uma revisão completa dos efeitos das vitaminas hidrossolúveis foge ao objetivo deste artigo, contudo não se deve desconsiderar sua importância para os pacientes em nutrição parenteral. Como várias vitaminas do complexo B são destruídas pela luz, é recomendável proteger o recipiente que contém a solução parenteral com papel alumínio ou outro material que impeça a incidência de luz. Uma dose de 1mL de solução de complexo B para uso parenteral para cada 100Kcal de energia metabolizável administrada é geralmente o suficiente para atender as necessidades de tiamina e riboflavina29. Algumas condições clínicas podem resultar em deficiência de vitamina K, sendo esta administrada pela via subcutânea, de acordo com a necessidade11.

Outros fatores envolvidos na síndrome da realimentação são o fósforo, o magnésio e o potássio. Estes são perdidos durante a destruição tecidual secundária à inanição e podem ter sua concentração plasmática diminuída por captação celular posteriormente à infusão de calorias. A glicose estimula a secreção de insulina e aumenta a utilização do fósforo na fosforilação intermediária da glicose. Hipofosfatemia causada por administração muito rápida de calorias na forma de glicose ocorre mais rapidamente em cães que passaram fome do que em animais normais 39. 

As soluções de nutrição parenteral devem apresentar entre 20 e 30mEq/L de potássio, para pacientes normocalêmicos. Em situações de hipopotassemia, pode-se aumentar para 40 mEq/L e acompanhar a resposta, fazendo ajustes de acordo com a necessidade. Na hiperpotassemia, inicia-se a terapia nutricional sem a suplementação deste eletrólito e deve-se fazer um acompanhamento diário para se iniciar a administração conforme a resposta do paciente3. Com relação ao fósforo, as soluções devem apresentar concentração entre 10 e 20 mmol/L. Em casos de hiperfosfatemia, recomenda-se reduzir o volume de solução de aminoácidos, eletrólitos e lípides, para reduzir a concentração de fosfatos3. 

Os elementos-traço algumas vezes são adicionados à mistura de nutrição parenteral, porém geralmente isto só é feito em animais subnutridos ou em situações de suporte nutricional por período superior a cinco dias. Os elementos mais comumente suplementados são o zinco, cobre, manganês e cromo11. Na Tabela 1 são apresentadas indicações das concentrações de eletrólitos empregadas em formulações para nutrição parenteral em cães e gatos

Tabela 1: Sugestão de concentrações de eletrólitos em soluções parenterais para cães e gatos

	Elemento
	mEq/L

	Sódio
	 > 65

	Potássio
	 > 20

	Cloro
	 > 55

	Magnésio
	 > 3,5

	Fósforo
	 > 9


Cálculo das necessidades nutricionais e volume das soluções

A primeira coisa a se determinar é a necessidade energética basal (NEB) do paciente. Existem várias fórmulas para sua determinação mas a mais adequada é: NEB= 70 x (peso corporal, em kg)0.75 . Para animais com peso compreendido entre 3 e 25 kg, alternativamente pode-se aplicar a fórmula: NEB=(30 x peso corporal) + 701,2,11. Tradicionalmente, o valor obtido para a NEB era posteriormente multiplicado por um fator de doença (“Ilness factor”), de forma a se obter o gasto energético associado à doença específica 40. No entanto, estes dados foram obtidos a partir de pacientes humanos, com base em fórmulas que acabaram por se revelar inapropriadas 41. 

Estudos mais recentes que empregaram calorimetria indireta para determinar as necessidades metabólicas de pacientes veterinários críticos demonstraram que a utilização destes fatores é inadequada para grande número de condições42,43.. Sabe-se que o gasto energético basal é altamente variável, dependendo de inúmeras condições e que na verdade a maioria das entidades mórbidas resultam em diminuição destes valores41. Em função disso e também pelo fato do excesso calórico estar associado a maior incidência de complicações na nutrição parenteral44, a maioria dos autores aconselha atualmente se iniciar a suplementação nutricional fornecendo a NEB do paciente e ajustá-la de acordo com sua evolução clinica11. A NEB do paciente deverá ser fornecida pelas soluções de glicose, lipides e aminoácidos. As calorias não protéicas devem sempre ser divididas entre a glicose e os lípides, considerando o anteriormente abordado.

Após o cálculo das calorias necessárias estima-se as necessidades de proteína. Estas, de uma forma geral, são superiores nos animais de companhia, sobretudo em gatos 11; quando comparadas com os valores utilizados para seres humanos 45. No entanto, o fornecimento protéico mais adequado para pacientes críticos não está ainda totalmente definido 46. Ao calcular as necessidades de proteína, o clínico não deverá esquecer que estas poderão também ser utilizadas como fonte de calorias pelo organismo. Se este fato é ignorado no momento da elaboração do plano nutricional, aumenta-se o risco de ocorrência de complicações 46,47. 

Após o cálculo das necessidades protéicas, estima-se a de outros nutrientes como eletrólitos, vitaminas e aminoácidos específicos. Estipuladas as quantidades define-se se estas serão fornecidas totalmente (nutrição parenteral total) ou parcialmente (nutrição parenteral parcial). A necessidade hídrica, por fim, deve ser considerada. Neste sentido a nutrição parenteral pode ou não conter a necessidade de água para manutenção do paciente. Vantagens do fornecimento da necessidade hídrica na nutrição parenteral incluem maior diluição dos nutrientes e redução da osmolalidade da solução. Com isto reduz-se os riscos de complicações relacionadas à infusão muito rápida de glicose, lipides ou eletrólitos, bem como menor risco de ocorrência de flebite.

O quadro 1 demostra as etapas envolvidas no cálculo das necessidades e volumes das soluções empregados na nutrição parenteral parcial e total. Outros nutrientes como macro-elementos podem também ser adicionados, sendo interessante para isto contar com apoio de laboratório especializado em elaborar e fornecer soluções parenterais prontas.

Protocolo para nutrição parenteral parcial

SERVIÇO DE NUTRIÇÃO CLÍNICA – HVGLN/FCAV/Unesp

               1 - Calcular a Necessidade Energética:

 Cão/Gato: “A” Kcal/dia = 70 x (peso corporal) 0.75
 2 - Calcular a Necessidade Hídrica
               Cão / Gato: “B”ml/dia = 70 x peso corporal (Kg)


(para pacientes que não estão retendo líquido)

 3 - Cálculo do volume de Dextrose a 50%

 Cão / Gato: “A”/3 = “C” kcal por dia (30% da necessidade calórica do animal)
 “D” ml de glicose 50% por dia = “C “ / 1,7 (glicose 50% tem 1,7 kcal por mL)

 4 - Lípides 20% 

 Cão / Gato: “A”/5 = “E” Kcal por dia (20% da necessidade calórica do animal)
“F” ml de lípides a 20% por dia = “E “ / 2 (Lípides 20% tem 2Kcal por mL) 

 5 - Aminoácido (aa) 10%

 Cão: “A”/2 =” F” kcal  (50% da necessidade energética)

       Necessidade protéica em gramas por dia “G” = (“F” x 3) / 100   


         (3 g para cada 100 kcal de energia metabolizável)

        Em 100 ml há 10 g de aa: “H” mL de aa 10%  = “G” x 10

 Gato: “A”/2 =” F” kcal (50% da necessidade energética)


Necessidade protéica em gramas por dia “G” = (“F” x 4) / 100


(4 g para cada 100 kcal de energia metabolizável)       
         Em 100 ml há 10 g de aa: “H” mL de aa 10%  = “G” x 10

 6 - Complexo B (CB)*


 Cão / Gato: “I” ml CB = “A” / 100 (1 ml CB para cada 100 kcal de energia metabolizável)
 7 - Ringer simples (RS)

 Cão / Gato: “J” ml de RL por dia = “ B” – (“D” + “F” + “H”) 

 8 - NaCl a 20% **


 Cão / Gato: (“D” x 0,5) + (“F” x 0,8) + (“H” x 0,9) = “K” ml de água; 

“ L” gramas de NaCl = (“K” x  0,9) / 100 

(Deseja-se adicionar 0,9g de cloreto de sódio para cada 100 ml de solução)

  Solução a 20% de NaCl:  “M” ml solução de NaCl = “L” x 5

 9 - KCl*** 

 Cão / Gato: “N” mEq de K provenientes do RS = (“J” x 4) / 1000 (A solução de RL apresenta 4 mEq/L)   

 “O” mEq de K a serem suplementados = [(“B” x 30) / 1000] – “N”( Concentração desejada  é de 30 mEq/L) 

 “P” mL KCl = “O” / 2  (Em 1 mL de KCl tem-se 2mEq)
 10 - Arginina
 Cão / Gato: 1 ampola de Ornitagin® para 10kg de PV por dia

 11 - Vitamina K 

 Cão / Gato: 0,5 mg / kg/ SC  no primeiro dia e após 1 vez por semana.

 12 - Receita diária do animal

“D” mL de solução de glicose 50%

“F” mL de solução de lípides 20%

“H” mL de solução de aminoácidos a 10%

“I” mL de Complexo B

“J” mL de Ringer simples

“M” mL de solução de NaCl 20

“P” solução de KCL a 2mEq/mL. 

Total = X mL por dia

 13 - Velocidade de infusão 

 Cão / Gato: 4 a 6 ml / kg peso corporal / hora. (Tempo total de infusão de 14 a 16 horas)
A nutrição parenteral total também pode ser determinada com esta mesma seqüência de cálculo. Basta para isto nas etapas 3, 4 e 5 fornecer a totalidade das necessidades estimadas. Esta, no entanto, deve ser infundida em um vaso central e não periférico, caso contrário existe elevado risco de flebite caustica.

* Proteger da luz com papel alumínio; **correção da solução de glicose e aminoácidos, necessária apenas quando estas não vêm com eletrólitos! Caso empregue soluções com eletrólitos, desconsidere esta etapa; ***A suplementação de potássio e outros eletrólitos deve respeitar a demanda hidroeletrolítica e o equilíbrio ácido-básico.   

Quadro 1 – Protocolo de nutrição parenteral parcial empregado pelo Serviço de Nutrição Clínica do Hospital Veterinário da FCAV/Unesp – Jaboticabal, SP.

Preparo da Mistura

O preparo da solução deve seguir a seguinte ordem de mistura nas bolsas: 1) aminoácidos; 2) eletrólitos e água; 3) dextrose; 4) emulsão lipídica e 5) vitaminas e outros ingredientes menores. A mistura deve ser feita da forma mais asséptica possível, pois a solução apresenta-se como um meio de cultura para microorganismos, podendo levar à sepse. Recomenda-se seu preparo em capela de fluxo laminar, mas na falta desta pode-se utilizar o centro cirúrgico após sua desinfecção ou um outro local convenientemente higienizado e desinfetado, tomando-se o cuidado de se usar luvas estéreis e avental durante o procedimento. Todo frasco de solução após aberto deve ser mantido sob refrigeração, observando-se as recomendações do fabricante com relação ao tempo de uso.

Outra opção interessante é adquirir a solução pronta, embalada em bolsas para 24 horas de nutrição parenteral, em hospitais ou laboratórios especializados. Nesta opção o clínico deve prescrever com precisão o volume ou concentração final de cada nutriente (lípides, dextrose, aminoácidos, vitaminas, eletrólitos e minerais). As vantagens incluem maior facilidade, um menor custo potencial, maior garantia de assepsia e precisão da formulação e a possibilidade do emprego de vários tipos de solução, formando uma nutrição mais completa.

Administração

Para a execução desta etapa devem ser utilizados cateteres intravenosos longos, bolsas contendo a mistura, bomba de infusão intravenosa e equipos apropriados. O uso de cateteres não trombogênicos compostos de poliuretano em base de poliéster ou elastômero siliconizado é preferível. Os cateteres devem ser colocados sempre em condições de assepsia estrita, pois a pele é considerada sua fonte de infecção mais comum 48. O risco de contaminação bacteriana diminui ao se administrar as soluções de nutrição parenteral por uma via exclusiva, não sendo usada para nenhum outro propósito. Cateteres de lúmen duplo ou triplo são vantajosos, por ser necessário a canulação de apenas um vaso, usando-se uma via para o suporte nutricional e as demais para outros fins, como coleta de amostras de sangue, administração de fluidos adicionais e medicações intravenosas. Os cateteres devem ser fixos e cobertos, porém a bandagem deve ser substituída diariamente, de forma que os mesmos possam ser visualizados. Esta prática auxilia na identificação de edemas, eritema ou mal posicionamento do mesmo11.

Na NPP podem ser empregados cateteres endovenosos comuns (Figura 3), utilizados normalmente para fluidoterapia e os vasos de eleição são as veias cefálica e safena lateral (cães) e safena medial nos gatos. Na NPT, recomenda-se utilizar cateteres de poliuretano ou silicone, cujo comprimento irá depender do porte do animal e o vaso a ser canulado deverá ser a veia jugular (Figura 4). No protocolo apresentado neste artigo, os autores recomendam o uso associado das soluções de nutrição parenteral com a de fluidoterapia. Esta prática propicia o uso de cateteres periféricos comuns, sem maiores complicações, em função da diluição da solução final, não tendo sido observado tromboflebite nos mais de 150 pacientes em que foi empregada.

Figura 3: Foto ilustrativa de cateteres empregados na nutrição parenteral. Acima cateteres para infusão em vaso central com dois comprimentos distintos. Abaixo cateteres para infusão em vaso periférico.

Figura 4: Foto ilustrativa de canulação de vaso central em felino. A: Detalhe da colocação de cateter em veia jugular esquerda. B: Mesmo animal após colocação de bandagem.

A velocidade de administração da nutrição parenteral deve ser mais lenta no início e pode ser aumentada gradualmente para diminuir riscos de intolerância. Vômito e pirexia podem estar associados à infusão de emulsões lipídicas, estes podem ser prevenidos por uma velocidade lenta de infusão nos primeiros 30 a 60 minutos. No primeiro dia deve ser infundido apenas metade do volume calculado, podendo o paciente receber toda a formulação nos dias subseqüentes. Se o animal estiver estável e não for dependente de insulina, será possível empregar uma infusão cíclica de 12 a 18 horas. Entre as infusões, o cateter deve ser preenchido com solução fisiológica heparinizada. No quadro 1 apresenta-se uma estimativa da velocidade e tempo de infusão necessários para o fornecimento da nutrição parenteral.

Complicações da nutrição parenteral

As principais complicações da nutrição parenteral são, em ordem de ocorrência, obstruções e distúrbios mecânicos durante a infusão, flebite, transtornos metabólicos e septicemia49. A hiperglicemia é o transtorno metabólico mais comum, seguido pela hiperlipemia e hiperbilirrubinemia. Em pacientes não hiperglicêmicos antes da instituição da nutrição parenteral, a hiperglicemia raramente precisa ser corrigida com a administração de insulina, normalmente a redução da velocidade de administração da solução de dextrose já é suficiente para solucionar o transtorno. Gatos são mais susceptíveis à hiperglicemia, devendo ser mais estreitamente monitorados. Uma alternativa interessante é infundir no primeiro dia apenas 50% da solução de dextrose necessária e no segundo dia, não havendo no animal glicosúria ou hiperglicemia, infundir a totalidade do volume calculado de solução. Hiperlipemia pode ocorrer nos primeiros dias de suporte nutricional, nestes casos deve-se diminuir a concentração da solução lipídica do soluto infundido 50.

A hipocalemia é o principal transtorno eletrolítico da nutrição parenteral, pois a glicose promove captação de potássio pela célula, devendo a concentração deste elemento ser adequadamente monitorada no plasma do animal. A suplementação de potássio na solução infundida é, também, fundamental. O grande volume de fluidos a ser administrado, associado à elevada freqüência de transtornos mecânico-obstrutivos, faz com que seja recomendável o emprego de uma bomba de infusão. Além disso, os transtornos metabólicos são muito mais suscetíveis de ocorrerem em função de uma velocidade muito rápida de infusão do que em função da qualidade do fluido administrado. A nutrição parenteral deve ser infundida a uma velocidade de 4 mL por quilograma por hora, bastante lenta, o que faz com que mais de 14 ou 16 horas sejam necessárias para se completar o procedimento. As complicações mecânico-obstrutivas podem ser prevenidas com o emprego de cateteres endovenosos de boa qualidade, regularmente lavados com soluções anticoagulantes, bem posicionados e fixados no animal. 

A complicação mais séria, porém incomum, da nutrição parenteral é a sepse relacionada com o cateter ou a solução 51. Infecções associadas ao cateter, causadas por migração bacteriana da superfície cutânea, são mais comuns e podem resultar em bacteremia ou sepse, febres cíclicas e leucocitose. Os curativos do cateter devem ser trocados assepticamente a cada 48 horas, inspecionando-se minuciosamente o local de entrada do cateter durante essas trocas em busca de eritema, tumefação, dor e exsudação. A contaminação bacteriana da própria solução de nutrição parenteral também deve ser avaliada. As soluções de nutrição parenteral modernas na verdade são um meio relativamente pobre para o crescimento bacteriano, devido a sua alta osmolaridade e baixo pH3. A probabilidade de contaminação pode ser reduzida evitando-se as desconexões do sistema de administração, não empregando uma bolsa de solução por mais de 24 horas e substituindo-se todos os componentes do sistema de administração diariamente. 

O monitoramento dos pacientes que estão recebendo nutrição parenteral torna-se, assim, bastante importante. Na Tabela 2 estão apresentados os principais parâmetros a serem monitorados e freqüências de verificação.

Tabela 2: Protocolo de monitoramento dos pacientes submetidos a terapia nutricional parenteral.

	Parâmetro
	Frequência

	Temperatura, pulso e freqüência respiratória
	Cada 6-12h

	Estado de hidratação
	Cada 6-12h

	Coloração das mucosas, tempo de preenchimento capilar
	Cada 6-12h

	Exame físico completo
	Cada 24h

	Peso Corporal
	Cada 24h

	Consumo de alimento
	Cada 24h

	Hematócrito e lipemia
	Cada 24h

	Glicemia
	Cada 6-12h

	Glicose urinária
	Conforme disponível

	Eletrólitos séricos e fósforo
	Cada 24h (inicial)

	Hemograma completo e perfil bioquímico sérico
	1-2 vezes por semana


Adaptado de Seim III & Bartges 52
Na experiência do Serviço de Nutrição Clínica de Cães e Gatos do Hospital Veterinário da FCAV/Unesp, em mais de sete anos de uso em aproximadamente 150 pacientes da rotina que receberam nutrição parenteral parcial em vaso periférico, uma baixa freqüência de complicações foi observada. As mais comuns foram obstrução do cateter, rompimento das vias de administração e interrupção na infusão decorrentes de problemas relacionados a bomba de infusão ou posição do animal. Embora não se tenha empregado as avaliações recomendadas na tabela 2 em todos os pacientes devido ao seu custo, foi observado hiperglicemia e hipertrigliceredemia em alguns casos. Esta baixa incidência de complicações pode ser atribuída ao fornecimento parcial das necessidades calóricas basais, à diluição das soluções parenterais na necessidade hídrica diária do paciente, reduzindo assim sua osmolaridade, ao emprego de bomba de infusão e de cateteres de boa qualidade.

Considerações finais

O suporte nutricional intensivo parenteral demonstra-se prática importante e efetiva para infundir nutrientes, colaborando na recuperação dos pacientes. A terapia nutricional parenteral pode ser instituída com segurança em cães e gatos hospitalizados, sugerindo-se a nutrição parenteral parcial, diluída na necessidade hídrica diária do paciente e infundida em vaso periférico como a mais prática e segura. Até o momento, não existem estudos em animais comprovando quais são os pacientes que mais se beneficiam com este tipo de suporte e quais estão mais propensos ao desenvolvimento de complicações.
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