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RESUMO: O bem estar do paciente em sepse, traumatizado e no periodo pds-operatorio, tem sido foco de crescente interesse
da Medicina Veterindria. O impacto desfavoravel do estado nutricional inadequado na fung@o imune e na reparagao tecidual
tem sido demonstrado. O objetivo primario da nutricdo parenteral ¢ fornecer nutricdo adequada, quando a alimentacdo por
via oral ¢ impraticavel ou inadequada. Desta forma, a nutricdo parenteral ¢ utilizada para correcdo de déficits nutricionais
ou para manter o aporte calorico-protéico, em que o mais importante ¢ o equilibrio do nitrogénio. O suporte parenteral ¢
considerado um meio temporario satisfatorio para manter as necessidades energéticas de um eqiiino anorético, por poupar a
perda de massa magra e permitir a recuperagdo organica. O requisito energético devera ser calculado para cada paciente. No
entanto, existem controvérsias quanto ao nivel de suporte calorico exigido por eqiiinos doentes e confinados. O término da
nutricao parenteral deve ser feito de maneira gradual, para prevenir a subita queda no fornecimento de energia e hipoglicemia.
Complicagdes associadas com a nutricdo parenteral podem ser mecanicas, metabodlicas ou infecciosas. Este artigo de revisdo
descreve os métodos de administragao e 0 momento em que a nutricdo parenteral deve ser administrada a um eqiiino enfermo,
bem como as complicagdes potenciais associadas a esta técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Eqiiino. Doenga. Equilibrio Energético. Nutri¢ao Parenteral. Doenga Gastrintestinal.

PARENTERAL NUTRITION IN HORSES

ABSTRACT: The nutritional well fare of septic, traumatized, and postoperative patients has been the focus of increasing
attention in veterinary medicine. The unfavorable impact of poor nutritional status on immune function and wound healing
has been demonstrated. Parenteral support, whether total or partial, should be viewed as a “bridge” to the enteral provision of
nutrients. The primary purpose of parenteral nutrition is to provide adequate intravenous nutrition when feeding by gastroin-
testinal tract is practical, inadequate or ill advised. Therefore, parenteral nutrition is used to correct nutritional deficits or to
prevent protein-calorie malnutrition, the most important of which being nitrogen balance. Parenteral nutrition is considered a
temporary method to support the anorectic horse by sparing the body from destruction in order to supply energy for recovery.
The energy requirements should be calculated for each patient. Nevertheless, controversy exists as to the level of caloric
support needed by sick, confined horses. Termination of parenteral nutrition is best done gradually so as to prevent a sudden
decrease in caloric provision and hypoglycemia. Complications associated with parenteral nutrition can have a mechanical,
metabolic, or infectious origin. This article reviews delivery methods and the time parenteral nutrition should be administered
to an unhealthy horse, as well as the complications associated to such techniques.

KEYWORDS: Illness. Energy Balance. Parenteral Nutrition. Gastrointestinal Disease.

NUTRICION PARENTERAL EN EQUINOS

RESUMEN: El bienestar del paciente séptico, traumatizado y en periodo postoperatorio ha sido foco de interés creciente en
la medicina veterinaria. El impacto desfavorable del estado nutricional inadecuado en la funcion inmune y en la reparacion
tecidual ha sido demostrado. El objetivo primario de la nutriciéon parenteral es suministrar nutriciéon adecuada, cuando la
alimentacion por via oral es impracticable o inadecuada. De esta forma, la nutricion parenteral es utilizada para correccion
de déficit nutricional o para mantener el aporte calorico-proteico, donde el mas importante es el equilibrio del nitrégeno.
El soporte parenteral es considerado un medio temporaneo satisfactorio para mantener las necesidades energéticas de un
equino anoréxico, por ahorrar la pérdida de masa magra y permitir la recuperacion organica. El requisito energético debera
ser calculado para cada paciente. Sin embargo, existen controversias cuanto al nivel de soporte calérico exigido por equinos
enfermos y estabulados. El término de la nutricidén parenteral debe ser hecho de manera gradual, para prevenir la stibita caida
en el suministro de energia e hipoglucemia. Complicaciones asociadas con la nutricién parenteral pueden ser mecanicas,
metabolicas o infecciosas. Esta revision describe los métodos de administracion y el momento en que la nutriciéon parenteral
debe ser administrada a un equino enfermo, asi como las complicaciones potenciales asociadas a esta técnica.
PALABRAS CLAVE: Equino. Enfermedad. Equilibrio Energético. Nutricion Parenteral. Enfermedad Gastrointestinal.
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Introducao

Nutri¢ao parenteral (NP) ¢ o fornecimento, por via
intravenosa, de nutrientes essenciais, tais como carboidratos,
lipideos, proteinas, vitaminas, eletrolitos e elementos tragos
(LIPPERT; BUFFINGTON, 1992). Ela tem sido extensiva-
mente utilizada em pacientes humanos ha mais de 30 anos
e, mais recentemente, foi introduzido na medicina eqiiina. A
inapeténcia, anorexia ou inani¢do sdo situagcdes comuns em
animais enfermos, levando ao agravamento da alteragao pri-
maria (DUNKEL WILKINS, 2004). Considerando os efeitos
deletérios da desnutricao, espera-se que a nutri¢do parenteral
afete positivamente o progndstico, reduzindo a morbidade e
a mortalidade (HANSEN et al., 1988; LOPES; WHITE 1I,
2002).

O suporte parenteral ¢ indicado quando ha incapaci-
dade do trato gastrintestinal para digerir e absorver quantida-
des adequadas de nutrientes (REMILLARD; THATCHER,
1989) ou quando se deseja um repouso do trato gastrintesti-
nal (LIPPERT, 1989).

Este artigo tem por objetivo revisar os aspectos cli-
nicos e terapéuticos da nutri¢do parenteral em eqiiinos hos-
pitalizados.

Revisao de Literatura

A nutri¢do parenteral pode ser dividida em dois ti-
pos: a total e parcial (MAGDESIAN, 2003). A nutrigdo pa-
renteral total (NPT) ¢ o fornecimento dos nutrientes essen-
ciais (lipideos, proteinas e carboidratos), visando alcangar
100% dos requisitos energéticos. Esta pode ser administrada
como uma solugdo hiperosmolar, por acesso venoso central.
A nutri¢do parenteral periférica, também denominada nutri-
¢do parenteral parcial (NPP), ¢ definida como uma solugéo
parenteral formulada para fornecer 50% do requisito energé-
tico (ZSOMBOR-MURRAY; FREEMAN, 1999; MAGDE-
SIAN, 2003).

O custo diario da nutri¢ao parenteral nos eqiiinos
varia de 120 US$ a 900 US$, dependendo do peso do ani-
mal. Este valor inclui o material utilizado para realizagdo da
infusdo endovenosa de nutrientes, além dos exames clinicos
para o monitoramento do animal (LOPES; WHITE II, 2002;
BERCIER, 2003). Por este motivo, a nutrigio parenteral,
principalmente a NPT, ¢ usada mais freqiientemente em po-
tros, que em eqiiinos adultos (BERCIER, 2003).

Seleciao do Paciente

A NP devera ser a escolha quando o paciente ndo
for capaz de receber todos os requisitos nutricionais pela via
enteral (ZSOMBOR-MURRAY; FREEMAN, 1999; BER-
CIER, 2003). As principais indicagdes incluem eqiiinos com
refluxo nasogastrico, ileo e distensdo abdominal, obstrugao
gastrintestinal grave, ma absorc¢do, além daquele com risco
de aspirac¢ao do conteudo gastrintestinal. Eqiiinos com tiflo-
colite aguda podem desenvolver ileo adindmico, com intole-
rancia secundaria a ingestdo oral (BERCIER, 2003; MAG-
DESIAN, 2003).

Outras indica¢des para a NP incluem a desnutri¢ao
em eqiiinos anoréxicos, disfagicos ou caquéticos, disfungdo
neurologica e trauma. Eqiiinos em choque circulatério, con-
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comitante a ma perfusdo intestinal, também sdo candidatos a
NP. (ZSOMBOR-MURRAY; FREEMAN, 1999; BERCIER,
2003; MAGDESIAN, 2003).

Eqiiinos submetidos a cirurgia eletiva podem tolerar
anorexia por 48 a 72 horas. Ja aqueles com necessidade de
restricdo alimentar, por longos periodos, poderdo se benefi-
ciar da suplementagdo com dextrose. Nos seres humanos, a
cirurgia eletiva aumenta os requisitos caloricos em menos de
10% das necessidades metabolicas basais (MAGDESIAN,
2003).

Necessidades Nutricionais

As necessidades nutricionais de eqiiinos enfermos
sdo desconhecidas, podendo variar em fungdo de uma série
de fatores, como por exemplo, a idade, sexo, massa corporea
magra, area de superficie corporal, temperatura ambiente e
nivel de atividade fisica (DUNKEL; WILKINS, 2004).

Estima-se que as necessidades energéticas do potro
possam aumentar de 50% a 100%, em resposta a septicemia
(PARADIS, 1994). Na égua, no periodo periparto, a necessi-
dade nutricional, em face de doenga debilitante, pode ser de
até duas vezes o valor basal (DOLENTE, 2004).

Trauma ou infec¢do podem iniciar complexas res-
postas neuro-hormonais, aumentando o requisito dos nutrien-
tes ou da energia. O requisito protéico pode estar aumentado,
sem que haja correspondéncia com a necessidade calorica
(MAGDESIAN, 2003; DUNKEL; WILKINS, 2004).

O aumento da demanda protéica criada pela doenga
pode levar aminoacidos ndo essenciais a se tornarem limitan-
tes e, desta forma, condicionalmente essenciais. Arginina ¢
glutamina sdo exemplos de aminoacidos condicionalmente
essenciais, com importante papel na resposta imune e reparo
tecidual (MAGDESIAN, 2003).

Embora ssignificativamente hipercatabolicas, a maio-
ria dos pacientes gravemente doentes encontra-se levemente
hipermetabolicas. Esses pacientes sdo sensiveis a superali-
mentagdo caldrica, podendo levar a expansdo de volume,
hiperglicemia e esteatocolestase. A administragdo exodgena
de aminoacidos ¢ inefetiva para diminuir este intenso catabo-
lismo protéico. Contudo, podera ser benéfica no aumento da
sintese protéica (DUNKEL; WILKINS, 2004).

O calculo do requisito energético diario ¢ impor-
tante para assegurar quantidade adequada de nutrientes, para
eqiiinos hospitalizados. A energia devera ser fornecida na
forma de carboidratos ¢ lipideos, para conservar os estoques
da proteina corporal. Este efeito poupador de proteinas ¢ per-
dido quando a ingestdo calorica esta abaixo das necessida-
des, redundando em catabolismo protéico (MAGDESIAN,
2003).

Como existem controvérsias quanto ao nivel de su-
porte caldrico exigido por pacientes doentes e confinados,
ele devera ser calculado individualmente. Alguns pesquisa-
dores defendem o uso do requisito energético basal (REB),
enquanto outros defendem o uso do requisito energético de
manuten¢ao (REM) (SPURLOCK; WARD, 1991).

A massa corporea magra deveria ser utilizada para
predizer o REM, pois a taxa metabolica depende da com-
posi¢do celular. Células adiposas t€ém uma taxa metabolica
significativamente menor do que as musculares, reduzindo o
REM para um animal obeso (DUNKEL; WILKINS, 2004).
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O REB ¢ a quantidade de energia utilizada para a
manutenc¢do das fungdes fisioldogicas em repouso, em um
ambiente termoneutro, correspondendo a aproximadamente
70% do REM. O REB encontra-se reduzido em aproxima-
damente 10% durante o sono e 40% durante a inani¢ao pro-
longada, podendo estar aumentado nos estados de excitagao
¢ ansiedade (SWEENEY; HANSEN, 1990; DUNKEL; WI-
LKINS, 2004).

Diferentes formulas tém sido propostas para o cal-
culo do REB e do REM, em eqiiinos, com seus resultados
expressos em megacalorias (Mcal) de energia digestivel/dia
(SWEENEY; HANSEN, 1990; SPURLOCK; WARD, 1991;
MAGDESIAN, 2003). Dentre estas formulas, que empre-
gam a massa corporal em quilogramas, destacam-se:

REM: [Massa corporal x 0,03 + 1,4] para eqiiinos
pesando até 600 kg.

REM: 1,82 +[0,0383 x Massa corporal —[0,000015
x (Massa corporal)?] para eqiiinos pesando entre 601 ¢ 900
kg.

REB: [Massa corporal x 0,021] + 0,975, conside-
rando a massa corporal total.

REB: 155 X (Massa corporal)®”, considerando a
massa metabolica.

Até que mais dados estejam disponiveis, o aumen-
to no dispéndio de energia, resultante da doenga ou lesdo,
aplica-se a estimativa da energia em repouso, mediante o uso
de fatores de corregdo (Tabelal). Se mais de um fator esti-
ver envolvido, o multiplicador mais alto devera ser utilizado
(ROONEY, 2000). Se o REB ¢ bem tolerado pelo eqiiino, o
requisito a ser administrado podera ser aumentado gradati-
vamente, durante dois a trés dias, visando fornecer a energia
de manutengdo (LOPES; WHITE 11, 2002; MAGDESIAN,
2003). O volume total a ser administrado ira depender da
condigdo corporal, do peso e da condigdo clinica do paciente
(MAGDESIAN, 2003).

Tabela 1 - Fator de correcdo, de acordo com a atividade ou
alteragdo clinica, para uso em eqiiinos.

Atividade
Repouso em baia 1,2 x REB

Lesao

Traumatismo leve ou cirurgia
1,3 x REB

Trauma esquelético 1,3-1,4 x
REB

Sepse, Neoplasia 1,5-1,7 x REB

Caminhando, pastando 1,7 x REB

Queimadura extensa 1,7-2,0
x REB

Fonte: ROONEY (2000).
Componentes da alimentacio parenteral

Proteinas, lipideos e carboidratos podem ser utili-
zados como fonte de energia, embora possuam densidade
caldrica diferente. A glicose (em solugdo mono-hidratada)
fornece 3,45 a 3,79 kcal/g. Lipideos s@o a fonte mais calori-
ca, fornecendo 9,0 a 9,1 kcal/g, enquanto as proteinas forne-
cem 4,0 a 4,3 kcal/g (SPURLOCK; WARD, 1992; ROCHA,
1993).

Diferentes composi¢des podem ser criadas a partir
destas solugdes (PALHARES, 2005). Na escolha da quan-
tidade de cada componente, a ser adicionado a formula, ¢é
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essencial considerar o requisito energético do paciente, as
alteragdes na utilizag@o dos nutrientes que acompanham uma
doenga especifica ¢ a mistura adequada de nutrientes para
facilitar a administra¢do da solucdo (SPURLOCK; WARD,
1992).

De preferéncia, a solugdo parenteral devera ser com-
posta de forma a suprir os requisitos energéticos do paciente,
de carboidratos ¢ lipideos (DUNKEL; WILKINS, 2004). O
primeiro ¢ largamente empregado pela sua pronta utilizagio
metabolica e pela facilidade de aquisi¢@o. Ja as emulsdes de
lipideos sdo menos utilizadas, em face do seu alto custo e da
necessidade de maior conhecimento técnico a respeito de seu
uso nas diversas enfermidades (ROCHA, 1993). A proteina
fornecida sera utilizada para sintese de proteinas e reducgdo
do catabolismo protéico (DUNKEL; WILKINS, 2004).

I. Carboidratos

Para aumentar a densidade calorica, estdo disponi-
veis varias concentragdes de carboidratos, mas deve-se tomar
cuidado com a hipertonicidade de tais solugdes. Solucdes de
glicose a 50% sao usadas mais freqiientemente para supor-
te parenteral em eqiiinos, apresentando uma osmolalidade
de 2.525 mOsm/l e fornecendo 1,7 kcal/mL (SPURLOK;
WARD, 1992; ROONEY, 2000).

A administrac@o de carboidratos preserva a proteina
corporea, objetivo primario do suporte nutricional. Para se
obter o efeito poupador de proteinas, a solugdo parenteral
devera ter 40% a 60% de calorias sob a forma de carboi-
dratos ¢ 50% a 60% sob a forma de lipideos. A maioria dos
pacientes eqiiinos tolera bem essa mistura. Embora a glicose
seja essencial, a administragdo excessiva de carboidratos ¢
deletéria. A infusao de solugdo hipertdnica de carboidratos,
sem adi¢do de proteinas ou lipideos é contra-indicada, pelo
risco de inducdo do desenvolvimento de lipidose hepatica,
dentre outros fatores (SPURLOK; WARD, 1992).

A combinagdo de carboidratos com lipideos, apa-
rentemente, confere um melhor efeito metabolico do que a
administracdo exclusiva de carboidratos, por diminuir a taxa
metabolica e aumentar a eficiéncia da utilizagdo de energia.
Quando a taxa de administracdo de carboidratos excede a
necessidade metabodlica do paciente, ocorre lipogénese. A
conversao de glicose em gordura aumenta a produgao de di-
6xido de carbono (CO,) e o risco de acimulo intracelular de
gordura (DUNKEL; WILKINS, 2004).

A intolerancia a glicose ¢ manifestada bioquimica-
mente por hiperglicemia persistente. Se o transporte renal
maximo para glicose (180 - 200 mg/dl) é ultrapassado, ocor-
rera glicosuria, diurese osmotica e, em alguns casos, desi-
dratacdo. O manejo inicial destas complicagdes consiste em
diminuir a velocidade de administra¢do dos carboidratos. Se
isto ndo corrigir a hiperglicemia ou levar a diminui¢ao da
quantidade caldrica fornecida, a administragdo de insulina
devera ser considerada (SPURLOCK; WARD, 1991).

A insulina pode ser administrada na velocidade ini-
cial de infusdo de 0,01 a 0,02 Ul/kg/h (aproximadamente 20
UI adicionada a 500 mL de NaCl a 0,9%), por meio de uma
segunda bomba de infusdo (BERCIER, 2003). Esta aborda-
gem clinica pode nao surtir o efeito desejado quando ha ele-
vada concentragdo endogena de insulina.

A subita intolerancia a velocidade de administra-
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¢do da glicose, apds um periodo relativamente longo de to-
lerancia, pode indicar o desenvolvimento de septicemia ou
agravamento do quadro clinico (SPURLOCK, WARD, 1991;
DURHAM et al., 2004).

Nos pacientes gravemente debilitados, a interrupgao
abrupta da administrag@o intravenosa de carboidratos pode
levar a uma profunda hipoglicemia de rebote, com conseqii-
éncias sistémicas graves, devido a alta concentragdo de in-
sulina circulante (RALSTON, 2002; DUNKEL; WILKINS,
2004).

I1. Lipideos

Os lipideos freqiientemente sdo usados em NP para
aumentar a densidade energética, podendo diminuir o poten-
cial para o desenvolvimento de hiperglicemia e hipercapnia
(DUNKEL; WILKINS, 2004).

As emulsdes lipidicas fornecem primariamente os
acidos graxos insaturados, incluindo linoléico (44% - 62%),
oléico (19% - 30%), palmitico (7% - 14%), linolénico (4%
- 11%) e estearico (1,4% - 5,5%) (MAGDESIAN, 2003). So-
mente o acido linoléico ¢ considerado essencial ao eqiiino
normal. A isotonicidade dessas emulsdes ¢ fornecida pelo
glicerol e o fosfolipideo (lecitina da gema de ovo) atua como
agente emulsificante da solucdo (SPURLOCK; WARD,
1992; ROONEY, 2000).

A quantidade de lipideos ¢ influenciada pela quan-
tidade de carboidratos fornecida. Quando elevado percentual
de carboidratos ¢ administrado, a oxidagao dos lipideos ¢ mi-
nimizada, independentemente da quantidade fornecida. Lipi-
deos, nesta situagdo, sdo armazenados em forma de gordura,
em vez de serem utilizados (DUNKEL; WILKINS, 2004).

O fornecimento de lipideos em excesso tem sido as-
sociado com reducdo da fungdo neutrofilica, sobrecarga do
sistema reticulo-endotelial (que reduz a depuragdo de todo
o material celular e particulas), geragdo de radicais livres de
oxigénio (O,), além de efeitos adversos na fun¢do pulmonar.
Estas emulsdes ndao devem constituir mais de 50% do total
de calorias, para evitar supressdo da resposta imune (SPUR-
LOK; WARD, 1992; ROONEY, 2000).

Misturas contendo somente triglicerideos de cadeia
longa sdo comprovadamente imunossupressoras, dificul-
tando a atuagdo do sistema fagocitico mononuclear, basica-
mente macréfagos. Assim, nos pacientes imunodeprimidos
ou hipermetabodlicos, deve-se optar pelo uso das emulsdes
moduladas de lipideos (50% triglicérides de cadeia longa ¢
50% de cadeia curta) (ROCHA, 1993). A taxa de infusdo nio
devera exceder 0,15 g/kg/h para evitar estas complicagdes
(CUDD, 1993).

O metabolismo dos lipideos envolve a hidrélise de
triglicerideos pela lipoproteina lipase. A sua diminuigdo esta
relacionada a prematuridade e septicemia. Assim, as emul-
soes lipidicas devem ser usadas com precaugdo em potros
dismaturos e sépticos. Este metabolismo pode ser aumentado
pela administragdo concomitante de heparina, carboidratos
ou insulina (SPURLOK; WARD, 1992).

III. Proteinas

Para maximizar a retengdo de nitrogénio, reduzindo
a perda de proteinas, deve ser fornecida quantidade combi-
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nada e balanceada de energia ¢ proteinas. No entanto, a ne-
cessidade de aminoacidos para o paciente eqiiino ¢ incerta.
O requisito de proteina para eqiiinos adultos tem sido esti-
mado entre 0,49 e 0,68 g/kg/dia, sendo 0,60g/kg/dia a taxa
mais apropriada para animais sadios. Devido a necessidade
protéica aumentada nos eqiiinos doentes, quantidades de 1,0
a 1,5 g/kg/dia vém sendo utilizadas sem complicagdes apa-
rentes (SPURLOCK; WARD, 1992; DURHAM et al., 2004).
Em neonatos, como o requisito protéico ¢ consideravelmente
maior, Spurlock ¢ Ward (1991) indicam de 2,5 a 3 g/kg/dia.

Solugdes cristalinas de aminoacidos sdo a fonte
principal de nitrogénio nas misturas parenterais. Contém
tanto os aminoacidos essenciais como 0s nao-essenciais, em
varias concentragoes (5,5%, 8,5% ¢ 10,0%), sendo aquelas
a 8,5% mais comumente utilizadas. A osmolalidade da so-
lugdo padrdo de aminoacidos a 8,5% ¢ aproximadamente
880 mOsm/I e conteudo calérico de 0,34 kcal/ml (ROONEY,
2000; MAGDESIAN, 2003).

Os dipeptideos glutamina e a cisteina sdo instaveis
em solucdo, ja a tirosina ¢ insoluvel. Como a glutamina ¢ res-
ponsavel pela preservagao estrutural e funcional da mucosa
gastrintestinal, ela devera ser adicionada a solug@o de amino-
acidos, no momento da prepara¢ao, em uma concentragao de
1,0 a2,0% (ROCHA, 1993).

A concentragdo final de aminoacidos da maioria das
misturas padronizadas ndo deve exceder 4,5%. A solugdo de
aminoacidos deve ser misturada com a de carboidratos, antes
de se adicionar os lipideos. O pH elevado dessas solugdes
prejudicara a emulsdo, se forem adicionadas em ordem in-
correta (ROONEY, 2000).

Como com os outros nutrientes, excesso de protei-
nas pode ter efeitos deletérios, levando a proteintiria, aumento
na concentragdo plasmatica de aminoacidos e uréia, acidose
metabolica, diurese osmotica e aumento na taxa metabdlica
(SPURLOK; WARD, 1992).

Outros componentes, que podem ser adicionados a
solugdes parenterais ou fornecidos separadamente, incluem
os eletrdlitos, as vitaminas hidro e lipossoltiveis e os macro e
microminerais (MAGDESIAN, 2003).

Administracio das Solu¢des

Deve-se manter em evidéncia que o suporte nutri-
cional ndo ¢ uma emergéncia clinica e, portanto, o restabe-
lecimento da homeostase, antes do inicio da terapia de su-
porte nutricional, ¢ fundamental para o sucesso da técnica
(PALHARES, 2005). Anormalidades hidricas, eletroliticas e
acido-basicas deverdo ser corrigidas antes do inicio de qual-
quer plano de nutri¢ao parenteral (ROONEY, 2000).

Solugdes de carboidratos, aminoacidos ¢ lipideos
devem ser associadas em um mesmo recipiente, para serem
administradas. A utilizagdo de bolsas plasticas do tipo “all-
in-on bag”, com duas ou trés entradas, deveria ser o méto-
do de escolha em medicina veterinaria (BERCIER, 2003).
A solug@o de carboidratos deve ser misturada a solugdo de
aminoacidos e, posteriormente, a de lipideos. As solugdes
lipidicas se desestabilizam, quando associadas diretamente
as de carboidratos (ARMSTRONG:; LIPPERT, 1988). Além
disso, solucdes de NP devem ser preparadas em capelas de
fluxo laminar, armazenadas a 4,0°C, por no maximo 24 ho-
ras e protegidas da luz, visando maior estabilidade (ROCHA,

Arq. Cién. Vet. Zool. Unipar, Umuarama, v.11, n.1, p. 63-69, jan./jun. 2008



Nutrigao Parenteral em Eqiiinos...

1993; LOPES; WHITE 11, 2002)

O acesso venoso central € preferivel ao periférico,
pelo grande volume de liquido necessario ¢ risco de trom-
bogénese, quando solugdes hipertonicas sdo infundidas em
pequenos vasos (VALADARES, 2004; VALADARES et
al., 20006). Para eqiiinos adultos, cateteres de calibre 14G ou
16G, com comprimento de 13 a 18 cm, sdo os mais recomen-
dados. Estabelecida a via, ¢ melhor deixa-la apenas para ali-
mentagdo parenteral. Em nenhuma circunstancia se devem
efetuar colheitas de sangue por esta via (ROONEY, 2000;
MAGDESIAN, 2003).

Para eqiiinos adultos, deve-se calcular o REB, in-
cluindo os fatores de correg¢do. A solugdo a ser infundida
nas primeiras 24 horas devera fornecer, aproximadamente,
metade das necessidades caldricas do paciente. A maioria
das solugdes iniciais pode ser formulada usando-se apenas
carboidratos e aminoacidos. Os lipideos podem ser adiciona-
dos como fonte energética, quando a hiperglicemia ndo for
resolvida apenas pela diminui¢@o na velocidade de infusao.
A composicao e velocidade do fluxo s@o ajustadas de acordo
com a tolerancia metabolica e a necessidade de nutrientes do
paciente (ROONEY, 2000; MAGDESIAN, 2003).

A taxa de infusdo da nutrigdo parenteral
ndo deve exceder 0,5 a 2,0 mL/kg/h e a introducdo gradu-
al destas solugdes reduz o risco de complica¢des (LOPES
& WHITE 11, 2002; DURHAM et al., 2004; PALHARES,
2005). O método de infusdo por gravidade ¢ satisfatorio,
desde que haja rigoroso controle do ritmo de gotejamento,
no maximo a cada hora, visando o controle das alteragdes
na glicemia e, principalmente, o preenchimento da meta de
infusdo diaria de nutrientes (ROCHA, 1993). Bombas de in-
fusdo constituem o método mais eficiente para se manter a
velocidade constante, facilitar a infusdo precisa de quantida-
des fracionadas e alcancar a meta de volume estipulada por
dia (ROCHA, 1993; LOPES; WHITE 11, 2002).

Complicacdes da alimentacdo parenteral

As complicagdes da nutrigdo parenteral podem ser
divididas em trés tipos: mecanicas, metabodlicas e sépticas.
As complicagdes mecanicas incluem problemas relaciona-
dos a inser¢do ¢ manutenc¢do dos cateteres, tais como he-
matoma, trombos, flebite e émbolo gasoso (MAGDESIAN,
2003; DUNKEL; WILKINS, 2004).

Complicagdes sépticas envolvem contaminagdes
que podem ocorrer no momento do preparo da solugdo,
inadequada antissepsia no local a ser implantado o cateter,
manipulagdo indevida do material utilizado, ou durante a ad-
ministracdo da solugdo. Pode entdo se instalar um quadro
de sepse, caracterizado por febre e leucocitose, devendo-se
descartar a presenga de outro foco séptico (ARMSTRONG;
LIPPERT, 1988; LIPPERT, BUFFINGTON, 1992; MA-
THEWS, 1998).

Hiperglicemia e hipocalemia sdo as complicagdes
metabolicas mais comuns em eqiiinos recebendo a NP (LO-
PES & WHITE 11, 2002; BERCIER, 2003). A hiperglicemia
reflete a intolerancia a carboidratos causada por administra-
¢do excessiva ou resisténcia periférica a insulina. A hipoca-
lemia pode ser amenizada com a adi¢do de potassio a solu-
¢do parenteral ou aos fluidos intravenosos. Monitorizagdo da
concentragdo sérica de potassio a cada dois a quatro dias ¢
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indicada. Outras anormalidades eletroliticas observadas du-
rante a nutri¢do parenteral incluem hipomagnesemia, hipo-
calcemia e hipofosfatemia (MAGDESIAN, 2003; DUNKEL;
WILKINS, 2004; PALHARES, 2005).

Hiperlipidemia ocorre, principalmente, em pacien-
tes com distirbios no metabolismo dos lipideos, endotoxe-
mia grave, pancreatite ou resisténcia a insulina. Para dimi-
nuir a possibilidade desta complicag@o, a infusdo de lipideos
deve ser mantida abaixo de 0,15 gr/kg/h (BERCIER, 2003).

A sindrome da realimentag¢do deve ser considera-
da quando do fornecimento do suporte nutricional a eqiiinos
apos inani¢do prolongada. A sindrome surge quando os pa-
cientes recebem dietas altamente concentradas em calorias,
principalmente na forma de carboidratos (MAGDESIAN,
2003).

A dieta rica em glicose estimula a liberagdo de in-
sulina e, conseqiientemente, o influxo de glicose e eletrolitos
para dentro da célula, resultando em hipofosfatemia grave,
hipocalemia, hipocalcemia, hipomagnesemia ¢ diminuigado
da concentrag@o sérica de outros metabolitos fosforilados
(WITHAM; STULL, 1997, DUNKEL; WILKINS, 2004).
Os sinais clinicos iniciais incluem paralisia temporaria, ede-
ma periférico, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio,
falha cardiaca, hepatica ou respiratéria, coma, convulsoes,
aumento da produgdo de CO, ¢ finalmente, morte em trés a
cinco dias (WITHAM; STULL, 1998).

Animais recebendo NP devem ser freqlientemente
monitorizados (ARMSTRONG; LIPPERT, 1988; VAALA,
1992; PALHARES, 2005). Sinais vitais como pulso, hi-
dratagdo, freqiiéncia cardiaca e respiratoria e temperatura
devem ser avaliados diariamente. Exames laboratoriais in-
cluindo concentragdo sérica de glicose, lipideos, eletrolitos,
uréia, creatinina, enzimas hepaticas e presenga de glicose na
urina devem ser realizados freqiientemente, para adequada
monitorizagdo do paciente recebendo NP (VAALA, 1992;
DURHAM et al., 2004; PALHARES, 2005), conforme de-
monstrado na Tabela 2.

Tabela 2. Indices clinicos ¢ freqiiéncia de avaliagdo reco-
mendados para o monitoramento do eqiiino durante a nutri-
¢do parenteral prolongada

Observacdio FrequenC}a' ‘ Apos- o
Controle inicial | estabilizaciao

Sinais vitais

(temperatura,

batlrflentos Acadadh Acada8h

cardiacos e

movimentos

respiratorios)

Inspegao do . Acada8h Acada8h

cateter e da veia

Apetite | Acada8h Acada8h

evacuagio

Peso Diariamente Diariamente

Glicose urindria | Acada6—-8h A cada 8 — 12h

Glicose sérica Acada6-12h Acada24h

El efrohfos Acada24h 1-2/semana

séricos

Arq. Cién. Vet. Zool. Unipar, Umuarama, v.11, n.1, p. 63-69, jan./jun. 2008



68 Nutrigdo Parenteral em Eqiiinos...
Creatinina/BUN? | A cada24 h 2/semana
Insulina Acada8-12h 2 a 3 x/semana
Triglicérides/

& Acadal2h Semanalmente
Colesterol
Enzimas Inicio do
e Semanalmente
hepaticas’ tratamento
Testes de func¢do | Inicio do
Semanalmente
renal tratamento

Hematocrito,
proteina total

A cada 12-24 h

A cada 2 - 3 dias

Albumina Acada24h A cada 2 - 3 dias

Globulina Acada24h A cada 2 - 3 dias

Ciontage.m Inicio do

diferencial de Semanalmente
.. tratamento

leucécitos

Fibrinogénio Inicio do Semanalmente

tratamento

Adaptado de VAALA (1992) e PALHARES (2005)

!Calcio total, calcio ionizado, magnésio, sodio, cloretos;
INitrogénio uréico sangiiineo;

3Gama-glutamil-transferase, Lactato desidrogenase, Fosfata-
se alcalina, Aspartato-amino-transferase.

Transicdo para Alimentacdo Enteral

O suporte nutricional parenteral podera ser inter-
rompido, quando o paciente se encontrar em condi¢do de
consumir quantidades adequadas de nutrientes, por via oral
(REMILLARD; TATCHER, 1989).

A transicdo para dietas solidas ou liquidas deve ser
obtida paulatinamente, em um periodo de trés a cinco dias,
visando o estimulo gradativo da atividade intestinal e da sin-
tese de enzimas digestivas. A manutencao de ambos os siste-
mas de alimentacao, por um curto periodo, também previne a
privacao de nutrientes, nos casos de inapeténcia. Uma abor-
dagem conservadora pode ser tomada pela administracao de
25% das necessidades caloricas por via oral, em refei¢des
pequenas e freqiientes e pela reducdo do volume infundido
de forma isocaldrica, com o uso de lipideos. Deve-se aumen-
tar, diariamente, em 25%, a medida que a tolerancia permi-
tir. E razodvel suspender a alimentagio parenteral quando o
eqiiino tiver recebido 75% das necessidades caloricas, por
via entérica, no minimo por 36 horas, sem complicacdes
(ROONEY, 2000).

Comentarios

Nos eqiiinos com sinais de doenga abdominal agu-
da, independentemente da causa, a conduta mais comum ¢
a retirada do alimento. Essa terapia pode, em curto prazo,
alterar todo o metabolismo animal, diminuindo a resposta
clinica aos demais tratamentos estabelecidos, aumentando o
tempo de hospitalizagao.

Com o crescimento das atividades relacionadas
ao campo da clinica médica de grandes animais, principal-
mente com relacdo a hospitalizacdo, cuidados intensivos e
bem-estar, muitos trabalhos tém sido desenvolvidos sobre o
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suporte nutricional terapéutico, o que vem garantindo avan-
¢os técnico-cientificos na nutrigdo do paciente hospitalizado.
Embora a nutri¢do clinica no eqiiino ainda apresente iniime-
ras questoes a serem esclarecidas, o seu emprego melhorou a
sobrevida dos pacientes gravemente doentes.

O médico veterinario devera discutir com os pro-
prietarios a relagdo custo-beneficio, o provavel resultado e
as possiveis complicagdes da nutri¢do clinica parenteral. A
escolha do suporte nutricional devera ser baseada, princi-
palmente, na necessidade técnica e nos recursos financeiros
disponiveis.

Mesmo com a realizagdo de NP e os beneficios ad-
vindos desse procedimento, outras terapias de suporte nao
devem ser abandonadas. A sobrevida dos eqiiinos enfermos
portadores de doengas graves estd intimamente relacionada
ao estabelecimento do melhor plano terapéutico.
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