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RESUMO

Avaliaram-se peso vivo, temperatura retal, comportamento, escore fecal e hemograma em 20 caes, sem
raca definida, distribuidos aleatoriamente em quatro grupos experimentais com cinco animais cada, duas
fémeas e trés machos, submetidos ao arragoamento padrio (grupo I — controle), a fluidoterapia
intravenosa (grupo II), a nutri¢do enteral por gastrostomia (grupo III) e a nutricdo parenteral total (grupo
IV). Os tratamentos duraram sete dias, precedidos por dois dias de jejum alimentar. Os animais do grupo
I apresentaram a maior perda de peso (P<0,05), ¢ os do grupo IV flebite, ja no segundo dia de
tratamento. Nd@o foram observadas alteragdes no eritrograma (P>0,05). Os animais do grupo II
apresentaram valores abaixo dos de referéncia para hemacias, hemoglobina e hematocrito, sugerindo
anemia normocitica normocromica. A fixa¢do da sonda gastrica, via endoscopia, levou a alteragdes no
numero total de leucocito (P<0,05), causando desvio a esquerda regenerativo nos animais do grupo II. A
velocidade de administra¢do da solucdo parenteral deve ser monitorada quando se utiliza o acesso venoso
periférico.
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ABSTRACT

Body weight, rectal temperature, behavior, fecal score and hemogram were evaluated in 20 crossbred
dogs, randomly alloted in four experimental groups, being five animals in each group, two females and
three males. Those animals were alloted to standard feeding (group I - control), intravenous fluid therapy
(group I1), enteral nutrition through gastrotomy (group I1l) and total parenteral nutrition (group IV). The
treatments lasted seven days, preceded by two days of fasting. The animals of group II showed the highest
weigth loss (P<0.05), and the animals of group IV showed phlebitis, since the second day of treatment.
No changes were observed in red blood cell count (P>0.05), however, the animals of group Il showed
lower values of erythrocytes, hemoglobin and hematocrit, suggesting normocytic normochromic anemia.
The gastric tube placement, through endoscopy, led to alteration of the total number of leukocytes
(P<0.05), causing a regenerative left shift in the animals of group Il. The administration rate of the
parenteral nutrition solution must be monitored when a peripheral venous access is used.
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INTRODUCAO

Nos ultimos 25 anos, a comunidade médica
desenvolveu sistemas praticos para a nutri¢do
parenteral total, liquidos enterais para nutrigdo
enteral superior e técnicas cirrgicas de facil
colocagdo de tubos de alimentac¢do enteral. Essa
tecnologia, aplicada recentemente em pacientes
veterinarios, confirma o sucesso documentado na
medicina humana (Donoghue, 1992).

O suporte nutricional terapéutico visa fornecer,
via enteral ou parenteral, os nutrientes
necessarios para manutencdo e recuperacdo do
paciente hospitalizado. Uma vez que a
inapeténcia e inani¢do sdo situagdes comuns em
animais enfermos, levando, muitas vezes, a
quadros severos de desnutricdo ¢ agravamento da
enfermidade, o suporte nutricional é de grande
interesse  clinico. Um estado nutricional
adequado otimiza a resposta a tratamentos
clinico-cirrgicos, impede a diminuigdo da
resposta imune, minimiza a perda de massa
corporal, favorece a cicatrizacdo de feridas e,
conseqiientemente, diminui o tempo de
permanéncia do animal em um ambiente
hospitalar hostil (Armstrong e Lippert, 1988;
Simpson e Elwood, 1994). A perda de 10% do
peso corporal e/ou periodos de anorexia
superiores a quatro dias s2o indicativos de uso do
suporte nutricional adequado, seja pela via
enteral ou parenteral (Remillard e Tatcher,
1989).

A nutricdo enteral deve ser considerada um
ponto importante no plano terapéutico de animais
criticamente doentes, hospitalizados ou ndo. A
deficiéncia ou falta de ingestdo de alimentos
pode levar a fraqueza muscular, disfungdo do
sistema imune e demora na cicatrizacdo de
feridas. A nutricdo enteral ¢ importante para
manter normais as fungdes enzimaticas
intestinais e pancreaticas e, também, evitar a
estase biliar (Crowe e Devey, 2000). A técnica
utilizada neste trabalho foi a gastrostomia guiada
por endoscopia. Esse método de alimentagdo
enteral pode ser utilizado como suporte
nutricional prolongado em qualquer animal que
apresente anorexia ou disfagia (Abbod e
Buffington., 1993; Marks, 1998).

Quando o trato gastrintestinal ndo apresentar

condigdes de digerir ¢ absorver os nutrientes, o
suporte enteral ¢ contra-indicado. Nesse caso, a
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via parenteral ¢ preferivel (Burrows, 1981;
McConnell, 2001).

A fluidoterapia intravenosa ¢ indicada
principalmente quando o grau de desidratacdo é
alto, necessitando-se de uma resposta rapida para
salvar a vida do animal, ou quando o animal esta
muito deprimido ou, ainda, quando apresenta
perda aguda de fluidos (DiBartola, 1992). Ela ¢
comumente utilizada em clinicas veterinarias
para a manutengdo de animais anoréxicos ou
impossibilitados de se alimentarem. E uma
pratica quase sempre utilizada de maneira
aleatdria, mas fundamental para a manuteng¢ao ou
corre¢gdo do equilibrio hidroeletrolitico do
animal. Seu uso ndo evita nem minimiza o
balango energético negativo, resultante da
anorexia ¢ do aumento do requerimento
energético, normalmente encontrados em
animais doentes.

O objetivo deste trabalho foi verificar a
influéncia de diferentes formas de alimentacao

clinica  sobre caracteristicas  clinicas e
hematologicas, em caes.
MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se 20 cdes, sem raca definida, com
idade variando entre dois e oito anos e peso entre
11,1 a 28,6kg. Os animais foram alojados em
canis coletivos para cumprirem o periodo de
adaptagdo de 15 dias, onde receberam ragdo
super premium'.

Os animais foram agrupados de acordo com o
sexo ¢ o peso ¢ divididos aleatoriamente em
quatro grupos experimentais (cinco animais por
grupo, sendo trés machos e duas fémeas). No
grupo I - controle receberam ragdo super
premium comercial', duas vezes ao dia, durante
sete dias. A quantidade de ragdo diaria individual
foi calculada de acordo com seus requisitos
energéticos, levando-se em conta o peso
metabolico e a densidade energética da ragdo. Na
Tab. 1 mostra-se a quantidade de racdo recebida,
de acordo com o peso metabdlico (a agua foi
fornecida a vontade).

No grupo II - fluidoterapia intravenosa - 0s
animais receberam exclusivamente solugdo

! Premier cées adultos — Premier pet —S&o Paulo
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ringer lactato e solugdo glicofisiologica 5%, as 8
horas, durante sete dias. O volume calculado de
fluido foi 60ml/kg de peso corporal (DiBartola,
1992), metade fornecido pela solugdo de ringer
lactato e metade pela solucdo de glicofisiologica
a 5%. O acesso venoso foi através da
cateterizacdo transdérmica da veia cefalica. Na
Tab. 2 mostra-se o volume diario das duas
solugdes, administrado de acordo com o peso
vivo.

No grupo III - nutrigdo enteral - utilizou-se o
método de gastrostomia, tendo sua implantagio
guiada por endoscopia, como método de
fornecimento do suporte enteral. A dieta
utilizada foi a mesma do periodo de adaptacdo. A
quantidade de rac¢do diaria individual foi
calculada de acordo com os requisitos
energéticos, levando-se em conta o peso
metabolico e a densidade energética da rag@o.

Tabela 1. Quantidade didria de ragdo comercial®, em gramas, fornecida por animal do grupo I (controle)

Animal Sexo Peso (kg) Peso metabolico' REM (Kcal)> EM Ragfio (Kcal)® Racdo (g/dia)*
1 F 16,7 83 1156,4 4130,0 280,0
2 M 14,2 73 1024,8 4130,0 2482
3 M 134 7,0 980,0 4130,0 2373
4 F 18,5 8,9 1248,8 4130,0 3024
5 M 12,0 6,5 903,0 4130,0 218,6

*Premier cées adultos — Premier pet —Sao Paulo

! Peso metabdlico (PM) = (peso vivo)*™.

% Requisito energético para manutengio (REM) = 140 x PM.

* Energia metabolizavel da ragio (EM) = 3,075 + 0,066 (extrato etéreo dieta) (Case, 1998).

* Quantidade de ragdo fornecida (arredondada da ragdo calculada): animal 1 = 280g; animal 2 = 250g; animal 3 = 240g; animal 4 =

305g; animal 5 = 220g.

Tabela 2. Volume didrio das solucdes glicofisiologicas 5% e ringer lactado por animal do grupo II
(fluidoterapia intravenosa)

Animal  Sexo Peso  Volume total Solugdo Ringer lactato Kcal fornecida  Necessidade
(kg) (ml) glicofisiologica (ml)" (ml)" por dia calérica/dia

1 F 29,8 1788 894 894 161,1 1785,0

2 M 15 900 450 450 80,6 1066,8

3 F 15,5 930 465 465 89,5 1093,4

4 M 11,1 666 333 333 62,7 851,2

5 M 14,8 888 444 444 80,6 1055,6

'"Volume total diario arredondado (50 em 50ml); animal 1 = 900ml; animal 2 = 450ml; animal 3 = 500ml; animal 4 = 350ml; animal
5=450ml.

O volume diario de agua foi calculado como
sendo trés vezes a quantidade diaria, em gramas,
da ragdo (Lewis, 1994; Gross et al., 2000). A
dieta foi dividida em trés administragdes diarias,

as 8, 14 e 18 horas, durante sete dias. Na Tab. 3
apresentam-se a quantidade de ragdo e o volume
de agua diarios, administrados de acordo com o
peso metabdlico.

Tabela 3. Quantidade de racdo e volume de agua diario fornecido por animal do grupo III (nutri¢do

enteral)
Animal Sexo  Peso vivo Peso REM EM rag@o Ragao Volume de dgua
(kg) metabolico (kcal) (kcal) (g)/dia’ (ml)/dia?

1 F 19,1 9,1 1279,6 4130,0 309,8 929,5

2 M 16,0 8,0 1120,0 4130,0 271,2 813,6

3 M 13,1 6,9 964,6 4130,0 233,6 700,7

4 F 12,0 6,5 903,0 4130,0 218,6 655,9

5 M 18,0 8,7 1223,6 4130,0 2963 888,8

'Racio fornecida arredondada da ragio calculada; animal 1= 310g; animal 2 = 270g; animal 3 = 235g; animal 4 = 220g; animal 5 =
300g.

*Volume diério de 4gua = trés vezes a quantidade de ragdo(g) fornecida. Volume arredondado; animal 1 = 930ml; animal 2 = 815ml;
animal 3 = 705ml; animal 4 = 660ml; animal 5 = 900ml.

REM = requisito energético de manuten¢ao, EM = energia metabolizavel.
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No grupo IV - nutricdo parenteral - os animais
receberam o suporte nutricional total durante sete
dias, sendo o tratamento iniciado as 8horas. O
acesso venoso foi através da veia cefalica. Para a
obtencdo da solugdo parenteral total, foram
utilizadas solucdes de aminoacidos, solugdes de
lipidio e de glicose 50%. Para o calculo do
volume participante de cada solugdo na solugdo
parenteral ~ final,  foram  utilizadas  as
recomendagdes de Armstrong e Lippert (1988),

que consideram apenas as calorias fornecidas
pelas solugdes de glicose e lipidio. O volume das
solucdes administradas a cada animal ¢
apresentado na Tab. 4. Apds receberem solugdes
parenterais, os animais foram submetidos a
fluidoterapia intravenosa, pela administragdo das
solugdes de ringer lactato e fisiologica a 0,9%,
utilizando-se os mesmos calculos do grupo II,
com o objetivo de se evitar desidratagdo, visto
que as solugdes parenterais eram hipertonicas.

Tabela 4. Volume diario fornecido das solu¢des de aminoacidos (AA), lipidios e glicose por animal do

grupo IV (nutri¢do parenteral)

Animal  Sexo Peso Pes’o. REM Nece,s.si(%ade Solugdo AA* . SQIu%ﬁo .Solugﬁo
(kg)  metabdlico (kcal) protéica (g) (ml) lipidica” (ml) glicose” (ml)

1 M 14,4 7,0 1034,6 57,6 576,0 258,7 304,3

2 F 16,7 8,3 1156,4 66,8 668,0 289,1 340,1

3 M 11,5 6,2 873,6 46,0 460,0 218,4 256,9

4 M 18,1 8,8 1229,2 72,4 724,0 307,3 361,5

5 F 220 10,2 1422,4 88.0 880,0 355,6 4184

"Necessidades protéicas = 4g de proteina/kg de peso vivo.

*Solugdo de aminoacidos (Aminosteril 10%) = 10g proteina/100ml; solugdo de lipidios (Lipovenus 20%) = 2000Kcal/1000ml;

solugdo de glicose 50% = 1700Kcal/1000ml.

Antes de instituir os tratamentos, todos os
animais permaneceram em jejum por 48 horas.
Esse procedimento deveu-se ao fato de os
animais  serem  submetidos ao  exame
endoscopico do trato gastrintestinal. Somente os
do grupo III necessitavam ser submetidos a
endoscopia para a colocacdo da sonda gastrica,
mas o procedimento foi o mesmo para todos os
animais.

Eles foram avaliados clinicamente quanto ao
peso vivo (PV), temperatura retal (TR),
comportamento em resposta a estimulo externo e
escore fecal. Os pesos foram obtidos antes do
jejum, no primeiro, no quarto e no tltimo dia de
tratamento, sempre nos mesmos horarios, as 13
horas. Foram realizadas duas mensuragdes
diarias para a temperatura retal, sendo a primeira
entre 7 e 8 horas e a segunda entre 20 e 21 horas.
O comportamento dos animais foi observado
diariamente entre 7 e 8 horas e também durante a
colheita de material, observando-se sua reagdo a
manipulacdo e as pungdes.

O escore fecal, avaliado diariamente, foi
classificado em fezes consistentes, pastosas e
liquidas, logo apos a defecagdo. Observou-se,
ainda, a ocorréncia de flebite nas veias cefalicas,
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visto que a administracdo das solugdes nos
animais dos grupos II e IV ocorreu por esse
acesso.

Colheram-se amostras de sangue por venopuncao
central da jugular externa, em tubos a vacuo,
com anticoagulante (EDTA). A primeira, antes
do inicio do experimento, e as outras,
diariamente, sempre entre 7 e 8 horas. O
hemograma constitui-se de eritrograma e
hemograma.

O delineamento experimental foi inteiramente ao
acaso, em parcelas subdivididas, tendo os grupos
na parcela, e os dias e coletas e suas interagdes
na subparcela. Para as variaveis com valores
numéricos, como hemograma, bioquimica, peso
e gasometria, utilizou-se o teste de Student
Newman Keuls para a comparagdo das médias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nao houve diferencas entre os grupos nem
dentro de grupo (P>0,05) quanto aos pesos
obtidos antes do jejum, depois do jejum
(primeiro dia tratamento), no quarto e no sétimo
dia de tratamento (Tab. 5).
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Tabela 5. Peso médio (kg) de cdes submetidos a diferentes tratamentos nutricionais (grupo I - controle,
racdo comercial; grupo II - fluidoterapia intravenosa; grupo III — nutri¢do enteral; grupo IV - nutrigdo

parenteral)
Dia’ Grupo 1 Grupo II Grupo III Grupo IV
0 154+25 17,5+7,2 16,5+3,1 17,12 +3.9
1 15,0 + 2,6 16,7+ 6,9 15,7+3,1 16,5+3.9
4 149+24 159+72 16,1 +3,0 16,6 +4,0
7 149 +2,6 153+74 15,7+29 16,3 +3.,8

'Dia 1 = peso antes do jejum; dia 2 = peso ap6s o jejum (dia 1 do tratamento); dia 3 = peso no quarto dia de tratamento; dia 4 = peso

no ultimo dia de tratamento (sétimo dia).(P>0,05).

Quanto a perda de peso, observou-se diferencga
(P<0,05) entre o grupo da fluidoterapia (maior
perda) e os demais (Tab. 6). Esta observacdo ¢
semelhante a de Gross et al. (2000) e se justifica
pelo fato de os animais desse grupo ficarem em
jejum alimentar completo durante nove dias (dois
dias do periodo de jejum e sete dias do periodo
de tratamento). A perda de peso ndo foi
percebida somente pela aferigdo do peso vivo.
Clinicamente os animais do grupo apresentaram-
se, ao final do sétimo dia de tratamento, com
estado corporal ruim, isto é, as protuberancias
Osseas, como ileo, isquio, costado e processos
espinhosos das vértebras toracicas e lombares,
estavam proeminentes. Os animais desse grupo
receberam quantidades de energia abaixo de suas
necessidades metabdlicas (Tab. 2), portanto,
entraram em estado de catabolismo de gorduras e
proteinas, justificando a perda de peso ocorrida.
Redugdo prolongada no consumo de alimentos
basicamente leva a deficiéncia energética
cronica. Como resultado, ha perda de peso
corporal enquanto as reservas energéticas
corporais sdo utilizadas (gorduras e proteina
muscular) (Gross et al., 2000). Assim, apesar da
manutencdo hidroeletrolitica fornecida pela
fluidoterapia, esse método ndo forneceu suporte
nutricional adequado para a manutencdo do
escore e/ou peso corporal. Essa condigdo foi
traduzida por perda de peso de 14,0+5,7% do
peso vivo em nove dias.

Houve diferenca (Tab. 7) entre a primeira
mensuracdo de temperatura no grupo I ¢ a
primeira medida do grupo III e do grupo IV, no
dia trés (P<0,05). Ela foi maior no grupo I
(acima do valor de referéncia). Os outros valores
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permaneceram dentro da faixa de normalidade
para a temperatura retal. Nao houve aumento no
numero total de leucécitos (Tab. 8) para os
animais do grupo I, portanto, ndo ha como
explicar o aumento de temperatura retal ocorrida
no dia trés. De acordo com Kleiber (1961) e
Aiello (2001), ha aumento na produgdo de calor
quando ocorre aumento do catabolismo lipidico e
protéico, levando a um estado de hipertermia.

Tabela 6. Perda de peso e percentual de perda de
peso de caes submetidos a diferentes tratamentos
nutricionais (grupo I — controle, ragdo comercial;
grupo II —fluidoterapia intravenosa; grupo III —
nutri¢do enteral; grupo IV — nutricdo parenteral)

Perda de peso
Grupos Bz %
I 0,5B + 0,3 35B+1,9
| 22A+0,5 14,0A +5,7
il 0,8B+ 0,4 4,6B+22
v 0,8B £ 0,6 5,0B £ 3.8

Meédias seguidas por letras distintas na mesma coluna diferem
entre si (P<0,05).

O comportamento dos animais foi classificado
em normal, apatico e extremamente apatico. Trés
animais do grupo II tornaram-se apaticos
(responderam a estimulos mais lentamente que
os animais do grupo-controle) a partir do quarto
dia de tratamento até o final. Segundo Gross et
al. (2000), animais em deprivagdo alimentar
prolongada reagem em menor intensidade a
estimulos  externos, provavelmente pela
diminuicdo da taxa metabdlica basal. O
comportamento dos animais dos demais grupos
foi normal.
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Tabela 7. Médias diarias da temperatura retal (°C) de cdes submetidos a diferentes tratamentos
nutricionais (grupo I — controle, ragdo comercial; grupo II — fluidoterapia intravenosa; grupo III — nutri¢do
enteral; grupo IV — nutri¢do parenteral)

Dia Grupo [ Grupo 11 Grupo 111 Grupo IV

Coleta 1 Coleta 2 Coleta 1 Coleta 2 Coleta 1 Coleta 2 Coleta 1 Coleta 2
1 38,9AB+0,1 38,6A+0,1 39,0+0,2 38,4B+0,4 39,4A 10,8 38,7+0,4 39,0+0,2 38,5+0,8
2 38,6B+03 389A+ - 387+03 388AB+0,1 39,3AB+0,5 39,3+0,7 38,5+02 39,0 +0,7
3 40,5Aa+- 38,7Aab+0,7 38,8ab+0,2 39,3ABab+ 0,5 38,5ABb+0,5 38,9ab+0,5 38,5b+0,2 38,9ab + 0,2
4 38,7ABab+ 0,5 39,0Aab+0,6 38,9ab+0,5 39,6Aa+0,9 38,6ABb+0,5 392ab+03  38,6ab+04  39,lab+0,4
5 392ABa+04 369Bb+4,6 387a+0,8 39,5ABa+08 39,0ABa+0,5 389a+03 38,52+0,5 38,92+0,5
6 38,7AB+0,2 38,9A+0,9 38,8+0,7 39,0AB+0,5 382B+0,8 38,4+0,6 39,0+0,4 39,1 +0,7
7 38,7JAB+03 390A+ - 388+08 386AB+13 388AB+0,6 39,0+02 38,7402 393+0,8
Total 38,68 + 1,44 38,9+0,7 38,9+0,6 38,8+0,5

Médias seguidas por letras maitsculas distintas na mesma coluna ou por letras minusculas distintas na mesma linha, diferem entre si
(P<0,05).

Tabela 8. Leucdcitos totais (x 10°/mm”) de cdes submetidos a diferentes tratamentos nutricionais (grupo I
- controle, racdo comercial; grupo II - fluidoterapia intravenosa; grupo III - nutricdo enteral; grupo IV -

nutri¢do parenteral)

Dia Grupo [ Grupo II Grupo 111 Grupo IV
0 12,6 +3,7 11,5+6,1 17,6BC + 7,4 13,6 £5,9
1 13,1ab + 5,8 12,4ab+ 4,7 19,9ABCa + 10,3 11,3b+ 6,1
2 12,6b + 4,6 15,2b + 8,2 25,5Aa+ 8,9 13,3b + 7,3
3 13,3b+ 7,2 13,4b + 7,6 21,7ABb + 10,1 14,0b + 5,0
4 12,8 +5,6 16,7 + 8,8 19,3ABC + 6,7 158+7,1
5 124+5.4 15,6 +7,0 15,9BC + 6,0 16,0 + 6,8
6 14,1 +8,8 12,9 +3,9 14,1C+4,4 16,4 +£3,5
7 15,1+7,7 11,1 +6,1 13,2C +4,0 13,6 +4,4

Meédias seguidas por letras maitisculas distintas na mesma coluna ou por letras minusculas distintas na mesma linha, diferem entre si

(P<0,05).
Valores de referéncia: 6,00 a 17,00 x 10° (Jain, 1986).

Todos os animais do grupo IV apresentaram
flebite na veia cefalica, no terceiro dia de
tratamento, quando, entdo, realizou-se a troca do
catéter. Essa alteragdo clinica foi manifestada,
primeiramente, por diminuicdo no fluxo de
gotejamento dos equipos. Apesar da flebite, ndo
ocorreu variagdo no niamero total de leucocitos
(Tab. 8). A velocidade de gotejamento das
solugdes parenterais foi elevada, o que pode
explicar a ocorréncia das flebites, uma vez que as
solucdes apresentavam alta osmolaridade.
Segundo Armstrong e Lippert (1988), a
velocidade de administracdo deve ser de 62
ml/hora para cdes e de 19ml/hora para gatos.
Para a administragdo da nutri¢do parenteral total
(NPT), recomenda-se a venopuncgao central. Para
tanto, deve-se posicionar percutaneamente na
veia jugular dos animais um catéter de
poliuretano ou silicone (Remillard e Tatcher,
1989; Jackson e Vail, 1993; Lewis, 1994).
Entretanto, devido ao custo da implantacdo do
catéter na jugular e a dificuldade de sua
manutencdo, utilizaram-se vasos periféricos,
como a veia cefalica. O volume das solugdes
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parenterais foi grande por ndo ter sido
considerado o calculo da energia fornecida pelas
proteinas quando se realizou o preparo das
solugdes. Em cdes, a proteina adicionada a NPT
ndo € considerada no calculo caldrico, pois
contribui com apenas pequena quantidade do
calculo total (Armstrong e Lippert, 1988).
Entretanto, Ravasco e Camilo (2003) afirmaram
que o fornecimento de calorias protéicas, ndo
calculadas no requisito energético para caes,
deve ser considerado, visto que pode levar a um
quadro de hipernutricdo. Entdo, apos inspecao do
catéter e palpacdo da veia cefalica, notou-se que
ela estava extremamente rigida e que a sua
manipulacdo causava dor. Dois animais do grupo
IV, além das alteragdes acima, apresentaram
ulceracdo da pele no local onde o catéter foi
introduzido. Essas feridas foram tratadas com
solugdes de iodo povidona. No sexto dia de
tratamento, os animais apresentaram novamente
as alteragdes descritas, mas sem ulceragdes de
pele. Realizou-se, mais uma vez, a troca do
catéter, para a cefalica que fora acessada
inicialmente, exceto nos dois animais citados,
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devido a ferida na pele. Neles recorreu-se ao
acesso venoso mediante a venopungdo da veia
tarsal. Realizou-se a troca dos catéteres dos
animais do grupo II no terceiro e sexto dias de
tratamento. Ndo houve sinais clinicos de flebite
nesses animais, mas em dois deles ocorreram
feridas na pele, proximas a inser¢do do tubo
extensor e ao catéter, provavelmente devido ao
excesso de compressdo exercida pela bandagem
ou a reagao alérgica ao esparadrapo.

Em relagdo ao escore fecal, um animal do grupo
I  apresentou fezes pastosas, amarelo-
amarronzadas, no segundo dia de tratamento, que
se normalizaram no terceiro dia e assim
permaneceram até o final do tratamento. Nesse
mesmo animal, no mesmo dia, ocorreu episodio
de vomito. Em um animal do grupo IV,
observaram-se fezes pastosas, em pequena
quantidade e escuras, no quarto dia de
tratamento, € em outro, isso ocorreu no quinto
dia de tratamento. Os outros animais desse grupo
ndo apresentaram fezes durante o periodo de

verificaram-se fezes liquidas, escuras, em
pequena quantidade, no quarto dia de tratamento.
Como estava em jejum, quanto a alimentago via
oral, o trato gastrintestinal ndo estava recebendo
alimentos e, portanto, deveria estar com
motilidade propulsiva bastante diminuida.
Entretanto, algum alimento apreendido antes do
periodo de jejum poderia ainda estar no trato
gastrintestinal e ser eliminado nas fezes nos dias
mencionados acima. Os outros animais do grupo
II ndo apresentaram fezes. Em dois animais do
grupo III, observaram-se fezes liquidas,
amarelo-amarronzadas, no segundo dia de
tratamento, provavelmente devido a ndo
adaptagao, ainda, do método de tratamento.

Nos animais do grupo II, observou-se anemia
normocitica normocrémica, mas os valores de
hemacias, hemoglobina, volume corpuscular
médio e concentragio de hemoglobina
corpuscular média ndo diferiram entre os
tratamentos (P>0,05). Na Tab. 9 mostram-se os
valores de hemécias para os diferentes grupos.

tratamento.

Em um animal do grupo II,

Tabela 9. Valores de hemacias (x10°%mm®) de cdes submetidos a diferentes tratamentos nutricionais
(grupo I - controle, ragdo comercial; grupo II - fluidoterapia intravenosa; grupo III - nutri¢do enteral;

grupo IV - nutri¢do parenteral)

DIA Grupo | Grupo II Grupo III Grupo IV
0 6,1 +0,7 58+1,0 6,0 +0,6 6,1 +1,1
1 6,2+1,1 54+0,9 6,0+0,7 6,2+0,9
2 6,0+ 1,1 52+1,1 58+0,5 5,7+0,7
3 58+1,0 51+1,1 55+0,7 6,2+1,2
4 5,8+0,9 51+1,0 53+0,5 57+1,1
5 5,7+0,8 5,0+0,8 5,4+0,6 57+1,0
6 56+1,0 4,9+0,7 5,1+0,4 55+0,8
7 59+0,8 5,0+0,8 5,5+0,8 54+0,7
Total 59+0,9 52409 5,6+0,6 58+0,9

(P>0,05). Valores de referéncia: 5,50 a 8,50 x 10%/mm’ (Jain, 1986).

Nos animais do grupo IV, o nimero de
leucécitos totais, nos dias um, dois e trés, foi
maior do que nos dos grupos II e IV (P<0,05).
Para colocagdo da sonda gastrica, houve
ocorréncia de lesdo tecidual inerente a propria
técnica. LesOes teciduais levam a liberagdo de
mediadores inflamatdrios, que, por sua vez,
determinam aumento dos leucécitos totais
circulantes (Jain, 1986). Esse aumento dos
leucocitos totais deveu-se principalmente ao
aumento absoluto de neutréfilos segmentados
(P<0,05) em relagdo aos animais do grupo I,
ocorrido no dia 1 (grupo I = 8,1+3,2x10%/mm’;
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grupo III = 159+9,5x10°mm’), no dia
(grupo 1 = 7,4+£2,8x10°/mm’; grupo III
19,5+7,5x10°/mm®), no dia 3 (grupo I
8,1+5,5%10°/mm?; grupo 111
16,248,7x10°/mm®) ¢ no dia 4 (grupo I
8,1+3.5%10°/mm?>; grupo 111
14,4+5,3x10°/mm®). No dia 1, houve aumento
nos valores absolutos de neutrofilos bastonetes
nos animais do grupo III (0,68+0,8x10°*/mm?>),
quando comparados aos dos demais grupos
(grupo I=10,0 + 0,0 x 10*/mm’; grupo I1=0,12 +
0,19 x 10°/mm’; grupo IV = 023 + 0,36 x
10°/mm’).

[}
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CONCLUSOES

A manutengdo de animais anoréticos ou
impossibilitados de se alimentarem nao dever ser
realizada apenas com o uso da fluidoterapia. Um
suporte nutricional parenteral ou enteral se faz
necessario para a manutengdo de parametros
clinicos e laboratoriais, dentro dos valores de
referéncia para cdes. A gastrostomia mostrou ser
um método eficiente, devendo ser empregada
como alternativa para a alimentagdo enteral em
caes. Deve-se considerar o valor da energia
fornecida pelas proteinas no calculo da nutri¢ao
parenteral total, visando diminuir o volume
infundido. Velocidade de infusdo elevada, por
acesso venoso periférico, aumenta a ocorréncia
de flebites.
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