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“Parenteral and enteral nutrition in exotic pets clinic”

“Nutricion parenteral y enteral en clinica de mascotas exéticas”

RESUMO: Os animais exoticos tém sido alvo de grande interesse no mercado pet, necessitando de médicos
veterinarios especializados para atender com eficiéncia esta demanda. Para isso, € preciso adequar técnicas,
geralmente aplicadas apenas aos pequenos animais de companhia a rotina clinica de animais exéticos. A nutricao
parenteral e enteral além de ser fundamental no tratamento de animais desnutridos, sao vitais na recuperacao de
pacientes hospitalizados. Desse modo, a nutricdo clinica de animais exéticos tem sido cada vez mais estudada
devido a especificidade nutricional de cada espécie animal. Neste contexto, esta revisdo visa elucidar os principais
aspectos relacionados ao emprego da nutricao parenteral e enteral em pets exéticos na rotina clinica.
Unitermos: animais exdticos, nutricao clinica, especificidade nutricional

ABSTRACT: Interest about exotic animals have been increasing in pet business, requiring specialized veterinarians
to attend efficiently the great demand. Hence, it is needed to adequate the techniques that are usually applied only
to small pets to the clinical routine of exotic pets. Parenteral and enteral nutrition in addition to being fundamental in
malnourished animals treatment, are vital to hospitalized patients recovery. Thereby, clinical nutrition of exotic pets
have been increasingly studied because of the nutritional specificity of each species of animal. Therefore, this
review aim to elucidate the main aspects related to the application of parenteral and enteral nutrition to exotic pets
in clinical routine.

Keywords: exotic animals, clinical nutrition, nutritional specificity

RESUMEN: Los animales exéticos han sido de gran interés en el mercado de mascotas, necesitando médicos
veterinarios especializados para atender con eficiencia la gran demanda. Para ello, es necesario adecuar las técnicas
de rutina clinica de animales exéticos que generalmente son aplicadas a las mascotas de companial. La nutricion
parenteral y enteral ademas de ser fundamental en el tratamiento de animales desnutridos, son vitales en la
recuperacion de pacientes hospitalizados. De ese modo, la nutricién clinica de animales exéticos ha sido cada vez
mas estudiada debido a la especificidad nutricional de cada especie animal. Asi, esta revision trata de dilucidar los
principales aspectos relacionado al empleo de la nutricién parenteral y enteral en la rutina clinica de los animales
exoticos.
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Introducao

Um dos maiores desafios na medicina veterinaria é impedir
a instalacdo de quadros de desnutricdo em animais, principal-
mente devido & anorexia, hipoproteinemia, doengas gastrointes-
tinais e enfermidades que os impedem de alimentar-se correta-
mente, como por exemplo, problemas dentérios ou orais. E ob-
servado na clinica que pacientes respondem melhor a diversos
tipos de terapia se seus status nutricionais forem positivos. Exis-
te, portanto, a necessidade de se aplicar terapias de suporte para
o fornecimento de nutrientes aos individuos doentes, sendo ne-
cessarias dietas adaptadas a cada espécie e as diferentes condi-
¢Oes fisioldgicas dos pacientes, principalmente na medicina de
animais exoticos, pois a disponibilidade de informactes sobre a
alimentacdo dessas espécies é escasa. A nutricdo enteral e pa-
renteral sdo recursos muito utilizados como suporte nutricional
em animais‘2.

A nutricdo enteral é indicada para animais que possuem 0
intestino funcional, ou sgja, capaz de absorver nutrientes nor-
malmente. O fornecimento de alimento é feito por alimentacéo
forcada através de sondas, muitas vezes havendo necessidade de
serem col ocadas cirurgicamente dependendo da condicdo do trato
digestorio superior do paciente®4.

Ja anutricdo parenteral é indicada paraindividuos com dis-
funcdo intestinal ou que ndo possuem as funcdes gastrointesti-
nais adequadas para a digestéo e absorcdo dos nutrientes ingeri-
dos. Essa alimentacéo é feita por via intravenosa e, em alguns
casos, pelaviaintradssea, disponibilizando os nutrientes direta-
mente no sangue. Ainda, pode ser utilizada como suporte a ali-
mentacdo normal ou enteral, mas estudos mostram que a nutri-
¢cdo parenteral gera mais custos que a enteral, e que também
aumenta o risco de sepse e transocagdo bacteriana®>4,

Donoghue (2005) acrescenta que a nutricdo parenteral é pre-
ferivel nos casosem que aanestesiaoferece granderisco de émese,
porém pode levar a trombose, lipidose hepética, flebite, hiper-
glicemia e hipocalemia quando ndo aplicada e ndo monitorada
adequadamente, além do risco de causar faléncia dos enterdci-
tos por falta de fornecimento de alimento pela luz intestinal.

Requisitos Nutricionais

E importante conhecer a exigéncia nutricional de cada espé-
cie animal, tendo em mente a singularidade metabdlica de cada
uma, tornando diferente seu manejo nutricional. Deve-se ade-
guar o nimero de calorias a serem administradas tanto na ali-
mentacdo parenteral quanto na enteral. Pacientes caquéticos
devem receber 10% a 20% das calorias diarias necessarias nos
primeiros dias de tratamento, evitando a sindrome de realimen-
tacdo e a sobrecarga de algas intestinais as quais podem estar
atrofiadas, aumentando gradativamente a quantidade de calori-
as oferecidas até alcancar o nivel ideal. Paraformular a quanti-
dade de quilocalorias necessérias a serem inclusas na solucéo
parenteral e enteral, utilizamos como base o peso do paciente
(P), o requerimento energético basal (REB) e o requerimento
energético de manutencdo da espécie (REM)®™.

Para calcular o requerimento energético basal em quilocal o-
rias por dia, podemos utilizar a seguinte formulagdo: REB =
K.P>™, Considerando que P seja 0 peso do paciente em quilo-
gramas. K sgja uma constante de proporcionalidade que se ba-
seia de acordo com a temperatura corporal média de grupos ta-
xondmicos junto com as quilocalorias utilizadas por um indivi-
duo de 1 kg em 24 horas em condic¢des de metabolismo basal.

Para mamiferos placentérios, a constante K equivale a 70.
Exceto o0s xenartros, que o valor é 49; para aves passeriformes
equivale a 129; para aves ndo passeriformes equivale a 78; e
para répteis equivale a 107°.

Para calcular 0 seu requerimento energético de manutencéo
em quilocalorias por dia, considera-se: REM = TMB x f, onde f
€ o fator energético e TMB a taxa metabdlica basal, que € a
guantidade energética gasta por um organismo endotérmico em
total homeostase”s:.

De acordo com Pollock (1997), na nutricdo parenteral o va-
lor do fator energético (f) deve ser adequado de acordo com o
estado fisiologico do paciente. Em pacientes em descanso em
gaiola, o fator energético 1,25; em animais em periodo pés-ope-
ratorio, o fator energético varia entre 1,25 a 1,35; em animais
com traumas e neoplasias, de 1,35 a 1,5; e em animais em septi-
cemia, de 1,5 a1,7. Na nutricdo enteral, de acordo com Marti-
nez-Jimenez e Hernandez-Divers (2007), o valor do fator ener-
gético é alterado, necessitando ser adequado a diferentes estados
fisiol6gicos no qual o animal se encontra. Sendo assim, o fator
energético de um paciente em inatividade fisica pode variar de
0,25 a 0,5; em estado de extrema fome de 0,12 a 0,725; em
animais com hipometabolismo de 0,25 a 0,98; em cirurgia eleti-
va ou com trauma leve de 1,0 a 1,2; em animais com trauma
grave ou em septicemiade 1,2 a 1,5; e em periodo de crescimen-
todel,2el,8.

Com o célculo do vaor do REM do paciente, obtemos aquan-
tidade de quilocal orias diérias necessarias que devem ser forne-
cidas através da alimentacéo. Baseado no valor do REM deve-se
definir a formula adequada da dieta para atender a demanda de
quilocalorias diarias do animal. Para tanto, devemos adequar os
compostos utilizados para fornecer as devidas calorias de acor-
do com aespécie do animal. Um ml da solucéo de lipideo a20%
equivalea 2 kcal, 1.0 ml da uma solucdo de dextrose 50% equi-
valeal.7 kcal e 1.0 ml da solugé@o de aminoécidos a 8.5% equi-
vale a 0.085 g de proteina, sendo cada grama de proteina equi-
valente a4 kcal.

Para calcular o volume de alimento diério a ser oferecido,
bastadividir o valor do REM do paciente pela quantidade de mL
da formula nutricional escolhida. A partir do volume diério, po-
demos fracioné-lo em quantidade de refeic6es diarias necesséri-
as para a espécie animal, resultando em um valor de quilocalori-
as por refeicao®.

Nutricao Parenteral

A nutricdo parenteral deve prosseguir a reidratagdo do ani-
mal, sendo feita com acesso as veias principais (veia jugular e
cefdlica), periféricas (veiacaudal eauricular), centrais (velacava
cranial ou caudal) ou até mesmo diretamente no atrio direito. As
calorias s8o of erecidas como aminoaci dos (sol ucdo de 2% a10%),
dextrose (solucéo de 25% ou 50%), e acidos graxos (emulsdes
de 10% ou 20%). Também é utilizado em média 1,0 ml/kcal de
volume hidrico. Alguns €eletrdlitos e vitaminas também podem
ser adicionados a solugdo se 0 paciente possuir deficiéncias es-
pecificas ou se aterapia ultrapassar duas semanas, evitando de-
ficiénciasfuturas. As proporcdes de fonte de energiavariam com
aespécie animal (mais proteina e gordura para carnivoros), com
doenca (mais proteina e gordura em caso de hipermetabolismo),
condicdo fisiologica (mais proteina e gordura para lactantes e
gestantes) e conforme o acesso venoso (veias centrais para ami-
noéacidos e dextrose devido a sua hiperosmolaridade, e veias



periféricas para lipideos que por sua vez, sao isoténicos). Nas
veias periféricas, devem ser eleitas veias calibrosas e utilizados
alternando 0 acesso venoso a cada 72 horas para minimizar o
risco de flebites®11°,

Soluces de glicose 50% sdo as mais utilizadas como fonte
de carboidratos por terem baixo custo, serem compativeis com
outras solucbes administradas e por serem metabolizadas rapi-
damente. Porém, o uso de outras fontes de carboidratos, como
galactose, sorbitol, glicerol, etanol e xilitol também foram des-
critas por Oliveira et al (2008). Como fonte de aminoécidos,
pode-se utilizar solucdes padrdes pediétricas humanas, nas quais
contém todos os aminoacidos essenciais com excegdo da tauri-
na, importante na composicao das fibras musculares esquel éti-
cas e cardiacas, da retina, dos eritrécitos e das plaguetas, nutri-
ente essencial naalimentacéo de ferrets e felinos, por ndo serem
capazes de armazenar 0 aminoacido em seu organismo, e excre-
ta na urina. Sua deficiéncia nutricional pode resultar em dege-
nerac@o de retina, cardiomiopatias e ateragdes imunol égicas.
S3o utilizadas solucbes lipidicas como fonte de &cidos graxos,
lembrando que o acido araquiddnico (importante para felinos,
pois sdo incapazes de sintetiz&-10) € ausente nas mesmas®X.

Carnivoros como ferrets (Mustela putorius furo) tém alta
demanda proteica e devem receber aproximadamente 4 g de pro-
teina/418 kJ. A solucéo a ser administrada para ferrets com 1.0
kg pode ser composta de 8 ml de dextrose 50%, 28 ml de solu-
¢do lipidica a 20% e 33 ml de solucéo de aminoécidos a 8.5%.
Também pode-se adicionar 1.0 ml de vitaminas do complexo B
emais 1.0 ml de microminerais. Ja os coelhos (Oryctolagus cu-
niculus) necessitam de 2 g de proteina/418 kJ, e este valor pode
ser diminuido para 1 g/418 kJ em casos de insuficiéncia renal
ou encefalopatia hepética. Para um coelho de 2.3 kg, seria ad-
ministrada solugéo intravenosa de 15 ml de dextrose 50%, 52
mL de solugdo lipidicaa20% e 30 ml de solugdo com amino&ci-
dos a 8.5%, podendo ser acrescentado 1.3 ml de vitaminas do
complexo B e mais 1.3 ml de micronutrientes.

Pacientes com hipermetabolismo devido a sepse, queimadu-
ras e traumas graves podem ter quadros de resisténcia periférica
ainsulinadevido a supersaturacdo das moléculas energéticas do
corpo, necessitando que a administracdo de dextrose sgja feita
cautel osamente?.

Em aves, a nutricdo parenteral pode ser feita também pela
via intradssea. S&o administradas solugBes com proporgdes de
dextrose e lipideo de 50:50 ou 40:60, porém, a porcentagem de
lipideos pode ser maior no caso de aves granivoras, pela maior
necessidade de gordura na dieta. Aves granivoras se beneficiam
mais com infusdes constantes de nutrientes, pois se alimentam
vérias vezes durante o dia. Ja espécies que se alimentam poucas
vezes ao dia, como algumas espécies carnivoras, se beneficiam
mais com alimentacdes ciclicas ou bolus multiplos no decorrer
do dia. Em aves com grande déficit nutricional, deve-se fazer a
administracdo de lipideos como principal fonte energética, pois
0s mesmos geram o dobro de energia que carboidratos e amino-
acidos™*.

Ha poucos relatos sobre suporte nutricional pelaviaparente-
ral em répteis, porém, acredita-se que amesma é possivel de ser
efetuada adequando as necessidades cal 6ricas e afonte energéti-
ca exigida pelo paciente, fornecendo geralmente em média de
20% a 30% de proteina, 25% a 45% de lipideos e o restante de
compostos carboidratados, vitaminas e minerais em répteis car-
nivoros e onivoros®.

O acesso vascular para a nutri¢éo intravenosa pode ser rela-
tivamente facil em algumas espécies de mamiferos silvestres e o
procedimento é similar ao feito em espécies domesticas, geral-
mente utilizando cateteres de tamanho entre 22 a 26 G. Em fer-
rets, 0 acesso é feito geramente pelas veias cefdlicas, porém
pode-se obter acesso central através daveiasafenamedial, avan-
cando até aveiacava caudal; em lagomorfos pode ser utilizadaa
veia cefdlica, safena lateral ou auricular; e em porquinhos-da-
india (Cavia porcellus) pode ser feito naveiacefélicaou naveia
safena lateral. Em aves, utiliza-se cateteres de tamanho de 24 a
26 G, principalmente para calopsitas (Nymphicus hollandicus) e
aves maiores. O acesso intravenoso pode ser feito na veia jugu-
lar direita, basilica (adlar) e metatarsal medial (Figura 1 e 2).

Figura 1: Acesso da veia metatarsica medial em coruja orelhuda (Asia
aclamator), na qual pode ser utilizada para a nutricao parenteral
o B TN
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Figura 2: Acesso da veia jugular em coruja orelhuda (Asia aclama-
tor), na qual pode ser utilizada para a nutricao parenteral

Outros locais podem ser acessados apenas em aves maiores.
A insercdo do cateter naveiajugular em aves deve ser feitacom
cautela, para que ndo seja deslocado ou colocado em local erro-
neo, o que poderiaresultar em infusdo de fluidos em sacos aére-
o0s adjacentes. O acesso vascular pode ser dificil em répteis, e &
geramente feito na veia caudal ou utilizando incisdo cirdrgica
para cateterizacdo daveiajugular, com sedac&o e anestesialocal
ou geral (Figura 3 e 4)1441512,
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Figura 3: Acesso da veia caudal ventral em iguana (Iguana iguana),
na qual pode ser utilizada para a nutricao parenteral

Figura 4: Localizagao da veia jugular sob garrote em jabuti-piranga
(Chelonoidis carbonaria), na qual pode ser utilizada para a nutricao
parenteral

A cateterizacdo também pode ser feita por via intradssea,
com cateteres ou scalps de 22 a 27 G em mamiferos e aves. Em
mamiferos pode ser feita natibia ou no fémur, em aves na crista
tibial e na ulna distal, e em répteis com membros, podem ser
utilizadas agulhas de injecdo com acesso no fémur ou na tibia
(Figura 5)%.
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Figura 5: Acesso intraésseo no fémur em crocodiliano, podendo ser
utilizado para a nutricao parenteral
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Nutricao Enteral

A nutricgo enteral deve ser feitacom uma dieta bem préxima
a que seria a dieta normal da espécie, fornecendo os macro e
micronutrientes essenciais para cada animal. Alguns casos de-
vem ser utilizadas sondas nasogéstricas e sondas de esofagosto-
mia para diminuir o estresse causado pela nutricdo forcada na
administrago via seringa (Figura 6 e 7).

Figura 6: Uso de seringa para alimentacao enteral em hamster-sirio
(Mesocricetus auratus)

Figura 7: Uso de seringa para alimentagao enteral em porquinho da
india (Cavia porcelus)

Em coelhos com anorexia, 0 melhor método de administra-
¢do de nutrientes é por via oral com auxilio de uma seringa,
porém, casos mais graves exigem a utilizacéo de sondas oro ou
nasogéstricas. Uma sonda de faringostomia ou gastrotomia tam-
bém pode ser usada para facilitar a alimentacéo. Dietas enterais
prontas para caes e gatos ndo sdo apropriadas para coelhos, que
necessitam de alimentos com alta concentragéo de fibras especi-
ficas para herbivoros, e requerem apenas 14% a 18% de protei-
na. Também podem ser servidas dietas com base em algumas
racOes peletizadas especificas para a espécie, folhas verdes, e
alimentos para bebé a base de vegetais (Figura 8)¢Y.

Os porquinhos-da-india requerem uma dieta similar a dos
lagomorfos, necessitando de alto teor de fibra e em média de
18% a 20% de proteina na alimentagdo. Em porquinhos-da-in-
dia grandes é possivel a utilizagdo de sonda nasogastrica. Para
animais com hipovitaminose C, deve-seiniciar o tratamento com
&cido ascorbico parenteral, administrando 50 mg/dia pela via
intraperitoneal, subcuténea ou intramuscular*#7,
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Figura 8: Uso de seringa para alimentagao enteral em coelho (Oryc-
tolagus cuniculus)

A nutricdo forcada € importante em nutrir ferrets anoréxicos
para evitar a hipoglicemia, principalmente nos animais com in-
sulinoma. Ferrets requerem uma alimentacdo que contenha cer-
ca de 35% de proteina, podendo ser alimentados com seringa
utilizando dietas a base de carne. Nos individuos com insulino-
ma, evita-se dietas com altaconcentracéo de carboidratos. A eso-
fagostomia € indicada em casos de alimentagdo por sonda por
longo periodo®Y’.

Em aves, a alimentac&o via sonda pode ser feita utilizando-
secanulasde aco (Figura 9) e deve conter os val ores energéticos
similares a nutricéo intravenosa, necessitando de alto teor de
gordura e niveis adequados de proteina para a restauracéo de
tecidos destruidos paraaneoglicogénese (Figura 10). A alimen-
tagcdo com sonda € contra-indicada em casos de paralisiaintesti-
nal, estase de ingluvio, impactacdo gastrointestinal ou outras
enfermidades que dificultem a passagem e a absorc¢éo do ali-
mento no trato gastrointestinal®®,

Férmulas comerciais de alimentacéo manual de filhotes de
aves, formulas caseiras e formulas nutricionais intestinais hu-
manas podem ser fornecidas pelaviaenteral nas aves, por serem

Figura 9: Canulas de
aco inox que podem
ser utilizadas como
sonda para
alimentacao enteral,
devendo ser
adaptada de acordo
com o porte da ave
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Figura 10: Demonstracao do uso de seringa com auxilio de sonda de
aco para alimentacao enteral com acesso direto ao ingltvio em ca-
lopsita (Nymphicus hollandicus)

nutricionalmente balanceadas. Para evitar o retardo do esvazia-
mento do ingldvio, deve-se sempre of erecer asformulas em tem-
peraturas de 38,3 e 40°C. Para evitar que ave danifique a sonda
ou aagulha, deve-se passar os mesmos pelo interior da comissu-
raoral do lado esquerdo, descendo atraveés do esdfago pelo lado
direito do pescoco, até chegar aoinglavio. A frequénciae aquan-
tidade de alimento a ser oferecido pelavia enteral variam com a
espécie, idade e o tamanho da ave. Papagaios (Amazona sp.)
devem ser alimentados com cercade 5 a35 ml de alimentos trés
vezes ao dia; cacatuas (Cacatua sp.) entre 10 a40 ml de duas a
trés vezes ao dia; araras (Ara sp. e Anodorhynchus sp.) entre 20
a 60 ml de duas a trés vezes ao dia; caopsitas entre 1 a 8 ml
quatro vezes ao dia; e periquitos australianos (Melopsittacus
undulatus) de 0,5 a 3 ml quatro vezes ao dia®.

A nutricdo enteral por sonda pode ser altamente estressante
paralagartos, necessitando muitas vezes de esofagostomia. Uma
opcéo paraalimentacdo enteral em lagartos herbivoros é utilizar
cubos de afafamisturados com &gua, sendo processado até atin-
gir uma consisténcia que possibilite a passagem pela sonda. A
mesma técnica também pode ser feita com o uso de vegetais
triturados. Alguns alimentos para bebés também podem ser uti-
lizados, tanto para herbivoros (alimentos compostos de vege-
tais) como carnivoros (alimentos compostos de carne), preferin-
do os com baixa taxa de vitamina A, para ndo causar hipervita-
minose A%,

A alimentag&o por sonda em répteis carnivoros deve ser feita
preferencialmente com presas inteiras trituradas ou alimentos
contendo alta taxa de proteina e gordura. Répteis onivoros jo-
vens sdo alimentados como carnivoros. Onivoros mais idosos e
todos os herbivoros devem receber dietas com pouca proteina e
gorduraé?,
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Figura 11: A) Vista lateral de jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria)
com sonda esofagica, utilizada para nutricao enteral. B) Vista dorsal
de jabuti-piranga com sonda esofagica, utilizada para nutricao enteral

Em queldnios, o suporte nutricional também requer muitas
vezes a esofagostomia para evitar o estresse do animal, sendo
recomendada a sedag&o para 0 posicionamento da sonda (Figu-
ra 11). E necessaria a utilizago de sondas flexiveis, permitindo
aflex@o e extensdo do pescogo do paciente. A sonda podera ser
tolerada por até 6 semanas em animais muito debilitados. O vo-
lume de alimento diério administrado pela sonda deve ser equi-
valente a 7% do peso do anima em gramas. Dietas formuladas
com uso de alfafa e agua para quel 6nios herbivoros néo sdo re-
comendadas, pois podem obstruir a sonda. P6 de alfafa pode ser
oferecido com agua, sendo fonte de célcio, vitamina D e metil-
celulose. P6 de grama de cevadatambém pode ser utilizado, pos-
suindo baixa proteina bruta, mais fibrae menor nivel de célcio e
fésforo, sendo recomendado para pacientes com problemas re-
nais e com gota Urica. Para quel&nios carnivoros pode ser forne-
cido enlatados para cées ou gatos misturados com alimento ve-
getal de bebé, Ensure pd® puro ou misturado com peixeindicado
para tartarugas marinhas, ou com vegetais indicado para tarta-
rugas verdes marinhas?®.

Consideracoes Finais

Os animai's exéticos vém ganhando cada vez mais espago no
mercado pet, e com isso, existe uma grande demanda de médi-
Cos Vveterinarios especializados para lidar com as diferentes en-
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fermidades que podem acometer essas especies. A desnutricao
tanto em animais exdticos quanto em animais de companhia
convencionais € muito comum na rotina clinica, podendo acar-
retar vérios quadros clinicos, como imunossupressao, lipidose
hepética e faléncia do trato intestinal, destacando-se a utilizagdo
de terapias de suporte nutricional por via parentera e enteral.

Entretanto, ambos os tipos de nutri¢cdo devem ser adequados
de acordo com a espécie do paciente antes de serem administra-
das. Deve-se gjustar o valor caldrico a ser fornecido, levando em
conta o estado fisiolégico do paciente, pois 0 mesmo pode estar
com a atividade metabdlica alterada, o que requer gustes no
valor calérico oferecido nadieta, o nimero de refeicdes a serem
oferecidas por dia e as principais fontes de calorias que estaréo
presente nas solucdes, variando na quantidade de fibra na ali-
mentacao enteral e de lipideos, carboidratos e proteinas alimen-
tacdo enteral e na parenteral.

Portanto, a escolha entre as duas técnicas para o suporte nu-
tricional deve ser feita com cautela, considerando o quadro cli-
nico em que o animal se encontra as necessidades nutricionais
da espécie em questéo. =
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