[Digite texto]

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO), REALIZADO
NA AREA DE CLINICA DE PEQUENOS ANIMAIS DO HOSPITAL VETERINARIO
CAMPUS DOIS IRMAOS, LOCALIZADO EM RECIFE, PERNAMBUCO E EM
NUTRICAO CLINICA NO HOSPITAL VETERINARIO DA UNESP CAMPUS
JABOTICABAL, SAO PAULO.

NUTRICAO CLINICA DE CAES E GATOS
MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS

CRISTIANO DA SILVA ALBUQUERQUE

RECIFE
2019



| = -
1 SUMINE SiGpg

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO HOSPITAL VETERINARIO
(HOVET) DO DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA (DMV) DA
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO (UFRPE), LOCALIZADO EM
RECIFE, PE, BRASIL.

MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Universidade Federal Rural de Pernambuco como
exigéncia parcial para obtencdo de grau de Bacharel em
Medicina Veterinaria

Orientadora: Prof® Dr® Lilian Sabrina Silvestre de
Andrade.

Supervisores: Msc. Roana Cecilia dos Santos Ribeiro
Prof. Dr. Aulus Cavalieri Carciofi
RECIFE
2019



Dados I nternacionais de Catal ogacéo na Publicacio
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Sistema Integrado de Bibliotecas
Gerada automaticamente, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

A345

Albuquerque, Cristiano da Silva Albuquerque

Nutricdo Clinicade caes e gatos: Manejo nutricional de paciente oncoldgico / Cristiano da Silva Albuguerque
Albuquerque. - 2019.
291, :il.

Orientador: Lilian Sabrina Silvertre de Andrade.
Coorientador: Lilian Sabrina Silvertre de Andrade.
Inclui referéncias.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo) - Universidade Federal Rural de Pernambuco, Bacharelado em
Medicina Veterinaria, Recife, 2020.

1. Metabolismo. 2. Paciente . 3. oncolégico. 4. Alimentagdo. |. Andrade, Lilian Sabrina Silvertre de, orient. I1.
Andrade, Lilian Sabrina Silvertre de, coorient. 11l. Titulo

CDD 636.089




L} g
£ SIMINE SEGrg

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO), REALIZADO
NA AREA DE CLINICA DE PEQUENOS ANIMAIS DO HOSPITAL VETERINARIO DA
UFRPE, CAMPUS DOIS IRMAOS, LOCALIZADO EM RECIFE-PE, BRASIL E EM

NUTRICAO CLINICA NO HOSPITAL VETERINARIO DA UNESP CAMPUS
JABOTICABAL-SP, BRASIL.

NUTRICAO CLINICA DE CAES E GATOS
CRISTIANO DA SILVA ALBUQUERQUE

Descricdo das Atividades Desenvolvidas no Hospital Veterinario (DMV), localizado em
Recife, Pernambuco.

Aprovado em 14/12/2019
BANCA EXAMINADORA

Lilian Sabrina Silvestre de Andrade

Profa. Dra. DMV/UFRPE—Orientadora

Roana Cecilia dos Santos Ribeiro

Msc Médica Veterinaria do Hospital Veterinario UFRPE

José dos Passos de Queiroz Janior

Msc Medico Veterinario Pds-graduando em Medicina Veterinaria da UFRPE

Ewerton Borges de Lima

Msc Medico Veterinario Pds-graduando em Medicina Veterinaria da UFRPE



Agradecimentos

Agradeco a Deus por proporcionar mais essa experiéncia na minha vida. A minha
familia: minha esposa Renata Albuquerque e meus filhos Renan Albuquerque e Lais

Albuquergue, a quem me dedico no que me proponho fazer. E aos meus pais.

Aos amigos do Extra Vestibular que foram meus primeiros contatos durante mais essa
jornada na UFRPE: Aninha, Claricio, Daniele Leite, Daniele Oliveira, Olivia, Marcelo,

Katiane.

A turma SV3 que me acolheu ajudando sempre que possivel, ndo teria outra melhor, e
eu passei por varias, principalmente aos amigos que ajudaram nos estudos na casa de Diego,
Ana Patricia, Claricio, Christie, David, Isabela, Jeane, Jerlane, Lorenn e Priscila. A todos o

meu muito obrigado.

A Profa. Dra. Lilian Sabrina Silvestre de Andrade, que aceitou me orientar durante o
ESO.

Aos supervisores Dra. Roana Cecilia dos Santos Ribeiro, Médica Veterinaria do
Hospital Veterinario da UFRPE, e Prof, Dr. Aulus Cavaliere Carciofi professor da
UNESP,campus Jaboticabal e as residentes do setor de nutricdo que contribuiram muito com
esse aprendizado.



LISTA DE ILUSTRACOES

FIGURA 1. SISTEMA DE AVALIACAO DA CONDICAO CORPORAL. NESTLE
PURINA, 2019 ... 17

FIGURA 2.AVALIACAODE ESCORE DE MASSA MUSCULAR VARIANDO DE 0 COM
PERDA MUSCULAR ACENTUADA E 3 COM MASSA MUSCULAR NORMAL,

ENCICLOPEDIA DE LA NUTRICAO CLINICA CANINA..........ccoooereeiererereeeiean, 18
FIGURA 3.. BANDEJA COM ALIMENTO PARA TESTE DE ACEITACAO DO

ALIMENTO. FONTE: ARQUIVO PESSOAL . ....ooiiiiiiiierteeeeee e 19
FIGURA 4. SONDA NASOGASTRICA, FONTE: ALIMENTAR VET.COM.........ccccvenie 20
FIGURA 5. SONDA ESOFAGICA, FONTE: ALIMENTARVET.COM......cccceccevoevrrerennns 20

LISTA DE TABELA

TABELA 1. : DISTRIBUICAO DOS CASOS DE NEOPLASIA ATENDIDOS NO
HOSPITAL VETERINARIO DA UFRPE NO PERIODO DE 12 DE AGOSTO A 04 DE
OUTUBRO DE 2019. ...ttt 22



DCCV
DMV
ECC
EMM
ESO
FCAV
FUNEP
HOVET
HV
MVPRA
PV
UFRPE
UNESP

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DEPARTAMENTO DE CLINICA E CIRURGIA VETERINARIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

ESCORE DE CONDICAO CORPORAL

ESCORE DE MASSA MUSCULAR

ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

FACULDADE DE CIENCIAS AGRARIA E VETERINARIA
FUNDACAO DE APOIO A PESQUISA E EXTENSAO
HOSPITAL VETERINARIO

HOSPITAL VETERINARIO

MEDICINA VETERINARIA PREVENTIVA E REPRODUCAO ANIMAL
PATOLOGIA VETERINARIA

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA



RESUMO

O estagio supervisionado foi desenvolvido em Recife-PE na Universidade Federal
Rural de Pernambuco UFRPE e na cidade de Jaboticabal-SP na Universidade Estadual Julio
de Mesquita Filho UNESP, no periodo de 12 de agosto a 21 de novembro, sob a orientacdo da
Professora Dra. Lilian Sabrina Silvestre de Andrade e supervisdo da Médica Veterinaria Dra.
Roana Cecilia dos Santos Ribeiro, no setor de Ambulatério de Pequenos animais do Hospital
Veterinario da UFRPE e sob supervisdo do professor Dr. Aulus Cavaliere Carciofi, no setor
de Nutricdo Clinica na UNESP, compreendendo uma carga horaria total de 420 horas, durante
o0 periodo de estagio foi possivel acompanhar a rotina de atendimento, colocando em pratica o
que foi visto durante o curso, obter novas experiéncias principalmente com vivéncia em
nutricdo com uma abordagem direcionada ao acompanhamento nutricional geral e do paciente
oncologico como consta no Capitulo 1. Foi realizada ainda uma Revisdo Bilbiografica,
associando a importancia do suporte nutricional para o paciente oncoldgico. A revisdo teve
como objetivo compreender o comportamento metabdlico do tumor e o que essas alteracGes
podem causar nos pacientes, e com isso proporcionar um acompanhamento nutricional que
seja viavel, atendendo a demanda por nutrientes e evitando consequéncias graves da doenca
como caquexia paraneoplasica. Particularidades como restricdo de carboidratos, metabolismo
de glutamina e do cobre precisam ser levadas em consideracdo para promover uma melhor

qualidade de vida aos pacientes nessa condicao.

Palavras-chave : Metabolismo, Paciente Oncoldgico, Alimentacéo.



ABSTRACT

The supervised internship was developed in Recife-PE at UFRPE and in the city of
Jaboticabal-SP at UNESP, from August 12 to November 21, under the guidance of teacher
Lilian Sabrina Silvestre de Andrade and supervised by Veterinary Msc. Roana Cecilia dos
Santos Ribeiro, in the Small Animal Ambulatory department of the UFRPE Veterinary
Hospital and under the supervision of teacher Dr. Aulus Cavaliere Carciofi, in the Clinical

Nutrition sector at UNESP, comprising a total workload of 420 hours.

During the internship period it was possible to follow the routine of care, putting into practice
what was seen during the course, obtaining new experiences mainly with experience in
Nutrition with an approach directed to nutritional monitoring, as described in Chapter 1. It
was also performed a Biliographic review, associating the importance of nutritional support
for the cancer patient. The review aims to understand the metabolic behavior of the tumor and
what these changes may cause in patients, and thus provide a viable nutritional monitoring,
meeting the demand for nutrients and avoiding serious consequences of the disease such as
paraneoplastic cachexia. Some nutritional characteristics that need to be taken into account to

promote a better quality of life for patients with this condition.

Keywords: Metabolism, Cancer Patient, Food.
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1.INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina curricular obrigatoria
realizada no 11° periodo do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), com carga horaria de 420 horas. Cumprindo uma
etapa de suma importancia na formacgdo teorica e pratica do aluno, o ESO possibilita a
obtencdo de experiéncias e troca de conhecimentos, habituando o aluno a uma vivéncia
profissional a qual terd que se adaptar mediante os desafios diarios. O estagio foi realizado na
area de Clinica de Pequenos Animais no (HOVET) do (DMV), localizado em Recife,
Pernambuco, durante o periodo de 12 de agosto de 2019 a 21 de novembro de 2019,
totalizando carga horéaria de 420 horas, contando com orientacdo da Professora Dra. Lilian
Sabrina Silvestre de Andrade e com supervisdo da Médica Veterinaria do Hospital, Msc.

Roana Cecilia dos Santos Ribeiro.

E uma segunda parte no HV Laudo Natel da UNESP, Campus Jaboticabal, no setor de
Nutricdo Clinica, sob supervisdo do Professor Dr. Aulus Cavaliere Carciofi. O objetivo do
estagio foi vivenciar a rotina da area de Nutricdo de Pequenos Animais através de atividades
como acompanhamento de consultas clinicas, exames e procedimentos dos animais atendidos.
Tal vivéncia permitiu adquirir a experiéncia pretendida em Clinica de Pequenos Animais com
0 aprimoramento dos conhecimentos tedricos e praticos obtidos ao longo do curso de

graduacdo em Medicina Veterinaria.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario da UFRPE

A Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) possui um Hospital
Veterinario Escola (HOVET), que fica localizado na cidade do Recife, bairro de Dois Irméos,
funcionando de segunda a sexta das 07h as 18h, onde sdo prestados servigos de pesquisa e
extensdo a comunidade, por meio de consultas, cirurgias, tratamentos e realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem. A equipe do hospital é composta por técnicos de nivel médio,
técnicos de nivel superior (médicos veterindrios e farmacéutico), médicos veterinarios
residentes, estudantes de pos-graduacdo, estudantes da graduacéo e professores.

As consultas sdo previamente agendadas por telefone as segundas-feiras no turno da
manhd, tendo uma média de 20 novos atendimentos diarios e avaliacdo dos retornos. O setor
de Cirurgia, recebe os casos oriundos dos atendimentos clinicos, apds terem sido submetidos
a exames de imagem e laboratoriais. O hospital também conta com o servigo de atendimento
de especialidades, sdo elas a dermatologia, oncologia, ortopedia, neurologia, oftalmologia,
acupuntura, nefrologia e clinica de felinos.

O hospital ¢é dividido em dois setores (Clinica de Grandes Animais e Cinica de
Pequenos Animais), que sdo subsidiadas por outros seis setores: Diagndstico por imagem,
Patologia clinica, Patologia animal, Cirurgia, Doencas infecciosas ,Bacterioses e Viroses, €
Doencas parasitarias. No setor de clinica de grandes animais, conta com um consultério e
baias de internamento; no setor de clinica de pequenos animais, possui oito ambulatérios, sala
de fluidoterapia e sala de enfermagem, o setor de diagndstico por imagem € subdividido em
trés salas: uma sala para realizacdo de exames radiograficos, uma sala de eletrocardiograma e
uma sala de ultrassonografia; no setor de patologia clinica tem um laboratério de anélises
clinicas; o setor de patologia animal possui um laboratério e uma sala de necropsia; o setor de
cirurgia € composto por uma sala de cirurgia de rotina, duas salas de cirurgia que sao
utilizadas nas aulas praticas, uma sala de cirurgia experimental e uma sala de cirurgia de
grandes animais; o setor de doencas infecciosas € subdividido em um laboratério de
bacterioses e um laboratorio de viroses e o setor de doencas parasitarias possui um

laborat6rio.

2.2 Hospital Veterinario Governador Laudo Natel
O Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" (HV), Unidade Auxiliar da

Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) - Unesp - Campus de Jaboticabal, é
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uma extensdo dos Departamentos de Clinica e Cirurgia Veterinaria (DCCV), Patologia
Veterinéria (PV), Medicina Veterinaria Preventiva e Reproducdo Animal (MVPRA). Sendo
extensdo do préprio curso de graduacdo em medicina veterinaria, o qual teve inicio em 25 de
outubro de 1971. Foi inaugurado em 06 de maio de 1974 e tem como principais finalidades:
(a) contribuir para o ensino e treinamento de alunos dos cursos de graduacdo e pés-
graduacdo em Medicina Veterinéria;
(b) oferecer treinamento, atraves de estagios, a estudantes oriundos desta ou de outras
instituicbes de ensino;
(c) propiciar meios e condigdes para o desenvolvimento de pesquisas;
(d) permitir o treinamento de alunos de nivel médio (Colégio Agricola) em praticas
hospitalares;
(e) dar suporte estrutural e logistico ao desenvolvimento de atividades praticas, em
cursos extracurriculares voltados ao trabalho médico-hospitalar.
Conta diretamente, com 15 tipos de especialidades, proporcionando um atendimento
mais direcionado aos pacientes:
e Anestesiologia Veterinaria
e Cardiologia Veterinaria
e Clinica Cirargica de Grandes Animais
e Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (Ortopedia, Neurologia, tecidos moles)
e Clinica de Grandes Animais
e Clinica de Pequenos Animais
e Diagndstico por Imagem
e Emergéncia
e Medicina de Animais Selvagens
e Nefrologia e Urologia Veterinaria
e Nutrigdo Clinica de C&es e Gatos
e Obstetricia e Reproducéo Animal
e Oftalmologia Veterinaria
e Oncologia de Cées e Gatos
e Patologia Clinica

e Anatomia Patologica
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O Programa de Aprimoramento em Nutricdo e Nutricdo Clinica de Cdes e Gatos, foi
implantado na FCAV/Unesp em 2003, desde entdo, mantido com bolsas fornecidas pela
iniciativa privada mediante convénio entre as empresas benemeritas e a Fundagdo de Apoio a
Pesquisa, Ensino e Extensdo (FUNEP), da FCAV/Unesp. As atividades sdo desenvolvidas no
Setor de Nutricdo Clinica de Cées e Gatos do HV que conta com dois ambulatérios para
atendimento, uma sala de reunides e com um laboratorio exclusivo. A duragdo deste Programa

é de dois anos com carga horaria semanal de 40 horas de atividades.

3. DESCRIC}AO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
3.1 Hospital Veterinario do DMV da UFRPE

As atividades realizadas no Hospital Veterinario (HOVET) da UFRPE, Campus Dois
Irmdos durante o Estagio Supervisionado Obrigatdrio tiveram inicio em 12 de agosto de 2019
e término em 04 de outubro de 2019. A principal atividade desenvolvida neste periodo foi o
acompanhamento clinico dos pacientes da rotina do hospital, com énfase nos casos de
oncologia, os quais estavam aos cuidados da Médica Veterinaria Professora Doutora Lilian de
Andrade, titular da disciplina de Terapéutica e da Médica Veterinaria, Roana Cecilia dos
Santos Ribeiro, técnica do hospital veterinario, responsavel por atendimento no ambulatério
clinico.

Durante os atendimentos, e para o estadiamento clinico de cada paciente eram
realizadas a anamnese completa com avaliacdo dos paramentos fisiol6gicos tais como
temperatura corporal, frequéncias cardiaca e respiratéria, como também TPC, peso, escore
corporal, palpacdo dos linfonodos e avaliacdo das articulacbes, também foi possivel auxiliar
na contencdo do paciente, coleta de material e preenchimento de requisi¢cdes para realizacéo
de exames, sempre sob supervisdo técnica.

. A partir dessa avaliacdo e tendo como base a principal queixa do paciente eram
solicitados exames laboratoriais e de imagem.

Os pacientes com suspeita de neoplasias eram submetidos a coleta de material para
exame citopatoldgico, este realizado pelo laboratério de Patologia Geral, a fim de direcionar a
um diagndstico mais preciso para uma abordagem mais rapida e eficiente. Nos casos onde o
resultado do exame citoldgico eram inconclusivos, foram solicitados exames histopatoldgicos

incisionais.
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De acordo com os resultados obtidos ap6s estes exames, a depender do estagio da
doenca da doenca oncoldgica, os pacientes eram encaminhados ao setor de cirurgia para
exérese das neoplasias, seguida ou nao de secBes de quimioterapia.

A decisdo de realizacdo ou ndo da quimioterapia, era tomada apds a avaliacdo pos-
cirdrgica do paciente, sendo estas se¢des devidamente agendadas com os tutores, bem como
avaliacdo dos parametros hematoldgicos e bioquimicos da fungdo hepética e renal.

Apdls completar todas as etapas previamente estabelecidas, era emitida a alta do
paciente, sempre salientando a importancia de nova avaliacdo caso viesse a apresentar
recidiva em menos de seis meses, do contrério, o responsavel deveria agendar uma nova
consulta para revisao e realizagdo de novos exames.

Tendo como base todos os parametros avaliados e com diagndéstico definido quanto a
existéncia de neoplasia, era proposto aos tutores um manejo nutricional especifico, com uso
de dieta com formulacdo adequada aos pacientes oncoldgicos ja que esses necessitavam de
uma abordagem nutricional diferenciada, a fim de auxiliar no tratamento e evitar o
crescimento tumoral. Para obtencdo das dietas foi utilizado um programa de formulacao
exclusivo para cdes e gatos, o Funcional Pet e a tabela de requerimento nutricional (FEDIAF
2018) o programa era alimentado com informagfes basicas como: peso, raca, idade, tipo de
atividade, sexo e se castrado ou ndo. Diante dessas informacOes era calculada a necessidade
diéria de todos os nutrientes, energia, aminoacidos, vitaminas e minerais.

3.2 Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel"

No periodo de 21 de outubro de 2019 a 21 de novembro do mesmo ano o Estagio
Supervisionado Obrigatério foi vivenciado no Hospital Veterinario Escola Governador Laudo
Natel (HV) Unesp, Campus Jaboticabal. A principal atividade desenvolvida no periodo foi o
acompanhamento clinico nutricional dos pacientes encaminhados pelos Médicos Veterinarios
do ambulatério do hospital, sob supervisdo do Médico Veterinario Professor Doutor Aulus
Cavalieri Carciorfi, titular da disciplina de Nutricdo de cées e gatos, e acompanhamento dos
Médicos Veterinarios residentes do HV.

A principio, era realizado um questionario abordando qual a principal queixa, que tipo
de alimento e quantas vezes por dia era fornecido, se eram ofertados petiscos e qual o tipo e
frequéncia, se havia dificuldade para o paciente se alimentar, apreender ou deglutir o
alimento, se havia vomito, caracteristicas das fezes quanto a sua consisténcia, se 0 paciente
apresentava poliuria e polidipsia, claudicagéo, tosse ou cansaco facil durante exercicio.

Outro parametro analisado era o escore corporal, sendo este baseado na escala de

Laflamme (1997). Onde os animais eram avaliados através de palpacdo e assim classificados
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nas escalas conforme a figura 01. Enquanto que a avaliacdo da composicdo de massa
muscular era feita por palpacdo da regido da cabeca, membros toracicos, na regido da
escapula e 0ssos pélvicos podendo ser classificado nos escores entre 0 e 3, conforme figura 2.
Adaptacdo de (MICHEL et al., 2010). Ainda na figura 3 encontramos uma escala de escore
fecal que vai de 1 a 5, (MOXHAM et al., 2001) sendo 1 uma condicdo de fezes muito
amolecidas indicando uma méa absorcdo de nutrientes enquanto que o 5 sdo fezes mais

ressecadas indicando uma disquesia.

Utilize esta tabela para acompanhamento e manutencéao do peso

Costelas, vértebras lombares, 0ssos pélvicos e todas as
o saliéncias dsseas visiveis a distancia. Nao ha gordura

corporal aparente. Perda evidente de massa muscular.

=N
AT S

2N

Costelas, vértebras lombares e ossos pélvicos facilmente visiveis. \ %

o Nao ha gordura palpavel. Algumas outras saliéncias 0sseas =) ‘]

podem estar visiveis. Perda minima de massa muscular.

SUBALIMENTADO

Costelas facilmente palpaveis podem estar visiveis sem \

gordura palpével. Visivel o topo das vértebras lombares. /‘"\—-7 -

Os ossos pélvicos comegam a ficar visiveis. Cintura e \ A
reentréncia abdominal evidentes. 3 \.

Costelas facilmente palpaveis com minima cobertura de
gordura. Vista de cima, a cintura é facilmente observada.
Reentrancia abdominal evidente.

Costelas palpaveis sem excessiva cobertura de gordura.
Cintura observada por tras das costelas, quando vista de
cima. Abddomen retraido quando visto de lado.

Costelas palpaveis com leve excesso de cobertura gordura. A
cintura é visivel quando observada de cima, mas n@o € acentuada.
Reentrancia abdominal aparente.

Costelas palpaveis com dificuldade. Pesada cobertura de gordura.
Depoésitos de gordura evidentes sobre a 4rea lombar e base da
cauda. Auséncia de cintura ou apenas visivel. A reentrancia
abdominal pode estar presente.

.

ivel palpar as sob cobertura de gordura
|

I folac i
o muito densa ou palpaveis somente com pressdo acentuada.

Pesados depositos de gordura sobre a area lombar e base da
cauda. Cintura inexistente. Ndo ha reentrancia abdominal. Podera
existir distensao abdominal evidente.

Macicos depositos de gordura sobre o torax, espinha e base da
cauda. Depésitos de gordura no pescogo e membros. Distensao
abdominal evidente. y )

SOBREALIMENTADO

Desenvolvimento (Nestlé Purina Pet Care Center) e foi validado tal como nas

0 SISTEMA DE AVALIAGAO DA CONDIGAO CORPORAL foi desenvolvido no Centro Nestlé Purina}de Pesqu»isa e E N estl é PU RI N A

Mawby D, Barlges JW, Mayers T, et al. Comparison of body fat estimates by dual-energy x-ray ab: i d ide dilution in client owned dogs.
Compendium 2001; 23 (9A): 70
Laflamme DP. and Validation of a Body Condition Score System for Dogs. Canine Practice July/August 1997; 22:10-15

Kealy, etal. Effects of Diet Restriction on Life Span and Age-Related Changes in Dogs. JAVMA 2002; 220:1315-1320

Figura 1. Sistema de Avaliacdo da Condi¢do Corporal. Nestlé PURINA, 2019 adaptado de Laflamme
(1997).
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Figura 2.Avaliagdode escore de massa muscular variando de 0 com perda muscular acentuada e 3 com massa

muscular normal, Enciclopedia de La Nutri¢do Clinica Canina Adapta¢do de (MICHEL et al., 2010)

7 \

Fezes liquidas,
- @ D)
Fezes macias,
v sem forma definida
Fezes macias,
bem formadas,
b amidas mas que
mantém o formato
Fezes duras,
. secas, firmes,
4 ' macuas e bem

Fezes muito duras

‘ e ressecadas,
» ‘* ) } pdlem secos

Figura 3. Tabela de escore fecal com indicativo da qualidade das fezes auxiliando na interpretacdo da digetéo

dos alimentos (MOXHAM et al., 2010).
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Cada caso era discutido individualmente pela equipe de residentes, apds a reunido das
informagdes dadas pelos tutores e os achados clinicos. Nos casos de pacientes hiporéticos, a
fim de viabilizar o interesse destes pelo alimento, eram preparadas bandejas com varias
opcdes de palatabilizantes (creme de leite, paté, saché de carne em cubos, saché de frango
desfiado). Figura 3, sendo estas oferecidas aos animais para avaliagdo do grau de hiporexia.
Para que fossem oferecidas as bandejas com racdo aos pacientes que apresentavam
apetite mais seletivo, era solicitada a liberagcdo do clinico para nao interferir, em algum exame
que exigisse jejum, e sempre era oferecido aos pacientes que apresentassem ECC abaixo de

4/9 ou que estivessem a mais de 24 horas sem se alimentar.

Figura 4. Bandeja com alimento para teste de aceitacdo do alimento. Fonte: Arquivo pessoal .

Na maioria dos casos, a indicacdo era a utilizacdo de uma racdo super premium
filhotes, devido a sua palatabilidade e melhor digestibilidade comparada com as racdes
premium e econdmicas. Em alguns casos de pacientes que ndo aceitavam racdo comercial era
indicado fornecimento de uma dieta caseira balanceada com niveis adequados de energia,
proteina e &cidos graxos, e adicionado ao alimento um suplemento vitaminico e mineral na
guantidade que atenda todas as necessidades.

Com relacdo aos animais obesos, era estimado o escore corporal e necessidade
energética diaria para perda de peso, e comparado com a quantidade de energia ingerida por
dia atual do paciente.

Fazia um levantamento de todos os alimentos oferecidos nas refeicOes e petiscos
(biscoitos, bifinhos, frutas, verduras e legumes), todo alimento ofertado fora das principais
refeicbes eram considerados petiscos, e o valor caldrico destes somado com o das refeicoes
para ter uma idéia de quanto estava a cima da necessidade diaria, para propor uma adequac&o.

O direcionamento da prescricdo nutricional dependia diretamente da aceitagédo do
alimento pelo paciente, podendo ser indicado alimento caseiro balanceado e suplementado,

racao super premium e em casos mais extremos a indicacdo de alimentacdo via sonda, como
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por exemplo pacientes com elevado grau de caquexia (ECC 1/9 e EMM 0/3) e que ndo havia
nenhum interesse dos mesmos pelos alimentos, sendo indicada a colocagdo de sonda
nasogastrica ou esofagica, (figuras 4 e 5).

Apds o consentimento do tutor, era escolhido o calibre da sonda a ser utilizada de
acordo com o tamanho do animal, sendo esta, medida por fora do nariz até a Gltima costela e
feita uma marcagdo com esparadrapo na propria sonda nasogéastrica a fim de observar se foi
introduzida da forma correta. Para minimizar o desconforto era utilizada lidocaina nas narinas
e na sonda, fixando-a em seguida externamente na regido nasal até a cabeca.

Posteriormente era realizado exame radiografico para confirmar a correta posi¢édo do
tubo no animal. No caso da sonda esoféagica o paciente era devidamente sedado, por se tratar
de um procedimento cirdrgico, esta sonda tem como vantagem a utilizacdo por um periodo

mais longo quando comparado a sonda nasogastrica e menor desconforto.

Figura 6. Sonda esofégica, fonte: Alimentarvet.com

Com o animal devidamente entubado com a sonda, era realizado o preparo do
alimento na consisténcia ideal para ser fornecido pelo tubo, a ragdo era batida em
liquidificador com um pouco de dgua morna deixando o alimento pastoso o suficiente para

passar pela sonda facilitando o manejo. Os tutores eram devidamente orientados quanto ao
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método de fornecimento do alimento pela sonda para que pudessem fazer o procedimento em

sua residéncia seguindo os passos abaixo:

Manejo de sonda:

1.
2.
3.

8.
9.

Bater o alimento em liquidificador.

Peneirar para manter o alimento mais fluido possivel.

Administrar a quantidade indicada por dia do alimento, através da sonda, com uma
seringa, fracionando em no minimo 6 refeicdes diarias.

Apds cada refeicdo, administrar através da sonda uma seringa com 10 ml de dgua para
limpeza da sonda.

Entre as refei¢Bes administrar a quantidade necessaria de &gua para atingir o volume
de necessidade hidrica diaria prescrita, descontando o que ja foi administrado junto ao
alimento e para limpeza da sonda.

Conservar o alimento em geladeira.

A porcéo da refeicdo pode ser aquecida no méaximo a temperatura ambiente, em banho
Maria, para ser administrado ao animal.

Manter a sonda fechada.

Manter o animal com colar elisabetano.

Alimentar gradativamente com 30% da quantidade total no primeiro dia, 60% no segundo dia

e 100% a partir do terceiro dia.

Ao retornarem ao setor de nutricdo clinica, os pacientes eram submetidos a uma nova

anamnese, onde eram avaliados 0 peso e se ja estavam comendo sem precisar da sonda para

recalcular a quantidade de racdo por dia, e tirar a sonda caso nao fosse mais necessaria.

4. CASUISTICA DO HOSPITAL VETERINARIO DA UFRPE

Durante o periodo do estagio (12 de agosto a 04 de outubro de 2019), foram atendidos

no total 123 animais, entre eles foram identificados 42 pacientes (34,14%) com algum tipo de

neoplasia. Alguns vieram a 6bito antes ou durante o tratamento (morte natural/ eutanasia), em

decorréncia do diagnostico tardio, ndo havendo tempo habil para acompanhamento dos casos.

A tabela 1 demonstra a distribuicdo dos casos por tipo de neoplasia.
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Tabela 1. : Distribuicio dos casos de neoplasia atendidos no Hospital Veterinario da UFRPE no periodo
de 12 de agosto a 04 de outubro de 2019.

TIPO DE NEOPLASIA TOTAL %
NEOPLASIA DE MAMARIA 19 45,24
HEMANGIOSSARCOMA 3 7,14
MASTOCITOMA 5 11,90
LINFOMA 2 4,76
NEOPLASIA TESTICULAR 2 4,76
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS 3 7,14
OSTEOSSARCOMA/CONDROSSARCOMA 1 2,38
CARCINOMA RENAL 1 2,38
PLASMOCITOMA 1 2,38
TVT 2 4,76
HEMANGIOMA 1 2,38
NEOPLASIA NA BASE DO CORACAO 1 2,38
ADENOCARCINOMA 1 2,38
TOTAL 42 100

Foi sugerido acompanhamento Nutricional destes animais, a fim de auxiliar o
tratamento, tendo por objetivo principal minimizar os efeitos da caquexia paraneoplasica,
porém, a adesdo ao acompanhamento néo foi satisfatoria, por diversos motivos alegados pelos
tutores, dentre eles: Alto custo, dificuldade no preparo e escassez de ingredientes no mercado.
Né&o tendo havido feedback dos proprietarios quanto ao inicio do manejo nutricional, nao foi

possivel mensurar resultados frente a este tipo de intervencéo.

5— CASUISTICA DO HOSPITAL VETERINARIO DA UNESP

Durante o periodo do estagio (21 de outubro a 21 de novembro de 2019), eram
atendidos diariamente uma média de 15 animais entre cdes e gatos, 0s casos mais frequentes
eram animais hiporéticos, anoréticos e obesos, principalmente cées. Os pacientes eram
encaminhados ao servico de nutri¢do clinica pelos Médicos Veterinarios do Ambulatério, para
anamnese adequada com avaliagdo do escore de condicdo corporal (ECC) e massa muscular
(EMM). Os retornos eram agendados juntamente com o atendimento da clinica e os pacientes
obesos geralmente demoravam mais para receber alta devido ao acompanhamento da perda de

peso.
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REVISAO DE LITERATURA

6. MANEJO NUTRICIONAL DE PACIENTE ONCOLOGICO
6.1 Introducéo

A participacdo de cées e gatos no cotidiano das familias vem aumentando muito e por esse
motivo tem sido estimulado o desenvolvimento de novas pesquisas em areas da Medicina Veterinaria
antes pouco exploradas, como a oncologia e a nutricdo do paciente oncoldgico. Daleck et, al,. 2008
enfatiza a importancia no cuidado com a alimentacao proporcionando um bem-estar ao paciente.

Esses cuidados estdo diretamente ligados a uma maior longevidade, porém, Whithrow &
Macewen 2007, em sua pesquisas apontaram a neoplasia como uma das principais causas de 6bito em
cdes a cima de 10 anos (aproximadamente 45%). E segundo Coelho e Jaines 2018, os pacientes
oncolégicos tem o metabolismo e demanda energética comprometidos, por isso uma terapia
nutricional é fundamental para minimizar esses efeitos. Efeitos tais que ocorrem devido aos processos
inflamatodrios, infecgbes ou traumatismos, promovendo a liberacdo de cortisol endogeno e citocinas,
aumentando o catabolismo que induz a um desequilibrio no metabolismo calérico (CARCIOFI &
BRUNETTO, 2009).

Devido a importancia que cdes e gatos tém assumido na sociedade, se requer ainda
mais estudos quanto a sua alimentacdo, se aproximando da prépria dindmica investigativa da
nutricdo humana. A partir dessa demanda, as pesquisas estdo sendo direcionadas para
promover melhor qualidade de vida e longevidade, prevenindo e auxiliando no tratamento de
doencas degenerativas como o cancer (CARCIOFI & GEREMIAS, 2010).

A Nutricdo do paciente é fundamental, pois os nutrientes afetam todas as células do
organismo. Por este motivo, a Associacdo Mundial de Medicina Veterindria de Pequenos
Animais, reconhece que a Nutricdo de cdes e gatos merece a mesma atencdo aos detalhes
dispensada a todas as outras espécies sob os cuidados de nossa categoria profissional.

(https://www.wsava.org/Global-Guidelines/Vaccination-Guidelines).

E essa nutricdo apropriada ao longo da vida pode ajudar a prevenir doencas associadas
a dieta, podendo ajudar também no tratamento de outras doencas. (RIBEIRO JC,
ZIMMERMANN 2017.)

Um diagnostico precoce associado a uma terapia nutricional no inicio do tratamento de
neoplasias € de grande importancia, uma vez que uma nutricdo adequada supre as demandas
metabolicas do paciente e interfere no metabolismo do tumor, aumentando a expectativa de
vida do paciente e garantindo o sucesso do tratamento. (COELHO & JAINES, 2018).


https://www.wsava.org/Global-Guidelines/Vaccination-Guidelines
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Esta revisdo tem como objetivo expor uma visdo mais detalhada dos pacientes
oncoldgicos quanto a sua condicao fisica, no controle da caquexia e necessidades nutricionais
diferenciadas, proporcionando a estes animais uma melhor qualidade de vida e melhores

respostas aos tratamentos instituidos.

6.2 Caquexia no paciente oncoldgico.

Esta sindrome é caracterizada clinicamente por anorexia, emaciacao, perda de peso,
fraqueza, cansaco, mau desempenho e fungdo imune comprometida que pode ser revertida por
uma alimentacdo adequada (ANTUNES & MORENO, 2009). E ocorre mesmo na presenca de
uma ingesta cal6rica aparentemente adequada (CARCIOFI & BRUNETTO 2009).

O processo de caquexia se agrava ainda mais quando é fornecido alimentos que tem
elevado teor de carboidrato ndo estrutural (amido) a animais com neoplasia, elevando 0s
niveis de insulina e lactato (OGILVIE & ROBINSON, 2004). Ocorrendo também o processo
de degradacdo protéica, sendo mais acelerado do que a sintese, conferindo um quadro de
balanc¢o negativo de nitrogénio (OGILVIE & ROBINSON, 2004).

A perda de massa muscular esquelética esta relacionada com a presenca do fator de
inducdo de proteolise, citocinas e fator de necrose tumoral (TNF-a), e essa perda de proteinas
provoca diminuicdo na imunidade humoral mediada por células, funcdo grastrintestinal e
cicatrizacdo de feridas comprometida (ANTUNES & MORENO, 2009). A correcdo nos
niveis de aminoacidos pode ter impacto positivo como por exemplo a suplementacdo em
arginina que melhorou a fungdo imune de animais com deficiéncia nesse aminoacido
(OGILVIE & ROBINSON, 2004).

Durante anos pensava-se que na caguexia havia taxa de metabolismo basal elevada, no
entanto, estudos em humanos e posteriormente com animais demonstram, que a taxa de
metabolismo basal ndo se altera mesmo com a retirada do tumor (PIBOT et al., 2006).
Supostamente, a principal consequéncia da caquexia é causada pelo tumor que induz
alteracdes no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras levando a anorexia com
perda progressiva do paladar e do olfato, diminuindo a ingestdo dos nutrientes (CARCIOFI &
BRUNETTO 2009). A associacdo dos fendmenos da caquexia com o cancer afeta
significativamente a qualidade de vida do paciente e proporciona dificuldade em suportar o
tratamento. Isso ressalta a importancia da intervencdo nutricional precoce no tratamento de

cdes e gatos com cancer (CASE et al., 2011).
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Dietas com concentracdo lipidica mais elevada e suplementacdo adequada de &cidos
graxos 6mega-3 e aminodcidos podem contribuir para diminuicdo da perda de peso
progressiva (ANTUNES & MORENO, 2009). Essa concentracédo lipidica mais elevada é para
atender a demanda energética do paciente, pois o tumor utiliza moléculas de glicose via
glicolise anaerodbica oriunda do metabolismo dos carboidratos, e 0 organismo para compensar,
converte lactato em glicose pelo ciclo de cori, 0 que gera uma perda energética ainda maior

acentuando a mobilizacao das reservas corporais (VAIL et al., 1990) .

6.3 Metabolismo tumoral e exigéncia nutricional do paciente com cancer

Os tumores apresentam um comportamento metabolico préprio, funcionando como
orgdos diferenciados, que sobrevivem pelo consumo de nutrientes através da corrente
sanguinea e secreta produtos como interleucinas e fator de necrose tumoral (DeBERARDINIS
& CHENG, 2010). Também utiliza aminoécidos para sintese de proteina, e aminoacidos
gliconeogénicos (aspartato, alanina, glicina, glutamato) para obtencdo de glicose
(GOLDBERG E JAGOE, 2001). E conforme demonstrado por DeBerardinis et al., 2009
existem outras fontes de energia explorado pelo tumor que néo a glicdlise anaerdbica. Dessa
forma as células tumorais apresentam um comportamento independente quando comparadas
as células normais do organismo, consumindo os nutrientes rapidamente, principalmente
glicose e glutamina (DeBERARDINIS et al., 2009). Células tumorais sdo responsaveis por
mecanismos reguladores do uso da glutamina e glicose (DeBERARDINIS & CHENG, 2010).

Em contra partida a maioria dos tumores, sdo incapazes de obter suporte energético
suficiente de glicolise aerdbica ou pela oxidacdo de lipideos (CASE et al., 2011), e por esse
motivo sugere-se uma maior ingestdo de &cidos graxos como principal fonte energética para
pacientes oncoldgicos. O processo pelo qual a glutamina € utilizada pelo tumor é denominado
de glutamindlise (DeBERARDINIS et al., 2010). E é importante salientar que células
neoplasicas presentes em diferentes tumores, principalmente no péancreas e leucemia
mielogénica, ndo sobrevivem em ambientes sem a presenca de glutamina (WISE &
THOMPSON, 2010).

A Glutamina é o aminoacido livre mais abundante no plasma e tecido muscular, tendo
funcdes relevantes para um bom funcionamento do organismo (ROGERO et al., 2004). Sendo
este muito requerido em células com elevada multiplicagdo como, por exemplo, 0s enterocitos

e leucécitos, fornecendo energia e favorecendo biossintese de nucleotideo (NEU et al.., 2002).
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Outro nutriente muito importante é o cobre que atua na funcdo de mediadores da
angiogénese como fator basico de crescimento de fibroblastos, e também muito requerido
pelo tumor para formacdo de novos vasos responsaveis pela irrigacao celular, Brewer et al.,
(2000) utilizou dietas com baixo teor de cobre em ratos e coelhos portadores de neoplasias,
tendo sido evidenciada reducdo tumoral, porém, sem aumento na sobrevida em relacdo aos
ndo tratados com a dieta.

Os pacientes oncologicos apresentam alteracdes na ingesta de alimentos, no
requerimento energético e no metabolismo de nutrientes como glicose, e pesquisas vem
demonstrando que a intervencdo nutricional é essencial para minimizar efeitos indesejaveis

reduzindo o carater maligno da doenga em animais (CASE et al., 2011).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, a nutricdo vem se tornando um tema muito explorado na Medicina
Veterinaria no que diz respeito as doencas cronicas, como o cancer. Por isso, se faz necessario
mais pesquisas que embasem e déem suporte para ajustar as dietas, atendendo as necessidades

fisioldgicas do paciente com cancer sem interferir negativamente no tratamento.
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