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RESUMO

As gastroenterites virais sdo bastante frequentes na rotina da clinica médica de
pequenos animais, dentre todos os agentes etioldgicos, o parvovirus canino tem sido
o principal descrito. Devido a natureza patogénica do virus, ocorrem indmeros
desequilibrios metabdlicos nesses animais. Dessa forma, o tratamento para essa
enfermidade passa a ser, principalmente, de suporte e devem ser realizados a fim de
buscar retornar o equilibrio metabdlico enquanto o animal se recupera da infeccao.
Dentre esses tratamentos, a nutricdo enteral (NE) e parenteral (NP) tem se mostrado
extremamente eficazes em conjunto com a utilizacdo do suporte, pois € através da
presenca de nutrientes no limen intestinal, que havera o estimulo para a renovacgao
epitelial da mucosa intestinal, fortalecendo essa barreira e diminuindo a possibilidade
de disseminacdo bacteriana. O presente trabalho consiste em uma revisdo de
literatura a respeito dos beneficios da utilizagdo da NE e NP como importantes
medidas de tratamento contra a parvovirose canina, reduzindo o tempo de internacao

desses pacientes e a taxa de mortalidade pela doenca.

Palavras-chave: parvovirose, suporte nutricional, nutricdo clinica



ABSTRACT

Viral gastroenteritis is quite frequent in the routine of small animal medical clinics,
among all etiological agents, canine parvovirus has been the main one described.
Inviting the pathogenic nature of the virus, numerous animal metabolic imbalances
occur. Thus, the treatment for this disease becomes, mainly, supportive and must be
carried out in order to seek a return to metabolic balance while the animal recovers
from the infection. Among these treatments, enteral (EN) and parenteral (NP) nutrition
has been extremely useful in conjunction with the use of support, as it is through the
presence of nutrients in the intestinal lumen that there will be stimulus for the epithelial
renewal of the intestinal mucosa, strengthening this barrier and decreasing the
possibility of bacterial dissemination. The present work consists of a literature review
regarding the benefits of using EN and PN as important treatment measures against a
parvovirus canine, regarding the length of stay of these patients and the mortality rate
due to the disease.

Keywords: parvovirus, nutritional support, clinical nutrition
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INTRODUCAO

A parvovirose é uma doenca comum na clinica veterinaria, sendo uma das
principais enfermidades infectocontagiosas virais em cdes com até seis meses de
idade (DAMETTO, 2019). Homem et al. (2001) descrevem alguns dos principais virus
detectados nas fezes diarreicas de caes, sendo calicivirus, CDV, picornavirus e
enterovirus canino. No entanto, o parvovirus vem sendo o mais importante agente
etiolégico (HOMEM et al., 2001). Ha duas variedades de parvovirus que infectam os
céaes, o parvovirus tipo 1 (CPV-1) e o parvovirus tipo 2 (CPV-2). O parvovirus canino
do tipo 1 (CPV-1), € um virus ndo patogénico (NELSON & COUTO, 2015), jA o CPV-
2, é causador da enterite e infecta os animais atraves de seus subtipos (CPV-2a, CPV-
2b e CPV-2c) (HAGIWARA et al., 1980; GRANO et al., 2009).

O virus possui tropismo por células de alto indice mitético, especialmente
células progenitoras mieldides da medula 6ssea e células do epitélio intestinal, o que
resulta na sua destruicdo (FERREIRA, 2011). A enterite aguda é a manifestacdo mais
comum da doenca e é principalmente vista em cachorros de até 6 meses de idade.
Os sinais clinicos mais comuns séo letargia, inapeténcia, vomitos e diarreia. A diarreia
pode variar em aparéncia de pastosa a mucoide a liquida e hemorragica
(MAZZAFERO, 2020).

O tratamento de enterite por CPV-2 canino é fundamentalmente o mesmo
para qualquer enterite infecciosa grave e aguda. A terapia com fluidos e eletrdlitos é
crucial e é tipicamente combinada com antibiéticos (NELSON; COUTO, 2015). No
entanto, o estimulo mais importante para crescimento, reparo e integridade da mucosa
intestinal € a presenca de nutrientes no lumen intestinal. A auséncia de nutrientes
luminais leva a uma significativa atrofia da mucosa do intestino delgado e supresséo
do crescimento de células da cripta, além de acentuada reducao nas células do tecido
linféide associadas ao intestino, consequentemente ha o aumento da permeabilidade
intestinal para bactérias e toxinas, e aumento da geracdo de citocinas pro-

inflamatorias e respostas de fase aguda (MOHR et al., 2003).

Na maioria dos casos, € melhor fornecer suporte nutricional o quanto antes;
no entanto, a nutricdo deve apenas ser iniciado apos o estado de hidratacéo, equilibrio
acido-base e os disturbios eletroliticos serem corrigidos e a estabilidade
hemodinamica alcancada (CHANDLER, 2008).
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Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma revisao
bibliografica a respeito dos beneficios causados pela nutricdo parenteral e enteral

precoce em caes portadores de gastroenterite hemorrgica por parvovirose.
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1. PARVOVIROSE CANINA

1.1. Etiologia e Patogenia

Os virus pertencentes a familia Parvoviridae, chamados parvovirus sao
pequenos (do latim parvus, “pequeno”) e tém tamanho variando entre 18 e 26nm de
diametro (QUINN et al, 2005). Apesar de nédo ter uma teoria comprovada, acredita-se
que o CPV tenha se originado a partir do virus da panleucopenia felina (FPV). Vérias
hipbteses para esse surgimento foram apresentadas anteriormente; estes incluem uma
direta mutacdo de FPV, uma mutacdo de uma vacina de FPV , e a adaptacdo ao cao

como novo hospedeiro por meio de carnivoros ndo domésticos (TRUYEN, 1999).

Dois tipos de parvovirus infectam caes: o parvovirus canino tipo 1 (CPV-1),
também conhecido como “virus minimo de caes”, pouco patogénico que algumas
vezes esta associado a gastroenterite, pneumonite, e/ou miocardite em filhotes de caes
de 1 a 3 semanas de vida e o parvovirus canino tipo 2 (CPV-2) é responsavel pela

enterite frequentemente observada na rotina clinica (NELSON; COUTO, 2015).

Apds o seu surgimento, devido as elevadas taxas de mutacdo, a cepa
original do CPV-2 deu origem as variantes antigénicas CPV-2a, predominante nas
infeccbes da década de 80, e CPV- 2b, detectada com maior frequéncia entre 0os anos
de 1990 e 1995 (RODRIGUES; MOLINARI, 2017). Um terceiro subtipo, CPV-2c, foi
relatado pela primeira vez na Italia em 2001 (MOHAN RAJ et al., 2010; LOPES, 2012).
A variante 2c foi descrita pela primeira vez em 2000 e tem sido relacionada a
gastroenterite hemorragica em caes com até dois anos de idade (BUONAVOGLIA et
al., 2001).

O contagio na maioria das infec¢des é fecal/oral, resultante do contato com
as fezes contaminadas. Além disso, pessoas, insetos e roedores séo vetores do CPV-
2 (SIEGL, 1984; LOPES, 2012). ApGs exposicao ao agente, a replicacdo ocorre
principalmente no tecido linfoide da orofaringe e, apdés a multiplicagdo, ganham a
corrente sanguinea (fase de viremia) (LAMM; REZABEK, 2008).

A persisténcia do CPV-2 no meio ambiente é atribuida a sua resisténcia e a
sua disseminacéo por animais durante o periodo de incubacao, isto é, entre 0s 4 e 0s

14 dias ap6s a infecgdo, ou pelos animais com infecgdo subclinica, em que a excrecao
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viral normalmente se inicia no 3° dia, e dura no maximo 14 dias (SMITH-CARR et al.,
1997; SAVIGNY, 2008; FERREIRA, 2011).

1.2. Sinais Clinicos

Os sinais clinicos dependem principalmente da viruléncia do virus, idade,
presenca de outros patégenos (NELSON; COUTO, 2015). No entanto, Rottweilers,
Doberman pinschers, Labrador retrievers, American Staffordshir terriers, Pastores
alemées e Alaskan sled dogs aparentam ter um risco maior na infe¢do (GREEN;
DECARO, 2012; CARVALHO, 2021).

O virus requer a célula hospedeira para replicagdo (LAMM; REZABEK,
2008). Por causa disso, 0 parvovirus costuma infectar células que se possuem alto
indice mitotico, como as células epiteliais da cripta intestinal. A perda dessas células
leva ao achatamento das vilosidades, com a consequente reducdo da capacidade

absortiva e digestiva ocasionando diarreia (QUINN et al., 2007).

O revestimento intestinal torna-se desnudado conforme a renovacao de
enterdcitos € interrompida, resultando no achatamento das vilosidades intestinais
(MAZZAFERO, 2020). O aumento da permeabilidade resulta na perda de proteinas,
eletrdlitos e leucdcitos, e propicia a passagem de bactérias do lumen intestinal para a
corrente sanguinea, principalmente de bactérias gram-negativas e anaerodbias
(MCCAW; HOSKINS, 2006; FERREIRA, 2011).

Em casos de infeccéo grave por CPV-2, o paciente pode desenvolver um
quadro de resposta inflamatéria sistémica (SIRS), ou de sindrome de estresse
respiratério agudo (ARDS), secundéarios a translocacdo bacteriana intestinal de
agentes microbianos como a Escherichia coli, Salmonella spp., Clostridium spp. e
Campillobacter spp. (PRITTIE, 2004; VIEIRA, 2011).

ApoOs curto periodo de incubacéo, de quatro a sete dias, 0s animais com
doenca entérica mostram inicio subito de vémito e anorexia, além disso também pode-
se observar depresséo, febre e diarreia, que frequentemente vem acompanhada de
sangue, desenvolve-se dentro de 48h, e, em casos severos, pode haver hemorragia
grave (QUINN et al., 2007).
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Filhotes que séo infectados no Utero, ou antes de oito semanas de idade,
podem desenvolver miocardite devido a danos causados pela replicacéo viral no tecido
cardiaco (BIRD; TAPPIN, 2013). Todavia, de acordo com Mazzafero (2020), antes da
vacinagao generalizada de cées contra CPV-2, a miocardite foi uma causa comum de
morte em animais infectados e ainda podem ocorrer nos dias de hoje, mas muito

raramente.

1.3. Diagnostico

O CPV-2 tem semelhancas clinicas com outras causas de disturbio
gastrointestinal agudo. Sendo assim, o diagndstico clinico requer a combinacédo de

anormalidades clinicas e clinico-patologicas (MYLONAKIS et al., 2016).

A realizacdo de um hemograma pode permitir encontrar algumas alteracdes
como leucopenia por neutropenia e linfopenia (TEIXEIRA, 2021). A anemia pode ser
observada por causa da perda de sangue gastrointestinal, bem como coleta frequente
de sangue em pacientes menores (SAVIGNY; MACINTIRE, 2007). Além disso, a
trombocitopenia é provavelmente o distlrbio de hemostasia mais comum no paciente
critico, podendo ser causada por fendmenos genéricos ou especificos como a sepse
(AIRD, 2003; COSTA et al., 2014; ALVES, 2018)

Na analise do perfil bioquimico, podem ser encontrados sinais de
desidratacdo, acidose metabdlica, hipocalcemia, hipocalemia, hipoglicemia e
hipoalbuminemia, metabdlitos esses perdidos durante os episodios de vémito e
diarreia, além disso, esse desequilibrio metabdlico pode se tornar mais grave com a
persisténcia do quadro diarreico (BARR; BOWMANN, 2010; RODRIGUES; MOLINARI,
2017).

O paciente pode ainda apresentar monocitopenia e neutroéfilos toxicos
(SYKES, 2013; SILVESTRE, 2020). A presenca dessas alteracdes toxicas nos
neutroéfilos sugere severidade no progndéstico desses pacientes, uma vez que indicam
inflamacéo e infecgdo bacteriana acentuada (LATIMER; RAKICH, 1989; FRAZAO,
2008)
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Com a perda da integridade da mucosa intestinal as proteinas séo perdidas
para lumen intestinal, causando hipoproteinemia pela hipoalbuminemia
(MCCANDLISH et al., 1981; MENDES et al., 2011).

Os testes rapidos para deteccao do antigeno por imunocromatografia, ou
enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) séo utilizados rotineiramente para
deteccdo do CPV-2 nas fezes de cdes infectados. A especificidade desses testes é
excelente, o percentual em pacientes internos positivos j& foi descrito como 80,4%,
78,0% e 77,0% para CPV tipos 2a, 2b e 2c, respectivamente (DECARO et al., 2010;
BIRD; TAPPIN, 2013).

Em geral, quando um resultado de teste rapido positivo é obtido, o
diagnéstico de enterite por CPV-2 provavelmente esta correto. Contudo, um resultado
de teste negativo ndo descarta a parvovirose como um diagndstico diferencial em cao
com diarreia hemorragica. Nesses casos, testes adicionais devem ser considerados
(SCHMITZ et al., 2009). O teste de inibicdo da hemaglutinacdo (IH) com elevados
titulos em uma Unica amostra de um c&o nao vacinado e doente por pelo menos trés
dias é confirmativo de infeccdo (ALVES, 2018).

A PCR é umas das técnicas mais utilizadas na atualidade devido sua alta
especificidade e sensibilidade e, por permitir a deteccéo do virus e dos subtipos virais
em amostras fecais em um menor tempo. No entanto, este tipo de técnica requer o uso
de equipamentos e reagentes especializados e pode apresentar custo mais elevado
quando comparada com outros testes de diagnéstico (DESARIO et al., 2005;
RODRIGUES; MOLINARI, 2017).

1.4. Tratamento

A abordagem terapéutica dos casos de CPV é baseada na terapia de
suporte, visto que ndo ha terapia antiviral eficaz e acessivel até o momento
(GODDARD; LEISEWITZ, 2010; VERCOZA, 2015). Os objetivos iniciais envolvem a
recuperacdo da volemia e do equilibrio hidrico-eletrolitico, e posteriormente prevenir
infecbes secundarias, fazer controle do vomito, dar suporte nutricional entre outros
(GREEN; DECARO, 2012; CARVALHO, 2021).
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Para correcdo da volemia, a fluidoterapia deve ser administrada por via
endovenosa, podendo a cateterizacdo ser feita em uma veia periférica ou na veia
jugular (MYLONAKIS et al., 2016; CARVALHO, 2021). A fluidoterapia de eleicdo sao
os cristal6ides, nomeadamente o Ringer com Lactato e solu¢des salinas isotdnicas
(VIEIRA, 2020). Caso o paciente se encontre hipoglicémico, com valores de glicemia
inferiores a entre 129 e 109 mg/dL, para filhotes de 2 a 4 semanas, entdo é possivel
suplementar o fluido com glicose (LOURENCO; FERREIRA et. al., 2015; SILVESTRE,
2020).

Para a correcdo da hipoproteinemia decorrente pode-se administrar
coloides, (VIEIRA, 2020), e uma outra alternativa a ser utilizada € a transfusdo de
plasma fresco congelado para suplementar a albumina e aumentar a pressao oncotica
(CARVALHO, 2021).

Antibioticoterapia de amplo espectro é utilizada para evitar ou tratar uma
possivel sepse (MELO, 2019). Esta recomendado o uso de penicilinas de largo espetro,
como a ampicilina-sulbactam; ou cefalosporinas de segunda geracdo, como a
cefoxitina (SULLIVAN et al., 2019; SILVESTRE, 2020). A administracdo de
metronidazol esta indicada nos casos em que a infe¢do por protozoarios e bactérias
anaerodbias seja detectada (LEISEWITZ, 2017 CARVALHO, 2021).

Muitas das complicacdes associadas ao CPV estdo relacionadas com o0s
vomitos e anorexia (BONAGURA; TWEDT, 2014; VIEIRA, 2020). Para tal, é possivel
administrar tanto maropitant, como metoclopramida ou ondansetrona uma vez que
apresentam uma taxa de sucesso equivalente na diminuicdo do vomito em animais
com CPV-2 (YALCIN; KESER, 2017; CARVALHO, 2021).

1.5. Suporte nutricional

De acordo com Oliveira et al. (2008), os animais possuem um mecanismo
que auxilia na reserva energética. Esse mecanismo se da pela utilizagdo de suas
reservas de carboidratos, lipideos e proteinas para que haja a diminuicdo do gasto
energeético e preservacao das proteinas. No entanto, quando enfermos, a necessidade
energética aumenta para a reparagdo tecidual e combate ao agente infeccioso
(OLIVEIRA; PALHARES; VEADO, 2008; DAMETTO, 2019). Em periodos de jejum
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superiores a 72 horas a insulina se encontra significativamente diminuida e os niveis
de glicogénio ndo séo suficientes para suprir a demanda energética do organismo,
sendo, portanto, requeridos aminoacidos musculares para a gliconeogénese
(LEHNINGER, 2006; FERREIRA et al., 2017).

Além disso, ha a liberacao de cortisol, catecolaminas e citocinas, que geram
ainda mais perdas das reservas energéticas, sendo que a principal resposta metabdlica
para casos agudos como este é uma subnutricdo (CHANDLER, 2008; DAMETTO,
2019). Alteracbes metabdlicas como estas levam a perda de massa muscular,
disfuncbes sistémicas, queda na resposta imune e comprometimento do processo de
cicatrizacao tecidual (BRUNETTO, 2007; MELO; PITROWSKY, 2019).

Essas complicacdes podem ser evitadas através do emprego do suporte
nutricional enteral e parenteral associados a terapéutica adequada para o animal
(OLIVERA; PALHARES; VEADO, 2008).

1.6. Suporte nutricional através da nutricdo enteral (NE)

Nutricdo enteral (NE) é definida como um conjunto de procedimentos
terapéuticos utilizados para a manutencéo ou recuperacdo do estado nutricional por
meio do fornecimento de nutrientes no limen do trato gastrointestinal (BRUNETTO et
al., 2010; DAMETTO, 2019). Essa forma de suporte nutricional € sempre preferivel,
pois se assemelha mais a fisiologia normal do sistema digestério, podendo ser
realizada de vérias formas: fornecimento natural e através de sondagem esofagica
(HARRIS et al., 2017; MELO; PITROWSKY, 2019).

Os caninos internados por parvovirose normalmente estdo debilitados e
inapetentes (DAMETTO, 2019). Dessa forma, o suporte nutricional para estes
pacientes fornece os nutrientes necessarios para manutencao e recuperacao durante
o periodo de internacdo. (OLIVEIRA et al., 2008; STURION et al., 2011).

O fornecimento da NE favorece, além do ganho de peso, a diminuicéo da
intensa perda de musculatura que ocorre nesses animais, suprindo as deficiéncias de
nutrientes que atuam como catalisadores que auxiliam na cura da doenca primaria, e,
consequentemente, na reversao do quadro nutricional (CHAN, 2009; FERREIRA et al.,

2017).
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Tendo isso como base, 0 paciente necessita receber suporte nutricional
sempre da forma mais aproximada do natural possivel (VILAR, 2020). Dessa forma,
diante de um interno que n&do apresenta ingestao espontanea de alimentos, o primeiro
passo a ser adotado é estimular a ingestao natural (ARMSTRONG; LIPPERT, 1988;
FERREIRA et al., 2017).

Geralmente, a presenca do proprietario, a insisténcia do clinico, ou o
oferecimento de alimentos com alta taxa de palatabilidade favorece e estimula o
retorno da alimentacdo espontanea (OLIVEIRA; PALHARES; VEADO, 2008). No
entanto, caso haja a permanéncia da anorexia, se ndo houver contraindicacdes, a
estimulacdo do apetite pela utilizacdo de farmacos € uma opcdo (FERREIRA et al.,
2017).

Para tal, derivados benzodiazepinicos, como o diazepam e oxazepam, tém
sido utilizados com sucesso, além de outras drogas como corticosterdides e esterdides
anabdlicos, porém, estas drogas devem ser usadas com cautela, pois podem causar
efeitos colaterais desejaveis, sendo assim, devem ser utilizados apenas no inicio do
protocolo nutricional e em pacientes em estado ndo avancado da doenca (OLIVEIRA;
PALHARES; VEADO, 2008).

Outra forma de fornecer essa alimentacdo é através da nutricdo
microenteral, que consiste na utilizacdo da sondagem nasoesofagica, uma técnica de
custo baixo e de facil execucédo e que é bem tolerada pelo paciente, no entanto a sonda
possui pequeno calibre, por isso o alimento fornecido deve ser imido e hipercalérico,
diluido em 4gua (BRUNETTO et al., 2009, CHAN, 2009; FERREIRA et al., 2017). Essa
diluicdo deveré ser feita na proporcdo de uma parte para duas de agua, podendo ser
administrada logo nas primeiras 12 a 24h (DAMETTO, 2019).

Para realizar o suporte microenteral, devem ser escolhidos alimentos
comerciais completos e balanceados de boa qualidade, dentre eles: alimentos
formulados para filhotes de cées; ou alimentos especificos para o suporte nutricional
enteral de pacientes doentes (LANCHOTE, 2021). A quantidade de alimento a ser
administrada deve ser calculada considerando-se a necessidade energética de
manutencdo (NEM) do paciente e a energia metabolizavel (EM) do alimento, que,

geralmente, pode ser verificada com o fabricante do alimento escolhido (CARCIOFI,
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2008). Sendo assim, para realizar este calculo e tendo as informacdes da NEM e EM

em maos, Carciofi (2008), apresenta a seguinte formula:

Quantidade de Alimentos (gramas) = NEM do animal/ EM alimento (kcal/g)

E importante se atentar ao fato de que o corpo necessita de tempo para se
adaptar e passar do estado hipermetabdlico para o anabdlico de reconstituicdo das
reservas do organismo, com um aumento de insulina sérica, sendo recomendado
fornecer apenas 25% a 50% do valor calculado no primeiro dia, divididos em 4 a 6
refeicdes, aumentando gradualmente a quantidade diaria, deixando a dose total para
0 segundo ou terceiro dia, devendo este suporte permanecer até que o animal possa
se alimentar de forma eficiente e natural, ou seja, por via oral voluntariamente
(OLIVEIRA; PALHARES; VEADO, 2008; BRUNETTO, 2003; VILAR, 2020).

Ainda através da fixacdo de sonda, h& protocolos que utilizam a glutamina
através da NE, que demonstram que o aminoacido em questdo melhora a funcdo da
barreira intestinal, diminui a permeabilidade e aumenta a cicatrizacdo da mucosa
(SOUVA et al., 1990; LI et al., 1994; REMILLARD et al., 2000; COSTA, LOPES, 2008).

1.7. Suporte nutricional através na nutricao parenteral (NP)

A nutricdo parenteral (NP) é definida como um recurso terapéutico, pelo
qual sdo administrados nutrientes essenciais diretamente na corrente sanguinea,
fornecendo principalmente a energia necessaria a manutencdo do organismo
(HACKET, 1998; (OLIVEIRA; PALHARES; VEADO, 2008). Utilizadas principalmente
em casos de animais com vomitos e diarreias intrataveis, a NP é uma alternativa,
podendo ser realizada utilizando a veia periférica ou central (PEREA, 2015; VILAR
2020).

A NP permite a recuperacédo de pacientes em estado critico por fornecer
calorias para atividades fundamentais na recuperagdo do animal, como o sistema
imune e a cicatrizagdo (GONZALEZ DOMINGUEZ et al., 2008; FERREIRA et al., 2017)

As solucgdes béasicas a serem administradas neste tipo de abordagem séo a

glicose, aminoacidos, lipidios, eletrélitos e compostos vitaminico-minerais (DAMETTO,
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2019). A concentracao de solucdo de aminoacidos varia de 3,5% a 15%, dextrose varia
de 5% a 100%, de lipideos de 10% a 30% (REMILLARD, 2002; MELO; PITROWSKY,
2019).

A glicose, variando entre 5% e 70%, pode ser administrada por via
intravenosa e segue diferentes rotas metabdlicas, sendo que a mais desejada € a
oxidacao, fornecendo mais energia para o organismo (FERREIRA et al., 2017). Dos
aminoacidos, dois merecem destaque: a arginina e a glutamina, sendo que esta Ultima
um nutriente chave em muitos processos metabdlicos, a glutamina atua na sintese
proteica, gliconeogénese, homeostasia e biossintese de acidos nucleicos (CARCIOFI
et al., 2009; FERREIRA et al., 2017).

Os lipideos séo solugdes isotdnicas, e sado utilizados como fonte de acidos
graxos e como carboidratos para fonte de energia (OLIVEIRA; PALHARES; VEADO,
2008). Eletrdlitos, vitaminas, macro e micronutrientes também podem ser adicionados
a NP, mas geralmente so séo utilizados quando a terapia durar mais que duas semanas
(FERREIRA et al., 2017)

Complicacdes sépticas envolvem contaminacdes que podem ocorrer
(OLIVEIRA; PALHARES; VEADO, 2008), por isso esta mistura deve ser feita de
maneira asséptica, pois a solugédo se apresenta como um meio de cultura para micro-
organismos (MELO; PITROWSKY, 2019).

1.8. Beneficios da NE e NP

A principal funcéo do trato gastrointestinal € de digerir e absorver nutrientes
essenciais, pois sao eles que geram energia para muitos processos fisiolégicos, como
exemplo a atividade motora, secrecbes de enzimas e mecanismos de transporte
celulares (DAMETTO, 2019). Estes nutrientes no lumen intestinal serdo responsaveis
por nutrir os enterécitos, sendo a glutamina o principal substrato energético destas
células, e sendo capaz de contribuir no processo de cicatrizacdo, na diminuicdo da
permeabilidade, manutencéo estrutural das microvilosidades e, consequentemente,
na diminuicao da translocacao bacteriana (HUMBERT et al., 2002; BISPO, 2017).

A NE torna-se extremamente eficaz no tratamento de cdes com enterite por
parvovirus, pois, se empregada desde o primeiro dia de tratamento, € possivel
observar que o tempo de recuperacao e internacao sao encurtados e, além disso, os
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pacientes mantem o peso corporal quando comparados com caes que receberam a
abordagem de retencao de alimentos até que os sinais tenham cessado (BRUNETTO
et al., 2010; GREENE; DECARO, 2012; DAMETTO, 2019).

Isto porque, ao garantir o aporte de nutrientes no limen intestinal, € possivel
manter a integridade da mucosa e a microbiota, pois assim é possivel assegurar
maiores taxas de multiplicacdo e renovagéao celular do organismo (CARCIOFI, 2006;
STURION et al., 2011). Além disso, a presenca de alimento estimula o aumento do
fluxo sanguineo local e induz a producéo de imunoglobulina A auxiliando no combate
ao agente infeccioso (HADFIELD et al., 1995; CHANDLER, 2008).

Outro ponto a ser observado em relagdo a utilizacdo do suporte nutricional
€ a diminuicdo do 6bito desses animais internados que possuiram acompanhamento
nutricional e, se comparados aos animais que necessitaram de colocacéo de sonda e
gue perderam massa muscular, houve uma menor taxa de mortalidade (PEDRINELLI;
CARCIOFI, 2016; BISPO 2017).

Tendo em vista as mas condi¢des nutricionais intensas que pacientes com
GEH por parvovirose grave apresentam, a NP se torna uma ferramenta importante na
recuperacdo desses pacientes criticos, que estdo com incapacidade de se alimentar,
sendo uma boa alternativa frente & NE (JOHANSEN et al., 2004).

Complicac¢des sdo incomuns nesse tipo de nutricdo, e se associam ao erro
no manejo da sonda (antissepsia e trocas constantes) ou de preparo das solucdes
(FERREIRA et al., 2017). Uma opcéo alternativa é adquirir a solucéo pronta, embalada
em bolsas para 24 horas de nutricdo parenteral, de hospitais ou laborat6rios humanos
especializados (MELO; PITROWSKY, 2019).

Uma desvantagem do uso da NP seria a auséncia de alimento no limen
intestinal, aumentando o risco de translocacdo bacteriana por danos na barreira
intestinal, por isso pode ser associada a NE a fim de manter a integridade intestinal
(OMURA et al., 2000; BISPO, 2017).
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CONCLUSAO

Animais enfermos com parvovirose apresentam diversos desequilibrios
metabdlicos decorrentes a infeccdo. O tratamento de suporte ja utilizados na rotina
clinica tem sido descrito de grande efetividade, no entanto, ao garantir um manejo
nutricional adequado para esses pacientes internados € possivel assegurar que o
animal consiga estimular a renovacéo celular e a formagéo de uma barreira intestinal
impedindo a translocacao bacteriana, 0 que por consequéncia evita a sepse nesses

pacientes.

A nutricdo do paciente internado por parvovirus durante o periodo de
internacdo é de extrema importancia para determinar o prognostico do mesmo. Além
disso, € possivel afirmar que a utilizacdo da NE para estes pacientes em fase inicial
mostrou-se de extrema eficacia, uma vez que, através da exposicdo do Iumen
intestinal com nutrientes adequados, € possivel formar uma barreira, auxiliando na
diminuicdo de possivel sepse, e, com isso reduzindo o periodo de internacédo e de

mortalidade desses pacientes.

Em relacdo a utilizacdo da NP, é notério que o emprego desde suporte
nutricional também tem grande importancia para estes pacientes, porém, é mais
eficaz, se comparado a NE, na recuperacdo de pacientes criticos, devido a infusédo

direta de nutrientes por via endovenosa.
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