NUTRICAO TERAPEUTICA

DistUrbios gastrointestinais

ENTEROPATIA PERDEDORA

DE PROTEINAS EM CAES

A enteropatia perdedora de proteinas (EPP) é uma sindrome
caracterizada pela perda excessiva de proteinas plasmaticas,
particularmente albumina, no trato gastrointestinal (Gl).! Na maioria
das vezes, a perda de proteina reflete condi¢des no intestino
delgado que interferem na digestdo e/ou absorcao de nutrientes,
como aumento da permeabilidade da mucosa, ruptura ou obstrucao
linfatica e ulceragdo ou erosao da mucosa.?

Em caes adultos, as principais doencas associadas a EPP incluem transtornos gastrointestinais primarios, como
linfangiectasia intestinal, enteropatia cronica grave e linfoma intestinal,* embora qualquer doenca gastrointestinal

possa levar a perda de proteina intestinal se for grave o suficiente3#

Caes com EPP geralmente tém um equilibrio de energia e proteina negativo grave que torna essencial o suporte
nutricional.! A modificacio da dieta é um componente de uma abordagem agressiva e multimodal para o tratamento

terapéutico de caes com enteropatia perdedora de proteinas.

Principais mensagens

B A gordura dietética deve ser restrita (< 4 g/100 kcal de energia metabolizavel
[EM]) para caes com EPP, independentemente da causa subjacente.

B A maioria das gorduras nos alimentos para caes consiste em triglicerides
de cadeia longa (LCTs), que sdo embalados em quilomicrons dentro dos
enterdcitos e, em seguida, transportados através do sistema linfatico para
o ducto toracico onde entram na circulacio geral.®

B A absorcao de LCT aumenta o fluxo linfatico e o contetido proteico,” o que
pode contribuir para a congestao linfatica, danos na mucosa e perda de
proteina, além de piorar os sinais clinicos.®

B Limitar o consumo de gordura na dieta diminui o fluxo linfatico, reduz a
distensao dos vasos linfaticos e minimiza as perdas de proteina.?

B Caes com EPP podem ser caquéticos.® Como as dietas com baixo teor de
gordura sao mais baixas em calorias, os caes que apresentam perda de peso
grave podem se beneficiar de uma dieta contendo acidos graxos C8 e C1o de
cadeia média (MCFAs) como fonte de energia alternativa.>®

B Os triglicerides de cadeia média (MCTs) podem substituir alguns, mas
nao todos os triglicerides de cadeia longa na dieta. O acido linoleico, o
acido alfa-linolénico, o acido eicosapentaenoico (EPA) e o acido
docosahexaenoico (DHA) sdo todos acidos graxos de cadeia longa
considerados essenciais para caes.
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A enteropatia perdedora
de proteinas em caes esta
associada a linfangiectasia
em cerca de 50% dos
casos e com enterite
linfoplasmocitica, a

forma mais comum

de enteropatia crénica
inflamatoéria, em cerca de
66%.>

(continua na préxima pdgina)



Principais mensagens (continuacao)

B Os MCTS sao digeridos rapida e facilmente no limen do intestino delgado sem estimular a secrecao de
colecistocinina ou depender da lipase pancreatica e acidos biliares para absorcao.>*

B A maioria dos MCFAs é absorvida rapidamente e transportada através da veia porta diretamente para o figado.*®
Uma pequena quantidade de MCFAs pode ser incorporada em quilomicrons e transportada através do sistema
linfatico, mas isso é drasticamente menor do que com LCTs.®

B Quando a linfangiectasia (que é coberta em mais detalhes separadamente) é a causa subjacente da enteropatia
perdedora de proteinas, uma dieta altamente digerivel, de baixo ou muito baixo teor de gordura (< 4 g/100 kcal EM e <
2 g/100 kcal EM, respectivamente) que fornece proteina e calorias suficientes é geralmente recomendada para evitar
ruptura e dilatacdo lactea e para remover uma fonte de inflamacao intestinal (ou seja, vazamento linfatico).

® Quando a EPP esta associada a enteropatia cronica (que também é coberta em mais detalhes separadamente),
uma dieta de proteinas novas ou hidrolisadas altamente digerivel que também tem baixo teor de gordura e altamente
palatavel deve ser considerada para reduzir a inflamacao relacionada a dieta, apoiar a sintese proteica no figado,
e substituir as proteinas do tecido perdido.!

B Em casos graves ou nao responsivos, uma dieta baseada em aminoacidos, ou elementar, pode fornecer
aminoacidos e pequenos peptideos prontamente disponiveis para a sintese de proteinas.

B Baixas concentracées séricas de cobalamina (vitamina B12) podem ocorrer em casos concomitantes de enteropatia
cronica e EPP, afetando negativamente o metabolismo e retardando a cicatrizacio da inflamacao intestinal.?
A suplementacao de cobalamina parenteral pode ser necessaria.

B A suplementacdo com vitaminas lipossolaveis (ou seja, A, D, E e K) pode ser necessaria devido a absorcao de gordura
prejudicada cronicamente ou quando o teor de gordura na dieta é baixo.

B Caes com EPP inicialmente devem ser alimentados com pequenas refeicbes de 3 a 4 vezes por dia para aumentar o
consumo de alimentos e melhorar a absorcao de nutrientes.

B Em casos graves, a nutricao parenteral parcial ou total pode ser necessaria para facilitar a recuperacao.
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O Purina Institute tem como objetivo promover a nutricdo nas discussdes sobre saude

de animais de estimacao, fornecendo informagdes baseadas em ciéncia e de facil
compreensao, ajudando-os a viver vidas mais longas e mais saudaveis.
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