NUTRICAO TERAPEUTICA

DistUrbios gastrointestinais

GASTROENTERITE
AGUDA EM CAES/
GASTROENTEROPATIA

A gastroenterite aguda, o inicio sUbito de vomitos e/ou diarreia
causada por inflamacé&o da mucosa gastrointestinal (Gl), € um
motivo comum para os cdes serem apresentados as praticas
veterinarias. A inflamacéo é geralmente assumida, mas nao
confirmada pela histopatologia, portanto a gastroenteropatia
aguda é considerada um termo mais apropriado.

Causas comuns de gastroenteropatia aguda podem incluir infeccdes com bactérias, virus, parasitas ou protozoarios;
indiscricao dietética; ingestao de toxina; e intolerdncia alimentar aguda. Os vomitos agudos e/ou a diarreia também
podem ocorrer secundarios a doencas sistémicas, como doenca pancreatica, hepatica ou renal, bem como doencas
endocrinas e neurolégicas. Os sinais clinicos muitas vezes se resolvem espontaneamente sem que uma causa seja
identificada. Em outros casos, o tratamento sintomatico pode ser tudo o que é necessario se causas extra
gastrointestinais forem excluidas.

Os objetivos do controle nutricional de caes com gastroenteropatia aguda sao fornecer uma dieta que atenda aos
requisitos nutricionais do cao, minimize a irritacdo na mucosa gastrointestinal, apoie a motilidade normal do
estdmago e dos intestinos e reduza o risco de refluxo gastroesofagico.

Principais mensagens

B Periodos curtos (24-36 horas) de jejum sdo apropriados para cies com gastroenteropatia aguda nao fatal para reduzir
a gravidade e a frequéncia de vOmitos, reduzir o risco de pneumonia aspirativa, minimizar perdas adicionais de
liquidos e diminuir o desconforto.

m O jejum prolongado (ou seja, > 48 horas) deve ser evitado porque pode contribuir para a atrofia da mucosa intestinal,
recuperacao tardia da funcao intestinal e desenvolvimento de desnutricao ou problemas como disbiose.

B A alimentacao enteral precoce, ou “alimentacao durante a diarreia", demonstrou ajudar a manter a integridade
intestinal durante estudos de diarreia aguda em varias espécies.

® Uma meta inicial de alimentacdo de 25% a 33% das calorias de requisito de energia de repouso (RER), dividida em
3 a 6 refeicdes por dia, pode otimizar a recuperacdo da mucosa intestinal.

B Se a alimentacao resultar em piora da diarreia, o que pode ocorrer em alguns casos de diarreia osmética,
a alimentacao deve parar.

(continua na préxima pagina)
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Principais mensagens (continuacéo)

B A agua é o nutriente mais importante para caes com gastroenteropatia aguda devido ao risco de desidratacao com
risco de vida se ocorrerem perdas excessivas de liquidos e eletrélitos.

m Caes com leves déficits de fluidos que nao vomitam podem ser controlados com o consumo de dgua via oral.
Casos de desidratacao moderada a grave devem receber fluido intravenoso e reposicao de eletrolitos.

m A medida que os vomitos se resolvem, pequenas quantidades de d4gua ou lascas de gelo podem ser oferecidas a
cada poucas horas.

®m Uma vez que a agua é tolerada, os alimentos podem ser introduzidos gradualmente em pequenas quantidades para
minimizar a resposta adversa gastrointestinal e aumentar a absorcao dos alimentos.

B A dieta escolhida deve ser altamente digerivel porque a digestao normal e a absorcdo dos nutrientes sao
frequentemente comprometidas. Uma férmula com baixo a moderado teor de gordura e altamente digerivel
é apropriada.

®m A alimentacdo com pequenas refeicoes frequentes (3 a 6 refeicbes por dia) pode minimizar a distensdo estomacal,
reduzir a secrecao de acido gastrico e ajudar a promover o esvaziamento gastrico. Também ajuda a minimizar a
resposta adversa gastrointestinal (por ex., vomitos ou diarreia) e a melhorar a absorcio de nutrientes.

® O aumento do teor de umidade de uma féormula Gmida ou alimentos secos com dgua morna adicionada pode
ajudar a compensar as perdas de liquidos e, ao mesmo tempo, melhorar a palatabilidade.

B Se o cao puder comer pequenas quantidades de alimentos sem episodios de vomitos ou diarreia, a quantidade
oferecida pode ser aumentada, e a frequéncia diaria diminuida, durante varios dias até que o animal de estimacao
retorne ao seu horario normal de alimentacao.

B Se o problema subjacente tiver sido resolvido, uma transicao gradual para a dieta normal pode ser realizada ao
longo de um periodo de 5 a 7 dias.
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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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