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Manejo nutricional de cao filhote intoxicado por hipoclorito de sédio sob

ventilagdao mecanica em UTI veterinaria: relato de caso.

Resumo: O hipoclorito de sodio, amplamente utilizado em ambiente doméstico, &
téxico quando inalado ou ingerido. Em humanos, a inalagéo pode causar irritacéo
respiratoria, tosse, edema pulmonar e, em casos graves, necessidade de suporte
ventilatorio. Em cées, a ingestdo pode causar lesdes esofagicas e gastricas, além
de complicacdes respiratorias. Nesses casos, pode ser necessaria a hospitalizacao
para suporte e monitoramento intensivo. A nutricdo adequada é essencial para a
recuperacao de pacientes hospitalizados, especialmente em casos de desnutrigao
ou doengas gastrointestinais, sendo a nutricdo enteral precoce preferivel.
Entretanto, a nutricdo parenteral (NP) pode ser necessaria quando o uso da via
enteral ndo é factivel. Este trabalho relata a abordagem nutricional em um céo
Chihuahua de 6 meses de idade e 4 kg, intoxicado por hipoclorito de sédio que
precisou ser mantido sob ventilagdo mecanica devido a edema pulmonar nao
cardiogénico. Inicialmente, a abordagem adotada foi alimentagéo enteral via sonda
nasogastrica com dieta rica em gordura, mas o paciente apresentou regurgitagcao.
Foram realizados ajustes na dieta, com reducgao do teor de gordura e proteina, além
da diminuic&o da prescrigao caldrica total do dia. Nao obstante essas adequacdes,
0 paciente continuou apresentando regurgitagdo. Uma segunda abordagem foi
proposta, com a modificacdo do fornecimento, que passou de bolus para infusao
continua (10mL/hora) da dieta enteral associada a procinético. Todavia, as
regurgitacées ndo cessaram. Optou-se entdo pela NP com 653kcal/L, 750mOsmL/L
e 17% de calorias com aminoacidos, 29% carboidratos e 54% gordura, além de
20mEq/L de potassio, 60mEqg/L de sodio e 2,2mEqg/L de magnésio. Dentre os
parametros monitorados, a glicemia manteve-se estavel observando-se apenas
hiperlipidemia com 50% do aumento em relagdo ao basal. Apds 36 horas de NP, o
paciente apresentou significativa melhora clinica, com aumento de 14% na
albuminemia, desmame da ventilagcdo mecanica bem-sucedido mantendo de forma
adequada os parametros de oxigenagao e ventilagdo em espontanea e voltou a
aceitar a alimentagao por via oral, sem vomitos ou regurgitacdo. A via parenteral
pode ser uma alternativa viavel e segura para nutricao de filhotes com regurgitagao
decorrente lesdo gastrointestinal em ventilagdo mecéanica e baixa tolerancia a

nutricdo enteral, porém deve ser monitorada devido ao risco de complicagdes.



Introdugao: Um dos produtos quimicos domésticos comumente relatados
em casos de intoxicagao domiciliar € o hipoclorito de sédio — conhecido como agua
sanitaria —, considerado extremamente toxico se inalado (LIN et al., 2022; SOAVE
et al., 2021). Isso ocorre, pois ao reagir com a agua presente nas mucosas e formar
acido hipocloroso, que rapidamente se decompde em acido cloridrico e radicais
livres de oxigénio, os quais podem danificar proteinas celulares, causando lesao
citotoxica (SLAUGHTER et al., 2019).

A ingestdo é a causa mais comum de intoxicagdo em humanos e a
manifestacao clinica mais frequente é o vémito, seguido por diarreia, dor abdominal
e disturbios hidroeletroliticos (SLAUGHTER et al., 2019). Em céaes foi observado
lesdo em mucosa gastrica e regurgitacdo imediatamente apods ingestdo, como
também durante e apds anestesia realizada para esofagoscopia. Apés 3 meses
estes estavam recuperados das lesdes (LANDAU; SAUNDERS, 1964). A inalagao
também pode levar a leséo do trato respiratorio, principalmente do tecido pulmonar.
Desde sinais leves até casos mais graves, como edema das vias aéreas superiores,
estridor, desconforto respiratério e edema pulmonar. Isso faz com que muitos
pacientes necessitem de suporte ventilatério. (HUYNH TUONG et al.,, 2019;
SLAUGHTER et al., 2019).

Pacientes caninos hospitalizados podem apresentar desnutricido evidente,
levando ao risco de translocagdo bacteriana, pior progndstico e tempo de
hospitalizagao, por isso a nutricdo se faz importante neste periodo (BRUNETTO et
al., 2010; MOLINA et al., 2018). Entretanto, alguns animais podem apresentar baixa
toleréncia a volume alimentar por via enteral, devido hipomotilidade gastrointestinal
ou mesmo por lesdo. Estes podem ser manejados inicialmente com procinéticos e
alimentacgao lenta por bombas de infusdo, como também a via parenteral pode ser
considerada (COMPHER et al., 2022; GHOSHAL; BHUT; MISRA, 2021)

Porém a nutricdo intensiva muitas vezes € pouco abordada devido a
complexidade de técnicas como formulagdo de NP, monitoramento constante e
complicagbes que necessitam suporte intensivo. Além disso, a NP é desafiadora
devido as complicagbes, principalmente em filhotes que possuem diferencas
metabdlicas diferentes dos adultos e poucos estudos com essa via alimentar. O
objetivo deste trabalho foi relatar abordagens nutricionais em paciente canino em
ventilagcdo mecanica apds intoxicacdo por hipoclorito de sddio, diante de

intolerancia a alimentacao enteral assistida.



Relato de caso: Foi atendido um paciente canino, Chihuahua, macho castrado, 6
meses de idade, 4kg, em unidade de terapia intensiva (UTl) encaminhado por outro
hospital veterinario devido necessidade de suporte ventilatorio por pneumonite
quimica. Paciente foi encontrado pelos proprietarios em uma poga de agua sanitaria
em decubito lateral, baixa consciéncia, sialorreia e conjuntiva com hiperemia
bilateral. Em atendimento emergencial inicial no primeiro hospital, foi observada
dispneia com padrdo misto; ausculta pulmonar com estertores e crepitacéo
bilateral; taquipneia; presencga de linhas B em ultrassonografia toracica, saturagao
periférica de oxigénio em 70%; sialorreia; discreta algia abdominal e lesdo em
mucosa oral. Foi realizado suporte com oxigenoterapia em baixo fluxo em sonda
nasal, sem sucesso, com evolugcdo para entubagao orotraqueal sob sedacao e
entdo encaminhado para UTI.

Em admissao na UTI, paciente estava pontuando 3 na escala de 0 a 4 do
Sequential Organ Failure Assessmen (SOFA); em ventilagdo mecéanica com
controle de volume regulado por pressdo (configuragdo: Fracdo de Oxigénio
Inspirado FiO2 50%, volume corrente 29 mL, PEEP 4 cmH20 e relagao
inspiratoria:expiratoria  1:2), necessitando de bloqueio neuromuscular para
otimizacdo da ventilagdo com rocurénio 0,6 mg/kg intravenoso (IV). Apresentava-
se com desidratacdo 7-10%, pulso forte, normotenso e hipotérmico. Em exames
laboratoriais foi observado neutrofilia, linfopenia e neutréfilos toxicos,
hipoalbuminemia (2,4g/dL; referéncia 2,60 - 3,30) com concentragcado sérica de
creatinina, ureia, bilirrubina e lactato dentro do intervalo de referéncia, e em exame
de hemogasometria e eletrélitos a unica alteragao foi hipocalemia leve (3,1mmol/L;
3,4 -4,9). Foi realizada fluidoterapia intravenosa com Ringer Lactato para reposi¢cao
volémica de 10 mL/kg/h, seguido por manutencdo em 5 mL/kg/h e débito urinario
de 2,3 mL/kg/h. Foi prescrito inicialmente omeprazol 1mg/kg a cada 12 horas/IV,
sucralfato 30mg/kg a cada 8horas por via oral e sedagcédo em infusdo continua
(fentanil 15mcg/kg/h, midazolam 0,4mg/kg/h e cetamina 1mg/kg/h). Realizou-se
passagem de sonda nasogastrica calibre de 6fr, confirmada por radiografia.

Na radiografia toracica foi evidenciado provavel pneumonia aspirativa e
edema pulmonar nao cardiogénico, secundario a intoxicagdo. Portanto, foi
adicionado ceftriaxona 30mg/kg a cada 12 horas IV. Na ultrassonografia abdominal

foi observado estbmago com replecdo moderada, preenchida por contetdo luminal
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de padrao misto (gas e fluido), com paredes irregulares (6,2mm — 2 a 5) com
motilidade reduzida. As algas intestinais apresentavam paredes regulares e
espessas: 4mm em segmentos jejunais (até 3mm), 4,5mm em duodeno (até
3,8mm) e 3mm em colon descendente (até 1,5mm), com peristaltismo evolutivo.

Alimentacéo enteral prescrita inicialmente foi determinada para suprir 25%
da necessidade energética em repouso (NER), estimada como NER = 70 x peso
corporal®”®.  Como o alimento escolhido continha 6,6kcal/g, foi divido em seis
refeicbes de 14mL. O perfil nutricional era proteina bruta 4,2g/100kcal, extrato
etéreo 5,99/100kcal e 0,2g/100kcal de fibra bruta. Entretanto, na primeira refeicéo
apresentou regurgitagdo. Foi associada metoclopramida 0,5 mg/kg/SC a cada 8
horas. Devido reducao de potassio para 2,9mEq/L iniciou-se reposi¢ao intravenosa
com este eletrdlito na taxa de 0,3 mEq/kg/h.

No segundo dia de internagao, apos avaliagdo com nutrélogo veterinario, foi
prescrita introdugao gradual de 15% na NER com alimento com 4,7kcal/g e menor
teor de gordura que a dieta anterior (extrato etéreo 4,6g/100kcal e proteina bruta
7,59/100kcal). Entretanto, houve regurgitagdo com 5mL da dieta administrado via
sonda. A nova tentativa foi a formulagao de enteral de 3,63kcal/g com menos
proteina (3,1g/100kcal) e gordura (1,2g/100kcal), mantendo 15% da NER, fornecido
em bomba de alimentac&o enteral em infusdo continua de 2,5mL/kg/hora, também
com regurgitacdo. Os exames laboratoriais apontaram diminuigdo da albuminemia
(2,1g/dL), aumento de alanina aminotransferase (ALT) 110U/L (21 - 73 U/L) e
creatina, ureia, bilirrubina, lactato, gama glutamil transferase (GGT), fosfatase
alcalina (FA) normais.

ApoOs 48 horas de internacgdo foi iniciada a NP via cateter central e a
composic¢ao correspondia a 653kcal/L e 750mOsmL/L (distribuigao calérica de 17%
aminoacidos, 29% carboidratos e 54% gordura), 20mEg/L de potassio, 60mEg/L de
sodio e 2,2mEq/L de magnésio. A velocidade de infusédo alvo foi de 2,8mL/kg/h,
entretanto, nas primeiras 8 horas foi realizada 1,4mL/kg/h, correspondente a 50%
do pretendido com monitoramento da glicemia para aumentar para velocidade
pretendida. Para ajustes na velocidade, foi realizado exames antes de iniciar
infusdo: colesterolemia 216 mg/dL (135 - 270 mg/dL), trigliceridemia 111 mg/dL (20
- 112 mg/dL) e magnésio sérico 1,75 mg/dL (1,8 - 2,4 mg/dL).

Durante todo o periodo de NP, a glicemia foi aferida a cada hora e depois

espacada para cada 2 horas. Nas primeiras 24h de infusdao, a média glicémica foi
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de 135mg/dL, com apenas um episddio de hipoglicemia, sem manifestagao clinica.
ApoOs 24 horas de infusdo houve aumento de albuminemia para 2,4mg/dL,
colesterolemia 326mg/dL, trigliceridemia 167mg/dL, bilirrubinas totais 0,13mg/dL
(0,1 - 0,3 mg/dL) e magnesemia 1,7mg/dL. A velocidade de infusédo foi diminuida
para 1,8mL/kg/h, correspondente a 60% da velocidade pretendida.

Ainda no terceiro dia, o paciente teve escalonamento da retirada da
ventilagcdo mecanica devido a melhora nos parametros respiratorios e clinicos,
pontuando 0 no escore SOFA. Apds escalonamento da ventilagdo mecanica o
paciente permaneceu em ventilagdo esponténea assistida com alto fluxo de
oxigénio (fluxo SL/min e FiO2 28%), com estado de consciéncia alerta e diminuigéo
da sedacao. Assim, foi oferecido alimento por via oral correspondente a 1/6 do NEB
em uma refeicdo o qual foi tolerado sem regurgitagdo. Durante todo o processo de
desmame da ventilagdo mecanica o paciente foi mantido em infusao continua de
maropitant (100mcg/kg/min) sendo reajustado posteriormente para 1 mg/kg a cada
24h V. Devido a boa tolerancia de volume alimentar, foi prescrito 100% da NER por
via oral como alimento umido (1,46kcal/g, proteina bruta 9g/100kcal e gordura
4,79/100kcal), dividido em seis refeigcdes. Devido aquesia desde a internacéo, foi
prescrito psyllium (2% da matéria seca de alimento). Paciente permaneceu em
normorexia, normodipsia, normouria e sem regurgitagdo até a alta médica, que
ocorreu apos cinco dias de internagao, quando foi prescrita necessidade energética
de crescimento (FEDIAF, 2024) com alimento comercial para caes filhotes,

apresentando-se no retorno cinco dias depois sem nenhuma manifestagao clinica.

Discussao: Foi relatado o caso de um céo filhote, pequeno porte mantido em UTI
sob ventilagdo mecéanica e intolerancia a alimentagéo via sonda nasogastrica. Este
apresentava-se com lesbes gastrointestinais decorrentes da intoxicagado por
hipoclorito de sddio. Devido as lesdes e quadro de regurgitagcado, associado ao risco
de agravamento da pneumonia aspirativa ja presente, intensificado pela presenga
da ventilagdo mecanica, a indicagao ideal seria a realizagao de alimentagao enteral
pos-pilérica, como também NP apds segundo/terceiro dia de internagao
(COMPHER et al., 2022; SINGER et al., 2023). Entretanto, a aplicagédo da
alimentacao pds pildrica é considerada menos fisioldgica e requer expertise, sendo

mais praticavel o uso da NP, como foi realizado neste relato.



Diante disso, ainda nas primeiras 48 horas foi realizada a tentativa de ajuste
nutricional a fim de contornar a regurgitacéo, diminuindo teor de gordura e o de
proteina, visto que estes nutrientes estdo envolvidos na secre¢cdo de gastrina e
colecistoquinina, que respectivamente aumentam a liberagcdo de acido cloridrico
estomacal e aumentam o tempo de esvaziamento gastrico (HERDT, 2021). Bem
como, diminui¢ao do fornecimento caldrico, a fim de diminuir o volume do alimento,
que ficou em torno de 3,5mL/kg em cada refeigdo, estando abaixo do recomendo
para volumes iniciais de enteral de 10 a 15mL/kg (GAJANAYAKE, 2015).
Entretanto, apenas os ajustes dos nutrientes e diminuigdo do volume do bolus nao
foram suficientes para diminuir a regurgitacdo e melhorar a hipomotilidade gastrica.
Diante disso uma mudanga na administracdo de volume foi realizada, alterando-se
para infusdo continua de 2,5mL/kg/hora, a qual também nao foi tolerada pelo
paciente (HERDT, 2021; COMPHER et al., 2022; GHOSHAL; BHUT; MISRA, 2021).

Além disso, neste relato, o uso de apenas um procinético nao foi suficiente
para aumentar a motilidade gastrica, visto que havia preservagao da motilidade de
alcas intestinais. Contudo, a lesdo gastrica e possivelmente esofagica pode ter sido
a causa para esta intolerancia ao volume alimentar, impedindo a utilizagdo desta
via (COMPHER et al., 2022; SINGER et al.,, 2023). Ressaltando ainda mais a
importancia e necessidade de evitar a via enteral e urgéncia em iniciar a NP, visto
que além de ser um paciente em estado critico, tratava-se de um filhote em fase de
crescimento, com metabolismo e necessidades nutricionais maiores que de um
adulto (FEDIAF, 2024)

Atualmente, ha recomendacao de utilizacdo de NP com 24 horas apos
entubacgao ou nas primeiras 36 horas da admissdo quando a via enteral nao for
possivel (SINGER et al., 2023). Portanto, com os devidos cuidados e melhor
manejo de complicagdes, € possivel realizar NP, exceto nos casos de sepse com
necessidade de vasopressores e hipoxemia nao estabilizada. Neste presente
relato, apds tentativa inicial de alimentagcdo enteral e constatacdo da néo
possibilidade da via e alto risco de agravo da pneumonia aspirativa, apos 48 horas
de admissao, o paciente recebeu NP total.

Apesar dos riscos que a NP pode ocasionar no paciente hospitalizado, como
hiperglicemia, hiperlipidemia e risco de infecgdo, o paciente deste relato tolerou

bem, sem apresentar hiperglicemia. Isso ocorreu pois foi respeitada a



recomendagao de se administrar um maximo de 4mg/kg/min de glicose, sendo
realizado apenas 2.5mg/kg/min (GAJANAYAKE; WYLIE; CHAN, 2013).

Verificou-se lipemia de 20% acima da referéncia para colesterol e 50% para
triglicerideo apos 24 horas de NP, o que pode ser justificado pois o exame foi
realizado durante a infusdo sem jejum prévio, todavia, o aumento de triglicerideos
foi considerado leve, entre 109—400 mg/dL. Além disso, os riscos que envolvem a
persisténcia de hiperlipidemia em humanos ocorrem devido ao longo tempo de uso
da NP que se realiza por 7 dias ou meses, nao sendo uma NP de curto prazo, como
neste caso (COMPHER et al., 2022; XENOULIS; STEINER, 2015)

Prévia identificacdo de sindrome de realimentagao € importante da UTI, que
pode ser bem identificada com diminuigdo de magnésio sérico. Neste relato ndo
ocorreu a diminuigéo, entretanto, a quantidade de magnésio oferecida na NP nao
foi suficiente para corrigir a leve hipomagnesemia. Por se tratar de um cofator de
diversas vias e de grande importancia para contragdo muscular, 0 magnésio
precisaria ser fornecido em quantidades suficientes para corrigir o valor sérico,
principalmente por ser tratar de um paciente com hipomobilidade gastrica e
ventilagcdo mecanica (KHOO; TAYLOR; OWENS, 2019; RAY et al., 2023).

O unico caso encontrado na literatura que descreveu sobre o suporte nutricional de
paciente por intoxicagdo por hipoclorito de sodio utilizou sonda gastrica devido a
anorexia e foi implantado apenas no quarto dia de internacédo (HOFMEISTER;
HESELTINE; SHARP, 2006). No nosso presente relato, optou-se por nao utilizar
esta via devido as lesdes em parede gastrica, pequeno porte do paciente e riscos
da manutencao deste tipo de tubo. Contudo, neste caso houve boa evolugdo do
paciente frente ao tratamento clinico, ventilatério e adequado suporte nutricional

para o caso, obtendo boa resposta clinica e recuperacgao.

Conclusao: Com este relato de caso foi possivel observar que a intoxicagao por
hipoclorito de sddio é grave e que o paciente intoxicado, necessita de sedacao,
ventilagdo mecanica, apresenta lesbes em TGl e regurgitagdo constante com alto
risco de aspiracdo, mesmo com adaptacbes dietéticas. Sendo assim, o
fornecimento de suporte nutricional via NP é indicado para esses casos, e se
configura como uma ferramenta auxiliar imprescindivel na melhora do prognéstico

do paciente.
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