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INTRODUCAO

De acordo com a defini¢io do Ministério da Saide do Brasil,! a nutri¢do enteral
sonsiste em alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composicao definida ou estimada, especialmente
sormulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou nio, uti-
Szado exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagio
oral em pacientes desnutridos ou nio, conforme suas necessidades nutricionais, em
mgime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou 3 manutengio

Zos tecidos, 6rgdos ou sistemas. Na nossa compreensio, o termo terapia nutrolégi-

= enteral abrange um conjunto de procedimentos relacionados 3 administracio da

“eta enteral por meio de sondas posicionadas no estomago ou intestino em pacien-

%=s impossibilitados ou incapazes de atingirem suas necessidades nutricionais pela _

simentacdo oral ou naqueles que necessitam de formulagGes enterais especificas. :
No Brasil, o conjunto de regras ou normas para a execugio da nutri¢io enteral

%i feita pelo Ministério da Sadde e Agéncia de Vigilancia Sanitiria. O progresso

#m virios setores foi tio grande que ¢ impossivel para apenas um profissional do-

minar todas as técnicas em terapia nutrolégica enteral. Assim, virios profissionais

mabalham em conjunto, compondo a equipe multidisciplinar de terapia nutricio-
sal. Este grupo formal ¢ obrigatoriamente constituido de pelo menos um profis-
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sional de cada categoria, a saber, médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico, g
dendo ainda incluir profissional de outras categorias, habilitados e com © cinamemm

pia muldisciplinar de terapia nutricional a documentacio normativa € O regist 3
|

todos 0s

procedimentos envolvidos na nutrigao enteral. '
a1

INDICAGOES E CONTRAINDICACOES DA TERAPIA NUTROLOGICA EN

nsvel pela indicagao da terapia nutrolégica enteral, que deve ser pus ey isstingl

:gmhkm-‘-i&ﬁ
mmpanimcmﬂdnh-iﬂ),:

especifico para a pratica da terapia nutricional. Esta equipe ¢ responsavel pela indise A wrilizacio do trato digests
¢do, definigio dos objetivos, prescri¢ao, manipulagdo, conservagao, transporte ¢ adms 2 em pacientes com dificulda
nistracdo das dietas enterais, além do controle clinico € laboratorial dos pacientes g% c3o intestinal completa ou en
recebem essa modalidade de terapia nutrologica. Além disso, cabe 2 equipe de = :. 3o caracterizando o ileo hip

g=to 20 uso da nutri¢io enter:

Contraindicacdes de tex

O médico é respo
cedida da avaliagdo ¢

linica e nutrolégica do paciente e discussio da conduta com e hipodinamico

pe multiprofissional e com a familia. Devem ser conside:

dos os membros da equi
s deficiéncias nutricionais do paciente, além do seu o=

iz0s incoerciveis

as limitagoes fisiolégicas € a
forto, o bem-estar € as consequéncias psicossociais proporcionadas pelo uso da sos
teral estd indicada para pacientes com trato ¢ ige

| ms=bilidade hemodinamica

De maneira geral, a nutrigdo en
sortiva pouco comprometida, que apresents

tivo funcionante ou com capacidade ab
: : . ] \smuemia gastrointestinal
azes de ingerir quantidades adequadas & | 5

hiporexia ou anorexia, tornando-os incap

alimentos por via oral. 2+ Neste contexto, a terapia enteral pode ser indicada para pe ~—
clentes com risco nutricional ou aqueles com subnutricdo definida que apresentem % el
gestdo por via oral inferior a dois tergos (67%) das necessidades nutricionais diars ‘ abdor
durante os 5 dias que antecederam a indicacdo, sem expectativa de melhora da inge dos
td0. Tais indicacdes incluem neoplasias (orofaringeas, gastrointestinais, pulmonarss rreia intratavel l”fe_cﬁ
esofagicas, cerebrais), inflamagdo, cirurgias gastrointestinais, entre outras. A nutricas i??tz;
enteral também est4 indicada nas doencas psiquidtricas, como depressio grave ¢ ane- celiac
rexia nervosa, além da esofagite grave, caquexia cardiaca, doenga pulmonar obstrus-
va cronica e queimadura extensa.”™* 220S DE SONDA E LOCALI
ricional por via oral estd contraindicada e a ¢ 4 sondas para nutri¢do enterz

Em alguns pacientes, a oferta nut
rapia enteral faz-se necessdria. Tais situacdes incluem os pacientes com rebaixame
patia hepitica, estado critico, traumats

to do nivel de consciéncia como na encefalo
mo cranioencefalico, acidente vascular cerebral e deméncia de etiologia diversa. Ale

disso, a nutricio enteral estd indicada em casos d
b
¢oes esofagicas, pacientes submetidos a cirurgia maxilo

e disfagia grave secundaria a afec-
facial e aqueles com fistula t

queoesofagica. '
eral est4 indicada em um nuimero significativo de pacientes que apres

A nutrigdo ent
sentam fistulas enterocutineas de baixo débito e naqueles em fase de adaptago do tra-
te de nutrientes intactos provenientes da dieta via oral apés

to digestorio para o apor
resseccio extensa do intestino delgado (sindrome do intestino curto). Também na pan- 1

~das transnasais sdo feitas de
eliuretano ou silicone. Vale re:
\wadas para a infusdo de dietas
wedir o fechamento do esfincte
“Sizico da dieta e a aspiragdo br
» pés—pilérico7, as sondas nasa
om0 Suco géstrico, necessitan

Habitualmente, a sonda tr:
er inserida pela cavidade oral,
4ma ogiva em sua extremidads
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creatite aguda (na auséncia de ileo prolongado, fistula pancreitica complexa e sindro-
me compartimental abdominal), a terapia nutrolégica enteral pode ser necessaria.

A utilizagZo do trato digestério para terapia nutrolégica enteral estd contraindi-
cada em pacientes com dificuldades mecinicas na progressao da dieta, seja por obs-
frucio intestinal completa ou em situagdes em que o peristaltismo estd muito dimi-
nuido, caracterizando o ileo hipodindmico. As principais contraindicacées relativas
quanto ao uso da nutri¢do enteral®® sio mostradas na Tabela 1.

Tabela 1 Contraindicacdes de terapia nutrolégica enteral

Obstrucao intestinal Aderéncias, volvos, estenose (doenga de Crohn e neoplasias)

{leo hipodinamico Disturbios eletroliticos graves, pés-operatério imediato, instabilidade
hemodinamica

Vomitos incoerciveis Quando a insercdo distal da sonda é impossibilitada na gastroparesia,
obstrugdo do estémago ou do intestino delgado proximal

Instabilidade hemodindmica | Pacientes criticos quando ha necessidade de agentes inotrépicos
positivos em altas doses

Isquemia gastrointestinal Lesdes vasculares agudas do intestino delgado ou mesentério,
vasculites
Peritonite difusa Perfuracao do trato gastrointestinal (Ulceras, diverticulite),

apendicite, salpingite, colecistite gangrenosa, traumatismo
abdominal, rotura de pseudocisto pancreético, lesées isquémicas
do intestino delgado, complicacdes pbs-operatdrias

Diarreia intratavel Infeccbes virais, bacterianas ou parasitarias (especialmente em
pacientes imunocomprometidos e subnutridos), sindrome do
intestino curto, doenga inflamatoria intestinal em atividade, doenca
celiaca, doenca de Whipple 3

TIPOS DE SONDA E LOCALIZACAO DA EXTREMIDADE DISTAL
As sondas para nutrigdo enteral sdo as transnasais e as ostomias. Habitualmente, as
sondas transnasais sio feitas de poliuretano, e as de ostomias sio confeccionadas com
poliuretano ou silicone. Vale ressaltar que as sondas nasais de polivinil ndo devem ser
 usadas para a infusdo de dietas enterais, por serem rigidas e calibrosas a ponto de im-
pedir o fechamento do esfincter esofdgico inferior, favorecendo o refluxo gastroeso-
fagico da dietae a aspiragdo brénquica. Além de néo se prestarem ao posicionamen-
10 p6s-pilérico’, as sondas nasais de polivinil deterioram-se rapidamente em contato
com o suco géstrico, necessitando de trocas a cada 7 dias.

Habitualmente, a sonda transnasal € inserida pela cavidade nasal, podendo ainda
ser inserida pela cavidade oral, em casos especificos. A maioria das sondas apresenta
- uma ogiva em sua extremidade distal, cuja finalidade é manter o posicionamento da
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sonda no trato gastrointestinal e diminuir a chance de deslocamento do local deseja-
do.na ocorréncia de movimentagio do paciente, presenqé de tosse, nduseas e vomitos.
As sondas transnasais tém comprimento em torno de 105 cm, o que permite que suz
extremidade distal seja posicionada tanto no estdmago como em posi¢do pés-piléri-
ca, ou seja, no duodeno ou jejuno. Assim, refere-se ao seu posicionamento como nasa
ou orogistrica, naso ou oroduodenal, naso ou orojejunal.

A insercdo da sonda transnasal geralmente ¢ feita a beira do leito, e os testes para

confirmagio do seu posicionamento incluem: a) ausculta do fluxo de ar no abdome

superior; b) aspiragio do suco géstrico; e ¢) medida do pH do liquido aspirado. En-

tretanto, tais testes nio sio considerados totalmente seguros, de forma que a radio-

grafia abdominal deve ser feita para confirmagio do posicionamento da sonda antes -

de se iniciar a infusdo de dieta. Independentemente dos testes, recomenda-se a obser-

vacio de sinais e sintomas de agitagdo, cianose e dispneia durante a inser¢do da son-

da transnasal.® Quando existe indicagdo de posicionamento pés-pilérico, a sonda deve

ser inserida pelo endoscopista.
As sondas de ostomias podem ser instaladas por laparotomia, por endoscopia o

por laparoscopia. Sua insergdo pode ser feita no esofago (esofagostomia), no estoma-
go (gastrostomia), no duodeno ou no jejuno (jejunostomia). Embora estas sondas pos-

sam ser inseridas no estdbmago, a extremidade distal pode estar posicionada em posi-

¢do mais distal do trato digestério, como no duodeno ou no jejuno.

A selegio de tipos especificos de sondas depende das condigdes do paciente, de=

vendo-se considerar a doenga de base, as mudangas na anatomia decorrentes de cirus-
gias prévias ou mas-formagdes em 6rgios do trato digestrio, a presenca de lesdes & -
anormalidade, a motilidade géstrica e intestinal, a capacidade funcional da absorgas |

intestinal e a duraciio estimada da terapia nutrolégica enteral. A Tabela 2 mostra a
recomendagces sobre o posicionamento da extremidade distal da sonda de acordo com

indicagdes especificas.”®

Tabela2  Tipos de sonda e local de insercéo da extremidade distal de acordo com a indicacas

clinica da terapia nutrolégica enteral

Transnasal/posicionamento géstrico | Indicagdo da nutricao enteral por curto periodo (até 8 semnanas! £

prolongado (maior que 8 semanas ou definitivo)

Jejunostomia Indicacdo da nutri¢ao enteral quando ha previséo de uso ‘
prolongado na presenca de disturbios do esvaziamento gastrica

Transnasal/posicionamento Situacoes em que ha retardo do esvaziamento gastrico ou
pés-pilérico suspeita de fistula proximal
Gastrostomia Indicacdo da nutricdo enteral quando hd previsao de uso : !

Em relagdo a localizagic
dicada quando nio existe ga
‘ocalizagdo pés-pilérica (pos
cada para pacientes com obst
creatite aguda, fistula e sang:
mulas digestivas altas, a extre
‘ocal da fistula, de forma a p
pacientes que necessitam de
&= duplo limen podem ser 1
2ea de descompressio gastri

Quando a terapia € nece

- =a-se 0 acesso por via abdom

%20 vantajosas em razio de st
amais viscosas e diminui o ris
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“2sco de dieta. No ambiente
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. &stal da sonda estiver em po
- por meio de seringa de 50 a (
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Dk acordo com a Resolugio 1
w=ma aberto aquele em que a
30 para uso imediato ou co
manipulada em sala que aten
“sicdo das dietas em pé ou o
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w=ado-os a temperatura de 2 :
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Em relagdo a localizagio da extremidade distal da sonda, a posicio gistrica é in-
dicada quando nio existe gastroparesia, lesoes, sangrafnento, obstrugio ou fistulas. A
localizagao pés-pilérica (posicdo da extremidade distal no intestino delgado) é indi-
cada para pacientes com obstrugdo géstrica, gastroparesia, refluxo gastroesofdgico, pan-
creatite aguda, fistula e sangramento gistrico, nduseas e vomitos persistentes. Nas fis-
rulas digestivas altas, a extremidade distal da sonda deve ser posicionada abaixo do
local da fistula, de forma a permitir sua cicatrizagio e fechamento espontineo.® Nos
pacientes que necessitam de descompressio géstrica e alimentagio jejunal, as sondas
de duplo limen podem ser utilizadas, considerando que estas tém a funcio simulti-
nea de descompressio géstrica e infusio jejunal das dietas enterais.

~ Quandoa terapia € necessdria por tempo prolongado (mais de 8 semanas), indi-
ca-se 0 acesso por via abdominal, gastro ou jejunostomia. As sondas de gastrostomia
sdo vantajosas em razdo de seu maior didmetro, que facilita a administragio de dietas
~ mais viscosas e diminui o risco de obstrugdo da sonda.

ADMINISTRACAO DA DIETA ENTERAL

- A infusdo da dieta pode ser continua, intermitente ou em bolo.? A infusdo continua
ocorre durante o periodo de 24 horas ou € ciclica em um determinado tempo, como
diurna, noturna ou em outro periodo determinado. Na infuso intermitente, a dieta é
administrada durante 30 a 60 minutos, com intervalos de cerca de 2 horas entre cada
frasco de dieta. No ambiente hospitalar, a administragdo continua e a intermitente de-
~wem ser feitas, preferencialmente, com o uso de bombas de infusio. O uso de bombas
de infusdo € obrigatério em pacientes criticos e entre aqueles em que a extremidade
distal da sonda estiver em posi¢do pés-pilérica. A administragio em bolo é realizada
por meio de seringa de 50 a 60 mL com pressio positiva manual, de forma lenta, em
aproximadamente 15 minutos. Seu uso néo ¢ recomendado para a maioria dos pa-
‘cientes, pelo risco aumentado de diarreia, distensio abdominal ou outros sintomas

digestivos.

SISTEMAS DE NUTRICAO ENTERAL

‘De acordo com a Resolugdo n. 63 de 2001 do Ministério da Satude, denomina-se sis-
sema aberto aquele em que a nutrigdo enteral exige manipulagdo prévia 2 administra-
¢do para uso imediato ou conforme recomendacées do fabricante. A dieta deve ser
manipulada em sala que atenda s recomendagdes da vigilancia sanitiria. Apés a di-
luigao das dietas em p6 ou o porcionamento das dietas liquidas em frascos, sua con-
servagdo deve ser feita em geladeira apropriada. Uma vez nos postos de enfermagem,
s frascos devem ser acondicionados em geladeira exclusiva para medicamentos, man-
~w=ndo-os a temperatura de 2 a 8 °C, cuja checagem didria é obrigatéria. A limpeza da
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geladeira deve obedecer aos procedimentos estabelecidos pela Comissao de Contro-
le de Infec¢do Hospitalar (CCIH). :

A Resolugio n. 63 define o sistema fechado como uma dieta industrializada, es-
téril, hermeticamente acondicionada e apropriada para conexdo do equipo de admi-
nistragio, de modo a evitar manipulacio da férmula. Tal sistema estd indicado para
hospitais que ndo possuem édrea adequada para a manipulagio das férmulas em siste-

ma aberto.

FORMULAS ENTERAIS

No ambiente hospitalar, hd exigéncia do emprego de dietas enterais industrializadas,
denominadas férmulas para nutri¢do enteral, a fim de garantir a qualidade microbio-
l6gica e nutricional.” As dietas industrializadas podem estar na apresentagdo em pé
(que necessita de dilui¢do) ou na forma liquida, envasadas em recipientes de volume
varidvel de acordo com a prescri¢io (sistema aberto) ou acondicionadas em frascos
acoplados ao equipo de infusdo (sistema fechado). Por serem prontas para o uso, as
dietas industrializadas contribuem para diminuir o risco de contaminagio da formu-
lagdo e sdo faceis de preparar.

De maneira geral, o valor de distribui¢do energética das férmulas enterais indus-
trializadas varia entre 15 e 20% para as proteinas, 23 e 41% para os lipidios, sendo as
calorias restantes representadas pelos carboidratos. As dietas enterais industrializadas
apresentam composi¢do nutricional definida e sdo classificadas como férmulas padras
(com ou sem fibras) ou podem conter componentes especificos ou modificagoes na
proporgio de macro e micronutrientes, de forma a adequar-se 4 doenga de base (for-
mulas modificadas). As férmulas modificadas para nutri¢io enteral se diferenciam
pela auséncia, redugio, aumento ou adigdo de nutrientes nio previstos na férmula pa-
drio. Os critérios de selegdo entre os diferentes tipos de férmulas enterais se baseiam
nas condi¢des de absorcio, motilidade géstrica, presenca de diarreia, insuficiéncia re-
nal, hepitica, dentre outras.’

As formulagoes poliméricas sio aquelas em que os macronutrientes encontram-
-se na forma intacta, necessitando do processo digestivo para a adequada absorgdo. O
caseinato, a proteina isolada de soja e a lactoalbumina (ou a combinagio destas) saa
as fontes proteicas nas férmulas enterais industrializadas. Os lipidios sdo provenien-
tes do 6leo de soja, milho, canola e girassol, contendo triglicerideos de cadeia longs
associados ou nio a triglicerideos de cadeia média.’ A fonte de carboidratos é a mal-
todextrina, e alguns produtos contém quantidades pequenas e varidveis de sacarose.
As férmulas enterais podem conter entre 6 e 20 g/1.000 kcal de fibras soliveis (pre-
ferencialmente) associadas a menores quantidades de fibras insoluveis. A osmolarida-
de das férmulas poliméricas varia entre 250 e 650 mOsm/L. Em virtude da possibi-

Gidade de diarreia entre os pac
Sase ou 20 uso de medicamen
recomenda-se que a osmolari
passe 350 mOsm/L. Estdo dis
mulas poliméricas, com densic
macronutrientes, concentraca

dacbes nutricionais e isentas d

Tabela3  Formulas enterais ‘pa

presenca de fibras

" Dsmolite Plus HN® Abbott

Osmolite HN® Abbott
Nutrison® Danone
Nutrison Energy® Danone

| Nutrison Soya® Danone

- =r=subin Original® Fresenius Kz

| Sr=subin Energy® Fresenius Kz
sosource Soya® Nestlé

sosource Soya Fiber® | Nestlé

- sosource Standard® | Nestlé

| sosource Mix® Nestlé
Bsosource 1.5° Nest|é
Movasource Gl Nestlé
i Control®
Novasource Ren® Nestlé
Mutren 1.0° Nestlé
Y Mutri Enteral® Nutrimed/
Danone
¥ Miutri Enteral 1.5 Nutrimed/
Danone
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. base ou a0 uso de medicamentos que predispéem um trénsito intestinal mais rapido,
recomenda-se que a osmolaridade das férmulas enterais industrializadas nio ultra-
passe 350 mOsm/L. Estao disponiveis no mercado nacional grande variedade de fér-
mulas poliméricas, com densidade energética apropriada, distribuigdo balanceada de
macronutrientes, concentragio de vitaminas e minerais de acordo com as recomen-

dacoes nutricionais e isentas de lactose (Tabela 3).

Tabela 3 Foérmulas enterais “padrao” disponiveis no comércio nacional, de acordo com a

presenca de fibras

Osmolite Plus HN® Abbott Liquido Abertoe |12 56

fechado
Osmolite HN® Abbott Liquido Aberto 1
Nutrison® Danone Liquido Abertoe |1
fechado
Nutrison Energy® Danone Liquido Abertoe |15 6
fechado
Nutrison Soya® Danone P Aberto 1 37
Fresubin Original® Fresenius Kabi | Liquido Fechado |1 38
Fresubin Energy® Fresenius Kabi | Liquido Fechado | 1,5 56
isosource Soya® Nestlé Liquido Aberto 12 44
isosource Soya Fiber® | Nestlé Liquido Aberto 27 44
isosource Standard® | Nestlé Liquido Aberto 12 44
isosource Mix® Nestlé Liquido Abertoe | 1,2 43
fechado
lsosource 1.5® Nestlé Liquido Abertoe | 1,5 63
fechado
Novasource Gl Nestlé Liquido Abertoe | 1,5 6
Control® fechado
Novasource Ren® Nestlé Liquido Abertoe |2 74
fechado
Nutren 1.0° Nestlé P6 Aberto 1 4
Nutri Enteral® Nutrimed/ Liquido Aberto 1,2 5
Danone
Nutri Enteral 1.5° Nutrimed/ Liquido Aberto 15 6,4
Danone

(continua)
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Tabela 3

. acordo com a presenca de fibras

(continuacdo) Formulas enterais “padrao” disponiveis no comeércio nacional, de

Nutri Enteral Soya® Nutrimed/ Liquido Aberto 12 4.8
Danone
Nutri Enteral Soya Nutrimed/ P Aberto 1 o7
P&® Danone
Trophic Basic® Prodiet Liquido Aberto %2 4,6
Trophic Basic® Prodiet Po Aberto 1 38
Trophic 1.5° Prodiet Liquido Aberto 1,5 58
Trophic Soya® Prodiet Liquido Aberto 12 46
Jevity Plus® Abbott Liguido Abertoe | 1,2 56
fechado
Jevity HICAL® Abbott Liquido Abertoe |15 64
fechado
Jevity® Abbott Liquido Aberto 1 4
Nutrison Soya Multi | Danone Po Aberto 1 3
Fiber®
Nutrison Energy Danone Liquido Abertoe |15 6
Multi Fiber® fechado
Nutrison Multi Fiber® | Danone Liquido Abertoe |1 4
fechado
Fresubin Original Fresenius Kabi | Liquido Fechado |1 38
Fibre®
Fresubin Soya Fibre® | Fresenius Kabi | Liquido Fechado |1 38
Fresubin Energy Fresenius Kabi | Liquido Fechado |15 56
Fibre®
Nutri Enteral Soya Nutrimed/ Liquido Aberto 12 48
Fiber® Danone
Nutri Enteral Soya Nutrimed/ Po Aberto 1 3/
Fiber P6® Danone
Nutri Fiber 1.5° Nutrimed/ Liquido Aberto 1,5 6,2
Danone
Nutri Fiber® Nutrimed/ Liquido Aberto 1,2 5
Danone
Nutri Fiber P&® Nutrimed/ P Aberto 1 5
Danone
Trophic Fiber® Prodiet Liquido Aberto . 45
Trophic Fiber® Prodiet Po Aberto 1 39

As férmulas oligomér

sideos e/ou L-aminoécidc

sossacarideos como fonte

~adeia média, além de vit

digestdo intraluminal, exe

sigénica e tem baixa visco

frmula polimérica, o que

=ia osmotica (Tabela 4).

Tabela 4

Formulas entera

sua classificacaa

Slucerna RTH® Abboi
Slucerna 1.5kcal® Abbof
Slucerna® Abbot
Nutrison Advanced Danol
Diason®
Nutrison Advanced Danol
Diason Energy HP®
Diben® Freser
Novasource GC® Nestle
Novasource GC 1.5° | Nestle
Novasource GC HP® | Nestl
Nutri Diabetic® Nutrir
Dano
Nutri Diabetic P6® Nutrit
Dano
Diamax® Prodil

Nutri Renal® Nutril
Dana
Nutri Renal D® Nutri
Dang
Novasource Ren® Nestl
HDmax® Prodi
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As férmulas oligoméricas e elementares sio compostas por mistura de oligopep-
tideos e/ou L-aminodcidos cristalinos como fonte de nitrogénio, e mono, di ou oli-
gossacarideos como fonte de carboidratos, propor¢des varidveis de triglicerideos de
cadeia média, além de vitaminas e minerais. Teoricamente, esta dieta requer menor
digestdo intraluminal, exerce pouco estimulo sobre as secregdes digestivas, nao é an-
figénica e tem baixa viscosidade. Entretanto, sua osmolaridade é maior que aquela da
formula polimérica, o que pode aumentar a motilidade intestinal e resultar em diar-
reia osmoética (Tabela 4).

Tabela 4 Férmulas enterais “modificadas” disponiveis no comércio nacional, de acordo com a
sua classificagcao

Glucerna RTH® Abbott Liquido Fechado 1 472
Glucerna 1.5kcal® Abbott Liquido Abertoe | 1,5 7,5
fechado
Glucerna® Abbott Liquido Aberto 1 42
Nutrison Advanced Danone Liquido Abertoe |1 43
Diason® fechado
Nutrison Advanced Danone Liquido Fechado | 1,5 7
- Diason Energy HP®
! Diben® Fresenius Kabi | Liquido Fechado |1 4,65
' Novasource GC® Nestlé Liquido Abertoe | 1,1 49
fechado
Novasource GC 1.5° | Nestlé Liquido Fechado 1,5 1.5
Novasource GC HP® | Nestlé Liquido Fechado | 1,1 64
! Nutri Diabetic® Nutrimed/ Liquido Aberto 1 3.9
Danone
| Nutri Diabetic P6® Nutrimed/ Pé Aberto 1 39
Danone
- Diamax® Prodiet Liquido Aberto 1 43
Nutri Renal® Nutrimed/ Liquido Aberto 2 Sie
Danone
! Nutri Renal D® Nutrimed/ Liquido Aberto 2 7.5
Danone
h\ovasource Ren® Nestlé Liquido Abertoe |2 74
\ fechado
F—Dmax‘37 Prodiet Liquido Aberto 1,5 6,7
, 9

(continua)
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Tabela 4 (continuagcao) Formulas enterais “modificadas” disponiveis no comércio nacional, de Tabela 4 (continuacdo) F6

. acordo com a sua classificacdo acordo com a su

Perative® Abbott Liquido Abertoe |13 6,7 o e
fechado
Alitrag® Abbott P Aberto 1 53 e Nestlé
Nutrison Advanced Danone Liquido Fechado |1 4 Protein®
Peptisorb® Trophic EP® Prodiet
Peptamen Intense® Nestlé Liquido Fechado |1 93 Mmax® Piosie
Peptamen Prebio® Nestlé Liquido Abertoe |1 4
fechado 2
Nutrison Advanced Danon
Peptamen 1.5° Nestlé Liquido Abertoe | 1,5 6,8 fubicon®
fechado G
Seconvan® Freseni
Peptamen P6® Nestlé Pé Aberto 1 4,1 .
mpact® Nestlé
Peptamen AF® Nestlé Liquido Fechado k2 76
Peptamen HN® Nestlé Liquido Fechado |13 6,6 mpact Peptide 15° | Nestlé

Peptimax®

Prodiet 26} Aberto 1 43

Fresubin Hepa® Fresenius Kabi | Liquido Fechado |13 - Chama a atencio o fat
Nutri Liver® Nutrimed/ Liquido Aberto 14 38 Bs com diferentes quantid
Danone .
—— - , conservador ou dialitico),
Nutri Liver P6® Nutrimed/ PS Aberto 1,6 44

foro (Tabela 4). As férmul:

tes com doenga renal. As «

Danone

Hiperproteica

Nutrison Protein Plus | Danone Liquido Fechado | 1,5 15 dade e a baixa quantidade
Energy® suplementadas.!
Nutrison Protein Plus | Danone Liquido Fechado | 1,25 6,3 Pacientes com insuficié
B
Multi Fiber As férmulas ricas em amin
Nutrison Advanced Danone Liquido Fechado | 1,28 5 o2
: dos aminodcidos na forma
Protison® 2 :
Fresubin 1.2 HP Fresenius Kabi | Liquido Fechado | 1,2 6 nodcidos aromdticos (trlpt(
Fibre® das para pacientes com enct
Fresubin HP Energy® | Fresenius Kabi | Liquido Fechado |15 Z5 bela 4). Outros estudos sug
Fresubin 2 Kcal HP® | Fresenius Kabi | Liquido Fechado |2 10 com aminodcidos de cadei:
Fresubin 2 Kcal HP | Fresenius Kabi | Liquido Fechado |2 10 As informagdes contic
Fibre® formulas enterais industrial
Survimed OPD® Fresenius Kabi | Liquido Fechado |1 45 Bl o possibﬂidade detd
Fresubin Lipid® Fresenius Kabi | Liquido Fechado | 1,5 10

mulas e retirada do comére

continua >
( tantemente atualizadas.
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(continuacdo) Férmulas enterais “modificadas” disponiveis no comércio nacional, de

Novasource Senior® | Nestlé Liquido Abertoe | 1,22 6,5
fechado

Novasource Hl Nestlé Liquido Fechado |15 77

Protein®

Trophic EP® Prodiet Liquido Aberto 1= 6,7

IMmax®

Prodiet

Po

Liquido

Aberto

Nutrison Advanced Danone Aberto e

Cubison® fechado

Reconvan® Fresenius Kabi | Liquido Fechado |1 o5

mpact® Nestlé Liquido Abertoe |1 6,5
fechado

mpact Peptide 1.5° | Nestlé Liquido Fechado |15 94

Chama a atengio o fato de que pacientes com doenga renal necessitam de formu-

Lzs com diferentes quantidades de proteina em fungio da modalidade de tratamento

{conservador ou dialitico), além da restrigao do volume de dgua, sédio, potassio e f6s-

foro (Tabela 4). As férmulas ricas em aminoacidos essenciais sdo destinadas a pacien-

s=s com doenca renal. As desvantagens dessas férmulas incluem a elevada osmolari-

dade e a baixa quantidade de minerais e vitaminas, que, muitas vezes, precisam ser

suplementadas.lo

Pacientes com insuficiéncia hepatica necessitam de restri¢do de sédio e de volume.

As férmulas ricas em aminoacidos de cadeia ramificada contém em torno de 40 a 50%

Jos aminodcidos na forma de leucina, isoleucina e valina e baixa concentragao de ami-

sodcidos aromaticos (triptofano, tirosina e fenilalanina). Estas férmulas foram indica-

s para pacientes com encefalopatia hepitica durante a terapia nutrolgica enteral (Ta-

~ 5ela 4). Outros estudos sugerem que a suplementagio em longo prazo (12 a 24 meses)

som aminodcidos de cadeia ramificada retarda a progressio da faléncia hepitica.

.12

As informacdes contidas nas Tabelas 3 e 4 mostram algumas caracteristicas de

sirmulas enterais industrializadas disponiveis no mercado nacional em margo de 2018.

Dada a possibilidade de mudangas nos nomes dos produtos, acréscimo de novas for-

wulas e retirada do comércio de produtos ja existentes, essas tabelas devem ser cons-

—ntemente atualizadas.
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Para a escolha da férmula enteral, deve-se considerar a capacidade digestiva e ab-

sortiva do paciente, sua fungio renal e hepitica, além da composicio da férmula en-

teral, quanto ao grau de hidrélise de proteina, lipidio e carboidrato, além da presenga

ou nio de fibra (Tabela 5).

Tabela 5

Categorias de formulacées enterais e suas indicacoes

Dieta padrédo: contendo nutrientes intactos
(polimérica), com densidade energética de 0,9 a
1,2 kcal/mL, concentragédo proteica entre 3,5 e 4,5
g/100 mL, sem lactose, com ou sem fibra

Maioria dos pacientes hospitalizados, sem
comprometimento importante na digestao e
absorcao

Dieta hipercaldrica e hiperproteica: contendo
nutrientes intactos (polimérica), com densidade
energética de: 1,2 a 2 kcal/mL, concentragao
proteica entre 5,5 e 7,5 g/100 mL, com ou sem fibra

Pacientes que necessitam de restricao hidrica
(ICC, insuficiéncia hepatica) ou com necessidade
de > 1.800 kcal/dia (se oferta em 6 vezes/dia) ou >
2400 kcal/dia (se oferta em 8 vezes/dia)

Dieta semielementar: contendo peptideos ou
aminodcidos livres, concentracdo proteica de 3,5
e 4,5 g/100 mL oferta lipidica com 50 a 70% de
TCM, com 1 a 1,5 kcal/mL, sem fibras

Pacientes com comprometimento da absorcéo
intestinal (sindrome do intestino curto, AIDS com
diarreia persistente etc.), pancreatite aguda

Dieta para diabético: contendo nutrientes
intactos (polimérica), com densidade energética
de 0,9 a 1,2 kcal/mL, concentracao proteica entre
3,5e4,5g/100 mL, contendo fibras soltveis

Para pacientes diabéticos

Dieta para IRC em tratamento conservador: com
alta densidade energética (1,2 a 2 kcal/mlL, restricao
proteica (1,5 a 1,6 g de proteinas para 100 kcal),
baixa concentracao de sédio, potéssio e fosforo

Pacientes com IRC em tratamento conservador

Dieta para IRC em tratamento dialitico: com alta
densidade energética (1,2 a 2 kcal/mL), sem
restricao proteica (3,5 a 4 g de proteinas para 100
kcal), baixa concentracédo de sédio, potassio e
fosforo

Pacientes com IRC em tratamento dialitico

Dieta para pacientes criticos: com densidade
energética em torno de 1 kcal/mL, concentracao
proteica entre 5 e 7,7 g/100 kcal

Pacientes criticos, quando hd necessidade de
ajustar o aporte energético de acordo com o GEB
e a oferta proteica maior que 1,2 g/kg/dia

Dietas imunomoduladoras: acréscimo de
nutrientes com efeitos potencialmente
imunomoduladores (glutamina, arginina, dcido
graxo 6mega 3, nucleotideos)

Pacientes com sepse (APACHE Il < 15), em cirurgia
eletiva do trato gastrointestinal superior ou de
cabeca e pescoco, no pré-operatdrio por trauma
grave (ISS > 18 ou ATl > 20). Ulcera de pressao. O
emprego destas formulagdes deve considerar a
eficacia e o beneficio individual

Dieta individualizada ou modular: utiliza médulos
comerciais contendo macro ou micronutrientes
para acréscimo em formulagdes padronizadas

Pacientes com necessidades especiais especificas
em que as formulagcées acima nao sao adequadas
as suas necessidades individuais

ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; TCM: triglicerideos de cadeia média; IRC: insuficiéncia renal cronica; GEB:
gasto energeético basal; ISS: Injury Severity Score; ATI: Abdominal Trauma Index.

As férmulas modulares

ministrados puros ou mist

necer nutrientes em quant

adequadas as necessidades

los de fibras, proteinas, car|

tir dos quais é possivel acre

incluidos todos os produtc

Tabela 6

Produtos comerc

as féormulas ente

Stimulance Multi Fiber® Da
Siber Mais Flora® Ne
Fibermais® Ne
Enter Fiber® Prc
Fresubin Protein Powder® | Fre
Resource Protein® Ne
Nutri Protein® Nt
i Dz
| Nutri Protein HWP® Nt
| Dz
| Protein PT® Pr
Resource Glutamina® Ne

Nutri Glutamine®

Nutri Dextrin®

CarbochCH®

Calogen

MCT

FOS: fruto-oligossacarideos.
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As férmulas modulares sio constituidas por nutrientes isolados, que podem ser ad-
ntinistrados puros ou misturados com as férmulas enterais. Tais férmulas visam a for-
necer nutrientes em quantidades especiais, quando as férmulas padronizadas nio sdo
adequadas as necessidades individuais. A Tabela 6 mostra exemplos de alguns médu-
los de fibras, proteinas, carboidratos e lipidios disponiveis no mercado nacional, a par-
tir dos quais é possivel acrescenti-los em formulas enterais. Enfatiza-se que nio foram

incluidos todos os produtos comerciais que se classificam como maédulos.

Tabela 6 Produtos comerciais contendo médulos que podem ser utilizados para adicionar

as formulas enterais

| Stimulance Multi Fiber® | Danone Fibras (polissacarideo de soja, amido 67
! resistente, celulose, FOS, inulina e goma
! arabica)
Fiber Mais Flora® Nest|é Probidticos e fibras soltveis (Lactobacillus | 0
! reuteri, goma guar e inulina)
| Fibermais® Nestlé Fibras soltveis (goma guar e inulina) 0
| Enter Fiber® Prodiet Fibras (65% fibras soltveis e 35% fibras 37

insoltveis)

Fresenius Kabi | Proteinas

' Fresubin Protein Powder® (soro do leite) 360
' Resource Protein® Nestlé Proteinas (caseinato de célcio) 367
Wutri Protein® Nutrimed/ Proteinas (caseinato de célcio) 371
] Danone
TNutri Protein HWP® Nutrimed/ Proteinas (soro de leite hidrolisado) 386
| Danone
| Protein PT® Prodiet Proteinas (caseinato de célcio) 370
Resource Glutamina® Nestlé L-glutamina 400
Nutri Glutamine® Nutrimed/ L-glutamina 400
Danone

Nutrimed/ 380

Danone
Prodiet

| Nutri Dextrin® Carboidratos (maltodextrina)
!
| CarbochCH®

Carboidratos (maltodextrina)

Calogen Danone 91% de lipidios (acidos graxos 467
monoinsaturados: 30,4 g, poli-insaturados:
14,3 g, saturados: 5,3 g)

MCT Vitafor Triglicerideos de cadeia média 900

F0S: fruto-oligossacarideos.
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CONSIDERACOES SOBRE O CALCULO ENERGETICO E PROTEICO
A prescrigdo do tipo e da quantidade de dieta enteral para um paciente especifico re-
quer o conhecimento de virios aspectos, como o peso corporal, a capacidade absorti-
va ou a ocorréncia de diarreia, a coexisténcia de doengas que exigem quantidades es-
pecificas de nutrientes, além da defini¢do clara do objetivo da terapéutica.
Dependendo do objetivo da terapia nutrolégica, os cilculos de necessidade ener-
gética utilizam o peso corporal atual ou desejado. Uma divida comum na pritica cli-
nica se refere ao uso do peso corpéreo atual quando nio €é possivel obter sua medida
(pela dificuldade de deambulagdo). Neste caso, sugere-se o emprego de férmulas pre-

ditivas®’, conforme exemplificado a seguir:'>!

Peso corpéreo (kg) = 0,5759 x (circunferéncia braco, ponto médio, cm) +
0,52631 x (circunferéncia do abdome [ponto médio entre a Ultima costela e a
crista iliacal) + 1,2452 x (circunferéncia da panturrilha, maior diametro, cm) —

4,8689 x (sexo, homem = 1 e mulher = 2) — 32,9241

Intimeras férmulas sdo recomendadas para célculo da oferta energética, que con-
sideram o sexo (masculino ou feminino), o peso, a altura e a idade. A equagio de Har-
ris-Benedict ¢ largamente utilizada na prética clinica. No entanto, nem sempre os re-
sultados encontrados com o emprego desta equagio preditiva sio compativeis com
aqueles obtidos pelas medidas de gasto energético de repouso. No Quadro 1, sdo mos-
tradas algumas férmulas empregadas para calculo das necessidades energéticas, as
quais devem ser acrescidas por quantidade adicionais de energia para atender as ne-

cessidades energéticas totais.

Quadro 1  Férmulas para estimativa das necessidades energéticas basais

Equacao de Harris-Benedict: Homem: 66,5 + (13,7 x P) + (5 x A) - (6,8 x I)
Mulher: 655 + (9,6 xP) + (1,8 x A) — (4,7 x )

Equacdo de Quebbeman-Ausman: Homem = (12,3 x P) + 754
Mulher = (6,9 x P) + 874

Equagao de Penn State (recomendada para pacientes em ventilagdo mecanica):
1,1 x (valor obtido na equagédo de Harris-Benedict) + (140 +T,,) + (32 + VM) - 5,34

Quando somente o peso é disponivel: Mulher > 60 anos = 20 kcal/kg/dia
Mulher < 60 anos = 25 kcal/kg/dia
Homem > 60 anos = 25 kcal/kg/dia
Homem < 60 anos = 30 kcal/kg/dia

Grandes queimados = 30-35 kcal/kg/dia

P = peso (kg); A = altura (cm); | = idade (anos); T,,,, = temperatura maxima (°C); VM = volume minuto (L/min).

Nio h4 consenso quant
rauracio do balango nitrog
teral. Quando a oferta ene;
1,2 g de proteina/kg/dia. Pa
teina/kg/dia. Em portadores
aumento do furnover da pr
muscular e perda urindria d
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de peso ideal.
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Nio hd consenso quanto  relagio quantitativa entre a oferta de proteina e a res-
stauragdo do balango nitrogenado em pacientes submetidos 2 terapia nutrolégica en-
teral. Quando a oferta energética ¢ adequada, muitos pacientes precisario de 0,8 a
1,2 g de proteina/kg/dia. Pacientes com trauma grave podem precisar de 1,5 g de pro-
teina/kg/dia. Em portadores de doengas graves, anormalidades no metabolismo, como
- aumento do furnover da proteina corporal, protedlise com diminuigio da proteina
muscular e perda urindria de nitrogénio, resultam em balango nitrogenado negativo.
- Assim, pacientes obesos criticos podem necessitar de cerca de 2,5 g de proteinas/kg

-~ de peso ideal.

COMPLICACOES DA TERAPIA NUTROLOGICA ENTERAL

A terapia nutrolégica enteral apresenta complicagdes que devem ser reconhecidas,
prevenidas e tratadas precocemente. A seguir, sdo citadas as causas, a prevengio e as
 possiveis abordagens das complicagdes mais comuns relacionadas  terapia nutrol6-
gica enteral.

Nauseas e vomitos

As nduseas e os vomitos podem ser causados por intolerancia a férmula enteral ou a
um dos seus componentes (menos frequente na populagio adulta), volume excessivo
e velocidade elevada na administragdo da dieta. Nduseas e vomitos também podem
ser decorrentes do deslocamento da sonda do duodeno para o estomago ou do esto-
mago para o esofago (por inser¢do erronea ou migracio da sonda), posicionamento
inadequado do paciente durante a infusido da dieta ou por efeitos colaterais de medi-
camentos, como drogas antineopldsicas. A etiologia pode ndo se relacionar 2 terapia
autrolégica enteral em si, mas ser secundaria a disfungdo gastrointestinal em pacien-
tes com esvaziamento gistrico lentificado, refluxo gastroesofigico, tlcera péptica, su-
boclusdo intestinal e constipagio intestinal grave, além da possivel concomitincia de
distiirbios hidreletroliticos, estresse, ansiedade, tosse e infecgio.

Como forma de prevengio das niuseas e vomitos, € essencial a manutencio de
mios e equipamentos adequadamente higienizados, confirmagio do posicionamento
da sonda antes de cada administragdo de dieta, manutencio da cabeceira do leito ele-
wada em angulo de 30 graus durante a infusio da dieta e 30 a 60 minutos apés o seu
s€rmino. O médico deve estar atento para que o volume e a velocidade de infusio da
dieta enteral sejam compativeis com a tolerdncia do paciente, mesmo que essa pres-
crigdo esteja aquém dos célculos de adequagio. Em tais situages, o profissional deve
aumentar o volume da dieta enteral gradativamente, adequando-o a tolerancia indi-
widual do paciente, até atingir o volume considerado adequado. Dentre as condutas
diante de nduseas e vomitos, deve-se: a) reduzir a velocidade de infusio da dieta até a
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melhora dos sintomas, com progressio gradual posterior até atingir o mais préximo
do valor determinado como alvo; b) administrar antieméticos no minimo 30 a 60 mi-
nutos antes do inicio da infusdo da dieta enteral; ¢) corrigir eventuais distirbios hi-
dreletroliticos; d) avaliar a necessidade de prescrever medicamentos com agdo antir-
refluxo e procinéticos.

Diarreia

A diarreia em pacientes que recebem terapia nutrolégica enteral pode levar a perda
de peso, ineficiéncia na recuperagio do peso corporal perdido, distirbios eletroliticos
e de fluidos, além de favorecer a formagio de lesbes cutineas em regido perianal. A
identificagdo do fator causal da diarreia é essencial para uma adequada abordagem te-
rapéutica e preventiva.

O aumento do nimero de evacuagdes pode ser causado por alergia ou intoleran-
cia a composi¢do e a osmolaridade da férmula, velocidade rapida de infusio da dieta e
contaminagio da férmula em suas diversas etapas de manipulagio (diluigio, porciona-
mento, transporte e administra¢io). O uso de laxativos, incluindo drogas que contém
magnésio, como antidcidos e drogas osmoticamente ativas, como sorbitol, também po-
dem ser causa da diarreia. Muitas classes de drogas, como anticidos, antibiéticos, an-
ti-hipertensivos, antiarritmicos e anti-inflamatérios ndo esteroides, podem causar diar-
reia. Os antibiéticos alteram a flora intestinal permitindo o crescimento de espécies
patogénicas. Além disso, o emprego de alguns antibiéticos reduz a produgio de édci-
dos graxos de cadeia curta a partir dos carboidratos insoluveis e das fibras. Pode exis-
tir uma disfuncio gastrointestinal pré-existente (sindrome do intestino curto, doen-
¢a inflamatdria intestinal, colite pseudomembranosa, outras infecgdes intestinais).
Embora as férmulas enterais industrializadas no mercado nacional nio contenham
lactose, as dietas domiciliares que contém leite podem causar diarreia quando ha de-
ficiéncia primdria ou secunddria de lactase. A deficiéncia secunddria de lactase pode
ocorrer por lesdo da mucosa intestinal secundaria 4 inflamagéo e/ou infecgéo, redugio
da superficie absortiva ou mesmo aceleragio do trinsito intestinal. Insuficiéncia pan-
credtica, obstrugdo biliar ou ressec¢do do ileo predispdem a ma absorgdo de gorduras,
ao passo que problemas no ileo terminal podem levar 2 ma absorcdo de sais biliares e,
consequentemente, diarreia.

A prevengio da diarreia inclui evitar a prescri¢do de medicamentos com osmola-
ridade elevada, cuidado no preparo e manuseio das dietas, atentando para os sistemas
padronizados de seguranga no manuseio de alimentos (APCC — anilise de perigo e
pontos criticos de controle). A prescri¢do da dieta enteral deve respeitar as eventuais
intolerancias e alergias alimentares do paciente, além de garantir a velocidade de ad-

ministra¢io da dieta por meio de método controlado por bomba de infusdo. O trata-
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Terapia nutroldgica enteral no adulto 217

mento medicamentoso da diarreia pode incluir o uso de loperamida, desde que te-
~ nham sido descartadas as hipéteses de que ela seja manifestagio do uso inadequado
~ de laxativos, infeccio, deficiéncia de lactase, esteatorreia ou ainda doenga da mucosa
intestinal. O uso de probiéticos na prevengio e no tratamento da diarreia ainda ¢ con-
troverso, em fungio da grande variagio de métodos utilizados em estudos e das dife-
~ rentes caracteristicas dos varios probiéticos.

Obstrucao da sonda

A obstrucio das sondas de alimentagdo € uma complicagdo comum em pacientes hos-
pitalizados e, especialmente, domiciliares. As causas de obstrugao das sondas incluem
administragio imprépria de medicamentos (nio adequadamente triturados e dissol-
vidos antes da infusdo via sonda), limpeza inadequada do seu limen e velocidade de
infusio da dieta enteral reduzida. Como medidas de prevengio, deve-se dar preferén-
' cia por medicamentos sob a forma liquida (sempre que possivel), trituragdo de com-
 primidos e dissolugdo em 20 a 30 mL de dgua para que possam ser administrados, nao
' misturando diferentes medicamentos para serem infundidos e fazendo flush de 15 mL
de 4gua filtrada antes e depois da administragio de medicamentos.” A infusio de dgua
pela sonda é uma importante medida preventiva, que evita ou minimiza a formagao
de crostas na sua luz. E importante salientar que, em nenhuma circunstincia, o fio-
~guia deve ser inserido na sonda depois que ela for instalada, em razio do risco de
perfuragio de mucosa do trato gastrointestinal.

Migracao da sonda

Por serem confeccionadas com material maledvel, pode ocorrer migragio das sondas.
Tal complicagio ocorre quando ndo hi boa fixagio na pele, vomitos e tosse persisten-
225 e desinsuflagio do baldo interno (em casos de gastrostomias). A conferéncia da
medida externa da sonda, a partir da marcagio feita com tinta indelével, antes de cada
administragdo de dieta, é uma medida simples que indica se houve migragdo interna
ou externa da sonda. Em casos de sonda transnasal, a retirada da oleosidade da pele
da face com gaze e/ou algoddo embebido em édlcool a 70% e a fixagdo correta da son-
da auxilia na prevengio da sua migragdo. Além disso, deve-se dar preferéncia as son-
das com ogiva (peso) em extremidade distal. No caso das ostomias, o tracionamento
suave e frequente permite verificar a funcionalidade do dispositivo de retengio.

rritacdo da pele

A irritagio da pele no local da insergio pode ser causada por sondas calibrosas tracio-
sadas e fixadas inadequadamente e pelo uso de sondas de ma qualidade. Esta com-
slicagio pode ser prevenida pela melhor escolha do calibre da sonda e seu modo de
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fixagdo. Para isso, ¢ essencial evitar o tracionamento da narina para diminuir a pres-
sdo tonstante no mesmo local, evitando assim a formagio de lesdes nas asas nasais.
No caso das ostomias, as lesdes de pele devem ser prevenidas pela mobiliza¢io da son-

da com movimentos circulares e nio tracionamento do baldo interno.

Constipacao intestinal

As causas de constipaco intestinal incluem os efeitos colaterais de medicamentos como
narcéticos, cilcio e antidcidos contendo aluminio ou célcio, sulfato ferroso, anticolinér-
gicos e anticonvulsivantes. Frequentemente, a constipagio intestinal est4 associada 2
imobilidade prolongada do paciente, hipomotilidade gastrointestinal, semioclusio in-
testinal, ingestdo inadequada de dgua ou de fibras insoliveis. Como prevengio dessa
complicagdo, cita-se a oferta adequada de liquidos e fibras, a ndo prescrigio de medi-
camentos obstipantes e a estimula¢do da deambulagio precoce sempre que possivel.
Importante salientar que a constipagio pode nio se relacionar com a terapia nutrolé-
gica enteral e sua abordagem é limitada em algumas situagdes em que hé deficiéncia
na propulsio do bolo fecal, com comprometimento da inervagio intrinseca ou extrin-
seca, da musculatura lisa e/ou fatores que prejudicam o desempenho neuromuscular.
Entre essas, estdo incluidos os pacientes com doenga do sistema nervoso central (aci-
dente vascular cerebral, doenca de Parkinson, esclerose multipla, trauma raquimedu-
lar), do sistema nervoso auténomo (doenga de Chagas, hipotireoidismo e neuropatia
diabética) e as doengas neuromusculares (distrofia muscular, amiloidose, escleroder-

mia e dermatomiosite).

Broncoaspiracao

A broncoaspiragio pode ser decorrente da redugio do reflexo de tosse, refluxo gas-
troesofagico, retardo do esvaziamento géstrico e deslocamento acidental da sonda. A
prevengio se faz mantendo-se a cabeceira do leito elevada a 30 graus durante a infu-
sdo da dieta e permanecendo nesta posi¢o até 30 minutos apés o seu término. Em
pacientes com queixas de plenitude ou distensdo abdominal, ¢ prudente considerar a
necessidade de suspensdo tempordria da dieta enteral e reiniciar a sua administracio
lenta e continua utilizando bomba de infusio, com a extremidade distal da sonda po-
sicionada abaixo do angulo de Treitz. Dentre as condutas preventivas para a broncoas-

piragio, estd indicado usar procinéticos e evitar o uso de narcéticos.

Complica¢ées metabdlicas
A hiponatremia decorre da hiper-hidratagio, pois muitos pacientes frequentemente
recebem fluidos intravenosos. A hipernatremia pode ser consequéncia de excessiva

perda de dgua ou diabetes insipido em pacientes com problemas neurolégicos.
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A sindrome da realimentacio ¢ uma complicagdo metabdlica grave da terapia nu-
rolégica enteral em pacientes subnutridos. Os fatores de risco para esta sindrome sio:
=ficiéncias eletroliticas prévias a realimentagio, IMC<16 kg/m?, perda ponderal nio
“atencional maior que 10% nos tltimos 6 meses, ingestao alimentar nula ou minima
por mais de 5 dias, histéria de etilismo e uso de firmacos como insulina, quimiotera-
i3, antidcidos e diuréticos.'>'® Em termos fisiopatoldgicos, o organismo previamen-
adaptado a subnutrigao diminui as funcées de bomba das membranas celulares com
objetivo de conservar energia. Isso leva 2 perda intracelular de potssio, clcio, mag-
sio e fosfato, com deplegio subsequente em todo o organismo. A oferta agressiva
nutrientes, principalmente carboidratos, para pacientes subnutridos estimula a Ji-
a¢d0 de insulina, provocando a passagem de fluidos, eletrélitos e minerais do ex-
para o intracelular.”'* Em consequéncia, pode haver hipofosfatemia, hipopotas-
“mia ¢ hipomagnesemia potencialmente fatais. Pode ocorrer também aumento do
sido extracelular decorrente da administragio exégena, do movimento endégeno de
sdio e dgua para fora da célula e da menor habilidade do rim subnutrido de excretar
: carga de sédio e dgua. Pode ocorrer também deficiéncia de tiamina, levando 2 insu-
séncia cardiaca e respiratdria, letargia, confusio, coma e até a morte.

A sindrome da realimentagio pode ser evitada iniciando-se a terapia enteral com
12 oferta de nutrientes abaixo das necessidades energéticas. E fundamental, portan-
que sejam dosados os eletrélitos antes do inicio da terapia nutrolégica enteral e, se
mecessirio, deve-se fazer a sua reposicao. Sugere-se iniciar com 10 kcal/kg/dia e su-
=mentar eletrélitos simultaneamente em pacientes de alto risco para realimentacio.
A tiamina e outras vitaminas do complexo B devem ser repostas antes e nos 3 primei-
s dias da administragio de dieta enteral.
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