DEFINICAO,
INDICACOES, CONTRA-INDICACOES DA
NUTRICAO ENTERAL NO ADULTO



QUANDO INDICAR A TERAPIA DE NUTRICAO
ENTERAL?



E provavel que o progresso da doenca cause deficiéncia nutricional?

Sim

O paciente esta desnutrido ou corre alto risco de desnutrigao?

A prevencao ou o tratamento da desnutricdo melhoraria o progndstico e a qualidade de vida?

Sim

O TGI esta funcionante?

Sim | Nao
As necessidades Nutricao Parenteral + Nutricao

podem ser alcancadas Enteral, ou Nutricao Parenteral
por meio de alimentos Total.

orais e suplementos
liquidos?

Manter sob Nutricao Enteral
vigilancia,
com
avaliacao
clinica
frequente.

Nao

Os riscos e o desconforto
do suporte nutricional
superam os beneficios em
potencial.

Explicar as consegliéncias
a0 paciente ou seu
representante legal. Apoiar
0 paciente com medidas
gerais de conforto.




— Trato gastrintestinal funcionante:

e Capacidade digestiva preservada, ao menos
parcialmente,

e Capacidade absortiva preservada.

— Nao pode, nao quer ou nao deve se alimentar
por via oral. (poli traumas)



Lesoes do SNC; depressao; anorexia
nervosa

Caquexia cardiaca; cancer

Trauma muscular; cirurgia ortopédica

Queimaduras



Dificuldades de acesso ao intestino normal
Lesao de face e mandibula
Cancer de boca; hipofaringe — cirurgia de esofago
Degluticdo comprometida de causa
muscular/neurologica

Lesao obstrutiva inflamatoéria benigna ou fistula de jejuno



- Anorexia, cancer
- Estados hipermetabdlicos

— Queimadura, infeccao grave, trauma extenso



Pacientes que nao podem se alimentar

® Inconsciéncia

®* Anorexia nervosa

® LesOes orais

* AVE

®* Neoplasias

® Doencas desmielinizantes

Pacientes com ingestao oral insuficiente

® Trauma

® Septicemia

® Alcoolismo cronico
® Depressao grave
® Queimaduras

Pacientes nos quais a alimentagdo comum
produz dor e/ou desconforto

® Doenca de Crohn
® Colite ulcerativa

® Carcinoma do TGl
® Pancreatite

® Quimioterapia

® Radioterapia

Pacientes com disfuncéo do TGl

® Sindrome de ma absorcéao
® Fistula
®* Sindrome do intestino curto




CONTRA INDICACOES DA TERAPIA DE
NUTRICAO ENTERAL



Contra-indicacoes

Raz0Oes e Condicoes

Doenca terminal

As complicacdes potenciais superam o0s beneficios

Sindrome do intestino curto

Tipo macico ou em fase inicial de reabilitacao
intestinal

Obstrucéao intestinal
mecanica

Auséncia de transito intestinal total ou localizado

Sangramento gastrintestinal

Requer intervencao armada; ocasiona nausea,
vOomito e melena

Vomitos

Dificultam a manutencéo de sonda

Diarréia

Avaliar a causa; considerar drogas; perdas
eletroliticas




Contra-indicacoes

Razobes e Condicoes

Fistulas intestinais

Especialmente jejunais e de alto debito

Isquemia gastrintestinal

Doentes criticos; com sepse; disfuncao de multiplos
orgaos; instabilidade cardiopulmonar evidente;
sindromes de compressao ou oclusivas cronicas

lleo paralitico intestinal

Peritonites; intraperitoneal; perfuracao intestinal; de
causa sistémica (uremia, DM, hipocalemia)

Inflamacé&o do trato
gastrintestinal

Enterites por doenca inflamatoéria dos colons, enterite
actinica intensa e por quimioterapia; pancreatite grave

Hiperemése gravidica




— VOmitos incoercivels,

— Diarréia grave (intestino delgado),

— lleo paralitico (intestino delgado),

— Fistula entérica alto débito (>500 mL.d1),
— Obstrucéo intestinal total,

— Instabilidade hemodinamica.



COMPLICACOES DA TERAPIA DE
NUTRICAO ENTERAL



— Relacionadas a passagem da sonda,

— Relacionadas a sonda,

— Relacionadas a permanéncia da sonda,

— Relacionadas a absorcao de nutrientes,

— Relacionadas ao esvaziamento gastrico inadequado,

— Metabdlicas.






Esophageal pharmacobezoar: a very
unusual complication of enteral
nutrition use

Keywords: Pharmacobezoar. Enteral nutrition. Esophageal
obstruction.

Dear Editor,

Enteral nutrition in intensive care has been a great advance
in medicine, due to the associated benefit, cost-effective-
ness and few complications. Bronchoaspiration, diarrhea,
regurgitation or mechanical problems are the main adverse
effects. Esophageal obstruction by a bezoar is a very
infrequent complication, and there are only a few cases
described in the literature.

Case report

A 73 year-old male was admitted to the ICU due to cardio-
respiratory arrest after an ischemic stroke. He had a naso-
gastric tube for enteral nutrition {Glucerna®), which was
maintained for 28 days, with an initially good tolerance.
On the 28th day in ICU, the tube needed to be replaced due
as it was removed during changes in posture and could
not be repositioned despite several attempts. There was an
obstruction in the insertion passage of the new tube. Thus,
an upper endoscopy was performed and an impaction of
the enteral nutrition food mold was observed 28cm from
the dental arch, occupying the entire esophageal lumen
(Fig. 1A). Fragmentation was performed with a polypecto-
my loop, but disimpaction was very laborious, requiring
the administration of Coca-cola® injected over the hardest
mold. Finally, the largest fragments were extracted with
a Roth backet and the procedure continued to the gastric
chamber (Fig. 1B).

Fig. 1. A. Mold of enteral nutrition impacted in the middle
esophagus. B. Esophageal mucosa upholstered by enteral
nutrition remnants after removal of the impacted mold.



Fig. 1. X-ray showing the tip of the nasogastric tube lying in the distal esophagus.






COMPLICACOES EM NUTRICAO ENTERAL

Relacionadas a sonda:
- Deslocamento (perda) da sonda:
- Incidéncia:
- Variavel,
* Fatores que influenciam:

- Pacientes com agitagdo psicomotora e tosse
exagerada,

- Auséncia de peso ha extremidade distal da SNE.




Permanéncia da sonda:
— Sinusite:

* Presenca mecanica da sonda causa
Inflamacao da mucosa da faringe, obstruindo
0S Ostios de
drenagem dos seios da face.

« Possiveis causas:
— Longa permanéncia da sonda,
— Sondas inapropriadas para TNE:
» Material,
» Calibre.
 Diagndstico:
— Clinico,
— Radiologico.



Permanéncia da sonda:
— Esofagite:

* Presenca mecanica da sonda causa inflamacao
da mucosa do es6fago, alem de facilitar refluxo
gastroesofagico.

« Possiveis causas:
— Longa permanéncia da sonda,
— Sondas inapropriadas para TNE:
» Material,
» Calibre.
 Diagnostico:
— Clinico,
— Endoscopico.



Permanéncia da sonda:
— Necrose de asa de nariz:

« Compressao da asa do nariz
pela sonda.

— Possiveis causas:
« Sondas rigidas,

« Posicionamento
inadequado da sonda.




 Irritacdo no local do estoma:
— Inflamacé&o na pele contigua a ostomia.
« Possivel causa:

— Drenagem de sucos digestivos pelo
orificio da ostomia.




Absorcao de nutrientes:
— Distensao abdominal
* Possiveis causas:
— Relacionadas a formula:
» Ma absorcao de nutrientes:

» Administracao de formula gelada
em bolo,

» Administracao rapida (em bolo),



Absorcao de nutrientes:
— Diarreia:
* Diversas definicGes subjetivas.

5 evacuacgoes.d? ou volume fecal maior
gue 500 mL.d



COMPLICACOES EM NUTRICAO ENTERAL

Absorcdo de nutrientes:
- Diarréia:
- Incidéencia:
- Variavel:
» 5 a 60% dos pacientes em TNE
Benya R, 1991.

» 23,5% (Espanha)
Montejo JC et al, 1999.
» 9,1% (Ribeirdo Preto)
Borges RM et al, 2005.
» Classificagdo:
- Relacionada @ TNE,

- Ndo relacionada a TNE.

Cataldi-Betcher E, 1983,
Zaloga GP, 1990.



« ATENCAO!
— Diarréia:
» N&o relacionada a TNE,
— Possiveis causas:

» Hiperproliferacao bacteriana,
» Antibidticos,
» Compostos contendo magnésio e antiacidos,
» Suplementos de fosforo e potassio,
» Sorbitol (medicacdes sob a forma de xarope),
» Outros medicamentos hiperosmolares,
» Sepse,
» Impactacao fecal,
» |squemia intestinal.



« AlteracGes no esvaziamento gastrico:
— Vomito:
« Saida ativa de dieta pela cavidade oral,
— Regurgitacao:
* Presenca de dieta em cavidade oral ou
nasal,
— Incidéncia:
« 10 a 25%
« Possiveis causas:
— Administracao rapida da formula,
— Retencao gastrica,



* Broncoaspiracao:
— Pneumonite aspirativa:

« Dieta no aspirado tragueal associada a sinais
clinicos e laboratoriais de deterioracao da
funcéo pulmonar, sem sinais sugestivos de
processo infeccioso decorrente da aspiracao.

— Pneumonia aspirativa:

« A mesma definicao de pneumonite aspirativa,
porem com sinais de infeccao subsequente.

— Incidéncias:
* Pneumonite aspirativa:
— 10 a 20%
* Pneumonia aspirativa:
— 2%



Broncoaspiragdo:
- Pneumonite aspirativa:
» Possiveis causa:
- Retardo do esvaziamento gdstrico,
- Gastroparesia,
- Refluxo gastroesofdgico,
- Diminuicdo do reflexo de tosse,
- Posi¢do inadequada da sonda:
» Sonda ho esofago.




