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SUPORTE 

NUTRICIONAL

Fornecimento de nutrientes oral, enteral ou

parenteralmente com fins terapeuticos, para

manter e/ou restaurar o estado nutricional e a

saúde.



NUTRIÇÃO ENTERAL (NE)

Refere-se à nutrição fornecida através do trato gastrointestinal

(TGI) através de um cateter ou tubo ou estoma que fornece

nutrientes distais à cavidade oral.

Objetivos em idosos:

• Fornecer adequadas quantidades de energia, macro e

micronutrientes e líquidos a fim de atender às necessidades

nutricionais

• Manter ou melhorar o estado nutricional.

Krause, 2017; Volkert D, et al., ESPEN Clinical Nutrition (2018)
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INDICAÇÕES DA NE

• Condição ou doença que a impossibilita a ingestão via oral por um 

certo numero de dias 

• Comprometimento da deglutição (rebaixamento do nível de 

consciência, disfunção de orofaringe). 

• Consumo via oral abaixo da metade de suas necessidades 

nutricionais por um certo numero de dias 

• Sistema gastrointestinal funcional

Krause, 2017
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e-SPEN, the European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism 4 (2009) e223–e225

INDICAÇÕES DA NE



ACESSO ENTERAL

• Duração prevista de alimentação enteral, 

• Grau de risco de aspiração ou deslocamento da sonda,

• Estado clínico do paciente, 

• Adequação da digestão e absorção, 

• Anatomia do paciente (e.g., ressecção cirúrgica prévia, 

obesidade extrema), 

• Planejamento de intervenção cirúrgica futura.

Krause, 2017



ACESSO ENTERAL

Curto prazo

• Sonda Naso/Orogastrica, Naso/Oroenterais (duodeno, jejuno)

Krause, 2017



SONDA

Tubo fino que permite a infusão do alimento até o estômago ou 

partes específicas do intestino.

O material é macio e resistente (silicone ou poliuretano) e podem

ser usadas de 4 até 6 semanas. 



ACESSO ENTERAL

Longo prazo

• Sonda de gastrostomia ou jejunostomia (“botões”)

Krause, 2017; Chr. Lo¨ser et al., ESPEN 2005



FORMULA DE NE

São misturas de proteínas, lipídeos e carboidratos, obtidas

artificialmente mediante diferentes processos industriais, e

adicionadas com vitaminas e minerais.

Podem se encontrar geralmente na forma de líquido ou pó.

• Fornece uma composição nutricional 

equilibrada,

• Osmolaridade controlada, 

• Adequada estabilidade

• Segurança microbiológica



FORMULA DE NE

As formulas são classificadas em:

• Padrão ou Polimérica

• Oligomérica ou semi-elementar

• Especializada (condições 

clinicas ou doenças 

especificas).

e-SPEN, the European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism 4 (2009) e223–e225



A seleção da formula enteral depende da condição do paciente e 

outras características especificas: necessidades nutricionais, 

função TGI, estado clínico.

Krause, 2017; Volkert D, et al., ESPEN Clinical Nutrition (2018)



FORMULA ARTESANAL E 

SEMI-ARTESANAL

Alimentos in natura associados ou não a módulos nutricionais

Manual da EMTN do HU/USP; Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(3): 387-397

Requerem cuidado especial no:

• Planejamento e calculo de sua composição 

nutricional, 

• Técnica de preparação e cozinhado, 

• Padronização das medidas, 

• Características físico-químicas 

• Higiene e manipulação durante a preparação 

e administração



FORMULA ARTESANAL E 

SEMI-ARTESANAL

• Razão custo-benefício satisfatória

• Reduze o risco de infecção mediante prevenção de 

hospitalização prolongada

• Maior tolerância gastrointestinal

• É mais econômica que as formulas industrializadas

• Melhora o estado nutricional e permite a interação com a 

família

• Favorece o conforto e qualidade de vida

• Contribui com uma dieta saudável e adequada

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2017; 20(3): 387-397



EXEMPLOS









EQUIPO DE INFUSÃO

Bomba de infusão: controla automaticamente o volume da 

fórmula enteral que passa pela sonda e permite um fluxo 

continuo.

Linha de administração: tubo que conecta o contêiner e a 

sonda. 

Conectores: sistema de conexão que impede que possam ser 

acoplados a qualquer sistema de administração IV. 



METODOS DE 

ADMINISTRAÇÃO

Bolus

Infusões: 

• Intermitentes 

• Contínuas

Controlada por gravidade / assistida por bomba

Krause, 2017



CUIDADOS GERAIS

A prescrição, protocolo de administração e monitoramento são 
realizados por nutricionista. 

A sonda deve ser infundida com água para evitar o entupimento 
e garantir uma hidratação adequada, antes e depois da 
administração da nutrição ou medicamentos. 

Uma equipe de home care, nutricionista ou enfermeiro devem 
fazer acompanhamento e treinamento ao paciente ou cuidador 
sobre a preparação, administração e monitoramento da sonda. 

Krause, 2017



CUIDADOS DA 

FORMULA

• Armazenamento em lugar limpo, escuro, temperatura entre 15

e 25 ºC, protegidas das temperaturas extremas.

• Utilizar antes da data de expiração.

• Preferencialmente não manipular a fórmula, pelo que se

recomenda as garrafas ou saco pronto para usar.

• No caso de precisar restituir a fórmula, deve realizar-se em

ambiente limpo, seguindo as normas de higiene das mãos, y

usando água de garrafa ou fervida durante 1 minuto em

recipiente tapado



COMPLICAÇÕES

• Inadequada absorção de nutrientes,

• Deficiências de vitaminas e minerais, diminuição das proteínas 

hepáticas 

• Infecções.

Krause, 2017; Manual da EMTN do HU/USP



CONTRAINDICAÇÕES

• Ausência da função intestinal devido a falha, inflamação 

severa ou pós-operatória

• Obstrução intestinal completa

• Incapacidade de acessar o intestino

• Fístula intestinal de alto débito 

• Aumento da probabilidade de infecção oportunista (e.g. Cx

maxilo-facial, tratamento oncológico)

• Considerações éticas (e.g. cuidado terminal).

e-SPEN, the European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism 4 (2009) e223–e225



NE POR SONDA EM IDOSOS COM 

MALNUTRIÇÃO OU RISCO 

NUTRICIONAL

Idoso com prognóstico razoável devem receber NE se a ingesta oral espera-se que 
seja impossível por mais de três dias ou esteja abaixo de metade dos requerimentos 
de energia por mais de uma semana, a pesar das intervenções que garantam uma 
adequada ingesta oral

• Grade of recommendation GPP - strong consensus (100% agreement)

O beneficio e potenciais riscos esperados da NE devem ser avaliados individualmente 
e reavaliados regularmente e quando a condição clinica mude. 

• Grade of recommendation GPP - strong consensus (100% agreement)

Se a NE é indicada, deve ser iniciada o antes possível

• Grade of recommendation GPP - strong consensus (96% agreement)

Volkert D, et al., ESPEN Clinical Nutrition (2018)



NE POR SONDA EM IDOSOS COM 

MALNUTRIÇÃO OU RISCO 

NUTRICIONAL

Idosos que requeiram NE em uma perspectiva menor a 4 semanas 
devem receber sonda nasogástrica.

• Grade of recommendation GPP - strong consensus (100% agreement)

Idosos com expectativa de NE maior a 4 semanas ou que não quer 
ou tolera a sonda nasogástrica deve receber gastrostomia 
percutânea/PEG. 

• Grade of recommendation GPP- strong consensus (96% agreement)

Idosos alimentados por sonda devem ser encorajados a manter a 
ingestão oral, tanto quanto possível com segurança.

• Grade of recommendation GPP - strong consensus (100% agreement)

Volkert D, et al., ESPEN Clinical Nutrition (2018)



CUIDADO PALIATIVO

Cuidado paliativo: É o cuidado total dos pacientes cujas

condições não respondem a tratamentos curativos.

• Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal;

• Não acelerar nem adiar a morte;

• Proporcionar alívio da dor e sintomas aflitivos

WHO 2002; Rev. dor vol.17 no.2 São Paulo Apr./June 2016; 

Qualidade de vida

Necessidade/ desejo



NE E CUIDADO 

PALIATIVO

Volkert D, et al., ESPEN Clinical Nutrition (2018)

Em idosos com baixa ingestão nutricional em fase 

terminal da doença deve ser oferecida uma 

alimentação de conforto ao invés de NE.

Grade of recommendation GPP e consensus (88% 

agreement)

Os objetivos do suporte nutricional mudam com a progressão da doença.

• Manter/melhorar a qualidade de vida

• Controle dos sintomas



NE E CUIDADO 

PALIATIVO

Problema Solução
Decisões sobre o cuidado: 

• Equipe multidisciplinar, 

• Família 

• Paciente

• Representante no declínio da 

capacidade cognitiva/ 

funcional

Nutrition in Clinical Practice 31(3) 2016; J Nutr Elder. 2010 Oct;29(4):347-85.



NE E CUIDADO 

PALIATIVO

Decisão

Avaliação 
clínica

• Estágio da doença

• Sintomas, dor

• Estado psicológico

Avaliação 
nutricional

• Ingesta alimentar

• Função GI

• Risco/beneficio

Prognóstico

• Curto 

• Meio 

• Longo prazo



NE E CUIDADO 

PALIATIVO

Ingesta oral

Suplemento oral

Nutrição enteral

Nutrição 
parenteral

Hidratação

J Nutr Elder. 2010 Oct;29(4):347-85; Nutr Clin Pract. 2006 Apr;21(2):118-25..



Pacientes

NE E CUIDADO 

PALIATIVO

Iminente
Improvável

Comatosos
Estado vegetativo 

persistente

Nutrição 

artificial

Recuperação

S. van de Vathorst / Best Practice & Research Clinical Gastroenterology 28 (2014) 247–253

Apetite

Interesse



NE NA DEMÊNCIA 

AVANÇADA

• A NE via sonda de gastrostomia é preferida como alternativa 

aceitável. 

• O suporte nutricional agressivo oferece pouco beneficio nesta 

condição. 

• A NE não necessariamente estende a vida, aumenta o peso, 

reduz a incidência de ulceras por pressão ou aspiração. 

• Aspectos éticos e legais, sendo o principal a autonomia e o 

direito do paciente de decidir o tratamento para si mesmo

• Considerar todas as opções antes do paciente perder a 

capacidade de tomar decisões.

Nutr Clin Pract. 2006 Apr;21(2):142-6..



Participants: Fifty-seven consented residents (age 62 to 98)

Most of the nursing home residents in this sample refused feeding 
tubes, and these preferences were honored during the last 2 
months of life (93%), despite some (17% to 26%) with documented 
weight loss.



Results: The study cohort included 7174 nursing home residents. Over a mean follow-up of 1.3 years, 273 people received a feeding tube. The 
incidence per 1000 person-years was 28.4, with higher estimates for patients with dementia. When adjusting for age, sex, and level of care as a 
time-dependent covariate, influence of dementia decreased to a nonsignificant hazard ratio. 
Conclusion: It seems that not dementia itself but the overall clinical condition might be a predictor of tube feeding placement.



This decline parallels the: 
• emergence of research,
• expert opinion, 
• recommendations by national 

organizationsdiscouraging this practice.
• promote a palliative approach to 

feeding problems in patients with 

advanced dementia.

JAMA August 16, 2016 Volume 316, Number 7



CONCLUSÃO

• Indicação do suporte nutricional enteral

• Situação clinica – prognostico – aspectos sociais

• Cuidado paliativo – decisão do paciente/família

• Individualizado 



OBRIGADA


