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Nutrição Enteral – NE

“Alimento para fins especiais, com ingestão controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composição
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada
para uso por sondas ou via oral, industrializado ou não, utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentação oral em pacientes desnutridos ou não, conforme
suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a síntese ou manutenção dos
tecidos, órgãos ou sistemas”

RDC 63, de 06 de Julho de 2000 - ANVISA

Definição



Tipos

NE em Sistema Aberto
NE que requer manipulação prévia à sua administração
Uso imediato ou atendendo à orientação do fabricante

NE em Sistema Fechado
NE industrializada
Estéril
Acondicionada em recipiente hermeticamente fechado e 
apropriado para conexão ao equipo de administração

RDC 63, de 06 de Julho de 2000 - ANVISA

Definição



Nutrição Enteral em Sistema Aberto
(suplemento/ complemento)



Nutrição Enteral em Sistema Aberto
(completa)



Nutrição Enteral em Sistema Fechado



Dietas não industrializadas, caseiras ou 
artesanais

Preparadas à base de alimentos in natura com ou sem adição 
de produtos industrializados

Liquidificadas e coadas

Vantagens

Individualização quanto à composição

Menor custo

Desvantagens

> risco microbiológico

Instabilidade da composição nutricional

Dificuldade de adequação nutricional
VASCONCELOS, 2014



Classificação

Dietas Poliméricas: nutrientes íntegros, com ou sem lactose, 
baixa osmolaridade, menor custo, hiperprotéicas, hipercalóricas, 
suplementadas com fibra, etc.

Dietas Oligoméricas: hidrólise enzimática das proteínas, 
suplementação de aminoácidos, osmolaridade mais alta, 
digestão facilitada, absorção intestinal alta

Dietas Monoméricas: nutrientes na forma mais simples, 
isenção de resíduos, hiperosmolares, alto custo

Dietas Especiais: formulações específicas para atender as 
necessidades nutricionais diferenciadas de acordo com a doença 
de base.

Módulos: predominância de um dos nutrientes.

VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



VASCONCELOS, 2014



VASCONCELOS, 2014



VASCONCELOS, 2014



A administração de dieta por sonda nasoenteral não 
contraindica a alimentação oral, se esta não implicar em 

riscos para o paciente

VASCONCELOS, 2014



BRASIL, 2015; BRASIL, 2016; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016

Indicações da NE

Funcionamento do TGI

Ingestão via oral insuficiente (IVO): < 60% das NET e PTN

IVO + suplementação < 75% das NET e PTN

Grau de desnutrição/ catabolismo

Perda ponderal importante (>10% em 6 meses)

Disfagia

Deficiência neurológica, coma ou estado delirante

Aumento do requerimento nutricional (queimaduras, traumas)



MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



BRASIL, 2016



Contraindicações da NE

TGI não funcionante (disfunção, condições que requerem o 
repouso, obstrução);

Vômitos e diarreia severa;

Enterocolite severa;

Pancreatite aguda grave;

Doença terminal;

Inconsistência em relação ao prognóstico ou desejos do paciente.

VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Vias de acesso

MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Vias de acesso

VASCONCELOS, 2014



VASCONCELOS, 2014

Vias de acesso



Métodos de Administração

Administração em “bolus”: Infusão de 200 a 300 ml da dieta 
enteral, com seringa de 20 a 60 ml durante 15 a 30 minutos, a 
cada 3-4 horas

Administração intermitente: 200 a 300 ml de dieta infundida 
durante 20 a 35 minutos, a cada 4-6 horas. A infusão é livre, 
deixando-se fluir através do equipo, apenas impulsionada pela 
força da gravidade

Administração cíclica: Administração contínua das fórmulas 
enterais, com auxílio de bombas de infusão, por períodos de 10 a 
16 horas por dia

Administração contínua: Infusão contínua de dieta durante o 
dia, com auxílio de bombas de infusão

VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Administração em bolus

VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Administração intermitente

VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Administração cíclicas ou contínuas

VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Complicações

BRASIL, 2015



BRASIL, 2015

Complicações



Calibre das sondas versus necessidades nutricionais do 
indivíduo → tipo da NE

Acompanhamento especializado

Osmolalidade versus capacidade absortiva → trânsito 
intestinal

Necessidades hídricas

Cuidados Gerais – NE domiciliar

VASCONCELOS, 2014



Higiene pessoal do cuidador

Higiene do ambiente e utensílios

Sanitização dos alimentos

Observar tempo adequado entre preparo e consumo

Infusão da dieta em temperatura ambiente

Água mineral, filtrada ou fervida

•Hidratação

•Limpeza da sonda após infusão da dieta (30 mL)

Cuidados Gerais – NE domiciliar

ARAÚJO et al., 2017



Posição para infusão: cabeceira elevada a 45º ou sentado

•Permanecer durante 30 minutos após a infusão

Siga o plano dietoterápico estabelecido em relação ao volume 
e frequência → informe ao nutricionista qualquer intercorrência 
no plano estabelecido ou desconfortos

Dietas artesanais: liquidificar e coar

ARAÚJO et al., 2017

Cuidados Gerais – NE domiciliar



Acompanhamento (equipe multiprofissional)

•Estado nutricional

•Dados clínicos

•Verificação da sonda ou cateter

•Dados relativos à administração da fórmula nutricional

•Funcionamento gastrointestinal

•Exames laboratoriais

BRASIL, 2015

Cuidados Gerais – NE domiciliar



Grupo formal e obrigatoriamente constituído de pelo 

menos um profissional de cada categoria

•Médico: indicar e prescrever a TNE; assegurar o 

acesso; estabelecer a melhor via

•Nutricionista: avaliação e prescrição dietética; 
supervisão da manipulação da NE

•Enfermeiro: proceder a colocação da sonda enteral; 

realizar os cuidados de enfermagem na TNE a nível 

hospitalar, ambulatorial e domiciliar

•Farmacêutico: selecionar, adquirir, armazenar e 

distribuir as NE industrializadas*

•Outras categorias

Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional –
EMTN

RDC 63, de 06 de Julho de 2000 - ANVISA



Demanda:

•Após alta da atenção hospitalar – EMTN

•Equipes de atenção básica ou atenção domiciliar

Dispensação permanente

Dispensação condicional ou temporária

Acompanhamento clínico e nutricional

Avaliar a possibilidade de uso de fórmulas artesanais

Dispensação de fórmulas nutricionais

BRASIL, 2015
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Obrigada pela atenção!

contato: dayanneborges.day@gmail.com



Perguntas e 
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l

9IFS652

https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

