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Nutricao Enteral — NE

“Alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada
para uso por sondas ou via oral, industrializado ou ndo, utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentag¢do oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme
suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengéo dos
tecidos, orgdos ou sistemas”

RDC 63, de 06 de Julho de 2000 - ANVISA



Tipos

»NE em Sistema Aberto
v'NE que requer manipulacdo prévia a sua administracdo
v'Uso imediato ou atendendo a orientacdo do fabricante

»NE em Sistema Fechado
v'NE industrializada
v Estéril
v'Acondicionada em recipiente hermeticamente fechado e
apropriado para conexao ao equipo de administracao

RDC 63, de 06 de Julho de 2000 - ANVISA



Nutricao Enteral em Sistema Aberto
(suplemento/ complemento)

~ Protein

Modulo de roteins purs NS 3




Nutricao Enteral em Sistema Aberto
(completa)

Soya
Multi Fiber




Nutricao Enteral em Sistema Fechado




Dietas nao industrializadas, caseiras ou
artesanais

» Preparadas a base de alimentos in natura com ou sem adicao
de produtos industrializados

» Liquidificadas e coadas
»\Vantagens
v'Individualizacdo quanto a composicdo
v'Menor custo
» Desvantagens
v'> risco microbioldgico
v'Instabilidade da composicdo nutricional

v Dificuldade de adequacdo nutricional
VASCONCELQS, 2014



Classificacao

» Dietas Poliméricas: nutrientes integros, com ou sem lactose,
baixa osmolaridade, menor custo, hiperprotéicas, hipercalodricas,
suplementadas com fibra, etc.

» Dietas Oligoméricas: hidrolise enzimatica das proteinas,
suplementacao de aminoacidos, osmolaridade mais alta,
digestao facilitada, absorcao intestinal alta

» Dietas Monoméricas: nutrientes na forma mais simples,
isencao de residuos, hiperosmolares, alto custo

» Dietas Especiais: formulacdes especificas para atender as
necessidades nutricionais diferenciadas de acordo com a doenca
de base.

»Mobdulos: predominancia de um dos nutrientes.

VASCONCELQS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Padrao

Polimérica

Hiperpro-
teica

Suplemen-
tada com
fibras

Concen-
trada

TABELA 22.12 CLASSIFICACAO DAS FORMULAS ENTERAIS

Composicao:
. proteinas: 10 a 15%
« Carboidratos: 50 a 60%
. lipidios: 25 a 30%
Isotdnica
(300 mOsm/kg de dqua)
Isenta de lactose
Nutricionalmente completa

Proteina > 15%

Isotdnica

Isenta de lactose
Nutricionalmente completa

Contetdo de fibra: 5 a 14 g/L
de formula

Isotdnica

Isenta de lactose
Nutricionaimente completa

Densidade calérica:

1,53 2 keal/ml

Alta osmolalidade

(> 450 mOsm/kg de dqua)
Isenta de lactose
Nutricionalmente completa

Proteina intacta
Polissacarideos
Dissacarideos
Polimeros de
glicose
Monossacarideos
PUFA

TCM

Proteina intacta
Polissacarideos
Polimeros de glicose
PUFA

TCM

Proteina intacta
Polimeros de

glicose
Dissacarideos

Fibra: polissacarideos
de soja

PUFA

TCM

Proteina intacta
Polimeros de glicose
Dissacarideos
Monossacarideos
PUFA

TCM

Capacidade diges-
tiva ¢ absortiva
normal do TGI

Catabolismo
Desnutricdo
Capacidade diges-
tiva ¢ absortiva
normal do TGI
Regulacdo da fun-
¢d0 intestinal

Uso da nutrigao
enteral por periodo
prolongado
Capacidade diges-
tiva ¢ absortiva
norma! do TGI
Restricdo de
liquidos
Capacidade diges-
tiva ¢ absortiva
normal do TGI

VASCONCELOS, 2014




Parcial- Proteina Médio conteudo de lipidios: 3
mente parcial- a 40%
hidrolisada ~ mente Média osmolalidade

hidroli- (250 a 650 mOsm/kg de dgua)

sada Isenta de lactose
Nutricionalmente completa

TABELA 22.12 CLASSIFICACAO DAS FORMULAS ENTERAIS (CONT)

Proteina hidrolisada
D-peptideos
Tripeptideos
Aminoacidos
Polimeros de glicose
Dissacarideos
Monossacarideos
PUFA

TCM

Minima capacidade
digestiva

Limitada area de
absorcéo do TGl
(sindrome do intes-
tino curto, doenca
celiaca, desnutricao)
Enteropatias com
perda proteica
(doencas inflama-
torias intestinais ou
doenca actinica

Aminodci-  Médio conteudo de lipidios: 1
do livre a 15%

Média osmolalidade

(> 450 mOsm/kg de agua)

Isenta de lactose
Nutricionalmente completa

Aminodcidos cris-
talinos
Polimeros de glicose

Monossacarideos
PUFA
TCM

Minima capacidade
digestiva

Limitada area de
absorcao do TGl
(sindrome do intes-
tino curto, doenga
celiaca, desnutricao)

VASCONCELOS, 2014



TABELA 22.12 CLASSIFICACAO DAS FORMULAS ENTERAIS (CONT)

Maddulos Proteinas Digestibilidade variada Proteina intacta Suplementacao
Apresentacao na forma de p6 Aminoacidos proteica
cristalinos
Carboidra-  Facilmente dissolvida em varias ~ Maltodextrina Suplementacao
tos formulas caldrica

Facilmente digerida
Apresentacdo na forma de pé

Lipidios Alta densidade caldrica PUFA Suplementacao
Relativamente insoluvel TCM calorica, sobretudo
Digestibilidade variada para pacientes com
Apresentacdo na forma liquida restricao de liquidos

Fibras Apresentacdo na forma de po6 Polissacarideo de Regulagéo da fun-

soja: fibra soluvel e ¢ao intestinal

insoluvel Uso da nutricao
enteral por periodo
prolongado

TGI: trato gastrintestinal; PUFA: acidos graxos poli-insaturados; TCM: triglicerideos de cadeia média.

VASCONCELOS, 2014



A administracdo de dieta por sonda nasoenteral ndo
contraindica a alimentagdo oral, se esta ndo implicar em
riscos para o paciente

VASCONCELQGS, 2014



Indicacoes da NE

v'Funcionamento do TGl

v'Ingestdo via oral insuficiente (IVO): < 60% das NET e PTN

v'IVO + suplementacdo < 75% das NET e PTN

v'Grau de desnutricdo/ catabolismo

v'Perda ponderal importante (>10% em 6 meses)

v'Disfagia

v'Deficiéncia neuroldgica, coma ou estado delirante

v’ Aumento do requerimento nutricional (queimaduras, traumas)

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



11 ER: Bl Beneficios potenciais do uso de rota
enteral para terapia nutricional

Fisiologicos
Mantém a integridade da mucosa Gl
Preserva a fungao de barreira intestinal
Metabolismo de primeira passagem do figado
Estimula a liberagdo de colecistocinina
Promove as capacidades digestivas e absortivas do trato Gl
Fortalece os sistemas celulares antioxidantes
Reduz a incidéncia de hiperglicemia, em comparacdo com a NP
Certos nutrientes ndo estao disponiveis na forma de NP (i. e., fibras)
Imunolégicos
Menor translocacdo bacteriana
Suporte do tecido linfoide associado ao intestino (TLAI) e do tecido
linfoide associado & mucosa (TLAM) para preservacdo de suas
fungdes imunoldgicas
Menor risco de infecgdes
Melhor cicatrizacao
Custo-beneficio
Menor tempo de internagdo hospitalar em comparacdo com a NP
Menos oneroso que a NP
Procedimentos e equipamentos simplificados

Gl, gastrintestinal; NP, nutricdo parenteral
MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Figura1- Algoritmos de indicacao da terapia nutricional
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Contraindicacoes da NE

v'TGI ndo funcionante (disfuncdo, condicbes que requerem o
repouso, obstrucao);

v'VOmitos e diarreia severa;

v Enterocolite severa;

v'Pancreatite aguda grave;

v'Doenca terminal;

v'Inconsisténcia em relacdo ao progndstico ou desejos do paciente.

VASCONCELQS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Vias de acesso

Via Nasogastrica
ou Orogastrica :

Via Nasoentérica
ou Oroentérica :

RSNAa S passaca a sonda é passada
pelo nariz.ou pelo nariz ou pela
pela .boca €€ boca e se direciona
Afpciond alc o até o intestino
estdbmago. delgado.
Gastrostomia : Jejunostomia :
asondaé a sonda € implantada
implantada cirurgicamente ou
cirurgicamente ou via endoscépica e
via endoscépica e permanece em um
permanece em um orificio (estoma)
orificio (estoma) diretamente no

' ".‘ - diretamente no ‘ 2=\ intestino delgado

f 3 estomago. =t (S N (jejuno).

MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Vias de acesso

)

Nasogastrica
Nasoduodenal
Nasojejunal

#~— Faringostomia

- Gastrostomia
= ’ Jejunostomia

VASCONCELQGS, 2014




Vias de acesso
TABELA 22.5 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA LOCALIZACAO DA SONDA

Maior tolerancia a férmulas variadas (proteinas Menor risco de aspiragao
intactas, proteinas isoladas,_ ‘aminoécidos cristalinos)

Boa aceitacao de férmulas hiperosmaticas Maior dificuldade de saida acidental da sonda

Permite a progressao mais rapida para alcangar o Permite nutri¢do enteral quando a alimentacao
valor caldrico total ideal gastrica € inconveniente e inoportuna

Em razao da dilatacdo receptiva gastrica, possibilita
a introducao de grandes volumes em curto tempo
Facil posicionamento da sonda

Alto risco de aspiragao em pacientes com difi- Risco de aspiragao em pacientes que tém mobili-
culdades neuromotoras de degluticao dade gastrica alterada ou sao alimentados a noite

A ocorréncia de tosse, nduseas ou vomitos favore-  Desalojamento acidental, podendo causar reflu-
ce a saida acidental da sonda nasoenteral X0 gastrico

Requer dietas normo ou hiposmolares

VASCONCELQGS, 2014



Métodos de Administragcao

» Administracao em “bolus”: Infusao de 200 a 300 ml da dieta
enteral, com seringa de 20 a 60 m| durante 15 a 30 minutos, a
cada 3-4 horas

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

»Administracao ciclica: Administracdo continua das férmulas
enterais, com auxilio de bombas de infusao, por periodos de 10 a
16 horas por dia

»Administracdo continua: Infusdo continua de dieta durante o
dia, com auxilio de bombas de infusao
VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Administracao em bolus
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VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Administracao intermitente
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VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Administracao ciclicas ou continuas

VASCONCELOS, 2014; MATARESE e GOTTSCHLICH, 2016



Complicacoes

Complicacoes Exemplos
Complicagoes Mecanicas Erosao nasal e necrose
relacionadas a presenca de Abscesso septonasal
sonda Sinusite aguda, rouquidao, otite
Faringite

Esofagite, ulceragao gastrica,estenose
Fistula traqueoesofagica
Ruptura das varizes esofagicas
Obstrucao da sonda
Saida ou migracao acidental da sonda
Deslocamento da sonda
Extravasamento de fluido gastrointestinal ou férmula nutricional
Deterioracao / perfuracao da sonda

BRASIL, 2015



Complicacoes

Complicagdes Exemplos
Complicacoes Nauseas
Gastrointestinais Vomitos
Estase gastrica

Refluxo gastroesofagico
Distensao abdominal, célicas, empachamento, flatuléncia
Diarreia/obstipacdo

Complicacdes Metabdlicas Hiper-hidratacao/desidratacao
Hiperglicemia/hipoglicemia
Anormalidades de eletrélitos e elementos-tracos
Alteracdes da funcao hepatica

Complicacdes Infecciosas Gastroenterocolites por contaminacao microbiana no preparo, nos utensilios
e na administracdao da férmula nutricional
Infeccao das ostomias

Complicacdes Respiratérias Aspiracao pulmonar com sindrome de Mendelson (pneumonia quimica) ou
pneumonia infecciosa

Complicacées Psicolégicas Ansiedade
Depressao
Falta de estimulo ao paladar
Monotonia alimentar
Insociabilidade
Inatividade

BRASIL, 2015



Cuidados Gerais — NE domiciliar

v'Calibre das sondas versus necessidades nutricionais do
individuo - tipo da NE

v'Acompanhamento especializado

v'Osmolalidade versus capacidade absortiva > transito
intestinal

v'Necessidades hidricas

TABELA 22.11 CONTEUDO DE AGUA DAS FORMULAS ENTERAIS

Densidade calorica Conteudo de agua Conteudo de agua (%)
(kcal/mL da férmula) (mL/1.000 mL da formula)

1a1.2 800 a 860 80 a 86

1,5 760 a 780 76a78

2 690 a 710 69 a 71

VASCONCELOS, 2014



Cuidados Gerais — NE domiciliar

v'Higiene pessoal do cuidador
v'Higiene do ambiente e utensilios
v'Sanitizacdo dos alimentos
v’ Observar tempo adequado entre preparo e consumo
v'Infusdo da dieta em temperatura ambiente
v'Agua mineral, filtrada ou fervida
*Hidratacao

*Limpeza da sonda apods infusao da dieta (30 mL)

ARAUJO et al., 2017



Cuidados Gerais — NE domiciliar

v'Posicdo para infusdo: cabeceira elevada a 452 ou sentado

*Permanecer durante 30 minutos apos a infusao

v'Siga o plano dietoterapico estabelecido em relacdo ao volume
e frequéncia - informe ao nutricionista qualquer intercorréncia
no plano estabelecido ou desconfortos

v'Dietas artesanais: liquidificar e coar

ARAUJO et al., 2017



Cuidados Gerais — NE domiciliar

v'Acompanhamento (equipe multiprofissional)
*Estado nutricional
*Dados clinicos
*Verificacao da sonda ou cateter
*Dados relativos a administracao da formula nutricional
*Funcionamento gastrointestinal

*Exames laboratoriais

BRASIL, 2015



Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional —
EMTN

v'Grupo formal e obrigatoriamente constituido de pelo
menos um profissional de cada categoria

*Médico: indicar e prescrever a TNE; assegurar o
acesso; estabelecer a melhor via

*Nutricionista: avaliacéo e prescricao dietetica;
supervisao da manipulacéo da NE

‘Enfermeiro: proceder a colocacao da sonda enteral,
realizar os cuidados de enfermagem na TNE a nivel
hospitalar, ambulatorial e domiciliar

Farmacéutico: selecionar, adquirir, armazenar e
distribuir as NE industrializadas*

-Qutras categorias
RDC 63, de 06 de Julho de 2000 - ANVISA



Dispensacao de féormulas nutricionais

v'Demanda:
*Ap0Os alta da atencao hospitalar— EMTN
*Equipes de atencao basica ou atencao domiciliar
v'Dispensacdo permanente
v'Dispensacdo condicional ou temporaria
**Acompanhamento clinico e nutricional

***Avaliar a possibilidade de uso de férmulas artesanais

BRASIL, 2015
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Obrigada pela atencao!

contato: dayanneborges.day@gmail.com



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6|

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

