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MEIOS PARA FORNECER UMA NUTRI(}AO ADEQUADA
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<+ Nutricao Oral -
Através da boca.

* Nutricao Enteral -

Através da colocagdo de um tubo
de alimentagao dentro do estomago
ou Intestino.

Eg » Nutri¢do Parenteral -
D Através do sistema circulatério

b (velas). - 7
Vania M. da S. Vasconcelos



Nutrigao oral
+ suplementos

Alimentacao Insuficiente
Risco Nutricional ou Desnutrigao

TGI funcional TGI nao-funcional

/ N\

|

Nutricao | ____ Nutricdo parenteral
----5 enteral
Sondas Estomas

4 a 6 semanas > b semanas

Vania M. da S. Vasconcelos




Terapia Nutricional Enteral

“"Alimento para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes,
para uso por sondas ou via oral, utilizado exclusiva ou parcialmente para
substituir ou complementar a alimentacéo oral em pacientes
desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais,
em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar...”
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Objetivo da TNE

Oferecer nutrientes para o paciente que esta impossibilitado r(f
. . )

de se alimentar adequadamente, por via oral. e
(DAY; STOTTS; FRANKFURT, 2001).

Beneficios da TNE

« Manter a integridade do trato gastrintestinal ;
* Menor custo , quando comparada a Nutricao Parenteral;
 Recuperacao do estado nutricional mais rapida:

v Prevencao de complicagdes
v Reducao do tempo de hospitalizagao (maior rotatividade de leitos)
v Melhora do estado clinico geral

v Reducdo de custos ( medicamentos, curativos, uso € manutencéo
de aparelhos, atengdo médica, trabalho de enfermagem, etc.)



ATUALIDADES EM TNE

Existéncia de Portarias e

1. Normatizacao da TNE >

Resolucoes

2. Criacdo de Equipe >
Multidisciplinar EMTN
3. Uso de Protocolos > Avaliagao e At_:o_mpanhamento
nutricional

4. Formulas Enterais > Composi¢do e Embalagem
J] 5. Equipamentos e > Administracio da NE
| correlatos

Vania M. da S. VVasconcelos
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Normatizacao da TN

» Resolucdo RCD n° 63, ANVS, MS, 6/7/00: normas para
a indicacao, preparo e administracao de NE.

* Preparo e administragao da NE seguindo as normas de
biossegurangca e com o0s procedimentos de Boas
Praticas de Fabricaggo: 4 contaminagéo de 53%—>2%
(Menéndez e cols., 1996).

+ Portarias 131, 135 e 343/05 (ANVISA / MS)

TN como um atendimento de alta complexidade para
fins de financiamento pelo SUS com novas regras para
atendimento em hospitais da rede.
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2. EMTN

22

Médico, nutricionista, enfermeiro e
farmacéutico.
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A multiprofissionalidade aumenta a qualidade

=2 do cuidado nutricional e proporciona

75 melhores resultados clinicos.
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H EMTN — Resultados
04

‘I.".I_I-.'! A atuacao da equipe contribui para a

diminuicao das complicacoes:

* metabdlicas, principalmente a hiperglicemia;

e relacionadas ao catéter, melhorando também o acompanhamento e a
J oferta nutricional.

Vania M. da S. VVasconcelos
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3. Avaliacao Nutricional

Essencial para estabelecer o inicio da terapia
nutricional e a qualidade do tratamento,

- contribuindo positivamente para a evolucéo clinica
do doente.
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Ferramentas simples de rastreamento ajudam na
deteccao da desnutrigao hospitalar. Destaca-se a
avaliacao nutricional subjetiva global (ANSG), em
virtude de seu baixo custo e de sua facil aplicacao,
uma vez que esse metodo baseia-se no historico
clinico e no exame fisico do paciente.

RDpNnES @ OBIIJIME

Vania M. da S. VVasconcelos

Bl AW ACO RN 129912 oljessqa win

= 3 "o <3 TH T o 8



Avaliacao Nutricional

Avaliacao Subjetiva Global

Exame fisico
Sinais fisicos de desnutricao (cabelos, olhos, boca, pele), edema, ascite.

Antropometria
Peso (atual, usual, ideal, estimativa de peso), estatura (medida, estimada),
indice de massa corporal (IMC), circunferéncias, pregas cutaneas.
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Consumo alimentar
Recordativo de 24 horas, freqiiéncia alimentar, anamnese.

Vania M. da S. VVasconcelos
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Avaliacao Nutricional

Parametros bioquimicos

* Indice de creatinina—altura, proteinas séricas (albumina,
transferrina, pré-albumina, proteina C reativa), contagem
total de linfocitos.

Composicao corporal
* Bioimpedancia elétrica, somatorio de pregas cutaneas.
Monitorizacao

* Balango nitrogenado.

Vania M. da S. VVasconcelos




Intervencao Nutricional
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Pode ser capaz de reduzir o tempo de
permanéncia no hospital, aumentar

a rotatividade dos leitos, melhorar os
resultados clinicos e reduzir os custos.
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Envolve protocolos, rotinas, controles
de qualidade e equipe multiprofissional.
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Densidade

. calorica (kcal/mL)
1,0-12

.....

2,0

Terapia Nutricional Enteral

Protocolo de administracéo NE UTI

Volume . Periodo de
Contetdo de (mL/h) LRl avaliacao
agua (%) 30 720 12 horas
80— 86 45 1.080 24 horas
16178 60 1.440 36 horas
6971 60 1440 | Manter 24 horas
Acrescentar Até 12 horas

15 ml/h objetivo

Aspen. Nutritional considerations in ICU, 2002.

Véania M. da S. VVasconcelos



4. Formulas Enterais

DIETAS ENTERAIS

 Excelente meilo para  crescimento  de
microorganismos.

» T complicacdes > T hospitalizacdo = T risco de
mortalidade.

» Embalagens e formulas seguras

* O controle da estrutura fisica e dos processos de
preparo, distribuicao e administracao devem
garantir o nivel de qualidade da dieta enteral.



Formulas Enterais

. Normas referentes a Nutricao Enteral (MS)

— Aquisicao e recepcao de iInsumos

— Avaliacao da prescricdo de NE

— Preparo (técnica asséptica)

— Controle de qualidade: testes fisicos e microbioldgicos
— Validagao dos processos

CRIACAO E USO PRATICO DOS PROTOCOLOS



Atualidades

Um hospital que utiliza a NE precisa garantir
condicbes adequadas de indicagao, prescricao,
preparagao, conservagao, transporte e
administracdo, ter um controle clinico e
laboratorial, visando garantir os beneficios da
terapia e evitar riscos.

(BRASIL, 2000).



27| Tipos de Nutricao Enteral

* Artesanais ou Nat

entos in natura e/ou
0s, sendo, na maioria das
ente na propia cozinha

Preparadas a partir
Industrializados, Iqu|d|
vezes, preparados
dletetlca

* Industrializadas ou quimicamente definidas
Formuladas e preparadas integralmente por empresas
especializadas, exigindo ou ndo manipulacao préevia a
administracao da dieta.



Tipos de Dietas Enterais

Fornecimento de macro e micronutrientes:
* Nutricionalmente Completas
* Nutricionalmente Incompletas

Presenca ou nao de elementos especificos:
* Dietas lacteas ou sem lactose

» Dietas com ou sem fibras

« Dietas com ou sem sacarose

* Dietas com Imunomoduladores

* Dietas com Antixidantes

e Qutras.



Complexidade da Férmula Enteral

* Polimérica: proteina intacta. Osmolaridade e Osmolalidade

* Oligomérica: proteina hidrolisada.

- Monomérica ou elementar * Numera de parficulas
7 : i "
\v) osmoticamente ativas

aminodcidos livres. 3
na solucao.

* Osmolaridade = mOsm/L.
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 Osmolalidade = mOsm/kg.

* [soosmolar ou isotonica: 300 a
350 mOsm/kg agua.
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DIETAS
POLIMERICAS

v ' Vania M. da S. Vasconcelos



o3 DIETAS
232 ESPECIALIZADA
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OLIGOMERICAS /
ELEMENTARES
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D. ARTESANAL
Alimentos In natura e Industrializados

v ' Vania M. da S. Vasconcelos



D. ARTESANAL
MODULADA
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D. INDUSTRIAIZADA
MANIPULADA
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D. INDUSTRIALIZADA
SISTEMAABERTO

Vania M. da S. VVasconcelos

D. INDUSTRIALIZADA
SISTEMA FECHADO
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Atualidades em Terapia de Nutricao Enteral(TNE)
NUTRICAO ENTERAL: PRECOCE!

O inicio da nutricao enteral é considerado
precoce gquando ocorre entre 24 e 48h apos a
admissao na UTI, desde gque o0 paciente esteja
com parametros hemodinamicos e de perfusao
tecidual adequados.

Nutricao enteral, tdo precoce quanto possivel, |

| pode ser extremamente benéfica para manutencao da |

trofia da mucosa intestinal e diminuicéo de |
complicacoes infecciosas!



Atualidades em TNE

 Utilizacao de nutrientes especificos na NE:

» Imunomoduladores :Glutamina, Arginina e Nucleotideos.
» Mix de Antioxidantes

» Mix de Fibras

» Substancias bioativas (funcionais): omega 3 e 6

» Alta concentracao calorica

» Alta concentracao protéica
FORMULAS COM COMPOSIGAOQ DE ALTO PADRAO DE QUALIDADE



Atualidades em TNE

CICATRIZACAO DE ULCERAS POR PRESSAO
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Regi&o sacra COMPOSICAO: hiperprotéico,

’ = - acrescido de arginina e com alto teor de
micronutrientes relacionados a
cicatrizacao (zinco, selénio, vitamina C, A
e E), mix de carotendides.

INDICACOES:
Cicatrizacao das Ulceras por pressao e
outras afeccoes teciduais.

Vania M. da S. VVasconcelos




Atualidades em TNE

MIX DE FIBRAS
e COMPOSICAO:

— Fibras insoluveis (40%) - polissacarideo de soja,
celulose e amido resistente.

— Fibras soluveis (60%) - FOS, inulina e goma arabica.
 INDICACOES:

v’ Regularizar as funcdes intestinais nos casos de diarréia ou
obstipacao.

v’ Auxilia na prevencdo de doencas cardiovasculares,
diabetes, cancer de colon.

v’ Coadjuvante no tratamento de pacientes cardiopatas,
neuropatas, idosos, gestantes e diabéticos.



Fibras em TNE? Si

Fibras . Nutrigao das celulas

Metabolizadas a AGCC

Solaveis e Insoluveis . colonicas

. Manutencéo de PH
Intraluminar protetor
contra bactérias
oportunistas como
Clostridium difficile

Elia et al. 2008;



Atualidades em TNE

MIX DE CAROTENOIDES
« COMPOSICAO:
— a, B Ey caroteno
— Licopeno
— Luteina
— Zeaxantina

* ACAO:
v'Acdo Antioxidante

v'Evitam a oxidacdo do LDL, reduzindo o risco de doencas
cardiovasculares

* INDICACOES:

v'Pacientes graves;

v'Doencas cronicas como diabetes;
v'Cancer

v'Outras




Atualidades em TNE

ESPESSANTES

e COMPOSICAO:
Amido de milho modificado instantaneo para espessar
preparacoes.

 INDICACOES:

v’ Pacientes com disfagia e dificuldade de degluticdo.



Atualidades em TNE

HIPERCALORICO
EMULSAO DE LIPIDIOS:

 COMPOSICAO: triglicérides de cadeia longa (canola e
girassol de alto teor oléico).

— Alto teor de acido a-linolénico (w3), o que possibilita a relacao
wb: w3 =5:1

— Fonte energética com elevada densidade calorica pronta para o
uso (4,5 — 4,7 kcal/ml).

* INDICACAO: pacientes que apresentem baixa ingestdo
calérica ou déficit calorico, perda de peso de dificil
recuperacao e desnutricao ou caquexia, comuns nas
seguintes situacdes: idosos inapetentes, cancer, AIDS,
DPOC, caquexia cardiaca, deméncia, Parkinson, Alzheimer,
insuficiéncia renal.



Atualidades em TNE

ACIDO EICOSAPENTAENOICO - EPA

. COMPOSICAO:

Acido graxo polinsaturado de cadeia longa (LCPUFA)
essencial da série 6mega 3

Sintetizado do acido a-linolénico ou proveniente de
oleo de peixe.

e ACAO: reducdo da inflamac3o e da imunossupress3o.
Calder PC. Braz J Med Bio Res, 2003



Efeitos da Suplementacao de EPA

Efeito Antiinflamatorio

Reducao das citoquinas pro- Wigmore et al., 1997;
Inflamatorias e na resposta de | Barber et al., 1998.
proteinas de fase aguda

Reducio proteina C-Reativa e ¥ | Wigmore et al., 1997;
IL-6 Barber et al., 2001.

Controle dos fatores indutores de caguexia

Atenuacao do Fator Mobilizador | Groundwater et al.,
de Lipidios relacionado a perda |1990; Todorov et al.,
de peso 1998; Tisdale., 1996

Reducao da producao do Fator |Barber et al., 2001.
Indutor de protedlise

Schueren MAE. Eur J Oncol Nurs, 2005



Efeitos da Suplementacao de EPA

Efeito Imunoestimulante

Funcao de neutrofilos e Purasiri et al.,1997;Thies
monocitos, et al. 2001; Furukawa et
Funcao e proliferacéo de al.,1999; Takagi et
linfocitos T e B al.,2001.

Producéo de eicosandides

Aumento da atividade das
células Natural Killer

Ny Schueren MAE. Eur J Oncol Nurs, 2005






Atualidades em TNE

" FORMULAS ESPECIFICAS PARA PACIENTES
ONCOLOGICOS

« COMPOSICAO: hiperprotéica, hipercaldrica e
enriquecida com EPA. Acrescida do mix de fibras e de
mix de carotenodides. Isenta de lactose e gluten.

 INDICACOES:

v’ Durante o tratamento oncolégico para a
recuperacao/manutencao do estado nutricional,

v Mmelhora da performance status e da resposta
imunologica, durante a quimioterapia, radioterapia e
cirurgia.



Atualidades em TNE

Formulas para Diabetes e situacoes de Hiperglicemia

e COMPOSICAO: Alto aporte de monoinsaturados e baixo teor
de saturados. Enriquecido com mix de fibras, com maior
aporte de fibras soluveis (83%). Baixo indice glicémico
(carboidrato de absorcao lenta). Isenta de sacarose, lactose e
gluten. Acrescida de mix de carotendides.

* INDICACOES:

v’ Diabetes tipo 1 e 2,

v’ Diabetes gestacional
v’ Sindrome metabdlica.



5. Técnica de Administracao

Administracao
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Em bolo Injecao com seringa, 100 a 350 mL de
dieta, geralmente com sonda posicionada
no estbmago ou gastrostomia

Intermitente | Utiliza a forca da gravidade, administrando

volumes de 50 a 500 mL por gotejamento,
em intervalos de 3 a 6 horas

=

RDpNnES @ OBIIJIME

Continua Bomba de infuséo, 25 a 150 mL por hora,
por 24 horas continuas ou com paradas
para procedimentos

(CUPPARI, 2002).

Vania M. da S. VVasconcelos
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Atualidades em TNE

12+ Avanco Tecnologico:

— Sondas

— Cateteres

— Bolsas/frascos

— Bombas de infuséo
— Equipos e conectores

Reducao de complicagoes » |Permanéncia hospitalar
B Previsdo das interacdes entre medicamentos e nutrientes

4
MELHOR RESPOSTA CLINICA POSSIVEL.

Alimentagao por sonda mais facil e aceitavel!!!



Atualidades em TNE

Bomba de Infusao

Controle perfeito do
gotejamento.

Mostrador digital, painel em
portugués, alarmes sonoros
e visuais, aumentando a
seguranca, confiabilidade e a
facilidade de administracao.

N




CONSIDERAGOES

® TERAPIA NUTRICIONAL.:

Terapia nutricional especializada € fundamental para
viabilizar a recuperacao do estado nutricional.

® PROFISSIONAIS:

Existéncia de equipe multiprofissional para adequada
abordagem, prevencao e tratamento.
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