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RESUMO

A dieta enteral pode ser definida como um alimento para fins especiais, com ingestéo controlada
de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou estimada,
especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializada ou néo,
utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentacdo oral em
pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas.
A terapia nutricional enteral (TNE) € indicada para pacientes que ndo conseguem atingir suas
necessidades nutricionais no ambiente hospitalar ou domiciliar, sendo essencial para manter ou
recuperar o estado nutricional. A nutricdo enteral € fundamental para prevenir e tratar as
deficiéncias de macronutrientes e melhorar a recuperacdo do paciente, fornecendo a quantidade
de nutrientes compativeis com a condi¢cdo metabolica existente. A selecdo da férmula enteral,
nesse caso, é muito importante para garantir a escolha da formulacéo ideal para cada condicéao
de saude. Diante disso, 0 objetivo desse trabalho é analisar as pesquisas que tém sido realizadas
quanto as formulagdes de novos produtos destinados a nutri¢do enteral, buscando evidenciar a
importancia para o tratamento de pacientes em estado critico. Foi realizado um levantamento
bibliogréafico sobre informagdes referentes as formulagdes de alimentos enterais, conceitos,
legislacdes e complicacBes. As bases de dados utilizadas foram o Google académico, SciELO,
Scopus, PubMed, Lilacs e Web of Science, além de Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes. Conclui-se a grande a importancia da Nutri¢cdo Enteral para a terapia Nutricional
de pacientes hospitalizados em estado critico. Ndo é rara a ocorréncia de complicacdes
associadas a Nutricdo Enteral e muitas pesquisas tém sido feitas para superar questionamentos
que possam existir na literatura. Ha diferentes versdes de formulacdes de produtos voltados
para a alimentacdo enteral e que sdo necessarias mais pesquisas para o desenvolvimento de
novos produtos com diferentes formulacGes para a nutricdo enteral, para que 0s pacientes
possam ser devidamente nutridos e que ndo apresentem complicagdes associadas.

Palavras-chave: Nutricdo enteral, complicacdes, alimentos especiais, formulagdes enterais,
dietas e terapia nutricional.



ABSTRACT

The enteral diet can be defined as a food for special purposes, with controlled intake of
nutrients, in isolated or combined form, with a defined or estimated composition, specially
formulated and prepared for use by tubes or orally, industrialized or not, used exclusively or
partially to replace or complement oral feeding in malnourished patients or not, according to
their nutritional needs, in a hospital, outpatient or home regime, aiming at the synthesis or
maintenance of tissues, organs or systems. Enteral nutritional therapy (ENT) is indicated for
patients who cannot meet their nutritional needs in the hospital or home environment, being
essential to maintain or recover nutritional status. Enteral nutrition is essential to prevent and
treat macronutrient deficiencies and improve patient recovery, providing the amount of
nutrients compatible with the existing metabolic condition. The selection of the enteral formula,
in this case, is very important to ensure the choice of the ideal formulation for each health
condition. In view of this, the objective of this work is to analyze the research that has been
carried out regarding the formulations of new products for enteral nutrition, seeking to highlight
the importance for the treatment of patients in critical condition. A bibliographic survey was
carried out on information regarding enteral food formulations, concepts, legislation and
complications. The databases used were Google Scholar, SCIELO, Scopus, PubMed, Lilacs and
Web of Science, in addition to the Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations. It
concludes the great importance of Enteral Nutrition for the Nutritional therapy of hospitalized
patients in critical condition. The occurrence of complications associated with Enteral Nutrition
is not rare and many studies have been carried out to overcome questions that may exist in the
literature. There are different versions of product formulations aimed at enteral nutrition and
more research is needed for the development of new products with different formulations for
enteral nutrition, so that patients can be properly nourished and that they do not have associated
complications.

Keywords: Enteral nutrition, complications, special foods, enteral formulations, diets and
nutritional therapy.
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1. INTRODUCAO

A nutricdo enteral é uma forma de alimentacdo indicada para pacientes em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, quando ndo devem ou ndo conseguem se alimentar por
via oral (boca), como ocorre em casos de cirurgia da regido da cabeca, do pescogo, esofago,
estbmago, etc. Ela também pode ser realizada nos seguintes casos: doencas no trato
gastrointestinal; quando sdo observadas alteracdes do nivel de consciéncia; quando ha
degluticdo comprometida por causa muscular ou neurolégica; e quando a ingestdo oral é
insuficiente (<60% das necessidades nutricionais ideais). Neste Gltimo caso, ela é utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagdo oral, conforme suas
necessidades nutricionais diarias, incluindo carboidratos, proteinas, gordura, vitaminas,
minerais e agua.

Na nutricdo enteral, a ingestdo dos alimentos normalmente é feita por meio de uma
sonda (passagem naso/orogastrica) posicionada ou implantada no estbmago ou no intestino
delgado. Neste caso, os alimentos estdo na forma liquida ou em po; e sdo digeridos da mesma
maneira. O procedimento visa a manutencdo de tecidos, 6rgdos ou sistemas. O objetivo €
garantir a oferta adequada de calorias e de macro e micronutrientes mantenham o metabolismo,
evitando os efeitos deletérios da desnutri¢do e da sarcopenia, como: maior fragilidade, perda da
performance fisica, piora do declinio cognitivo, aumento das taxas de infeccdes e mortalidade.

Entretanto, as complicacdes associadas com a nutricdo enteral ndo sdo incomuns e
podem reduzir o fornecimento das necessidades nutricionais dos pacientes. Entre os efeitos
colaterais observados tem-se: diarreia, refluxo, obstipacdo intestinal, prisao de ventre, além da
prépria obstrucdo da sonda.

Com vistas as complicacbes mencionadas, é importante enfatizar o andamento de
pesquisas voltadas ao desenvolvimento de novas formulacfes enterais que sejam aplicadas de
forma mais eficiente a evitar normalidades ao tratamento dos enfermos. Sabe-se que ha uma
grande variedade de formulagdes enterais existentes no mercado brasileiro, e com a
possibilidade de expanséo, essa diversidade se torna mais benéfica a atender os pacientes em
estado critico.

Diante do exposto, 0 objetivo desse trabalho € analisar as pesquisas que tém sido realizadas
guanto as formulagfes de novos produtos destinados a nutricdo enteral, buscando evidenciar a
importancia para o tratamento de pacientes em estado critico, bem como levantar as pesquisas
relacionadas com o desenvolvimento de novos produtos para nutricdo enteral, apresentar as
complica¢Bes mais comuns associadas a nutricdo enteral e mapear as lacunas ainda existentes

na nutricdo enteral visando a superacdo das complicacdes observadas.



2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo Geral
Analisar as pesquisas que tém sido realizadas quanto as formulagdes de novos produtos
destinados a nutricdo enteral, buscando evidenciar a importancia para o tratamento de

pacientes em estado critico.

2.2. Objetivos Especificos

Levantar as pesquisas relacionadas com o desenvolvimento de novos produtos para
nutricdo enteral.

Apresentar as complica¢fes mais comuns associadas a nutri¢do enteral.

Mapear as lacunas ainda existentes na nutri¢cdo enteral visando a superacdo das

complicacBes observadas.

3. METODOLOGIA

Para realizacdo do presente trabalho, a busca bibliografica foi realizada conforme
Pereira et al. (2018), sendo consultadas bases de dados cientificas como Google académico,
SciELO, Scopus, PubMed, Lilacs e Web of Science, além de Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertacoes.

As palavras-chaves utilizadas foram “nutrigdo enteral” “complicag¢des”, “alimentos

especiais”, “formulagdges enterais”, “dietas” e “terapia nutricional”. Os artigos foram

selecionados utilizando-se os seguintes critérios: relevancia do periddico, ano de publicagéo.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1  Terapia Nutricional

A terapia nutricional € parte integrante do tratamento de pacientes criticos, pois
indicadores cientificos demonstram que a condi¢do nutricional influencia diretamente no
progresso clinico (KLEIN et al., 1997). Um paciente que apresenta problemas de desnutri¢cdo
tem mais facilidade de contrair algum tipo de doenca, se recuperar por um periodo maior de
tempo, além de requerer cuidados mais intensivos no hospital (DEMPSEY et al., 1988).

Segundo Santana-Cabrera (2006), o conceito de controle de qualidade dos cuidados
intensivos € uma tematica cada vez mais discutida pelos profissionais de saude. O aporte
nutricional nos dias atuais é considerado como mais um recurso terapéutico neste tratamentos
com nutrigdo enteral, executando uma funcgéo significativa aos cuidados de pacientes que

apresentam a possibilidade de uma administracdo nutricional oral (PETROS et al., 2006).
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Villet e colaboradores (2005) enfatizam que pacientes criticos com desenvolvimento
prolongado e complexo apresentam uma resposta metabolica intensa, normalmente definida por
hipermetabolismo e catabolismo protéico expressivo. Dessa maneira esses enfermos
manifestam alto risco de evoluir a distdrbios nutricionais que podem agravar seu estado clinico.
Os pacientes criticos costumam passar por uma série de modifica¢cBes hormonais para
sustentar a homeostase hemodindmica. Essas variacGes provocam dentre outras consequéncias,
intolerancia a glicose e elevado catabolismo protéico. Apesar da ingestdo de nutrientes nao
regressar a protedlise, gliconeogénese e lipélise relacionadas ao estresse, ela pode reduzir os
efeitos causados pelo catabolismo agravado e induzir a um evolucgéo clinico (ATKINSON et
al., 2003).

4.2  Terapia Nutricional Enteral

Terapia Nutricional Enteral (TNE) é um conjunto de técnicas empregadas para
manutencg&o ou reabilitacdo do estado nutricional por meio de nutricdo enteral (ALVES et al.,
2009). A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), numero 63, 06/07/2000, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), define a nutri¢ao enteral como: “alimento para
fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de
composicao definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou
via oral, industrializada ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou nao, conforme suas necessidades
nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou a
manuten¢do dos tecidos, 6rgdos ou sistemas”. Esse regulamento técnico para TNE determina
as exigéncias minimas para indicacdo, prescricdo, preparacdo, conservacdo, transporte e
administracdo da alimentagéo enteral (ANVISA, 2000).

No Brasil, a Terapia Nutricional Enteral teve inicio na década de 1960. A partir de entéo,
as dietas enterais passaram do grupo artesanal, a base de alimentos in natura ou de misturas de
produtos naturais com modulos industrializados, preparados artesanalmente em cozinhas
domeésticas ou hospitalares para quimicamente estabelecidas, ou seja, industrializadas.
Correspondente a isso, surgiram os frascos e bolsas plasticas, descartaveis, com a finalidade de
assegurar a seguranca do produto final (COPPINI et al., 2009). As dietas enterais
industrializadas apresentam-se sob trés formas: em p0 para reconstituicdo, semiprontas para uso
e prontas para uso (WAITZBERG et al., 2009).

Sao conhecidos atualmente dois modelos de sistemas de alimentacdo enteral: aberto e

fechado. O sistema aberto se qualifica por ser fabricado em uma area limitada e peculiar, onde
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nutrientes industrializados, em forma de pd ou liquido, sdo reconstituidos, misturados,
envasados em frascos, para que se alcance as constituicBes esperadas, seguindo as técnicas
eficientes de manipulacéo. O sistema fechado compde-se de dietas liquidas, industrializadas,
estéreis, acondicionadas em recipientes hermeticamente fechados e adequados para unido ao
equipo de administracdo (BRASIL, 2000). Portanto, a nutricdo enteral em sistema aberto
necessita de manipulacao antecipada a sua administracdo, enquanto o fechado ndo exige areas
de preparo ou envase.

A alimentacdo enteral é administrada aos pacientes por meio de um tubo nasogastrico
colocado pelo nariz, ou ainda pela gastrostomia (tubo percutaneo colocado no estémago) ou

por meio da jejunostomia (tubo percutaneo colocado no intestino delgado).

4.3  Constituicdo e qualidade de alimentos para fins enterais

O segmento do setor alimenticio destinado a alimentacéo enteral lida com varios tipos
de matérias-primas fornecedoras de nutrientes essenciais a salde, e que, conforme o Ministério
da Saude, os alimentos atribuidos a nutricao enteral devem compor necessariamente proteinas,
lipidios, carboidratos, vitaminas e minerais, no qual cada tipo de elementos deve seguir suas
concentracgdes e especificacbes minimas determinadas (BRASIL, 2015).

As proteinas, no ponto de vista nutricional executam fungdes de grande importancia
bioguimica e imunoldgica, sobretudo em pacientes atingidos por alguma comorbidade, e por
esse motivo torna-se relevante uma maior diversidade de proteinas presentes nos alimentos para
fins especiais. As proteinas utilizadas nesse processo devem se originar de substratos animal ou
vegetal, sendo também permitidas proteinas sintéticas desde que tenha aprovacao prévia da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA (ANGICANO, 2013).

As proteinas mais aplicadas na sintese de alimentos enterais industrializados séo
provenientes do leite bovino, sendo o leite desidratado a principal procedencia de proteinas de
muitos produtos, acompanhado da proteina do seu soro e do caseinato de célcio do leite de vaca.
A proteina isolada da soja também é um importante constituinte dos AEI, no qual é fabricada
com base na farinha desengordurada do vegetal, por intermédio de tratamentos fisicos e
quimicos, a proteina é separada dos outros componentes da soja (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE ALIMENTACAO E NUTRICAO, 2016; ANGICANO, 2013; ARAUJO; MENEZES,
2005).

Se tratando de origem plant based, as proteinas desse grupo também se evidenciam
como componentes de produtos alimentares entéricos como a proteina hidrolisada do trigo. Esse
tipo de proteina é aplicada ha muitos anos na indudstria alimenticia, ndo somente em alimentos

enterais industrializados, mas também em outros padrdes de alimentos processados. Segundo
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relatos divulgados por Carreira et al. (2011) e Quiroga (2017), a proteina hidrolisada do trigo é
identificada por sua alta solubilidade e digestibilidade, sendo constituida em sua grande maioria
por oligossacarideos e aminoécidos como a glutamina.

Jé os lipideos configuram também um importante componente nutricional em alimentos
enterais industrializados. Esses nutrientes sdo responsaveis por suprir a demanda de energia,
sendo degradadas em grande parte no decorrer do processo de respiracdo celular. Pinheiro et al.
(2005) enfatizam que os alimentos que apresentam grande concentracdo de lipideos em sua
composicdo sdo denominados como energéticos, apresentando altos niveis de moléculas de
carbono, hidrogénio e oxigénio.Uma importante fonte de lipideos em AEI € o 6leo de canola.
Esse Oleo fornece diversos beneficios para o metabolismo humano, como por exemplo
promover a reducédo de riscos de comorbidades cardiovasculares de acordo com a diminui¢ao
de fusdo plaquetéria e da pressdo arterial. Resultados divulgados por Bueno (2008), Santos et
al. (2013) e Bento et al. (2012) informam que outro 6leo vegetal frequentemente aplicado na
fabricacdo de AEI é o de girassol, o qual se evidencia por demonstrar uma grande abundancia
de &cidos graxos essenciais que contribuem na diminui¢éo de LDL (low density lipoprotein),
conhecido também por colesterol ruim e assim influenciam em um maior cuidado as doengas
vasculares. Cardoso e colaboradores (2018) inferem também que outros 6leos sdo importantes
componentes fornecedores de lipidios em alimentos enterais como o éleo de peixe, 6leo da soja,
6leo do milho, 6leo de acafrdo e dleo da linhaca. Varios aditivos sdo frequentemente
empregados em alimentos entéricos como, por exemplo, 0 mono e diglicerideos e a lecitina de
soja.

Na dieta enteral também € de extrema importancia a presenca de carboidratos, que na
maioria das sittuacOes se apresenta em quantidades mais elevadas em comparagédo aos demais.
Previdellii et al. (2017) justificam que isso apenas reforca a importancia que esse
macronutriente representa para um melhor funcionamento no metabolismo humano. Os
carboidratos bem como lipidios sdo encarregados por gerar energia ao organismo, sendo a
glicose um dos fundamentais carboidratos empregados pelas células humana como fonte
energética. Durante muito tempo, foi discutido pela comunidde cientifica (Pomin; Mourao,
2006) que os carboidratos apresentavam apenas aportes energéticos como funcéo, contudo, a
partir da modernizagcdo das metodologias cientificas, especialmente com o surgimento das
técnicas inovadoras de cromatografia e espectroscopia sendo viavel constatar a relacdo
especifica que os carboidratos tém em atuar na sinalizacdo das células e na interacao entre outras

moléculas com atividades bioldgicas essenciais para 0s seres Vivos.
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Como exemplo de carboidratos utilizados na alimentacdo enteral industrializado pode
se destacar as maltodextrinas, que sdo produtos da hidrdlise acida e/ou enzimatica parcial do
amido com valores de dextrose equivalente menor que 20. A maltodextrina corresponde a uma
mistura de polissacarideos e oligossacarideos e pode ser encontrada no mercado em sua formula
concentrada. Cardoso et al. (2018) ainda salientam que pelo fato dos carboidratos representarem
uma grande fonte nutricional, muitas empresas de alimentos enterais aplicam somente a
maltodextrina como fonte de carboidrato, ocorendo em contrapartida outras empresas que ja
associam esse nutriente com outros aportes de carboidratos como o xarope de milho e o
polissacarideo de soja.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2015) também normatiza a adicéo de fibras
nas formulagbes de produtos enterais, isso devido a atuacdo das fibras alimentares nos
tratamentos de varias doencas cronicas como hipertensdo obesidade, diabetes, dentre outras
(BERNAUD; RODRIGUES, 2013). Relatos divulgados por Paula, Ramos e Santos (2010)
corroboram com a pesquisa citada anteriormente, os quais informaram que alguns tipos de
fibras séo encarregadas por agilizar o trénsito intestinal e elevar o volume e a maciez das fezes,
se tornando relevante para enfermos em estado critico, que acabam sofrendo por complicacdes
de obstipacdo intestinal.

As fibras mais utilizadas frequentemente na alimentacdo enteral industrializada séo
originadas da soja. Algumas industrias tem o costume de empregar 0 uso de gomas como
aportes de fibras, sendo as mais comuns a Guar e a Arabica, sendo essa Ultima caracterizada
por uma fibra dietética que contém 90% de fibras sollveis e 0 seu emprego em alimentacao
enteral se aplica pelas suas qualidades intrinsecas de suas potencialidades em fornecer atributos
funcionais benéficos ao metabolismo, além de apresentar importante fungdo prébiotica
(BROWN; ROEHL,; BETZ, 2014; ADITIVOS E INGREDIENTES; 2016). Os prebidticos sao
apontados como constituintes digeriveis que atuam de maneira seletiva sobre a microbiota
gastrointestinal, e isso possibilita mudancas singulares em suas a¢0es. Desse modo, Guarner et
al. (2017) e Brown (2014) indicam que além da goma arabica outras fibras que promovem
beneficios ao metabolismo de seus consumidores, tem se também os frutooligossacarideos, as
oligofrutose e a inulina.

E importante destacar que os componentes dos AEI apresentam outros beneficios
importantes como os imunoldgicos devido as necessidades de fortalecimento do sistema imune
dos enfermos, com a finalidade de impedir a piora de seus estados clinicos em decorréncia de
infeccBes. E para isso alguns grupos de aminoacidos sdo empregados nos alimentos enterais,
como a arginina e da glutamina (BROWN; ROEHL; BETZ, 2014; GERAIX et al., 2014). A
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glutamina, por exemplo, € um aminoéacido essencial para o sistema imunologico, visto que ele
desempenha exatamente em casos de estresse celular, sendo fundamental no processo de
proliferacdo celular de fibroblastos, células do sistema imune. Geraix et al. (2014) reforca que
a glutamina também é responsével por oferecer energia aos linfécitos e aos macréfagos, sendo
também imprencindiveis as células fagociticas mononucleares produtoras de citocinas, que
executam funcdes na mediacdo de retornos imunologicos.

Outros micronutrientes também vem sendo empregados na sintese de alimentos enterais,
tais como vitaminas e minerais. Sdo elementos que necessitam de pequenas quantidades para
manter o equilibrio fisioldgico, além de desempenharem também funcdes imunoldgicas
importantes como 0s aminoacidos. As vitaminas sdo responsaveis por agirem na defesa e na
nutricdo do organismo e 0s minerais constituem a base de tecidos corporeos, além de
participarem da regulacdo dos impulsos nervosos e atividades de varias enzimas.

Jasen e colaboradores (2014) relatam que os principais minerais presentes em alimentos
enterais sdo o zinco (Zn), ferro (Fe), cobre (Cu), calcio (Ca), fosforo (P) e o potassio (K), e que
esses podem ser encontrados em diferentes proporc¢des dependendo do fabricante e do produto.
Em pesquisas publicadas por Cruz e Soares (2011), 0 Zn é um dos mais importantes, por ser
envolvido em mais de 300 reacGes quimicas essenciais para 0 organismo humano, além de ser
encarregado pela sintese e degradacdo de macromoléculas. O zinco também apresenta fungdes
no sistema antioxidante, estando envolvido conitnuamente na defesa celular neutralizando a
proliferacdo e preservando a membrana celular de atividades de espécies reativos de oxigénio.
O atributo antioxidante é caracteristico também das vitaminas C e E, sendo essas derivadas de
frutas citricas e de Oleos vegetais como de girassol e de soja respectivamente. Conforme
informado por Oliveira et al. (2007), a vitamina A, além das vitaminas C e E, também &
importante no processo de cicatrizacdo de feridas, principalmente para aqueles pacientes em
situagdes de pos-operatorio.

Diante dos beneficios citados, € de suma importancia um controle de qualidade rigoroso
e eficiente no alimentos enterais industrializados, de modo que os valores de cada tipo dos
nutrientes que os compde sejam criteriosamente avaliaces apds sua fabricacdo. Esse controle,
segundo Ceniccola (2013), abrange uma sequéncia de analises quimicas que comumente
retratam uma despesa alta para as industrias de formulagdes enterais, sobretudo, essas
metodologias classicas de estudos de alimentacdo enteral demandam tempo e empregam

diversos reagentes que podem acarretar prejuizos ao meio ambiente.
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4.4  Tipos de Nutricdo Enteral

Os alimentos destinados a nutri¢cdo enteral podem ser classificados em dois grandes
grupos: os alimentos de uso enteral caseiros (AEC) e alimentos de uso enteral industrializados
(AEI). Os AEC também podem ser denominados de alimentos enterais domésticos ou
artesanais, sdo frequentemente utilizados na dieta de pacientes com algum tipo de comorbidade
cronica. De acordo com relatos de Naves e Tronchin (2018), os consumidores mais regulares
desse modelo de nutricdo enteral sdo identificados com sequelas de Acidente VVascular Cerebral
e sindromes neuroldgicas.

A grande maioria dos pacientes da dieta enteral apresentam sua mobilidade corporal e
digestiva limitada, o que implica a essa técnica atribuir grande importancia no fornecimento
das necessidades nutricionais desses pacientes. Segundo Kutz et al. (2018), geralmente, 0s casos
de alimentacdo enteral artesanal sdo conduzidos por familiares ou cuidadores desses individuos,
significando que os componentes empregados para elaborar essas refeicGes sdo os alimentos
que sdo usados frequentemente nas refei¢cdes familiares.

O método de preparacdo desses alimentos sdo simples, sendo que estes sdo misturados
a agua e liquidificados para tornarem os componentes sélidos mais fluidos e assim possa ser
introduzido nas sondas. E importante ressaltar que alimentos como os cereais e carnes, exigem
um tempo de coccdo completo de forma antecedente ao processamento dos nutrientes. Aradjo
e Menezes (2005) inferem que nesse tipo de processo é imprescindivel um maior cuidado
higiénico no preparo das alimentos, considerando que a manipulacéo desses alimentos deve ser
minuciosa.

Os alimentos enterais industrializados sdo formulagdes que apresentam em sua
composicao o0s nutrientes necessarios para a alimentacéo dos pacientes de maneira equilibrada
e pontual para cada tipo de demanda nutricional. Esse tipo de alimento, sobretudo, é
caracterizado por necessitarem o minimo de preparo para 0 consumo, ou seja, sendo produtos
processados comercializados (NOVA NUTRI, 2016).

Inicialmente, os alimentos enterais industrializados foram desenvolvidos como
formulac@es liquidas, mas com o decorrer dos anos, foram elaborados e vendidos outras formas
desses alimentos, como em po. Essas formulagdes colaboram para uma maior preservagdo do
alimento. Ademais, esses padrdes sdo estabelecidos também pela sua administragdo facilitada
por via sonda, minimizando o tempo e o trabalho empregado pela equipe médica. Entretanto,
estudos conduzidos por Cardoso e colaboradores (2018) e demonstram que cerca de 88% dos
alimentos enterais industrializados comercializados nos dias atuais sdo em texturas liquidas.
(LIMKETKAI et al., 2019).
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Limketkai et al. (2019) também destaca que na atualidade se encontram inUmeras
empresas especializadas na producdo de alimentos entéricos, os quais sdo desenvolvidos varios
tipos de formulagdes. Essa diversidade de produtos é extremamente relevante para o mercado
consumidor, pois existe uma variedade de enfermos com necessidades nutricionais divergentes,
e isso também auxilia a preservar o dinamismo industrial, induzindo essas industrias a buscarem
sempre 0s altos indices de qualidade e inovacéo de seus produtos.

Portanto, a utilizagdo dos alimentos enterais industrializados é sugerida para pacientes
hospitalizados justamente por manifestarem uma maior seguranga em seu monitoramento
microbiologico e nutricional, evitando problemas com contaminacdo (CUNHA et al., 2011).
Sendo assim, é sempre importante salientar que esses produtos devem somente ser
administrados com a orientacdo apropriada de profissionais integralmente especializados e
competentes, para que possam definir as dietas que objetivam restabelecer o estabilidade
nutricional dos pacientes. Dessa maneira, esses alimentos devem ser compostos por variadas
matérias-primas que apresentem em sua constituicdo tanto macro quanto micronutrientes,

essenciais para a saude humana ((CUNHA et al., 2011).

45  Classificacdo das dietas enterais

A primeira classificacdo é relacionada a apresentacdo. As NE podem ser encontradas na
forma de pd, liquidas semi prontas e liquidas prontas para o uso. (CASTRO, CARDOSO,
PRATES & ANASTACIA, 2018; ANVISA, 2015). A segunda classificagdo infere a indicacao,
sendo ainda divididas em: formula padrdo, formulas modificadas e médulos de nutrientes. A
terceira classificacdo tem referéncias aos suplementos de calorias, sendo eles divididos em:
hipocaldricas, normocaloricas e hipercaloricas. A quarta classificacdo reflete a complexidade
de nutrientes, sendo as dietas divididas em poliméricas, oligoméricas/semielementares e
hidrolisadas/elementares. A quinta classificacéo se refere a presenca de elementos especificos,
como lacteos ou isentos de lactose; com fibras ou isentos de fibras e modulos de nutrientes. Ja
a quinta classificacéo leva em consideracéo a quantidade de proteinas, sendo elas: hipoproteica,
a normoproteica e por fim a hiperproteica. A ultima classificagédo leva em consideracéo a
osmolalidade, neste caso, as dietas sdo divididas em: hipotdnica, isotonica, levemente
hipertdnica, hiperténica e acentuadamente hipertdnica.

A tabela 1 informa mais detalhes sobre a classificagéo dos alimentos enterais conforme

normas publicadas pela Anvisa (2015).



Tabela 1. Classificacdo das dietas enterais
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Quanto a Tipos Definicéo
Produzidas manualmente preparadas a
base de alimentos in natura,
Forma de preparo Caseiras minimamente processados e/ou

processados ou mistura desses com
produtos industrializados

Industrializadas

Produzidas industrialmente

Apresentacdo (formulas
industrializadas)

Pé para reconstituigdo (sistema aberto)

Necessitam de adgua ou outro diluente
para serem reconstituidas.

Liquidas semiprontas (sistema aberto)

Reconstituidas industrialmente, mas
exigem manipulacéo prévia a
administragdo.

Liquidas prontas para uso (sistema
fechado)

Envasadas e mantidas em bolsas os
frascos, necessitando apenas serem
ligadas ao equipo

Indicacédo
(Férmulas industrializadas)

Férmulas padrdo

Atende aos requisitos de composicéo
para macro e micronutrientes
estabelecidos com base nas
recomendagdes para populagdo
saudavel.

Formulas modificadas

Sofreu alteracdo em relagéo aos
requisitos de composicao
estabelecidos para formula padrao
para nutri¢do enteral, que implique
auséncia, reducéo ou aumento dos
nutrientes, adi¢do de substancias ndo
previstas ou de proteinas hidrolisadas.

Madulos de nutrientes

Composta por um dos principais
grupos de nutrientes: carboidratos,
lipidios, proteinas, fibras alimentares
ou micronutrientes (vitaminas e
minerais).

Suprimento de Calorias

Hipocaldricas

Densidade calérica inferior a
0,9kcal/mL.

Normocaléricas

Densidade cal6rica maior ou igual a
0,9kcal/mL e menor ou igual a
1,2kcal/mL.

Hipercaldricas

Densidade cal6rica superior a
1,2kcal/mL.

Complexidade de Nutrientes

Poliméricas

Macronutrientes encontram-se sob sua
forma inalterada

Oligoméricas/Semielementares

Macronutrientes encontram-se sob sua
forma parcialmente hidrolisada.

Hidrolisadas/Elementares

Macronutrientes encontram-se sob sua
forma totalmente hidrolisada

Presenca elementos especificos

Lé&cteas ou isentas de lactose

Com fibras ou isentas de fibras

Madulos de nutrientes

Quantidade de proteinas

Hipoproteica

Quantidade de proteinas inferior a
10% do valor energético total.

Normoproteica

Quantidade de proteinas maior ou
igual a 10% e menor que 20% do
valor energético total.

Hiperproteica

Quantidade de proteinas igual ou
superior a 20% do valor energético
total.

Osmolalidade

Hipotbnica

280-300mOsm/kg de agua

Isotbnica

300-350mOsm/kg de agua
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Levemente hipertdnica 350-550mOsm/kg de agua
Hipertonica 550-750mOsm/kg de agua
Acentuadamente hipertdnica >750mOsm/kg de &gua

Fonte: Adaptado de Castro e Cardoso (2018)

4.6  LegislacGes para Fins Enterais

De acordo com a Food Safety Brazil (2017), tratando-se de produtos com grande
complexidade nutricional e alta suscetibilidade a riscos, as formulas para nutricdo enteral séo
cobertas por regulamentos especificos, que nos munem de informacdes para assegurar a
qualidade e seguranca de alimentos nessa classe de produtos. As principais legislacdes
aplicaveis sdo:

- Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n. 21, de 13 de maio de 2015 — Dispde sobre o
regulamento técnico de férmulas para nutri¢éo enteral;

- Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC n.22, de 13 de maio de 2015 — DispGe sobre o
regulamento técnico de compostos de nutrientes e de outras substancias para férmulas para
nutricdo enteral e da outras providéncias;

- Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC n.63, de 6 de julho de 2000 — Fixa os requisitos
minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral;

- Resolugéo da Diretoria Colegiada — RDC n. 160, de 6 de junho de 2017 — Dispe sobre 0s
aditivos alimentares e os coadjuvantes de tecnologia autorizados para uso em férmulas para
nutricdo enteral e da outras providéncias.

4.7  Complicagdes Associadas a Nutri¢do Enteral

Uma complicacdo bastante comum em pacientes que recebem nutricdo enteral (NE) é o
desenvolvimento de diarreia. Na literatura, a prevaléncia varia de 2 a 95% dos pacientes
internados (DE BRITO-ASHURST, 2016; WHELAN, 2007) ndo sendo bem descrita
especificamente para individuos idosos.

Essa condicdo tem causa multifatorial, como a desnutricdo prévia, alteracdes na
microbiota intestinal, uso de medicamentos, infec¢Ges por parasitas, cirurgias no TGl e mesmo
a administracédo da dieta enteral (HEIDEGGER et al., 2016; SHERIDAN et al., 2014).

Outro importante fator a ser considerado é o microbioma intestinal dos individuos. Esse
consiste no genoma coletivo, toda a informacéo genética codificada de bactérias residentes no
organismo humano, o qual ¢ mutavel ao longo da vida e influenciado por aspectos ambientais,
de comportamento, dieta e estado de saide (GHAISAS; MAHER; KANTHASAMY, 2016); e
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é fundamental no desenvolvimento dos sistemas digestivo, imunolégico e nervoso
(COLONETTI; ROESCH; SCHWARTZ, 2018).

A idade interfere na composicdo da microbiota, devido a alteragGes fisiologicas que
ocorrem no TGI com o passar dos anos, somadas a diversos elementos ambientais. Em idosos,
caracteriza-se por reducdo do numero de bifidobactérias, de Clostridium cluster XIV e
Faecalibacterium prausnitzii, sendo essas duas Ultimas conhecidas como grandes produtores de
butirato. Também, reducdo dos niveis de Blautia coccoides-Eubacterium rectal e um maior
nimero de Enterobacteriaceae e de Clostridium, incluindo C. perfringens. Além disso, 0s
Bacteroidetes sdo mais numerosos, enquanto o Firmicutes estd em menor quantidade nos
idosos, em comparagdo com adultos mais jovens.

Existem varias estratégias para o controle de diarreia em pacientes recebendo NE, dentre
elas 0 uso de prebidticos, probidticos ou simbidticos. Prebidticos consistem em carboidratos
complexos ndo digeriveis por humanos e que podem ser usados como substrato, estimulando o
crescimento e/ou a atividade das bactérias benéficas no intestino, melhorando a satde do
hospedeiro. Fibras prebidticas comuns sdo inulina, oligofrutose e frutooligossacarideos (FOS),
que podem ser utilizadas isoladamente ou adicionadas a formulas de dietas enterais.

Probidticos sdo microrganismos vivos em nimero suficiente, capazes de sobreviver ao
TGI e chegar intactos ao intestino, onde podem influenciar a microbiota por implantacdo ou
colonizagdo de um compartimento do hospedeiro. Os produtos mais comuns contém cepas de
lactobacilos, bifidobactérias, saccharomyces ou misturas dessas cepas.

Simbioticos sdo descritos como a combinacdo de prebidticos e probioticos. Entre 0s
beneficios da utilizacdo desses produtos, destacam-se: auxilio na regulacdo do peso corporal,
promocdo de melhor tolerancia a glicose, reducdo da prevaléncia e duracdo de diarreia, alivio
da inflamagé&o e de outros sintomas associados a distdrbios intestinais. Os mecanismos de a¢éo
estdo relacionados & modulacdo da funcdo da barreira intestinal, supressdo da colonizacdo
enteropatogénica, estimulacdo imune e modulagdo do metabolismo no colon.

Dietas enterais com alimentos convencionais sdo usadas em terapia nutricional
domiciliar para fornecer macronutrientes e obter dietas individualizadas de menor custo
(SILVA et al., 2005). No entanto, mais estudos cientificos sdo necessarios para quantificar
quimicamente os nutrientes, melhorar o valor nutricional das dietas naturais e obter maior
confiabilidade e seguranca nas formulacgdes, bem como melhorar o teor de fibras alimentares.
Em terapia nutricional enteral, as fibras s&o prescritas para favorecer a tolerancia a formulagéo,
prevenir complicacOes e alteragfes da mucosa intestinal (CATALANI et al., 2003; NAKAO et
al., 2002) e evitar a translocacdo bacteriana. A presenca de fibras na dieta pode modificar a
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microbiota intestinal e conferir maior protecdo aos colondcitos. As fibras auxiliam na
regularizacdo do transito intestinal ndo s6 em pacientes que seguem a terapia nutricional por
periodos prolongados, mas também em pacientes que apresentam diarreia importante e/ou
habito intestinal instavel (ora diarreia, ora obstipacdo) (ARAUJO, W. M. C.; ARAUJO, R. A.
C, 1998; ARAUJO, R. A. C.; ARAUJO, W. M. C., 1999; BAXTER et al., 2000; MONGEAU;
BRASSARD; VERDIER, 1989).

A presenga de acidos graxos de cadeia curta, formados a partir da fermentag&o das fibras
pelas bactérias colbnicas, é também importante por que exerce efeito bactericida local, mantém
a integridade das células intestinais, aumenta o fluxo sanguineo local e favorece a absorcao de

sodio, além de atuar efetivamente na regularizacdo intestinal (BAXTER, 2001).

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A alimentacdo enteral certifica seguir os valores apresentados dentro do aporte
energético da formulacdo segundo as ingestdes dietéticas sugeridas e no maior nivel de
ingestdes para populacdes mais vigorosas. Dessa forma, é relevante que se que se aprimore
sempre novas formulas de produtos designados a nutricio enteral. E de conhecimento que o
mercado brasileiro contem uma grande variedade de formulas enterais comercializadas. A
analise precisa da constituicdo das dietas enterais concede ao profissional e a equipe de terapia
nutricional a escolha da formulagdo mais adequada para cada caso clinico exclusivo (CUNHA,
2011). Portanto, serdo apresentadas a seguir alguns tipos de féormulas enterais comumente
utilizadas nos pacientes em estado critico para diferentes comorbidades.

De acordo com Zamberlan et al. (2002), as formulas elementares e semielementares
manifestam alta digestibilidade e hipoalergenicidade e s&o indicadas quando o paciente possui
fungdo do trato gastrointestinal restrita. A presenca de macronutrientes hidrolisados tem o
préposito de aumentar a absor¢do desses nutrientes no organismo (BROWN et al., 2005; CHEN
et al., 2009). Contudo, h& poucos indicativos para sustentar a utilizagdo rotineira de formulas
elementares ou semielementares. A ESPEN n&o sugere o uso habitual dessas férmulas na
doenca de Crohn, colite ulcerativa ou sindrome do intestino curto (LOCHS et al., 2006). Mais
pesquisas sdo fundamentais para analisar os potenciais beneficios dessas formulagdes enterais.

Formulas enterais singulares para diabetes séo desenvolvidas, por exemplo, para reduzir
os indices de hiperglicemia, baseado na principio de que as férmulas padrdo interferem
negativamente no controle glicémico, em decorréncia do rdpido esvaziamento gastrico e

absorcdo de nutrientes. Essas formulas se divergem das formulas padréo, particularmente, pela
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adicdo de fibras soluveis e insollveis, teores de lipidios elevados e niveis de carboidratos
reduzidos (Brown et al., 2005; Chen et al., 2009). Formulas modificadas para diabéticos tém
sido elaboradas com niveis de &cidos graxos monoinsaturados elevados e de acidos graxos poli-
insaturados e saturados reduzidos, com o intuito de aprimorar o perfil lipidico, conforme relatos
divulgados por Chen et al. (2009).

Para pacientes hepatopatas, formulas hipercaloricas sdo importantes, pois segundo
Anastécio et al. (2016), uma vez que estes pacientes sdo geralmente desnutridos e convivem
com saciedade precoce, hd uma ocorréncia de restricdo na ingestdo alimentar. Johnson et al.
(2013) destaca que formulas hipercaléricas também sdo designadas quando os enfermos
manifestam retencdo hidrica, como € situacdo de varios desses pacientes com ascite e edema.
Quanto a fonte de proteinas, a presenca de aminoacidos de cadeia ramificada em férmulas
enterais alteradas para hepatopatas se evidencia pelo fato desses pacientes apresentarem perfil
aminoacidico identificado pelo aumento de aminoacidos de cadeia aromatica e diminuicao dos
aminoacidos de cadeia ramificada.

Quanto as formulag@es transformadas para pneumopatas, sdo encontrados no mercado
produtos que sdo classificados como hipercaloricos e hiperproteicos e apresentam proporcdes
reduzidas de carboidratos e maiores de lipideos, quando comparados a outros grupos de
formulacBes. Esta constituicdo esta conforme o indicado para formulagdes especificas para
faléncia pulmonar crbnica. Sugere-se o suprimento de dietas com até 50% do VET como
lipidios, hiperproteicas e reduzidas em carboidrato. Além disso, devido a sugestdo de restri¢ao
de fluidos, sugere-se também dietas de indice caldrico elevado (1,5 a 2,0kcal/mL). Estas
recomendac0es, segundo Waitzberg et al. (2017) objetivam incrementar a fun¢do muscular-

respiratoria, prevenir a producao excessiva de CO2 e precaver ou limitar o tempo de

dependéncia da ventilagcdo mecénica.

Nutrientes como imunomoduladores desempenham farmacologicamente sobre o
sistema imune, corrigindo a resposta imunoldgica e reduzindo o processo inflamatério. S&o
exemplos de imunomoduladores a arginina, glutamina, nucleotideos, acidos graxos 6mega 3 e
O0mega-63. Segundo Weimann et al. (2017), a administracdo pos-operatoria de formulagdes
incluidas de imunomoduladores em enfermos desnutridos submetidos a cirurgia oncolégica de
grande porte tem sido aconselhada. Em pacientes sujeitados a esofagectomia, gastrectomia e
pancreatectomia, 0 manejo pos-operatorio dessas formulagdes esta relacionado a reducdo de
infecgdes e tempo de continuidade nos hospitais (WONG et al., 2016). Apesar das formulagoes
com imunomoduladores se apresentarem mais onerosas, 0 custo-beneficio do seu uso nos casos

relatados pode ser vantajoso.
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A American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) aconselha que
pacientes com lesdo renal obtenham formulacbes padrdo e, em situacdes de anormalidades
eletroliticas significativas, formulacfes peculiares podem ser levadas em consideragdo
(MCCLAVE et al., 2009). Conforme a European Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN), enfermos com doenca renal cronica, que ndo fazem dialise, também necessitam
adquirir férmulas padrdao, porém quando a nutricdo enteral ultrapassa cinco dias, formulas
especializadas sdo mais adequadas. Cano et al. (2006) relata que para os pacientes em dialise
de manutencdo, a sugestdo é a administracdo de férmulas especificas, verificando o nivel de
eletrolitos, considerando o estado clinico do paciente.

Em trabalho publicado por Cardoso et al. (2018), foi realizando um levantamento de 74
formulas, de seis laboratdrios diferentes, sendo 24,3% formulas padrdo sem fibras, 22,9%
padrdo com fibras, 13,5% para diabéticos, 5,4% para hepatopatas, 8,1% para nefropatas, 4,1%
para pneumopatas, 4,1% com adicdo de imunomoduladores, 13,5% hidrolisadas e 4,1% para
cicatrizacdo de Ulceras por pressdo. Esses resultados justificam a diversidade de formulas e
produtos para finalidade da nutricdo enteral. Essas variedade também estd relacionada as
diversas composicdes nutricionais, que devem ser selecionadas com rigor de acordo com as
necessidade particulares dos enfermos.

Dentre tantas possibilidades de formulacdes enterais disponiveis no Brasil, deve-se
avaliar as informacdes nutricionais com cuidado, coma finalidade de optar por uma férmula
que manifeste melhor custo beneficio, intensifique a solucdo e eleve as possibilidades de

sucesso na terapia nutricional.

6. CONCLUSOES

Foi possivel observar a grande a importancia da Nutricdo Enteral para a terapia
Nutricional de pacientes hospitalizados em estado critico.

N&o é rara a ocorréncia de complicagdes associadas a Nutricdo Enteral e muitas
pesquisas tém sido feitas para superar questionamentos que possam existir na literatura.

Ha diferentes versdes de formulagdes de produtos voltados para a alimentacao enteral e
gue sdo necessarias mais pesquisas para o desenvolvimento de novos produtos com diferentes
formulacGes para a nutri¢do enteral, para que os pacientes possam ser devidamente nutridos e

que ndo apresentem complicagdes associadas.
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