SUPORTE NUTRICIONAL:
PRINCIPIOS BASICOS DA NUTRIGAO ENTERAL
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RESUMO

Em virtude da crescente importancia do suporte
nutricional, como método terapéutico e coadjuvante de situa-
¢oes clinicas e cirdrgicas varidveis, o presente trabalho ressalta
os conceitos utilizados em nutrigdo enteral, suas indicagGes,
vias de acesso, tipos de dietas, classificagOes e caracteristicas,
condigdes e controle da nutrigdo por sondas. Contribui de ma-
neira satisfatoria para o fortalecimento de conhecimentos uteis
na drea do suporte nutricional, pretendendo, assim, a diminui-
¢do do risco de morbidade e mortalidade de pacientes que, por
vdrias patologias e situagdes, tenderiam a um mau prognéstico.

Termos de indexagdo: suporte nutricional, alimen-
tacdo enteral, nutrigao por sondas. ‘

1. INTRODUGAO

A prevaléncia de desnutricdo entre pacientes hospita-
lizados é bem documentada. Comprovadamente, pacientes des-
nutridos estdo mais suscetiveis a infeccOes, atraso no processo
de cicatrizacdo, faléncia de multiplos 6rgdos e periodo de hospi-
talizacdo prolongado (BISTRIAN et al., 4; MULLEN et al., 20;
WEINSIER et al., 30; BLACKBURN & BISTRIAN, 5). Vdrios
estudos relatam a ocorréncia freqiiente de ma nutricdo em pa-

cientes hospitalizados de hospitais gerais. Nesses relatos, para-
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metros de avaliagd@o nutricional como peso corporal e suas varia-
cOes, prega cutanea triciptal, circunferéncia muscular do braco,
niveis séricos de albumina e transferrina, contagem linfocitéria e
balanco nitrogenado, aparecem como os principais critérios de
avaliacdo. Diversos autores, j4 ha algum tempo, demonstraram
em seus trabalhos graus varidveis de desnutricao na pratica mé-
dica; entre eles podemos citar os de BISTRIAN et al. (4),
WEINSIER et al. (30), BLACKBURN et al. (7).

Desde 1968, quando DUDRICK et al. (9) propuse-
ram a alimentacao parenteral como um meio de reduzir a ma nu-
tricdo em pacientes hospitalizados, grandes esforcos tém sido
realizados no sentido de demonstrar o valor da nutri¢do enteral
(NE) e parenteral. A NE por tubos nasoentéricos era usada espo-
radicamente hd tempos atrds. Foi John Hunter, em meados do
século XVIII, que reintroduziu a técnica no passado (com intro-
ducdo de alimentos no estbmago) em um paciente que apresen-
tava “paralisia dos musculos da degluticdo”’.

Ap6s um perfodo de pouca aceitagdo do método (de-
vido principalmente as complicacOes provindas do uso de dietas
inadequadas), houve um ressurgimento da NE, gracas ao grande
avan¢o da nutricdo clinica, ao aprimoramento das dietas e ao
aperfeicoamento das sondas.

O interesse crescente pelo uso da NE tem sido mar-
cante, notadamente devido a alguns fatores, tais como: aumento
das moléstias causadas por uma méa nutricdo e seus efeitos adver-
sos nas conseqliéncias clfnicas, utilizacdo de dietas Iiquidas for-
muladas nutricionalmente completas e com variacdo de sua
composicdo em patologias diversas, alto custo da nutricdo pa-
renteral e melhora das sondas disponiveis. Outro fator significati-
vo para o uso da alimentagdo enteral consiste no fato de se evi-
tarem complicagOes associadas ao uso de catéteres intravenosos
necessérios a alimentagao parenteral (A.S.P.E.N., 1).

Assim, sempre que constatada a necessidade de um
suporte nutricional (SN), o trato gastrointestinal (TGI), desde que
’ntegro e funcionante deve ser preferencialmente a via de admi-
nistracdo do suporte. E, quando se depara com um TGl
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normal com relacdo a ingestdo de alimentos, absorg¢do de nutri-
entes, presenca de apetite e condi¢cOes de ingestdo adequadas
deve-se recorrer a utilizacdo da via oral (SANTOS et al., 26;
MATARESE, 18). Entretanto, quando a via oral nao pode ou
n3o deve ser empregada, outras vias de alimentagao sao indica-
das, como a enteral e a parenteral. Estando o trato digestivo in-
tegro, a via enteral é a mais aconselhada.

Portanto, quando comprovada a necessidade de algum
tipo de SN, a via digestiva deve ser sempre que possivel empre-
gada. E considerada mais fisiologica, segura e econdmica, exis-
tindo poucos problemas com manuseio e armazenagem das solu-
coes (A.S.P.E.N., 1; MATARESE, 18; SANTOS et al., 26),

2. CONCEITO DE NUTRIGCAO ENTERAL

E o método utilizado para alimentacdo de pacientes
que sdo incapazes de ingerir alimentos por via oral, ou em quan-
tidades suficientes para manutencdo de um bom estado nutricio-
nal. A alimentacdo enteral pode ser definida como o forneci-
mento de dietas I{quidas formuladas, através de um tubo (son-
da), no TGI, e tem sido usada com freqléncia cada vez maior
nos Gltimos anos.

E importante salientar que a NE deve ser entendida
como uma dieta especialmente preparada e que pode ser admi-
nistrada via oral e por sonda nasogastrica, nasoduodenal, nasoje-
junal ou através de ostomias (gastrostomia e jejunostomia).

A definicdo mais recente de NE, segqundo ROMBEAU
(24), é que ela consiste na “administracao de dietas |iquidas es-
pecializadas por via oral, catéteres nasoentéricos ou enterosto-
mias’’. Assim, com relacdo a esse trabalho, o termo mais apro-
priado seria a nutricdo por sondas (suporte nutricional por
sondas).

Fato indiscutivel em nosso meio é a rapida prolifera-
cdo das técnicas utilizadas em NE, o que, estando associada ao
aumento da comercializacdo de novas formulagbes quimicas e
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individualizadas a cada paciente, considerando ainda f4cil prepa-
ro e administragdo, custos inferiores- @ nutricdo parenteral e
indice reduzido de complicagdes, tem gerado vertiginoso
aumento desse tipo de suporte, atualmente utilizado rotineira-
mente em vdrios hospitais (HEIMBURGER & WEINSIER, 12;
BASILE FILHO, 2).

- A avaliacdo do estado nutricional é essencial quando
se tem em mente a utilizacao do SN. Para tal avaliacdo, ndo exis-
te um método Unico capaz de definir com exatiddo o estado nu-
tricional. E necesséria uma abordagem global baseada em histo-
ria alimentar completa, exame fisico detalhado, parimetros
antropomeétricos, pardmetros bioquimicos, avallacao da compe-
téncia imunologica e avaliacdo metabolica, os quals devem ser
realizados de forma criteriosa para a caracterizacdo da desnutri-
¢do e a determinagdo dos pacientes candidatos ao SN (BLACK-
BURN et al.,, 6; GRANT et al.,, 10; RIELLA, 23, IMPA-

TIENT..., 13).

Pacientes com TGI funcionante podem comumente
ser favorecidos pelo uso da NE, considerando que, mesmo com
um TGI preservado, podem n&o apresentar ingest3o via oral dos
nutrientes adequados as suas necessidade metabolicas.

Em nosso servico, temos utilizado, rotlnelramente para
preconizar as necessidades energéticas do pacnente aser submetl—
do ao SN, a equacdo de HARRIS & BENEDICT (11), para célcu-
lo do gasto energético basal (GEB), baseada em parametros
antropométricos e acrescidos do fator de atividade e do fator de
estresse.

Equacao de Harris-Benedict
Homem — GEB = 66,47 + (13,75 x P) + (5,0 x H) - (6,76 x id)
Mulher — GEB =655,1 + (9,56 x P) + (1,85 x H) - (4,67 x id)

onde:
GEB = gasto energético basal;

P = peso em quilograma (kg);
H = altura em centimetro (cm);
id = idade em anos;
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a partir dar’:
GET = GEB x FA x FE;
onde:
GET = gasto energético total;
FA = fator de atividade;

FE = fator de estresse, varidvel conforme cada situa-
cdo.

Fatores de estresse em diversas situagoes
(Adaptado de LONG et al., 17 e TAAM, 28)

Jejum leve: 0,85 — 1,00

Neoplasias: 1,10 — 1,45

Peritonite: 1,05 — 1,25

Pés-operatério: 1,00 — 1,05

Pequena cirurgia: 1,10 — 1,25

Média a grande cirurgia: 1,30 — 1,75

Fratura osso longo: 1,15 — 1,30

Trauma multiplo e infeccao grave: 1,30 — 1,55

Queimaduras (10 a 30% da superficie corporal): 1,5
(30a50%):1,75
(+50%):2,00 — 2,30
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A NE ndo estd isenta de complica¢des, sendo funda-
mental a administragdo e o controle adequados, durante todo o
processo terapéutico. Tal técnica, entretanto, é simples de ser
utilizada, pois estd disponfvel na maioria das instituicOes, apre-
sentando ainda baixo custo quando comparada com a nutricdo
parenteral (MATARESE, 18).

3. INDICACOES

Pacientes desnutridos, com perda de peso acentuada e
niveis reduzidos das protefnas viscerais sdo candidatos ao SN.
Primeiramente, a via oral é indicada, caso as necessidades ener-
géticas sejam atingidas. Caso contrério, institui-se a alimentacdo
por sondas. Como regra geral, o emprego da nutri¢do parenteral
s6 deve ser considerado naqueles doentes cuja fun¢do do TGl
é inadequada para permitir a alimentagdo por via enteral
(NEWMARK, 21; RASSLAN, 22).

Genericamente, pode-se relatar que as indicagcdes do
SN sdo: perda de peso corporal superior a 10% do seu peso nor-
mal, niveis de albumina sérica inferiores a 3,4g/dl, comprome-
timento da linfocitometria e/ou imunocompeténcia (KARKOW,
15). No entanto, existem algumas situacdes clinicas onde o
SN por sondas deve ser indicado (KREY et al., 16; ROM-
BEAU & BAROT, 25);

1) Anorexia e complicagdes relacionadas: s3o aque-
las condi¢cdes que envolvem um baixo consumo de nutrientes,
tanto quantitativa como qualitativamente. O TGl estd integro,
mas persiste a necessidade de um suporte nutricional como
suplementagao. Exemplos: doencas neurolégicas, desordens
psiquidtricas, caquexia cardiaca e/ou pulmonar, neoplasias,
quimioterapia e radioterapia, entre outras.

2) Anormalidades metabélicas do trato gastrointes-
tinal: pacientes que apresentam uma diminui¢do na capacidade
de digestdo e absor¢ao de nutrientes. Exemplos: pancreatites,
doencas inflamatorias intestinais, carcinoma do TGI, quimiote-
rapia, entre outras.
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3) Anormalidades funcionais do trato gastrointesti-
nal: sio aqueles pacientes que apresentam funcdo digestiva e
absortiva normal, mas com alguma disfun¢ao oral, fisiol¢gica ou
mecénica que impossibilita o consumo e a digestdo dos nutrien-
tes. Exemplos: lesdes de face e mandibula, cdncer de cabeca e
pescoco, disfagias, doengas benignas do TGI superior, obstru-
cdes do tubo digestivo, fistulas enterocuténeas, sindrome do
intestino curto, entre outras.

4) Estados hipercatabdlicos: pacientes que apresen-
tam aumento das necessidades energéticas e protéicas secunda-
rias ao estresse fisiolégico grave e ao hipercatabolismo. Exem-
plos: queimaduras extensas, traumas, septicemia, po6s-operatoério
de grandes cirurgias, entre outras.

4. VIAS DE ACESSO

No SN por sondas, os nutrientes podem ter ingresso
pela boca, por sonda nasogéstrica ou nasoentérica, e pelas osto-
mias: faringostomia e esofagostomia (raramente utilizadas),
gastrostomia e jejunostomia (CORREA, 8)

A administracdo das solucdes por meio de sonda posi-
cionada no estdmago é mais utilizada em nosso meio, possuindo
a vantagem de se poder utilizar dietas com osmolaridade mais
elevada, permitindo uma melhor digestdo dos alimentos devido
a um maior contato com as enzimas digestivas. O maior risco
desse método é o refluxo com aspiragdo do contetdo gastrico
para a arvore respiratéria. Esse risco pode ser minimizado com
algumas precaucdes: (a) utilizagdo de sondas de pequeno calibre
(geralmente as sondas de silastic, tipo Dubbhoff); (b) decubito
elevado (30 a 409); (c) verificacdo freqliente da localizagdo da
sonda; (d) verificagdo de resfduo géstrico antes da administracéo
da dieta, suspendendo-a nos casos em que hé residuo superior a
metade do volume a ser administrado. As sondas nasogastricas,
utilizadas até ha pouco tempo para nutrigdo enteral, eram fabri-
cadas com material plastico; eram rigidas, calibrosas e com
maior freqiéncia apresentavam complicagbes como: refluxo,
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aspiracdo, lesdo da asa do nariz, les3o do septo, lesio da mucosa
intestinal, faringite, otite, entre outras. Hoje, dispomos de son-
das finas, flexiveis, leves, longas, tipo Dubbhoff (SANTOS et al.,
26), e variagdes delas, produzidas por varios laboratérios. Sdo
tubos finos de silastic ou polietileno com material mais pesado
em sua extremidade (cédpsula de mercurio, entre outras), o que
permite a migracao da sonda para o segmento intestinal.

5. DIETAS

Em se tratando de nutricdo enteral, podemos utilizar
as dietas artesanais, como sendo aquelas compostas por alimen-
tos in natura ou integrais, onde podemos expor algumas vanta-
gens como: baixo custo, facilidade de obtencdo da matéria-prima
e a ndo necessidade de funciondrios especializados para o prepa-
ro. No entanto, recentemente, estdo sendo utilizadas em maior
escala as dietas industrializadas, ou seja, as ja formuladas e
na forma de pd, sendo apenas diluidas para o uso. No Brasil, até
0 momento, s6 dispomos das dietas industrializadas na forma de
p6, embora no VIII Congresso Brasileiro de Nutrigdo Parenteral
e Enteral, realizado em 1989, tenha sido apresentado o desen-
volvimento de uma nova formulag3o enteral liquida, acondicio-
nada em embalagem tetrapak, segundo pesquisa realizada por
BASILE et al. (3). As dietas industrializadas apresentam as se-
guintes vantagens: menor tempo de preparo, menor risco de
contaminacao, composicdo definida e potencialmente mais bem
controlada.

Podemos classificar as dietas enterais de acordo com o
tipo de composicdo que apresentam em: elementares ou mono-
méricas, poliméricas e modulares (MOREIRA et al., 19;:JORGE
FILHO et al., 14).

Dietas elementares ou monoméricas: s3o assim de-
nominadas por apresentarem a forma mais elementar dos nu-
trientes. Sua composicdo quimica é bem definida e os nutrientes
sdo fornecidos em forma assimildvel elementar, exigindo pouca
ou nenhuma digestdo e quase ndo deixando residuos. Contém
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como fonte de nitrogénio, aminoécidos isolados; como fonte de
carboidratos, monossacarideos e oligossacarideos; e como fonte
lipfdica, os triglicerideos de cadeia média, sendo estas dietas
hiperosmolares. Apresentam custo elevado, pequeno estimulo
trofico intestinal e gosto nao tolerdvel pela via oral.

Dietas poliméricas: sdo aquelas compostas por pro-
teinas, gorduras e carboidratos integros (forma complexa) ou
parcialmente hidrolisados mas, em geral, ainda de alto peso
molecular. Exigem maior trabalho digestivo, mas tém a vanta-
gem de mais baixa osmolaridade em relacao as dietas elementa-
res e, em muitos casos, mais baixo custo. Apresentam residuo
fecal ndo significativo, adequado estimulo tréfico intestinal,
adequada absorcdo em pacientes com TGl funcionante e anato-
micamente (ntegro, com aceitacdo via oral tolerdvel e nutricio-
nalmente completa.

Dietas modulares: sio formulagOes utilizadas em casos
especificos para pacientes que nao aceitam dietas com composi-
cdo prefixada. Os médulos dos macronutrientes sao combina-
dos produzindoumadieta nutricionalmente completa. Para cada
caso sao ajustadas as quantidades de proteinas, carboidratros,
gorduras, vitaminas e sais minerais, variando as fontes dos nu-
trientes e a forma de utilizagdo (monomérica ou polimérica dos
componentes).

As dietas por sonda, especialmente as de formula defi-
nida, implicam na preconizagdo de quantidades especificas de
aminoé&cidos, carboidratos, lipideos, vitaminas e eletrolitos em
determinado volume de dgua. A composicao final deve ser varié-
vel qualitativa e quantitativamente com a condigdo patologica
do doente, individualizada e adaptada de acordo com a evolugcao
clinica e nutricional do momento. Ainda, algumas caracterfsti-
cas bésicas das dietas devem ser observadas e controladas roti-
neiramente: densidade caldrica e distribuicao, equilibrio da rela-
cdo caloria/nitrogénio coerente com as recomendagdes, teor de
aminodcidos essenciais, conteido de lactose, visto que a maioria
da populacdo adulta apresenta intolerancia a lactose devi-
do a deficiéncia de lactase na mucosa intestinal (STEPHEN-
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SON & LATHAM, 27), baixaquantidade de residuos, osmolarida-
de por volta de 280-300 mosm/|, proxima da osmolaridade plasmé-
tica, viscosidade da solucdo e carga de soluto renal planejada para
minimizar a sobrecarga renal. O funcionamento do TGl e a
localizacdo da sonda vdo determinar a escolha da formula e o
tipo de nutriente a ser administrado (Figura 1).

6. CONTRA-INDICACOES

A alimentacdo enteral n3o é indicada em pacientes
com vOomitos intratdveis, sangramentos do tubo digestivo, fistu-
las enterocuténeas de alto débito, ileo adindmico, diarréias gra-
ves e obstrugdo intestinal (SANTOS et al., 26; MATARESE, 18;
KREY et al., 16). Nesses casos, a via parenteral pode ser a esco-
lhida e, em alguns quadros clinicos e cirGrgicos a nutricdo por
sondas nao estd totalmente contra-indicada, devendo apenas ser
individualizado e analisado criteriosamente o momento adequa-
do de sua utilizacao.

7. COMPLICACOES

Podemos classificar as complicacdes advindas do uso
do suporte nutricional por sondas (KREY et al., 16; ROM-
BEAU & BAROT, 25; THOMAS, 29) em:

Complicagoes mecanicas: irritagdo nasofaringea, ero-
sdo nasal, esofagite, otite, obstrucdo e deslocamento da sonda,
refluxo gastroesofdgico e aspiragao. A ocorréncia dessas compli-
cagdes pode ser minimizada, quando usadas sondas de fino cali-
bre.

Complicagdes gastrointestinais: nduseas, vOmitos,
diarréia, constipacao, distensdo gdstrica. Essas complicagdes,
quando presentes, sao devidas a composicdo e a técnica de
administragdo das dietas. Portanto, atencdo especial deve ser
dada a constituicao das solugOes, ao volume e ao método de
administrac3o.
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Complicagoes metabdlicas: hiperglicemia, distarbios
hidroeletroliticos. Essas alteracdes metabdlicas podem ser evita-
das com o equilibrio hidrico e eletrolitico e com o balancea-
mento adequado das dietas utilizadas.

8. METODOS DE ADMINISTRAGAO

Os métodos de administracdo da solucdo a ser insti-
tuida s3o o gotejamento continuo ou intermitente, por bolus e
por bomba de infusdo.

9. MONITORIZAGCAO

O doente sob terapéutica nutricional deve ser acom-
panhado por meio da evolucdo clinica didria, da avaliacdo crite-
riosa do estado nutricional através dos parametros ja citados
anteriormente e do controle rigoroso do consumo de nutrientes,
sendo a féormula dietética analisada quanto a sua eficacia duran-
te todo o processo terapéutico.

10. CONCLUSAO

O SN tem-se desenvolvido rapidamente nos ultimos
tempos, o que torna possivel nutrir qualquer paciente hospitali-
zado. Na medida em que recursos cientificos intensificam-se,
médicos, nutricionistas, enfermeiros e outros profissionais da
drea estdo empenhados na decisdo de quando é indicado o su-
porte nutricional e, ainda, na definicdo da via de administracdo,
daquantidade e da qualidade dos nutrientes a serem ministrados.
A dieta deve ser individualizada a cada paciente e seu controle
rigoroso, assim como a reavaliagao periddica através dos parame-
tros jé citados. Devemos enfatizar ainda a necessidade de atuali-
zacao quanto aos conhecimentos tedricos, quando da utilizagdo
do SN, seja ele via enteral, seja ele via parenteral, avaliando sem-

pre se um estado nutricional satisfatério serd de importancia
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para a recuperacao, resultando em melhor resposta a terapia cli-
nica ou cirargica. Podemos observar também se o uso do SN ird
proporcionar outros efeitos favordveis além daqueles diretamen-
te relacionados com a melhora do estado nutricional. Acredita-
mos que tal conduta erd interferir satisfatoriamente para o bom
progndstico de nossos pacientes.

ABSTRACT

NUTRITIONAL SUPPORT:
BASIC PRINCIPLES OF ENTERAL NUTRITION

The nutritional support has a crescent importance as

therapeutic and coadjuvant method in several clinical and sur-
gical conditions. The present article emphasizes the concepts
used in enteric nutritional support, clinical indications, alterna-
tive ways of administration, sorts of diets, classifications and
characteristics, complications and control of nutrition by tubes.
Contribute in a satisfatory manner to encourage the useful
knowledge in nutritional support area, contributing thus, the
decrease of morbidity and mortality in patients, when patho-
logical and clinical situations would indicate a less optimistic
prognostic.

Index terms: nutritional support, enteral feeding,
nutrition by tubes.
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