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PREFACIO

O uso da Terapia Nutricional Enteral Domiciliar (TNED) é uma
realidade no Brasil. Muitos pacientes nessa terapia ndao sao assistidos por
empresas publicas ou privadas, sendo um desafio para cuidadores e familiares
tratar esses pacientes em casa. Considerando esse cenario, a assisténcia
nutricional ambulatorial aos pacientes em TNED pode minimizar essa
problematica, beneficiando o estado nutricional e a saide do paciente. Nesse
contexto, é importante que o profissional nutricionista tenha uma
compreensdo geral da assisténcia a ser prestada a esse perfil de paciente e faca

um atendimento sistematizado.

Outro desafio encontrado é o uso de dietas enterais artesanais
pelos pacientes em TNED. A falta de orientagdo especifica no preparo de dietas
enterais artesanais pode gerar dietas com baixo valor nutricional prejudicando
o estado nutricional e o progndstico do paciente. Diante disso, espera-se que
o conteudo presente nesse guia, contemplando a revisao da nutrigdo enteral,
o fluxograma da assisténcia nutricional ambulatorial para pacientes em uso da
TNED, a sugestao de formuldrios de atendimento, as receitas de preparagdes
enterais artesanais e as orientacGes gerais para TNED domiciliar, possa
contribuir na pratica do nutricionista clinico, na aprendizagem dos estudantes
de graduacdo em nutri¢do, e no dia-a-dia de pacientes, cuidadores e familiares

que vivenciam a TNED.

Lucia Leite Lais



INTRODUGAO.......cccieirriiereiieeeesresseesssesssessssessssesssesssessssesssessssessssssssessssssssenesn 5

PARTE 1 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL ....cccceerveruerrreeeessessaeesesseessnssenssenns 7
CONCEITO E IMPORTANCIA. .....ooveeeeceeeeeeeeeseseeeeesesete ettt aeaessssas s s 7
INDICACOES E CONTRAINDICAGOES .....vovevevevereteteteeeeeeeeeeeees e 8
VIAS DE ACESSO PARA NUTRIGAO ENTERAL.....ucuvueeieerereeerereseresesesesesesesesenenns 9
CARACTERISTICAS DAS DIETAS ENTERAIS ......ovvvveveieeeveteeiere et nenes 10
TECNICAS DE ADMINISTRAGAQ DAS DIETAS ENTERAIS.......cocveveveverererererererennns 15
LAVAGEM DA SONDA DE ALIMENTAGCAO E HIDRATACAO DO PACIENTE ......... 17
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS PELA SONDA DE ALIMENTACAGO......... 19
COMPLICACOES E MONITORAMENTO .....cuovivieeiereeeeeeeresetete s s 19

PARTE 2 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL E PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO .. 25
MODELOS ASSISTENCIAIS DA NUTRICAO ENTERAL....coovveieriiieereeeeeeeeeeeeeenens 25
PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL PARA NUTRICAO ENTERAL27

PARTE 3 - PREPARACOES ENTERAIS ARTESANAIS........cccrvrerrererrrernerneesnesseenns 29
BOAS PRATICAS DE MANIPULAGAO DE ALIMENTOS ....ovvereiieiereeeeeeeeeeeeeeenas 29
PREPARACOES ARTESANAIS PROPOSTAS........ooviveeiietetieeeieteseeeeeeteseesesesessnsnenas 31

ORIENTAGOES GERAIS ........eeeeeererrerneeereeseeseessesssessesssessssssesssessssssesssessssssesns 47

REFERENCIAS .......oeveererteeeeeeeeeeeseessessessessesseesesssessessessessessessessessssssessessensens 52

APENDICE | — DIETAS ENTERAIS INDUSTRIALIZADAS ......ccceeerveeueeveennessensseennes 56

APENDICE Il - FLUXOGRAMA DA ASSISTENCIA NUTRICIONAL AMBULATORIAL

EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL ....ccvvevueeeerrersseesesseesseessessesssssssesssessennes 68

APENDICE Il - FORMULARIO PARA PRIMEIRA CONSULTA .......c.coeueereeererrvennens 69

APENDICE IV - FORMULARIO PARA CONSULTAS DE RETORNO...........cccevrvennen. 75



INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é entendida como um conjunto
de procedimentos terapéuticos empregados para manuten¢do ou
recuperacdo do estado nutricional, onde o paciente alimenta-se por uma
sonda posicionada no estdbmago ou intestino(1).

No hospital, a realizacdo da TNE é regulamentada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Um dos requisitos exigidos pela
ANVISA é a atuacdo da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
(EMTN), constituida por profissionais habilitados (médico, nutricionista,
farmacéutico e enfermeiro) e responsaveis por elaborar e seguir protocolos
especificos de atendimento, prescricdo e monitoramento de pacientes em
uso da TNE(2,3). Nessa equipe, cada profissional possui suas atribuicdes
especificas, qualificando a prestacdo do servico ofertado. Dessa forma,
pode-se dizer que, no ambiente hospitalar, a TNE ja é bem sistematizada.
Entretanto, essa terapia ndo é so6 utilizada em ambiente hospitalar, mas
também em nivel domiciliar. Isso porque a TNE, por si so, ndo é motivo de
internacdo ou permanéncia hospitalar. No uso da TNE domiciliar, os
cuidadores devem ser orientados adequadamente, pois eles serdo
responsaveis pelo preparo e/ou administracdo da dieta enteral ao paciente.

Em alguns casos, ap0Os a alta hospitalar, os pacientes podem ser
acompanhados por uma assisténcia domiciliar. Atualmente no Brasil, tem-
se a assisténcia domiciliar privada e a publica. Enquanto a primeira é
composta por empresas de Home Care, a segunda é oferecida pelo Sistema
Unico de Satude (SUS) por meio do Servico de Atenc¢do Domiciliar (SAD)(4).
Embora existam esses modelos assistenciais, na pratica, € comum que
esses pacientes figuem descobertos, principalmente em relacdo ao
acompanhamento da TNE domiciliar. Isso é minimizado por um
acompanhamento ambulatorial, pds-alta hospitalar, para os pacientes que
vao para casa em uso da TNE. No entanto, poucos hospitais oferecem uma
assisténcia ambulatorial aos pacientes em TNE domiciliar.
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Independentemente do nivel assistencial da TNE (hospitalar,
domiciliar ou ambulatorial), faz-se necessdria a padronizacdo das
informacdes coletadas e dos procedimentos realizados para melhor
direcionamento e uniformizagdo da conduta nutricional. Apesar da
importancia do uso de protocolos em TNE, na literatura sdo escassos 0s
estudos abordando esse tema(5), principalmente em um contexto
ambulatorial.

Outro ponto interessante é que nem todos os pacientes em TNE
domiciliar tem condig¢des de fazer uso exclusivo de dietas industrializadas,
devido ao alto custo. Além disso, nem todos os pacientes recebem essas
dietas gratuitamente sob ordem judicial. Assim, o uso de dietas enterais
artesanais é uma alternativa ainda bastante utilizada. No entanto, quando
as preparacdes artesanais ndo sdo bem orientadas, podem contribuir para
dietas desequilibradas nutritionalmente e com maior risco de
contaminacgao, ocasionando perda de peso, desnutri¢ao e infec¢do. Diante
disso, o profissional nutricionista deve estar atento ao tipo, a quantidade e
a qualidade dos alimentos usados, assim como a forma de preparo, na
elaboracdo das dietas enterais artesanais, visando garantir uma adequada
seguranca alimentar e nutricional aos pacientes em uso desse tipo de dieta.

Atualmente, muitos hospitais publicos brasileiros ainda nao
dispdem de um servico ambulatorial especifico para acompanhar pacientes
gue estdo em TNE domiciliar. Considerando esse fato e visualizando a
possibilidade de uma futura implantacdo desse servico ambulatorial no
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), objetivou-se elaborar este
Guia de Nutricdo Enteral Ambulatorial e Domiciliar, o qual propde uma
sistematizacdo do atendimento nutricional ambulatorial para pacientes em
uso da TNE domiciliar, contribuindo para melhor assisténcia nutricional e
monitoramento dos pacientes pelo profissional nutricionista.
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Parte 1 - TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Kimberly Collins, Simone F. M.Cerqueira e Lucia L. Lais

CONCEITO E IMPORTANCIA

A nutricdo enteral é definida pela Resolugdo RDC n2 63, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) do Ministério da Saude, de
6/7/2000, como: “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 ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para
substituir ou completar a alimentag¢do oral em pacientes desnutridos ou
ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengdo dos tecidos,
orgdos ou sistemas”. Outra portaria mais recente da ANVISA (n2 135, de
08/03/2005) define a nutricdo enteral como “aquela férmula nutricional
completa, administrada através de sonda nasoentérica, sonda
nasogdstrica, jejunostomia ou gastrostomia”. Na literatura, a TNE é
entendida como o conjunto de procedimentos terapéuticos utilizados a fim
de manter ou recuperar o estado nutricional, por meio da nutricdo enteral,
de individuos incapazes ou impossibilitados de atingir suas necessidades
nutricionais mediante alimentacdo oral(6).

Considerando que a alimentacdo é uma condicdo essencial a vida,
a importancia da TNE esta vinculada a possibilidade que o paciente tem de
se nutrir, mesmo quando ndo pode alimentar-se por via oral. Além disso, a
TNE possibilita o uso fisioldgico do trato digestério, mantendo as vantagens
do uso dessa via, como preservacao da funcdo e da integridade da mucosa
gastrointestinal, prevencdo da translocacdo bacteriana e manutencao da
homeostase e da funcdo imunoldgica. Adicionalmente, a TNE apresenta
menor risco, menor chance de complicagdes e menor custo em relagao a
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Terapia Nutricional Parenteral (TNP)(1,6). Dessa forma, a TNE é preferivel
em detrimento da TNP, tendo em vista o beneficio no estado nutricional
do paciente e, consequentemente, um melhor progndstico.

INDICACOES E CONTRAINDICACOES

De acordo com a RDC n? 63, de 6 de julho de 2000, da ANVISA, o
médico é o profissional de salude responsavel pela indicacdo da TNE,
enguanto o nutricionista realiza todas as operacdes inerentes a prescricao
dietética. Nessa ocasido, devem ser consideradas as limitacdes fisioldgicas
e as deficiéncias nutricionais do paciente, além do seu conforto, bem-estar
e possiveis consequéncias psicossociais.

As indicagdes para uso da TNE ocorrem quando o paciente estiver
desnutrido ou em risco nutricional, com disfagia ou risco iminente de
broncoaspiracdo, ou ainda, quando a ingestdo dietética ndo for suficiente
para suprir 60% das necessidades nutricionais didrias(3). No entanto, como
pré-requisito, é necessario que o trato gastrointestinal (TGI) esteja total ou
parcialmente funcionante(6). De forma geral, a TNE sera indicada para
pacientes que ndo podem, ndao querem e ndao devem se alimentar por via
oral, ou ainda para aqueles cujos requerimentos energético-proteicos
estejam elevados.

Dessa forma, a TNE pode ser indicada em individuos em situagdes
diversas. Na pratica clinica, é observado o uso dessa terapia em quadros de
coma, desnutricdo, disfagia significativa, anorexia nervosa, depressdo
grave, doencas neuroldgicas, acidente vascular cerebral, neoplasias,
traumas, cirurgias, queimaduras, atresia do es6fago, gastroparesia,
doencas inflamatdrias intestinais, obstrucao parcial e fistulas no trato
digestdrio, e nos casos de desmame da nutricdo parenteral. Além disso, é
possivel que a TNE seja indicada concomitantemente com dieta por via oral
ou com a TNP(1,6).

Apesar de existir diversas condicdes que requeiram a TNE, esta
pode ser contraindicada em algumas situacées, como: vomitos incoerciveis,

8

Guia de Nutri¢do Enteral Ambulatorial e Domiciliar



diarreia cronica, ileo paralitico intestinal, obstrucdo intestinal completa,
fistula jejunais e de alto débito, sangramento intestinal e isquemia
gastrointestinal. Ademais, ha contraindicacdao da TNE nos casos onde ha
expectativa de utilizar essa terapia em periodo muito curto, sendo inferior
a 7 dias para pacientes desnutridos e 9 dias para bem nutridos(3,6).

VIAS DE ACESSO PARA NUTRICAO ENTERAL

A escolha da via de acesso na TNE deve ser cuidadosamente
discutida pela EMTN responsavel. Essa decisdo depende de varios fatores,
como: o tempo em que a dieta enteral serd administrada, o risco de
aspiracdo e de deslocamento da sonda, o estado clinico e cirurgico do
paciente, e o funcionamento e possiveis limitacdes anatémicas do TGI(1,7).

As vias de acesso mais comuns, em adultos, sdo: nasogastrica,
nasoduodenal, nasojejunal, gastrostomia e jejunostomia (Figura 1). Ja a via
orogastrica é mais usada em neonatologia/pediatria. As ostomias
(gastrostomia e jejunostomia) envolvem procedimentos e materiais mais
dispendiosos que as sondas nasais, porém sdo mais confortaveis, duraveis
e permitem a infusdo de dietas mais concentradas em energia e nutrientes
devido ao maior didmetro das sondas. Enquanto as sondas nasais sao
inseridas manualmente, as sondas de ostomias sdao implantadas mediante
endoscopia, radioscopia ou cirurgia(6,7).

As sondas nasoenterais sdo recomendadas para um curto periodo
de tempo, com duragdo prevista de 3 a 4 semanas. As gastrostomias e
jejunostomias sdo indicadas quando a previsao da TNE excede esse periodo.
A gastrostomia é recomendada quando ndo ha risco de aspiracdo e a
jejunostomia quando hd esse risco. Vale salientar que, conforme evolugao
do paciente, a via de acesso ou o posicionamento da sonda pode ser
alterado para melhor atender seu quadro atual(8).
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[ Vias nasoentéricas

Nasogastrica
= = = Nasoduodenal
sssesee Nasojejunal

o Gastrostomia

= Jejunostomia

Figura 1.Vias de acesso da nutricdo enteral.
Fonte: Ireton-Jones e Russel(9).

CARACTERISTICAS DAS DIETAS ENTERAIS

As dietas enterais possuem varias caracteristicas e podem ser
classificadas quanto ao modo de preparo, ao fornecimento dos nutrientes,
ao teor energético, ao teor dos macronutrientes, a complexidade dos
macronutrientes, a osmolaridade, a formulacdo e ao sistema.
Considerando os varios tipos de dietas enterais, a sele¢cdo da férmula mais
adequada ao paciente deve ser feita pelo profissional nutricionista, pois
compete a ele realizar todas as operacgdes inerentes a prescri¢cdo dietética,
composicdo e preparo da dieta enteral(2).

Quanto ao modo de preparo

Quanto ao modo de preparo, as dietas enterais podem ser
classificadas em artesanais e industrializadas. As dietas artesanais, também
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chamadas caseiras, sdo constituidas de alimentos in natura, produtos
alimenticios e/ou médulos de nutrientes ou mesclas entre eles, preparadas
artesanalmente em cozinha doméstica. Este tipo de dieta enteral possui
composi¢do nutricional variavel e estimada devido a falta de padronizagao
dos procedimentos de preparo, as limitagdes das tabelas de composigdo de
alimentos e a perda de nutrientes presentes nos residuos alimentares, uma
vez que precisam ser coadas antes da administracao.

A dieta artesanal possui maior risco de contaminacgao, necessitando
de um controle rigido das condi¢Ges higiénico-sanitdrias no preparo, no
armazenamento e na administracdo da dieta. Por outro lado, por ter menor
custo, as dietas enterais artesanais sdo uma alternativa mais vidvel para os
pacientes impossibilitados de comprar dietas enterais industrializadas(10).
Ademais, essas dietas, elaboradas com alimentos in natura ou
minimamente processados, fornecem boa quantidade de compostos
bioativos, os quais sdo beneficiais a saude. As dietas industrializadas sao
aquelas comercializadas na forma liquida ou em pd e requerem
manipulagdo minima antes da administragao. Essas dietas apresentam
vantagens como composicdo quimica definida e melhor controle
microbioldgico. Quando hd associacdo de dietas artesanais e
industrializadas, a dieta resultante é denominada de dieta enteral
mista(1,6).

Quanto ao fornecimento dos nutrientes

Quanto ao fornecimento dos nutrientes, as dietas enterais podem
ser classificadas como completas ou incompletas. As primeiras sdo aquelas
que contém todos os nutrientes em sua composicdo (proteinas, lipidios,
carboidratos, vitaminas e minerais) e podem ser usadas como fonte
exclusiva de alimentacdo. As incompletas, por sua vez, ndo possuem todos
os nutrientes e ndo podem ser usadas como fonte exclusiva de alimentacdo.
Essas sdo conhecidas como mddulos ou suplementos(6).
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Quanto ao teor energético

Quanto ao teor energético,
classificadas de acordo com sua densidade em hipoenergética (<0,9

as dietas enterais podem ser

Kcal/mL), normoenergética (0,9 a 1,2 Kcal/mL) ou hiperenergética (>1,2
Kcal/mL)(11).

Quanto ao teor dos macronutrientes

Quanto ao teor de macronutrientes, as dietas enterais podem ser
classificadas em hipo, normo ou hiper proteica, lipidica ou glicidica,
conforme o percentual desses macronutrientes em relagdao ao Valor
Energético Total (VET) (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagdo das dietas enterais em relagao ao
teor de macronutrientes.

Proteica’ Lipidica’ Glicidica?
Hipo <10% <15% <50%
Normo 10 2 20% 152a35% 50 a 60%
Hiper >20% > 35% > 60%

Os percentuais correspondem a distribuicdo do valor energético total.
Fonte: 'Brasil(12) e ?David et al.(13).

Ainda nesse contexto, a Resolugdo da ANVISA aborda requisitos de
composicdo para as férmulas de nutricdo enteral, estipulando que para
serem consideradas como: alto teor de gorduras monoinsaturadas, devem
ter quandidade total destes lipideos acima de 20% do VET; baixo em
gorduras saturadas, a soma de acidos graxos saturados e trans deve ser
menor ou igual a 0,5g/100Kcal; fonte de 6mega 3, a quantidade de acido
linolénico deve ser igual ou superior a 300mg/100kcal, ou, a soma das
quantidades de EPA e DHA deve ser igual ou superior a 40mg/100kcal.
Ademais, se a concentracdo de fibra nas dietas estiver acima de
1,5g/100Kcal, essas sdo consideradas fontes de fibras(12).

Quanto a complexidade dos macronutrientes
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Quanto a complexidade dos macronutrientes, as dietas enterais
podem ser classificadas como poliméricas, oligoméricas ou elementares.
Essa classificacdao é baseada principalmente na forma de apresentagao das
proteinas. As dietas poliméricas s3ao aquelas que possuem 0s
macronutrientes na forma intacta, sendo necessaria um trato digestdrio
funcionante para digestdo completa prévia a absor¢cdo. Tém como
principais fontes proteicas o caseinato, a proteina de soja e soro do leite;
como principais fontes lipidicas, o 6leo de canola, girassol, soja e peixe,
podendo ter adicdo ou ndo de triglicerideos de cadeia média e acidos
graxos essenciais; ja os carboidratos sdo provenientes principalmente de
maltodextrina, xarope de milho e sacarose, com ou sem adicdo de
fibras(13,14).

As dietas oligoméricas e elementares, por sua vez, apresentam
macronutrientes parcialmente hidrolisados, especialmente as proteinas, e
requerem menor digestao, exercendo pouco estimulo sobre as secrecdes
digestivas. Nessas formulas, a quantidade de proteinas hidrolisadas na
forma de peptideos (cadeias de 2 a 50 aminodcidos) deve ser superior a
50% do teor de proteina no produto e ndo devem conter proteinas na
forma intacta (12). As principais fontes proteicas sdo hidrolisado de
lactoalbumina, hidrolisado de soja e caseinato hidrolisado, podendo conter
ou ndo aminoacidos livres como glutamina, arginina ou aminoacidos de
cadeia ramificada.

Ainda em relacdo a complexidade dos macronutrientes, a indicacdo
da dieta mais adequada dependera do posicionamento da sonda e da
capacidade digestiva e absortiva do paciente, isto é, quanto mais
prejudicada as funcdes gastrointestinais e quanto mais distalmente a
sonda for posicionada, poderd se fazer uso de dietas oligoméricas ou
elementares, para melhor aproveitamento dos nutrientes(15).

Quanto a osmolaridade

Quanto a osmolaridade, as dietas enterais podem ser classificadas
em hipotdonica (<300 mOsm/L), isot6nica (300 a 350 mOsm/L) e hipertdnica
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(>350 mOsm/L). A osmolaridade é atribuida ao nimero de particulas
dissolvidas numa solucdo. Sendo assim, nas dietas enterais, quanto maior
for o numero dessas particulas, sejam elas hidrolisadas (como as proteinas),
simples (como aminoacidos, dipeptideos, glicose e sacarose) ou eletrélitos
(como o cloreto de sédio), maior serd a osmolaridade. Entdo, as dietas
oligoméricas e elementares geralmente possuem maior osmolaridade
comparada as poliméricas. Uma dieta hiperténica pode causar o rapido
transito intestinal, diarreia osmética, ma absorcao, desconforto abdominal
e distensdo, ressaltando que isto ocorrera se a sonda alimentar for pds-
pildrica ou a dieta for infundida rapidamente(13).

Quanto a formulagdo

Quanto a formulacao, as dietas enterais podem ser classificadas em
padrdo ou especifica. As dietas enterais do tipo padrdo sdo dietas
poliméricas cuja composicao é baseada nas necessidades nutricionais da
populacdo sauddvel. Em contrapartida, as dietas especificas, também
chamadas de especializadas, sdo aquelas cuja composi¢ao é modificada
para atender as necessidades de pacientes com alguma doenca, disfuncao
metabdlica ou prejuizo absortivo(11).

Quanto ao sistema

Quanto ao sistema, as dietas enterais podem ser classificadas em
sistema aberto ou fechado. As dietas enterais em sistema aberto precisam
de uma manipulagdo minima antes da administragdo, como preparo e/ou
envase em recipiente descartavel especifico, sendo comercializadas na
forma em po ou liquida. As dietas enterais em sistema fechado sao estéreis,
acondicionadas em recipiente hermeticamente fechado, com adaptador
apropriado para conexdo com o equipo de administracdo, sendo
comercializadas prontas para uso(2,16). Atualmente existe uma gama de
dietas enterais industrializadas no mercado (Apéndice 1), provenientes de
varios laboratorios, sendo desenhadas de forma diferente visando atender
a diversidade das necessidades nutricionais do paciente conforme seu
contexto clinico.
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TECNICAS DE ADMINISTRACAO DAS DIETAS ENTERAIS

Segundo consta na RDC n? 63, de 6 de julho de 2000, é de
responsabilidade do enfermeiro administrar a nutricao enteral no hospital.
Em ambiente domiciliar, essa fungao sera do cuidador ou até do proéprio
paciente se estiver em condi¢des e se sentir confortavel para isso. Em
relacdo aos horarios de administracdo, a dieta enteral pode ser
administrada de forma intermitente ou continua. Considerando o método
de administracdo per si, a dieta enteral pode ser infundida de forma
gravitacional (livre ou por gotejamento), em bolus (com auxilio de seringa)
ou por bomba de infusdo(3).

A administracdo intermitente é aquela realizada em etapas ou
horarios pré-estabelecidos. Essa forma de administragao se assemelha a
nutricdo oral, por ser realizada de forma fragmentada ao longo do dia.
Além disso, permite deambulagdo, pois o paciente ndo necessitara estar a
todo momento acamado ou sentado para receber a dieta. Sendo assim, a
administragdo intermitente é frequentemente indicada para pacientes em
uso de TNED. Também, observa-se que é mais usada em sondas
posicionadas no estdbmago de pacientes com esvaziamento gastrico normal.
Na administragcdo intermitente, é possivel infundir a dieta pelos trés
métodos: gravitacional livre, em bolus ou por bomba de infusao(3).

A administracdao continua é aquela que se procede lentamente
durante o dia. Nesse caso, a dieta pode ser infudida apenas por
gotejamento gravitacional ou por bomba de infusdo. Geralmente é
utilizada em sondas pds-pildricas, mas podera se fazer uso dessa técnica
em sondas posicionadas no estdmago quando houver gastroparesia,
retardo no esvaziamento gastrico, distensdo abdominal ou risco de
aspiracdo. E bastante utilizada em ambiente hospitalar e se tem maior
seguranca e controle com o uso da bomba de infusdo. Diz-se que a
administracdo é continua ciclica quando existir uma pausa noturna de 4 a
6 horas(3).
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A dose e a velocidade da dieta a ser infundida dependera da técnica
de administracdo usada e também do posicionamento da sonda que pode
estar no estémago ou distalmente a ele (duodeno ou jejuno) (Quadro 2). E
importante salientar que para todos os tipos de técnicas de infusdo, a
velocidade e o volume de dieta a ser administrado dependerdao da
tolerancia do paciente e do objetivo nutricional planejado. Além disso, é
preciso deixar o paciente em decubito elevado de 30° a 45° durante a
administragdo da dieta e até 30 min a 1 hora apds o término da
administracdo, para evitar refluxo gastroesofagico e risco de
broncoaspira¢ao(3,7).

A administragdo da dieta enteral de forma intragastrica é a mais
indicada (via nasogdstrica ou gastrostomia), uma vez que no estdbmago
ocorre importante etapa da digestdo, havendo uma maior tolerancia as
féormulas hiperosmoticas, sem apresentar cdlicas, distensdo, vomitos,
diarreia ou desvios hidroeletroliticos, o que n3ao ocorre no intestino. Em
adicdo, o estbmago permite a introducdo e armazenamento de grandes
volumes em curto tempo e tolera mais facilmente as dietas enterais
intermitentes. Entretanto, as sondas com posicionamento géstrico estdo
relacionadas ao risco aumentado de broncoaspiracao(1,6,17).

Nesse sentido, para evitar regurgitacdao e aspiracdao pulmonar,
pode-se avaliar a presenca de residuos gastricos mediante técnica de
aspiracdo, além de monitorar a temperatura da dieta administrada,
evitando os extremos.

De acordo com Vasconcelos (6), os residuos gastricos sao
verificados antes de cada etapa de dieta. Segundo Rocha et al. (3), se ao
aspirar com uma seringa, o volume residual for maior que 200 mL deve-se
interromper a infusdo da dieta enteral e comunicar a EMTN para
investigacdo dos motivos que podem estar aumentando o volume residual.
Por outro lado, a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition(18)
ndo recomenda a verificacdo rotineira no residuo gastrico e sugere evitar a
interrupgao de dieta em situagdes onde o residuo gastrico seja inferior a
500 mL e n3do haja sinais de intolerancia.
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LAVAGEM DA SONDA DE ALIMENTACAO E HIDRATACAO DO PACIENTE

A lavagem da sonda de alimentacdo enteral é feita com objetivo de
prevenir a obstrugdao e contaminagdao microbiolégica da mesma, devido a
residuos alimentares ou acimulo de medicamentos aderidos a sua parede.
Além disso, a agua veiculada proporciona hidratagdo ao individuo em uso
de TNE. Nas administracdes intermitentes, apds cada etapa de dieta ou de
medicacdo, a sonda deve ser lavada, com 20 a 50 mL de dgua sob pressao.
Entretanto, na pratica, é possivel que este volume seja aumentado a fim de
atingir as necessidades hidricas do paciente. Quando as administragdes
forem do tipo continuas, a administracdo da dieta pode ser interrompida a
cada 6 a 8h para irrigacdo da sonda com agua, considerando os mesmos
volumes descritos anteriormente(3,6), ou ainda, apds a passagem da dieta
determinada para o perido, infundir 200 — 300 mL de agua de modo
continuo aumentando-se a velocidade de infusdo.

Quadro 2. Recomendacado da dose e velocidade de administracdo da dieta

enteral.
Posicionamento da . . . -
Administragao Administracao
sonda de . .
. - Intermitente Continua
alimentacao
Em Bolus:

100 a 300mL de dieta lentamente
(20mL/min) a cada 3 a 6 horas
Gravitacional:

100 a 300 mL de dietaacada4a6 | 25a 125mL/h, conforme

Estdmago . . . .
horas, de forma que seja infundido tolerancia do paciente
de 60 a 150mL/h
Bomba de Infuséo:
100 a 300mL (60 a 150mL/hora), a
cada 4 a6 horas
Em Bolus: 10 a 40mL/h,
100 a 300mL de dietaacada3 a6 aumentando de 10 a
Duodeno ou horas, com maior cautela no inicio, 20mL a cada 8 a 12h,
Jejuno evoluindo mediante tolerancia do conforme a tolerancia
paciente do paciente até atingir a

meta nutricional,
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Gravitacional: considerando a
100 a 300mL de dietaacadadab osmolaridade da dieta
horas, mas o gotejamento ndo
deve ultrapassar 60mL/h
Bomba de Infusdo:
100 a 300mL (60 a 150mL/hora) a
cada 4 a 6 horas

A dieta deve ser

ApOs cada etapa de dieta, a sonda interrompida a cada 6 a
Observagoes deve ser lavada com 20 a 30mL de | 8 horas para irrigagdo da
agua potavel sonda com 20 a 30mL

de 4gua potavel

Fonte: Adaptado de Rocha et al.(3).

E importante atentar para alguns cuidados com a 4gua
administrada em nutricdo enteral. Ela deve atender aos padrées de
potabilidade, ser filtrada, estar em temperatura ambiente e ter seguranca
microbioldgica(2). Além disso, é necessario programar a quantidade de
agua administrada por dia, calculando-se previamente a necessidade
hidrica do paciente. De acordo com Coppini et al.(2011) (19), essa
necessidade é de 30 a 40 mL/Kg/diaoude 1,0 a 1,5 mL/Kcal de dieta enteral
recebida por dia, considerando que os pacientes adultos estdo com
fungdes renal e cardiaca normais. Apds esse calculo, deve-se atentar para
a quantidade de agua ja veiculada pela dieta industrializada (Quadro 3) e
posteriormente realizar a subtracdo, evitando, assim, uma oferta excessiva
de agua.

Quadro 3.Conteudo de 4gua nas dietas enterais industrializadas.

Densidade energética Contetido de Agua Contelido de Agua
(Kcal/mL) (mL/1000mL) (%)
1,0a1,2 800 - 860 80 - 86
1,5 760 - 780 76 -78
2,0 690-710 69-71

Fonte: Vasconcelos(6) e Rocha et al.(20)
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ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS PELA SONDA DE ALIMENTAGAO

A sonda de alimentacdo enteral ndo sé é util para nutricdo, mas
também ¢é empregada para administracio de medicamentos(21).
Entretanto, essa pratica pode trazer complicagdes como a obstrucao da
sonda pelo acumulo de medicamentos, interacdo entre farmaco e
nutrientes, e incompatibilidades fisico-quimicas(6,21).

E comum a prética de triturar os medicamentos sélidos e dilui-los
em dagua para posterior administracdo pela sonda, sem atentar se esses
podem ser triturados, se manterao suas propriedades, se a solu¢do para a
diluicdo é adequada, se a administracao estd sendo feita em local correto
(estobmago ou duodeno) para melhor absorcdo do farmaco, e se esta
pratica estad sendo realizada em conformidade com os padrdes higiénico-
sanitarios para evitar o risco de contaminagao.

Outro fator que deve ser considerado é a interagdo farmaco-
nutriente, o que pode levar a mudancas no efeito terapéutico esperado do
medicamento ou ainda a alteracdo da atividade do nutriente, se ambos
forem administrados separadamente ou simultaneamente. Desta forma,
deve-se evitar a administrar medicamentos juntamente com a dieta. Se a
dieta enteral for administrada de forma intermitente, a medicacdo deve
ser administrada antes ou apds as etapas, ajustando seus respectivos
hordrios; por exemplo, se a dieta enteral for continua, pode-se interromper
a infusdo 30 minutos antes até 30 minutos apds a administracdo da
medicacdo. Apds cada ministracdo de farmaco, deve-se realizar a lavagem
da sonda com 20 a 40 mL de &gua sob pressdo(6,13). E de grande
importancia que a EMTN tenha conhecimento sobre os aspectos
envolvidos com as interacbes farmaco-nutricdio enteral e oriente
adequadamente o cuidador ou o paciente em uso da TNE.

COMPLICACOES E MONITORAMENTO

A TNE pode ocasionar complicacbes de diversas naturezas, sendo
importante detectar as possiveis causas e tracar condutas de prevencao e
controle a fim de monitorar os pacientes adequadamente(22). De forma
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geral, as complicacdes relacionadas a nutricdo enteral sdo classificadas em
complicacdes gastrointestinais, infecciosas, mecanicas e metabdlicas.

As complicacGes gastrointestinais sdo as mais frequentes, podendo
se manifestar por meio de nduseas, vOmitos, estase gastrica, refluxo
gastroesofagico, distensdo abdominal, cdlicas, sensacdo de plenitude,
flatuléncia, diarreia e obstipagao. Nauseas e distensGes abdominais podem
aparecer com pouca frequéncia se forem utilizadas técnicas de
administracdo adequadas. Jd a diarreia é a complicacdo mais comum,
devido a osmolaridade, a antibioticoterapia, presenca de lactose na dieta
oferecida e a falta de um controle microbiolégico adequado na preparacao

e administracdo da dieta(6,22).

As complicag¢Oes infecciosas podem acontecer em decorréncia da
contaminacdo da dieta em qualquer umas das etapas entre o preparo e a
infusdo da dieta. A complicacdo mais frequente é a gastroenterocolite, que
aumenta a gravidade de acordo com o estado nutricional e imunoldgico do
paciente. Portanto, é necessario o controle do risco de contaminacao
utilizando técnicas assépticas de manipul¢ao e programando a substituicdo
dos dispositivos de administragdao, como frascos, equipos e seringas(22).

As complicacdes mecanicas variam de acordo com o tipo e
localizacdo da sonda de alimentacdo. O uso prolongado de sondas
nasoenterais calibrosas e de material ndao flexivel sao as que mais
ocasionam essas complicacdes. As manifestacdes mais comuns consistem
em erosdo nasal, necrose, abscesso septonasal, sinusite aguda, rouquidao,
otite, faringite, esofagite, ulceracdo esofagica, estenose, fistula
traqueoesofagica, ruptura de varizes esofagicas, obstrucdo e saida ou
migracdo acidental da sonda. Ademais, pode haver obstru¢ao da sonda
devido a residuos alimentares ou acimulo de medicamentos(6,22).

As complicacdes metabdlicas sdo menos frequentes na TNE
comparado a TNP, especialmente quando se utilizam férmulas poliméricas.
No entanto, podem se manifestar por meio da hiperidratacdo ou
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desidratacdo, hiper ou hipoglicemia, anormalidades de eletrélitos e
elementos-trago e alteragGes da fun¢do hepatica(6,22).

Além de todas as complicagdes mencionadas, também pode
ocorrer falta de estimulo ao paladar, sede, xerostomia, monotonia
alimentar, insociabilidade e depressdo(6,22). Nesses casos, O
acompanhamento psicoldgico para os pacientes e seus familiares pode ser
indicado. No mais, a familia e os cuidadores possuem papel essencial no
acolhimento de pacientes em TNED.

Assim, na pratica clinica, é importante que a EMTN esteja atenta a
ocorréncia das complicagBes e investigue suas possiveis causas. Desta
maneira, esses profissionais necessitam de treinamento de capacitacido e
educacdo continuada a fim de estarem aptos a identificar as complicacées
associadas a TNE. Uma vez identificadas, é possivel adotar medidas de
controle para reverter a situacdo (Quadros 4.1, 4.2 e 4.3).

Quadro 4.1. Complica¢des gastrointestinais da terapia nutricional enteral,
com possiveis causas e respectivas medidas de prevencao e controle.

Complicagoes ‘ Etiologia ‘ Prevengdo e controle
Gastrointestinais
Nauseas e vOmitos Intoleréncia a lactose Usar férmula isenta de lactose.
Excesso de lipidios Usar formulas hipolipidicas.
Infusdo rapida Diminuir velocidade de infusdo.
Formula hipertonica Usar formulas isotonicas

Se residuo gastrico > 50% do
L. volume da dieta apds 2h de
Estase gastrica . N .
infusdo, reduzir a oferta e usar

drogas gastrocinéticas.

Suspender dieta até identificar a
causa do refluxo; reposicionar
Refluxo gastroesofdgico | sonda distalmente e iniciar infusdo
lenta; elevar cabeceira a 302 ou
mais.

Diarreia Infusdo rdpida Diminuir velocidade de infusao.

. . Infundir dieta a temperatura
Dieta fria ou gelada

ambiente.
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Sonda jejunal

Se possivel, posicionar sonda no
estdbmago.

Férmula sem fibra

Usar formulas com fibras ou
mddulo de fibras (soluveis).

Formula hipertonica

Usar férmulas isotonicas

Hipoalbuminemia

Administrar médulo de proteina.

Intolerdnia a lactose

Usar férmula isenta de lactose ou
a enzima lactase.

Ma absorgdo

Usar formulas hipolipidicas e
oligoméricas/elementares.

Drogas (antibioticos)

Checar medicamentos, e utilizar
pré e probidticos.

Obstipacdo Checar hidratagao e balango
Desidratacdo hidrico do paciente, administrar
mais agua.
Diminui¢do da prensa Avaliar a necessidade do uso de
abdominal para formulas com fibras e/ou o uso de
movimento evacuatério laxantes.
. Avaliar a necessidade do uso de
Medicamentos
laxantes.
Colicas, Grande volume de dieta Diminuir o volume da dieta.
empachamento, Verificar possibilidade de
distensdo . administrar a dieta
. Infusdo em bolus )
abdominal e por gotejamento ou por bomba de
flatuléncia infusdo.

Rapida infusdo da dieta

Diminuir taxa de infusdo.

Intolerancia a lactose

Usar férmula isenta de lactose.

Formulas com fibras ou
soja

Usar féormula isenta de fibras ou
soja.

Formulas com fibras ou
soja

Usar féormula isenta de fibras ou
soja.

Fonte: Adaptado de Alves, Barone e Waitzberg(22).
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Quadro 4.2. Complicacbes infecciosas e mecanicas da terapia nutricional
enteral, com possiveis causas e respectivas medidas de prevencao e

controle.

ComplicagGes

Etiologia

Prevencgdo e controle

Infecciosas

Infecgdo ou toxinfecgdo
alimentar,
gastroenterocolite

Contaminagao
microbiolégica da
dieta

Aplicar adequados padrdes de
higiene no preparo e
administragdo da dieta, e
substituir os dispositivos de
administragdo (frascos, equipos,
seringas) ou mesmo a sonda.

Mecdnicas

Obstrugao da sonda

Lavagem incorreta

Lavar corretamente a sonda.

Impactagao de
medicamentos pouco
soluveis

Tentar desobstrugdo com
vitamina C efervescente, dgua
morna, bebidas carbonadas e
bicarbonato de sddio. Retirar e

reintroduzir a sonda, se possivel.
N3o resolvendo, trocar a sonda.

Saida ou migracdo

acidental da sonda

AlteragGes do
peristaltismo e/ou
paciente hiperativo

Avaliar sistematicamente
posicionamento da sonda
(ausculta, aspiracdo do
conteudo gastrico, radiografia
do abdoémen).

Erosdes nasais

Sondas de maior
calibre e pouco
flexiveis

Usar sondas de menor calibre e
mais flexiveis. Preferir sondas de
ostomias para pacientes com
tempo indeterminado para
nutricao
enteral ou usar sondas
orogdastricas.

Sinusite, otite, rouquidao

Sondas de maior
calibre e pouco
flexiveis, e/ou

permanéncia

prolongada com a

sonda

Preferir sondas de menor calibre
e mais flexiveis ou sondas de
ostomias.

Esofagite, estenose

Sondas de maior

Usar sondas de menor calibre.

esofagica calibre e/ou vomitos e | Avaliar troca do posicionamento
refluxos e da via de acesso.
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Fistula traqueoesofagica

Necrose por pressdo

Usar gastrostomia ou
jejunostomia.

Fonte: Adaptado de Alves,

Barone e Waitzberg(22).

Quadro 4.3. Complicacdes metabdlicas da terapia nutricional enteral, com

possiveis causas e respectivas medidas de prevencao e controle.

ComplicagGes |

Etiologia

|

Prevengdo e controle

Metabdlicas

Hiperhidratacdo

Desnutrigdo grave

Concentrar a dieta e
diminuir o volume.

Insuficiéncia cardiaca, renal ou
hepdtica

Administrar diurético.

Excesso de administracdo de
liquidos

Checar balango hidrico
didrio.

Desidratagcao

Uso de férmulas hipertonicas

Usar férmulas isotonicas.

Diarreia

Tratar a diarreia.

Baixa oferta de agua

Repor dgua apds as dietas
Realizar balanco hidrico.

Hipoglicemia

Suspensdo subita e prolongada
de dieta, excesso de
administracdo de insulina e/ou
dieta zero

Administrar glicose via
venosa. Monitorar a
glicemia diariamente.

Reiniciar dieta assim que
possivel.

Anormalidades de
eletrélitos e
elementos tragos

Diarreia, desnutri¢do, infecgao
ou disfungdo renal

Monitorar niveis séricos
de
eletrélitos e elementos
tragos.

Checar uso de drogas que
interfiram na absorgao.
Rever conduta
dietoterapica.

Alteragdes das
fungdes hepaticas

Sobrecarga energética,
substratos inapropriados,
toxinas, drogas ou condigOes
patoldgicas

Observar niveis de
transaminases, utilizar
dietas especializadas e/ou
lactulose.

Fonte: Adaptado de Alves,

Barone e Waitzberg(22).
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Parte 2 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL E PROTOCOLOS DE

ATENDIMENTO

Kimberly Collins, Simone F. M. Cerqueira, Sancha H. L. Vale e Lucia L. Lais

MODELOS ASSISTENCIAIS DA NUTRIGAO ENTERAL

A assisténcia a saude faz-se em ambito hospitalar, domiciliar e
também ambulatorial, proporcionando ao paciente um cuidado condizente
com a gravidade de sua morbidade(23). A TNE esta presente nesses trés
cenadrios, sendo o ambiente hospitalar o principal deles, onde geralmente
esse tratamento tem inicio, seja com a indicagdao ou com a passagem da
sonda de alimentacao.

Considerando que a nutricdo é fundamental para recuperacdo do
paciente e melhora do progndstico, a TNE faz-se necessaria em pacientes
hospitalizados incapazes de se alimentarem por via oral e que tenham o
trato gastrointestinal funcionante(23). Algumas vezes a TNE é instituida
temporariamente e a sonda de alimentacdo pode ser retirada durante a
prépria internacdo, possibilitando que o paciente tenha alta hospitalar ja
se alimentando via oral. Entretanto, em outros casos, o paciente precisa
permanecer na TNE por tempo prolongado ou indeterminado e sua estadia
hospitalar ndo é mantida apenas devido a nutricdao enteral. Nesses casos,
0os pacientes seguem para seus domicilios em TNE. Dessa forma, as
orientacdes nutricionais na alta hospitalar, ao paciente ou cuidador, sdo de
extrema importancia, visto que na sua residéncia ndo havera a
disponibilidade constante de profissionais de saude habilitados nos
procedimentos relacionados a TNE.

A TNED possui algumas vantagens em relagdo aquela realizada em
ambiente hospitalar. Dentre essas, destacam-se menor custo, maior
rotatividade de leitos hospitalares, diminuicdo do risco de infecgGes e
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beneficios de cunho emocional para o paciente e sua familia(24-26). A
indicacdo da TNED é similar a indicacdo no ambiente hospitalar ou
ambulatorial e deve ser feita por médico ou pela EMTN. As condigdes
basicas para que um paciente seja encaminhado para o domicilio é a
presenca de estabilidade hemodinamica e metabdlica, além da existéncia
de um cuidador capacitado, para que haja adesdo adequada as orientacdes
da terapia. Em adicdo, o domicilio deve fornecer condic¢des de higienizacao
e manipulacdo da dieta, local apropriado para armazenamento da nutricao
enteral indicada, dgua potavel, iluminacdo, refrigeracdo adequada e
telefone para contato(26).

Vale ressaltar a importancia dos familiares e cuidadores na
assisténcia ao paciente em uso da TNED, uma vez que, quando
devidamente treinados, prestam cuidados eficazes, sobretudo na
administracdao da dieta enteral. Para tanto, as orientagdes precisam ser
claras, objetivas e adequadas a escolaridade dos familiares(26). E
necessaria a adaptacdo do paciente e dos familiares a nova situacdo. As
grandes tensdes estdo relacionadas a dificuldade no manuseio do paciente,
a falta de tempo do cuidador, aos sentimentos de desamparo,
desesperanca e culpa. Essas tensdes podem ser atenuadas com as visitas
de profissionais dos servicos de saude(25,26). Nesse contexto familiar,
insere-se o programa Humaniza SUS do Ministério da Saude, que propde a
humanizagao do atendimento como eixo norteador das praticas de
atencdo, promovendo o acolhimento do usuario/paciente.

Infelizmente, nem sempre a TNED ocorre vinculada a uma
assisténcia domiciliar. Com a auséncia desse servico, € comum o0s
cuidadores apresentarem dificuldades para executar adequadamente os
procedimentos relacionados a nutricdo enteral. Essas dificuldades podem
ser ainda maiores quando a nutricdo enteral artesanal é a opgdo existente,
por falta de recursos financeiros ou apoio do Estado para aquisicdo de
dietas enterais industrializadas. Nessas situagdes, o paciente e familia
podem ser amparados pela assisténcia nutricional ambulatorial, onde os
ajustes e as orientacdes cabiveis ao monitoramento da TNE podem ser
realizados.
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O atendimento ambulatorial pelo SUS, assim como o hospitalar, é
oferecido em estabelecimentos de administracdo municipal, estadual,
federal ou filantrépica. O ambulatério hospitalar serve como cendrio tanto
para acompanhamento de pacientes pds-alta hospitalar, como para
assisténcia de pacientes oriundos de uma demanda externa. Embora a
maior procura para o ambulatdrio da nutricdo seja de pacientes com
doengas crdnicas ndo transmissiveis, esse pode ser um espago importante
para os pacientes que estejam em TNED e que ndo estejam vinculados a
uma assisténcia domiciliar privada (Homecare) ou publica (SAD).

No Brasil, ndo existem estudos aprofundados sobre a existéncia,
funcionalidade ou padronizacdo de protocolos em servicos ambulatoriais
de nutricdo que trabalhem prestando assisténcia aos pacientes em TNED.
Tais servicos podem proporcionar um trabalho de educacdo em saude,
formando cuidadores e pacientes habilitados para dar continuidade ao
tratamento nutricional de forma amparada e qualificada. Entretanto, é
necessario que a assisténcia ambulatorial para TNE ocorra mediante
atendimentos sistematizados baseados em protocolos, a fim de possibilitar
a adequacdo e a padronizacdo de condutas em TNE, relevantes ao éxito
dessa terapia(5).

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL PARA NUTRICAO
ENTERAL

O profissional nutricionista que presta assisténcia ambulatorial a
pacientes em TNED deve ter uma visdo geral das etapas do atendimento,
incluindo procedimentos de coleta de dados, andlise, tomada de decisdes
e orientagdes. Para tanto, foi elaborado um fluxograma explicativo dessa
assisténcia (Apéndice 1), direcionando e auxiliando o nutricionista para
melhor sistematizacdo e padronizacdo do servico. Esse fluxograma facilita
o atendimento a ser seguido na consulta ambulatorial, contribuindo na
otimizacdo da assisténcia nutricional oferecida ao paciente.

Apds a visao geral das etapas do atendimento, é importante que o
nutricionista padronize o uso de formuldrios em seu atendimento. Os

27

Guia de Nutri¢do Enteral Ambulatorial e Domiciliar



formularios de atendimento em saude, sejam manuais ou eletrdnicos,
devem ser utilizados para padronizar e uniformizar os procedimentos
realizados e as informagbes coletadas. Ele deve ser capaz de captar e
armazenar dados, possibilitando melhor controle, analise e
acompanhamento dos pacientes(5).

A fim de promover padronizagdao da assisténcia nutricional
ambulatorial em nutricio enteral, é importante a implantacdo de
formularios relacionados a TNED. Para tanto, dois formularios foram
elaborados com base no modelo de protocolo para atendimento em TNE
de Cirqueira et al.(23), na avaliagdo subjetiva global(27), no manual de
Dreyer et al.(28) e, também, na nossa experiéncia clinica em assisténcia
nutricional ambulatorial e domiciliar.

O primeiro formulario foi elaborado para ser utilizado na primeira
consulta (Apéndice lll). Ele ¢ composto por dados pessoais e clinicos do
paciente, avaliagdo nutricional, cdlculos das necessidades nutricionais,
planejamento e monitoramento da TNE. O segundo formuldrio foi
elaborado para ser utilizado em consultas de retorno (Apéndice IV). Nele
devem ser registradas as conclusdes do acompanhamento nutricional,
incluindo as principais informacdes sobre avaliacdao, diagndstico e
intervengdo nutricional. Esse formulario de retorno também contém
espaco para o registro do recordatério alimentar (R24h) e dos atuais
parametros antropométricos e bioquimicos.

O terceiro formuldrio refere-se ao monitoramento domiciliar da
TNE (Apéndice V) e deve ser preenchido pelo cuidador do paciente. Esse
instrumento tem como objetivo principal auxiliar o profissional
nutricionista no monitoramento do paciente, uma vez que permite o
resgate de informacdes importantes da TNE relacionadas ao periodo
domiciliar, prévio a consulta ambulatorial subsequente. Esse formulario
deve ser entregue previamente ao cuidador para que este possa registrar,
no domicilio, informagdes acerca do volume de dieta enteral e liquidos
administrados ao paciente, assim como possiveis intercorréncias, como
vomitos, dor abdominal, frequéncia de evacuacgdes, diarreia e obstipacao.
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Parte 3 - PREPARAGCOES ENTERAIS ARTESANAIS

Heloisa N. Gurgel, Jéssica L. S. Gios, Laise M. Baracho,
Fernanda R. M. Silva, Vanessa C. O. Lima e Sancha H. L. Vale

BOAS PRATICAS DE MANIPULACAO DE ALIMENTOS

As boas praticas de manipulacdo sdo um conjunto de regras que
orientam a producdao de alimentos e evitam que ocorra contaminagado
durante esse processo. Essas regras garantem a qualidade higiénico-
sanitaria do alimento e abrangem desde a escolha até o armazenamento
dos alimentos. Devem, portanto, ser aplicadas as dietas enterais artesanais
para reduzir o risco de contaminacdo, evitar o desenvolvimento de doencas
transmitidas por alimentos e promover a saude do paciente. Dessa forma,
para se ter uma preparagdo enteral artesanal segura, é necessdrio que os
manipuladores de alimento adotem as seguintes a¢des:

e Lavar a bancada de preparacdo com agua potavel e detergente
neutro com o auxilio de uma esponja e borrifar alcool a 70% na
superficie, deixando secar naturalmente;

e Ter utensilios exclusivos para preparacdo da dieta, higieniza-los
com 4dagua potavel e detergente neutro, deixando-os secar
naturalmente;

e Higienizar as maos e antebracos, antes de iniciar a preparacdo, com
detergente neutro e agua potdvel, secar com papel toalha nao
reciclado, passar alcool a 70%, deixando secar naturalmente;

e Usar agua filtrada e fervida;

e Olhar a embalagem do alimento a ser usado, verificando
principalmente a data de validade e se possui alguma alteracao
como furos ou estufamento. Descartar o alimento caso esteja com
data de validade vencida ou se a embalagem nao estiver integra;
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e Certificar-se que o alimento é proveniente de um fornecedor que
tenha condic¢des higiénicas adequadas;

e Observar se os alimentos congelados ou refrigerados a serem
adquiridos estdo e temperatura adequada. Nao adquirir produtos
com sinais de descongelamento ou recongelamento, como: cristais
de gelo no produto, embalagens molhadas, produtos amolecidos
ou deformados;

e Escolher alimentos de boa aparéncia com aspecto e coloragao
proprios, textura adequada, sem manchas e sem odores
indesejaveis;

e Antes do preparo da dieta, lavar as embalagens dos alimentos
industrializados com agua potavel corrente e detergente neutro e
passar alcool a 70% para a desinfeccdo;

e Antesdo preparo da dieta, higienizar as frutas, verduras e hortalicas
com 3agua potavel, se necessario, usar uma escova e, em seguida,
colocar em solucdo clorada (hipoclorito de sédio e dgua, numa
propor¢do de 15mL:1L). Deixar durante 10 minutos e lavar em
seguida em agua corrente.

A elaboracdo de dietas enterais artesanais é um processo
desafiante. Caso esse processo ndo seja adequadamente planejado e
executado, a preparacao final pode apresentar perda de nutrientes, ter
alteragcdo de cor e viscosidade e aumentar o risco de contaminagao
microbioldgica. Todos esses fatores comprometerao a prescri¢cdo dietética
e seu papel na recuperacdo e/ou manutencdo da salide dos pacientes(29).
Assim, é importante que as orientacOes descritas nesse guia sejam
rigorosamente seguidas.

Muitas vezes, na tentativa de se aumentar o valor energético da
preparacao, alimentos podem ser introduzidos ou quantidades
aumentadas. Entretanto, isso pode acarretar aumento de componentes
fibrosos, comprometendo a fluidez adequada da preparacdo para
passagem pelo equipo e/ou sonda. Diante disso, é importante seguir a
quantidade exata dos ingredientes das preparagdes sugeridas nesse guia.
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O valor nutricional das preparagdes artesanais aqui descritas sao
estimativas baseadas em tabelas de composi¢do de alimentos(30-32).
Dessa forma, a composi¢do, principalmente de micronutrientes, estd
sujeita as flutuagbes esperadas em alimentos in natura. Ademais, a
composicdo do alimento esta sujeita as limitagdes das tabelas
utilizadas(32).

Todas as preparacgdes artesanais tiveram consisténcia semiliquida e
fluidez compativel para passagem por sonda de 12 French (4mm),
mediante gravitagdo livre. A administracao da dieta artesanal em bolus
também pode ser recomendada e, talvez, seja a forma mais prdtica em
nivel domiciliar. Afim de evitar contaminacdo microbioldgica e infec¢do
alimentar, é importante que essas preparacdes sejam confeccionadas
seguindo as boas praticas de manipulacdo de alimentos e sejam
administradas em até 4h apds sua preparagao.

PREPARACOES ARTESANAIS PROPOSTAS

Para que se consiga reproduzir as preparacoes artesanais descritas
adiante, é fundamental que os alimentos sejam escolhidos
adequadamente. Alguns alimentos sdo mais indicados que outros na
preparacao de dietas enterais artesanais. Dependendo do grau de
maturacdo ou da forma de preparo, um alimento pode alterar positiva ou
negativamente as caracteristicas da dieta artesanal. Nesse contexto, alguns
cuidados devem ser tomados:

e Preferir as frutas maduras e de época. Quanto menos madura uma
fruta, mais consistente a sua polpa. Utilizar frutas ainda imaturas
pode gerar preparagdes bastante viscosas e de dificil fluidez. Os
principais indicativos de maturagdo das frutas sdo cor e rigidez.
Frutas como mamao, banana, goiaba, abacaxi e caju se tornam mais
amareladas quando maduras. Ja frutas como laranja, limdo e
abacate apresentam um afinamento da casca quando maduras. As
frutas da época geralmente sdo encontradas em bom estado de
maturacgao;
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e Preferir alimentos com maior teor de dgua. Alguns com maior teor
de agua auxilia na fluidez das preparacées. Frutas como meldo e
melancia e hortalicas como alface e pepino sdo bons exemplos.
Frutas citricas mais fibrosas como laranja e limado, podem ter seu
suco extraido e utilizado no preparo das dietas artesanais;

e Atengdo aos alimentos espessantes. Alimentos ricos em amido
como arroz, macaxeira e batata podem levar ao espessamento das
dietas artesanais, pois podem gerar um processo chamado de
“gelatinizacdo”. Sempre que utilizar alguns desses alimentos é
importante observar a quantidade e a temperatura para que nao
ocasione aumento da viscosidade da dieta;

e Atencdo aos alimentos fibrosos. Alimentos com grandes teor de
fibras podem comprometer a fluidez das preparacdes artesanais,
uma vez que a maior parte dessas estruturas ndo se dissolvem em
agua, gerando particulas em suspensdo na dieta. Uma forma de
reduzir essas particulas é remover a casca dos alimentos e evitar
alimentos fibrosos como brdécolis e couve flor, por exemplo. Outra
opcao também é cozinhar esses alimentos, pois a alta temperatura
atenua a quantidade de fibras;

e Eviar cortes de carnes ricas em colageno. O colageno é capaz de se
gelatinizar na agua, nao se dissolvendo e conferindo espessamento
as dietas enterais artesanais. Alcatra, patinho, filé mignon e
contrafilé sdo exemplos de cortes de carne com maior maciez e
menor quantidade de coladgeno;

e Atencdo aotempo de cozimento. O tempo de cozimento também é
um fator importante quando se pretende obter uma boa fluidez. O
cozimento mais longo atribui mais maciez ao alimento além de
aumentar a concentracao de dagua. Para ndo haver perda das
vitaminas hidrossollveis na agua do cozimento, é importante que
esta seja aproveitada na preparacdo da dieta, ao invés de ser
desprezada.

Esses cuidados sdo importantes para melhorar a fluidez das dietas
evitando a presenca de particulas que venham a obstruir a sonda. Porém,
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ndo garante a total auséncia dessas particulas. Para isso é fundamental que
todas as preparacdes artesanais sejam liquidificadas e coadas antes de
serem administradas ao paciente. O tamanho do poro da peneira utilizada
vai determinar a eficacia da filtragem, quanto menor o poro, mais
particulas serdo retidas. E importante que o manipulador n3do force a
passagem da dieta artesanal pela peneira.

As preparacOes artesanais descritas a seguir foram planejadas com
o intuito de oferecer aproximadamente 400 Kcal por etapa. Assim, no
planejamento nutricional, o nutricionista pode escolher o numero de
preparacdes didrias conforme a necessidade energética de cada paciente.
As preparacdes principais sugeridas nesse guia possuem a seguinte
distribuicdao de macronutrientes: 17 a 22% de proteinas, 27 a 38% de
lipideos e 40 a 52% de carboidratos. O custo final das preparacdes
propostas variou de RS 2,21 a RS 4,00 (calculado em maio de 2018), com
média de R$0,80/100 Kcal da preparacdo, valor considerado bastante
acessivel. As preparacdes complementares podem ser ofertadas entre as
preparacdes principais para atingir a necessidade energética dos pacientes.
Seguem as preparagoes a seguir:
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PREPARAGAO PRINCIPAL 01

Ingredientes Quantidade Total Medida Caseira Custo (R>)
Kg ou L Total
Agua potavel 250 mL 1 copo americano - --
Alho 5g ldente G 22,89 0,11
Azeite de oliva 10 mL 1 colher de sopa 35,69 0,36
Cebola 35g 1/4 unidade M 1,13 0,04
Clara de ovo 40¢g 1 unidade 10,67 0,64
Gengibre em pé 5g 1/2 colher de sopa 22,08 0,11
Goma de mandioca 50g 1/2 xicara de cha 14,99 0,75
Leite integral 45 mL 1/4 de xicara de cha 2,69 0,12
Limdo 15g 1/2 unidade M 5,59 0,08
Peixe (merluza) 45¢g 1filéP 21,25 0,96
3,16
PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) | CARBOIDRATOS (g) |FIBRAS (g) E':Iff:l)' A
21,3 12,3 52,5 1,8 406

Valor Nutritivo da Preparagdo: Boa fonte de calcio; fonte de vitamina C, sddio e ferro.

MODO DE PREPARO:
1. Em uma panela coloque a clara de ovo, peixe, leite, azeite e 100mL de agua e deixe

cozinhar em fogo regular por aproximadamente 10 minutos.

2. Aguarde esfriar e junte o restante dos ingredientes.

Adicione mais 150 mL de agua potavel e bata no liquidificador por no minimo 3

minutos ou até que a preparagdo esteja homogénea.

4. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVAGOES E SUGESTOES:
Se a goma de mandioca for misturada com os demais ingredientes ainda quentes,

formara um gel que ird dificultar a passagem pela peneira e/ou pela sonda, por isso é

muito importante esperar esfriar.

Rendimento total: 450 mL

Residuo: 3,50 g
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PREPARAGAO PRINCIPAL 02

uantidade Custo (RS)
Ingredientes o Medida Caseira
Total
Kgou L Total
Agua potavel 250 mL 1 copo americano -
Acafrdo da terra 5g 1/2 colher de sopa 165,80 0,83
Alho 5g 1dente G 22,89 0,11
Card 100 g 2 rodelas M 3,98 0,40
Cebola 35g 1/4 de unidade M 1,13 0,04
Gengibre em po 5g 1/4 colher de sopa 22,08 0,11
Grdo de bico 35g 1/4 de xicara de cha 23,58 0,82
Leite integral 45 mL 1/4 de xicara de cha 2,69 0,12
Sardlvha em conserva 40g 1/2 lata 27,95 1,12
sem oleo
3,55
. . FIBRAS ENERGIA
PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) CARBOIDRATOS (g)
(8) (Kcal)
18,8 13,7 52,2 8,8 408

Valor Nutritivo da Preparagdo: Excelente fonte de célcio e ferro; fonte de vitamina C.

MODO DE PREPARO:

1. Emuma panela coloque o card e o grdo de bico e deixe cozinhar em fogo regular até

ficarem macios.

2. Adicione 250 mL de dgua potdvel, o restante dos ingredientes e bata no liquidificador

por no minimo 3 minutos ou até que a preparagdo esteja homogénea.

3. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:
Para administragdo via sonda nasogastrica, pode acrescentar até 100 mL a mais de agua

potavel afim de diminuir a consisténcia. Atencdo apenas ao volume final.

Rendimento total: 400 mL

Residuo: 24 g
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PREPARAGAO PRINCIPAL 03

Ingredientes | Quantidade Total Medida Caseira Custo (R>)
Kgou L Total
Agua potavel 250 mL 1 copo americano - -
Alho 5g 1dente G 22,89 0,12
Azeite de oliva 10 mL 1 colher de sopa 35,69 0,36
Cebola 35g 1/4 de unidade M 1,13 0,04
Coentro 10g 1 xicara de cha rasa 1,89 0,02
Grdo de bico 70g 1/2 xicara de cha 23,58 1,65
Limao 5g 1/2 unidade P 5,59 0,03
2,21
PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) CARBOIDRATOS (g) |FIBRAS (g) ET:;(I;)IA
18,1 14,3 50,6 10,7 403

Valor Nutritivo da Preparagao: Excelente fonte de cdlcio, ferro e vitamina C.

MODO DE PREPARO:
1. Higienize os vegetais.

2. Em uma panela coloque o grdo de bico e deixe cozinhar em fogo regular até fique

macio.

3. Adicione 250 mL de dgua potdvel, o restante dos ingredientes e bata no liquidificador

por no minimo 3 minutos ou até que a preparagdo esteja homogénea.

4. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:
Para administragdo via sonda nasogastrica, pode acrescentar até 100 mL a mais de agua

potavel afim de diminuir a consisténcia. Atencdo apenas ao volume final. E possivel

acrescentar acafrdao ou gengibre para agregar propriedades funcionais e antioxidantes a

preparagdo.

Rendimento total: 400 mL

Residuo: Desconsiderado
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PREPARAGAO PRINCIPAL 04

Ingredientes | Quantidade Total Medida Caseira Custo (R>)
Kgou L Total
Agua potavel 150 mL 3/4 copo americano -
Alho 10g 2 dentes G 22,89 0,22
Arroz branco 34g 1/4 de xicara de cha 2,59 0,08
Aveia em flocos 25g 1/4 de xicara de cha 13,95 0,35
Gengibre em pé 10g 1 colher de sopa 22,08 0,22
Leite de coco 50 mL 1/4 de xicara de cha 11,50 0,58
Peixe (merluza) 45¢g 1filép 21,25 0,96
Tomate 55¢g 1/2 unidade M 2,29 0,13
2,54
PROTEINAS (g) LIPIDEOS (8) CARBOIDRATOS (g) |FIBRAS (g) El:l:fj)m
20,1 12,6 50,0 6,1 394

Valor Nutritivo da Preparagao: Boa fonte de ferro e vitamina C; fonte de calcio.

MODO DE PREPARO:

1. Higienizar o tomate e o alho.

2. Em uma panela coloque o peixe, alho e tomate no leite de coco e o arroz e deixe

cozinhar em fogo regular até que o arroz fique cozido.

3. Aguarde esfriar e junte o restante dos ingredientes.

Adicione 150 mL de dgua potdvel e bata no liquidificador por no minimo 3 minutos

ou até que a preparacgdo esteja homogénea.

5. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:
Para administragdo via sonda nasogastrica, pode acrescentar até 70 mL a mais de agua

potavel afim de diminuir a consisténcia. Atencdo apenas ao volume final.

Rendimento total: 430 mL

Residuo: Desconsiderado
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PREPARAGAO PRINCIPAL 05

Ingredientes Quantidade Total Medida Caseira Custo (R>)
Kgou L Total
Agua potavel 150 mL 3/4 copo americano - --
Aveia em flocos 25¢g 1/4 de xicara de cha 13,95 0,35
Azeite de oliva 10 mL 1 colher de sopa 35,69 0,35
Banana prata 80¢g 1 unidade M 3,68 0,29
Clara de ovo 80¢g 2 unidades 10,67 1,15
Leite integral 150 mL 3/4 copo americano 2,69 0,40
Mel de abelha 10g 1 colher de cha 66,45 0,66
3,20
PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) CARBOIDRATOS (g) |FIBRAS (g) ET::;)I A
20,1 17,1 52,6 3,9 445

Valor Nutritivo da Preparagdo: Excelente fonte de calcio e vitamina C; fonte de ferro e

vitamina A.

MODO DE PREPARO:
1. Descasque a banana, separe a clara da gema dos dois ovos.

2. Em uma panela coloque as claras, o leite e o0 mel e deixe cozinhar em fogo regular

por 10 minutos.

3. Aguarde esfriar e junte o restante dos ingredientes.

4. Adicione 150 mL de 4gua potavel e bata no liquidificador por no minimo 3 minutos

ou até que a preparagao esteja homogénea.

5. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:

Rendimento total: 400 mL

Residuo: Desconsiderado
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PREPARAGAO PRINCIPAL 06

Ingredientes Quantidade Total Medida Caseira Custo (R>)
Kg ou L Total
Agua potavel 150 mL 3/4 copo americano -
Acafrdo da terra 5g 1/2 colher de sopa 165,80 0,83
Alho 10g 2 dentes G 22,89 0,22
Azeite de oliva 10 mL 1 colher de sopa 35,69 0,35
Carne moida 25g 1 colher de sopa 18,00 0,45
Cebola 35g 1/4 de unidade M 1,13 0,04
Feijdo cru 65¢g 1/2 xicara de cha 3,99 0,26
Macarrdo 80¢g 1 xicara de cha 0,96
argolinha 12,00
Tomate 55g 1/2 unidade M 2,29 0,13
3,24
PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) | CARBOIDRATOS (g) |FIBRAS (g) E':Iff:l)' A
19,5 14,6 51,5 13,7 415

Valor Nutritivo da Preparagdo: Exclente fonte de ferro e vitamina C; fonte de calcio.

MODO DE PREPARO:
1. Higienize os vegetais.

2. Emuma panela coloque a carne moida, feijdo, macarrdo a cebola, cubra com agua e

deixe cozinhar em fogo regular até que o feijdo esteja cozido.

3. Adicione 150 mL de dgua potavel e o restante dos ingredientes bata no liquidificador

por no minimo 3 minutos ou até que a preparagao esteja homogénea.

4. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVAGOES E SUGESTOES:
O tempo de cozimento do feijdo é variavel e pode ser necessario acrescentar mais agua

durante esse processo.

Rendimento total: 500 mL

Residuo: Desconsiderado

39

Guia de Nutri¢do Enteral Ambulatorial e Domiciliar




PREPARAGAO PRINCIPAL 07

Ingredientes Quantidade Total Medida Caseira Custo (R>)

Kgou L Total
Agua potavel 150 mL 3/4 copo americano -
Banana prata 80¢g 1 unidade M 3,68 0,29
Leite integral 150 mL 3/4 copo americano 2,69 1,15
Mel de abelha 10g 1 colher de cha 66,45 0,66
Clara de ovo 80g 2 unidades 10,67 1,15
Pasta de amendoim 25¢g 1% colher de sopa 30,00 0,75
4,00

PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) CARBOIDRATOS (g) |FIBRAS (g) ET:;(:)IA
22,9 17,6 40,8 3,13 413

Valor Nutritivo da Preparagdo: Excelente fonte de vitamina C e calcio; fonte de ferro.

MODO DE PREPARO:
1. Descasque a banana, separe a clara da gema dos dois ovos.

2. Em uma panela coloque as claras, o leite e o mel e deixe cozinhar em fogo regular

por 10 minutos.

3. Adicione 150 mL de dgua potavel e o restante dos ingredientes bata no liquidificador

por no minimo 3 minutos ou até que a preparagdo esteja homogénea.
4. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:

Rendimento total: 400 mL

Residuo: Desconsiderado
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PREPARAGAO PRINCIPAL 08

Ingredientes Quantidade Total Medida Caseira Custo (R>)
Kgou L Total
Agua potavel 250 mL 1 copo americano - --
Acafrdo da terra 5g 1 colher de sopa 165,80 0,83
Alho 10g 2 dentes G 22,89 0,22
Azeite de oliva 10 mL 1 colher de sopa 35,69 0,35
Cebola 35g 1/2 de unidade M 1,13 0,04
Figado (bovino) 55¢g 1 bife M 8,29 0,46
Goma de mandioca 45¢g 1/3 de xicara de cha 14,99 0,67
sal 0,50 g 1 pitada 1,19 0,00
Tomate 55g 1/2 unidade M 2,29 0,14
2,71
PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) | CARBOIDRATOS (g) |FIBRAS (g) E'\(l:f:)m
16,8 14,0 47,9 2,1 385

Valor Nutritivo da Preparagdo: Excelente fonte de ferro, de vitamina A e de vitamina C.

MODO DE PREPARO:
1. Higienize os vegetais.

2. Emuma panela coloque o figado, o sal e a cebola, cubra com agua e deixe cozinhar

em fogo regular por aproximadamente 10 minutos.

3. Aguarde esfriar e junte o restante dos ingredientes.

4. Adicione 250 mL de 4gua potavel e bata no liquidificador por no minimo 3 minutos

ou até que a preparacgdo esteja homogénea.

5. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:
Se a goma de mandioca for mistura com os demais ingredientes ainda quentes, formara

uma gelatina que ndo ira passar pela peneira, por isso é muito importante esperar esfriar.

Rendimento total: 450 mL

Residuo: Desconsiderado
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PREPARAGAO COMPLEMENTAR 01

Custo (RS)
Ingredientes Quantidade Total| Medida Caseira

Kgou L Total
Agua de coco 150 mL 1copoP 7,50 1,13
Extrato de soja em p6 20g 2 colheres de sopa 14,60 0,29
Gengibre em pé 5g 1/2 colher de sopa 22,08 0,11
Melancia 80g 1 fatia M 1,59 0,13
Uva roxa 150 g 1 cachoM 13,98 2,09
3,75

PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) |CARBOIDRATOS (g) |FIBRAS (g) ET::;A
9,2 5,8 42,7 3,8 260

Valor Nutritivo da Preparagdo: Boa fonte de calcio, ferro e vitamina C.

MODO DE PREPARO:

1. Higienize as frutas.

2. Corte a melancia em pedagos pequenos.

3. Coloque todos os ingredientes no liquidificador e bata por aproximadamente 3

minutos.

4. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:

Rendimento total: 390 mL

Residuo: 3 g
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PREPARAGAO COMPLEMENTAR 02

Ingredientes | Quantidade Total | Medida Caseira Custo (R5)
Kgou L Total
Azeite de oliva 10,00 mL 1 colher de sopa 35,69 0,36
Farinha de aveia 10g 1 colher de sopa 15,99 0,16
Leite integral 120 mL 1/2 xicara de cha 2,99 0,36
Mel de abelha 20 mL 2 colheres de sopa 50,97 1,02

1,90

PROTEINAS (g) | LIPIDEOS (g) | CARBOIDRATOS (g) | FIBRAS (g) | ENERGIA (Kcal)

53 28,9 14,8 0,9 270

Valor Nutritivo da Preparagao: Boa fonte de calcio.

MODO DE PREPARO:
1. Batatodos os ingredientes no liquidificador por aproximadamente 3 minutos.
2. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:

Rendimento total: 190 mL

Residuo: Desconsiderado
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PREPARAGAO COMPLEMENTAR 03

Ingredientes Quantidade Total| Medida Caseira Custo (R>)
Kgou L Total
Castanha de caju 15¢g 5 unidades 78,90 1,18
Leite integral 240 mL 1 xicara de cha 2,99 0,72
Maga 80¢g 1/2 unidade M 5,89 0,47
Pasta de amendoim 10g 1 colher de cha 31,98 0,64
3,01
PROTEINAS (g) LIPIDEOS (8) CARBOIDRATOS (g) | FIBRAS (g) | ENERGIA (Kcal)
13,2 20,0 30,5 2,8 355

Valor Nutritivo da Preparagdo: Excelente fonte de calcio; fonte de ferro e vitamina A.

MODO DE PREPARO:
1. Higienize a mac¢d e em seguida corte a em cubos.

2. Adicione os demais ingredientes e bata por aproximadamente 3 minutos.
3. Coe em peneira de malha fina.
OBSERVACOES E SUGESTOES:

Rendimento total: 370 mL

Residuo: 2 g
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PREPARAGAO COMPLEMENTAR 04

Custo (RS)
Ingredientes Quantidade Total| Medida Caseira

Kg ou L Total

Extrato de soja em 3g 1 colher de cha 14,60 0,04
po
Laranja 150 g (80 mL 1/3 xicara de cha 2,48 0,37
suco)
Leite integral 120 mL 1/2 xicara de cha 2,99 0,36
Maracuja 210 g (90 g polpa)| 1/2 xicara de cha 4,59 0,96
Mel de abelha 20 mL 2 colheres de sopa 50,97 1,02
2,75
PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) |CARBOIDRATOS (g) FIBRAS ENERGIA
(8) (Kcal)
7,3 6,6 40,2 1,2 250

Valor Nutritivo da Preparagao: Excelente fonte de vitamina C; boa fonte de calcio e
vitamina A.

MODO DE PREPARO:

1. Separe a polpa do maracuja e o suco da laranja.

2. Coloque todos os ingredientes no liquidificador e bata por aproximadamente 3
minutos.

3. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:

Rendimento total: 310 mL

Residuo: 1,5 g
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PREPARAGAO COMPLEMENTAR 05

Ingredientes Quantidade Total| Medida Caseira Custo (R5)
Kgou L Total
Castanha do Para 10g 2 unidades M 54,90 0,55
Leite desnatado 120 mL 1/2 xicara de cha 2,99 0,36
Mel de abelha 10 mL 1 colher de sopa 50,97 0,51
Pasta de amendoim 35g 1 colher de sopa 31,98 1,12

2,54

PROTEINAS (g) LIPIDEOS (g) | CARBOIDRATOS (g) |FIBRAS (g) [ENERGIA (Kcal)

14,1 27,9 22,2 2,9 396

Valor Nutritivo da Preparagao: Excelente fonte de cdlcio; boa fonte de ferro.

MODO DE PREPARO:
1. Coloque todos os ingredientes no liquidificador e bata por aproximadamente 3
minutos.
2. Coe em peneira de malha fina.

OBSERVACOES E SUGESTOES:

Rendimento total: 370 mL

Residuo: Desconsiderado
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ORIENTACOES GERAIS

As orientacOes gerais para os pacientes em uso da TNED sdo
importantes para prevenir complica¢des relacionadas a esse tipo de terapia.
A presenca de complicagdes pode prejudicar o éxito do tratamento e
impedir a recuperagdao ou manutengdao do estado nutricional desses
pacientes. Diante disso, sugerimos a seguir orienta¢des nutricionais gerais
para pacientes adultos e idosos em uso da TNED. A seguir estdo descritas
as orientacdes gerais para dieta artesanal, para dieta industrializada, para
administracdo da dieta e lavagem da sonda, e para o manejo de
complicacdes relacionadas a TNE.

OrientagOes Gerais para Dieta Artesanal

Higienizagao e Lavar sempre as mdos e antebragos com agua e
sabdo antes de qualquer manuseio. Apds isso,
“ secar bem com papel toalha descartavel e passar
= alcool 70%.
X \ e lavar o local de preparo da dieta com agua e

sabdo, e limpar também com dlcool 70%.
e Higienizar todo o material a ser utilizado para

“ | ’/y y preparo da dieta enteral, escaldar com agua
fervente, passar alcool 70% antes de usa-lo e

esperar secar.
e Nunca utilizar panos de prato ou toalhas para
secagem. Usar apenas papel toalha descartavel.

Armazenamento e Periodo e Utilizar a dieta artesanal imediatamente apds o
de Utilizagao seu preparo. Na impossibilidade, acondicionar
em jarra de vidro com tampa e manter no
compartimento superior do refrigerador, a
temperatura entre 4°C e 6°C, por um periodo ndo
superior a 12 horas.
e Administrar a dieta artesanal em até 4 h a
temperatura ambiente.

Fonte: Adaptado de Santos, Bottoni e Morais(10).
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OrientagOes Gerais para Dieta Industrializada

Higienizagao

Lavar sempre as maos e antebragos com agua
e sabdo antes de manipular féormulas ou
sistemas de administragdo. Apods isso, secar
bem com papel toalha descartdavel.

Antes de envasar no frasco descartavel uma
dieta de sistema aberto, higienizar a
embalagem com dagua, sabdo e alcool 70% e
agite o produto antes do envase.

Evitar tocar em qualquer parte do recipiente
ou do sistema de administragdo que entrara
em contato com a férmula.

Armazenamento e Periodo de °

Utilizagdo

Manter as embalagens das dietas em lugar
seco, fresco, a temperatura ambiente e longe
do calor.

Utilizar as dietas enterais de sistema aberto
com embalagem violada até 24 horas,
estando  armazenadas em  geladeira,
preferencialmente em prateleira exclusiva.
As dietas em sistema aberto devem ser
administradas em até 4 horas. No caso do
sistema fechado, verificar o periodo de
infusdo com o fabricante.

Nunca usar produtos com data de validade
vencida. Anotar no frasco a data e o horario
em que a dieta enteral comegou a ser
administrada para que nao ultrapasse o prazo
de validade que o fabricante recomenda.

Fonte: Adaptado de Coppini e Vasconcelos(33) e Oliveira e Waitzerbg(34).
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OrientagoOes Gerais para Administra¢ao da Dieta e Lavagem da Sonda

Administracao

Sempre administre dieta e dgua filtrada e/ou fervida
a temperatura ambiente. Se a dieta estiver
guardada na geladeira, é preciso retirar o frasco e
deixa-lo em temperatura ambiente por 30 minutos
antes de administra-lo.

Administracdo em bolus: aspirar a dieta com uma
seringa e conectd-la na sonda. Lentamente,
empurrar o @mbolo da seringa para infundir a dieta
aos poucos, a fim de evitar problemas digestivos
devido a uma administragdo muito rapida.
Administracdo gravitacional: conectar o equipo ao
frasco plastico descartdvel ou diretamente no frasco
da dieta (se for o sistema fechado). A pinga do
equipo deve estar fechada. Suspender o frasco pelo
menos 60 cm acima da cabeca do paciente. Abrir a
pinga para permitir que o liquido escorra até o outro
extremo do equipo, fechar a pinga, conectar o
extremo do equipo na sonda e regular a velocidade
de administracdo com o equipo.

Administracdo por bomba de infusdo: conectar o
equipo da bomba de infusdo com a pinga fechada ao
frasco da dieta enteral. Suspender o frasco pelo
menos 60 cm acima da cabeca do paciente. Abrir a
pinca para permitir que a dieta corra até o outro
extremo do equipo. Fechar a pinga. Colocar o
equipo na bomba de infusdo e seguir as instrugdes
corretas de cada bomba. Conectar o extremo do
equipo a sonda e regular a velocidade de
administracdo da dieta enteral. Abrir a pin¢ca do
equipo e iniciar a infusdo.

Em caso de paciente acamado, eleve a cabeceira da
cama de 30 a 45 graus durante a administracdo da
dieta. Mantenha-o nesta posi¢do de 20 a 30 minutos
apds a infusdo da dieta se a administracdo for
intermitente ou por bolus (com seringa). Se for de
forma continua, mantenha a cabeceira da cama
elevada de 30 a 45 graus durante todo o tempo.

Se o paciente ndo estiver acamado, mantenha-o
sentado durante toda a administracdo da dieta.
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Administre medicamentos por bolus com seringa,
de forma lenta. Dé preferéncia aos medicamentos
liqguidos. Caso seja sélido, triture até virar po e
acrescente agua.

A infusdo de medicamentos pode ser feita 30
minutos hora antes ou 30 minutos depois da dieta
enteral.

Lavagem da Sonda

Aspirar agua com uma seringa e injetar na sonda
para lava-la sempre apds cada etapa de
administracdo de dieta e de medicamentos, e apos
a aspiragao de residuos gastricos.

Acondicionar e manter secas as seringas apods sua
utilizagdo.

Fonte: Adaptado de Rocha et al. (3).

OrientagOes Gerais para o Manejo das Complicagoes

Administrar metade da dieta enteral e reduzir a
velocidade de infusdo.
Entrar em contato com médico ou nutricionista,

Diarreia .
caso persista.
e  Administrar dieta em temperatura ambiente.
e Remover da dieta componentes nao tolerados.
e Administrar 4gua apds a dieta e usar laxantes sob
Obstipacao recomendac¢do de médico ou nutricionista.

Utilizar fibras.

Ndauseas e vOmitos

Verificar com médico ou enfermeiro a posicdo
correta da sonda.

Manter o paciente em posicdo de 45 graus
durante a administra¢do da nutricdo enteral.
Administrar a dieta lentamente e certificar-se
quanto ao esvaziamento gdstrico através da
aferi¢do do residuo gastrico.

Administrar a dieta a temperatura ambiente.
Diminuir a oferta de liquidos.
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Refluxo

Suspender dieta até identificar a causa do refluxo.
Elevar cabeceira a 30° ou mais.

Administrar a dieta lentamente e certificar-se
guanto ao esvaziamento gastrico através da
aferigdo do residuo gastrico.

Diminuir a oferta de liquidos.

Distensao e dor abdominal

Reduzir o volume de dieta infundido e evitar dieta
e/ou alimentos com lactose e sacarose.

Broncoaspiragao

Elevar o paciente a mais que 30° ou deixa-lo em
pé, mesmo que a dieta enteral tenha acabado.
Dirigir-se a uma unidade de pronto atendimento.

Residuo gastrico

Quando a sonda for intragastrica, aspirar o
residuo gastrico com auxilio de uma seringa,
antes de cada etapa de administragdo da dieta.
Se o volume do residuo gastrico for superior a
200mL contatar médico ou nutricionista
responsavel.

Saida da sonda

Contatar o médico ou enfermeiro responsavel. A
sonda deve ser repassada por uma pessoa
capacitada. Nunca tentar fazer este
procedimento sem a ajuda de um profissional de
saude.

Fonte: Adaptado de Alves, Barone e Waitzberg(22) e Arribas et al.(35).
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APENDICE | - Dietas enterais industrializadas

Dietas Padrdo

CARACTERISTICAS NORMOENERGETICA COM E SEM FIBRAS
Nestlé
Produto Isosource Isosource . . Isosource Soya
Fibersource Novasource Senior .
Soya Standard Fiber
Apresentag¢do Tetra Square 1L Tetra Square ou1$|_|stema Fechado Tetra Square 1L
Densidade
Energética 1,0 1,2 1,0
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 56/14/30 52/14/34 45/21/34 55/14/31
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP 17/4,4/4,1 16/4,3/4,6 14/6,5/4,7 17/4,4/4,3
(g/100 mL)
Fibras (g/100mL) -- 1,5 - 1,7
Fonte de . o
carboidratos Maltodextrina (100%)
Caseinato
de célcio e . -
, - . Caseinato de calcio
Proteina sdédio Caseinato de . L
. . o e sodio (88%), Proteina isolada
Fonte de proteinas isolada de (88%), calcioe roteina de soia de soja (100%)
soja (100%) proteina sodio (100%) P ! ) °
. (12%)
isolada de
soja (12%)

TCM (47%),

(ZI::OT: Oleo de girassol TCM (44%),
(44%), mono TCM (48%), 6leo de canola (41%) 6leo de dleo de canola
? :3 (43%) mono e canola (39%), TCM (49%), mono e
Fonte de lipidios diglicerideos diglicerideos de acidos (9%), lecitina de diglicerideos de
ge 4cidos graxos (5%) lecitina de soja soja (6%) mono e acidos graxos
raxos (5%) (4%) diglicerideosde (4%), lecitina de
glecitina d‘:a, 4cidos graxos (5%) soja (3%)
soja (4%)
Goma guar Fibra de soja
0,
parcialmente (SSA)L;agroma
" hidrolisada g
Fonte de fibras -- ¥ - parcialmente
(59%), fibra
de s,o'a hidrolisada
(41‘VJ) (28%), inulina
5 (17%)
Keal ndo 149:1 156:1 95:1 152:1
proteica/gN
Rela¢do @3:@6 --
Osmolaridade
(mOms/L) 260 290 291 220
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CARACTERISTICAS NORMOENERGETICA COM E SEM FIBRAS
Abbott Danone
Produto Osmolite Jevity Nutrison Nutrison Multi Nutrison Protein Plus
Plus HN Plus Fiber Multi Fiber
Apresentacao Sistema Fechado 1L Tetra Pack ou Pack 1L
Densidade
Energética 1,2 1,0 1,2
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 52,5/18,5/29 49/16/35
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP 15,8/5,6/3,9 12/4/3,9 6,3/14/4,9
(g/100 mL)
Fibras (g/100mL) -- 1,5
Fonte de Maltodextrina (91,5%), farinha Maltodextrina (100%)

carboidratos

Maltodextrina (100%)

de arroz (8,5%)

Fonte de
proteinas

Caseinato de calcio e
sédio (100%)

Caseinato de sédio (25%),
concentrado proteico do leite
(35%), proteina isolada de soja

(20%), proteina isolada de

ervilha (20%)

Caseinato (100%)

Fonte de lipidios

Oleo de acafrdo (48%),
6leo de canola (28%),
TCM (19%), lecitina (5%)

Oleo de de girassol (42,6%),
dleo canola (37,5%), TCM
(17,4%), 6leo de peixe (2,5%)

Oleo de canola (60%),
dleo de girassol (40%)

Fonte de fibras

NI

Kcal ndo
proteica/gN

110:1

132:1

102:1

Relacdo @3:06

5:1

2,9:1

Osmolaridade
(mOms/L)

295 365

255 250

280
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CARACTERISTICAS

NORMOENERGETICA COM E SEM FIBRAS

Produto

Fresenius Kabi

Fresubin Fresubin Original
Original Fibre

Fresubin Soya Fibre

Fresubin 1.2 HP Fibre

Apresentagado

Easy Bag 500 mL, 1Lou 1,5L

Easy

Bag 1L

Densidade
Energética
(kcal/mL)

1,0

1,2

Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%)

55/15/30

53/15/32

50/20/30

Macronutrientes
CHO/PTN/LIP
(g/100 mL)

13,8/3,8/3,4

12,1/3,8/3,6

14/6/4,2

Fibras (g/100mL)

- 1,5

2,0

Fonte de
carboidratos

Maltodextrina (100%)

Maltodextrina
(70%), frutose
(30%)

Maltodextrina (100%)

Fonte de proteinas

Caseinato (50%), proteina isolada
da soja (50%)

Proteina isolada de
soja (100%)

Caseinato (100%)

Fonte de lipidios

Oleo de canola (73%), dleo de girassol (24%), dleo de

peixe (3%)

Oleo de canola (72%),
6leo de girassol (24%),
dleo de peixe (4%)

Fonte de fibras

Inulina (45%),
celulose

- monocristalina

(38%), fibra de

Inulina (35%),
celulose
monocristalina
(20%), fibra de trigo

Inulina (50%), celulose
monocristalina (17%),
fibra de trigo (33%)

trigo (17%) (45%)
Kcal ndo
proteica/gN 144:1 135:1 99:1
Relagdao @3:06 2,3:1 2:1
Osmolaridade
(mOms/L) 220 410 345
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CARACTERISTICAS HIPERENERGETICA COM E SEM FIBRAS
Abbott Fresenius Kabi
Produto Osmolite Jevity Hical Fresubin Fresubin Fresubin Fresubin
Hical v Energy Energy Fibre HP Energy Lipid
Easy Bag
Apresentagdo Sistema Fechado 1L Easy Bag 500mL, 1Lou 1,5 500 mL ou Easy Bag 500
L mL
1L
Densidade
Energética 15
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 54,3/16,8/29 53,6/17/29,4 50/15/35 45/20/35 33/27/40
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP 20,4/4,9/4,9 21,6/6,4/5,0 18,8/5,6/5,8 17/7,5/5,8 12,4/10/6,7
(g/100 mL)
Fibras (g/100mL) - 2,2 - | 1,5 - 1,2
Maltodextrina
(44,6%), Sacarose
Fonte de Maltodextrina xarope de . o (41%),
carboidratos (100%) milho Maltodextrina (100%) maltodextrina
(44,5%), (59%)
fibras (10,9%)
caseinato de caseinato
Caseinato de sédio (72%), (78,5%) caseinato
célcio e sédio proteina =270 (50%), . ,
Fonte de ) ) proteina . caseinato (80%), proteina
B (84%), isolado isolada de proteina K
proteinas . . do soro . . do soro do leite (20%)
protéico de soja (17%), do leite isolada da soja
soja (16%) caseinato de (21,5%) (50%)
calcio (11%) =27
TCM
0,
[ . §57A)’ Oleo de peixe
Oleo de Oleo de 6leo de
R (34%), TCM
P canola (48%), P canola (73%), soja ,
Oleo de . R Oleo de , (34%), dleo
Fonte de lipidios girassol dleo de milho canola Sleo de (37%), de agafrdo
0, 1 0, A
(48,35%) (30%), TCM (73%) | Birassol(24%), | dleode )¢ 0 e,
(19%), lecitina bleo de peixe linhaga de girassol
0 0, () A
(3%) (3%) (3%), qleo (15,5%)
de peixe
(3%)
FOS (45%),
f(';’gf/‘;eﬁs;r’: Inulina (45%),
deoa,veia celulose Inulina (83%),
Fonte de fibras - (14%), goma - monocristalina - fibra do trigo
o) 8 (38%), fibra de (17%)
ardbica (10%), .
. . trigo (17%)
carboximetil-
celulose (5%)
Keal ndo 127:1 122:1 145:1 102:1 68.5:1
proteica/gN
Rela¢do @3:06 3,8:1 5,4:1 2,3:1 4:1 1,5:1
Osmolaridade
(mOms/L) 392 396 330 325 300 340
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CARACTERISTICAS

HIPERENERGETICA COM E SEM FIBRAS

Danone Nestlé
. Nutrison Novasource
Produto Nutrison Energy Multi Protison Isosource 1.5 GL Control
Energy "
Fiber
Tetra Slim
200mL, Tetra
Apresentacao Tetra Pack e Pack 1L Pack 1L Tetra Square 1L Square 1L ou
Sistema
Fechado 1L
Densidade
Energética 1,5 1,3 1,5
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 48,9/16/35,1 49/16/35 50/23/27 41/17/42 48/16/36
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP 18/6/5,8 12/4/3,9 16/7,5/3,8 15/6,3/6,7 18/6,0/6,0
(g/100 mL)
Fibras (g/100mL) - 1,5 -- 2,0
Maltodextrina
Fonte de Maltodextrina | (89,2%), xarope .
carboidratos (100%) de glicose Maltodextrina (100%)
(10,8%)
Concentrado
proteico do Caseinato de
soro do leite sédio (25%),
(35%), concentrado .
. . Caseinato de
caseinato de proteico do Caseinato de calcio e sddio
. sédio (25%), leite (35%), Caseinato 1 . )
Fonte de proteinas . . calcio e sédio obtido do
proteina proteina (100%) .
) . . (100%) leite de vaca
isolada de isolada de soja (100%)
ervilha (20%), | (20%), proteina
proteina isolada de
isolada de ervilha (20%)
soja (20%)
Oleo de Oleo de canola
girassol Oleo de girassol Oleo de (42%), TCM Oleo de soja
(42,9%), 6leo (42,9%), 6leo canola (32%), dleo de (57%), TCM
Fonte de lipideos de canola de canola (60%), soja (23%), mono (24%), dleo
(37,9%), TCM (37,9%), TCM Sleo de e diglicerideos de de canola
(17,5%),6leo (17,5%), 6leo girassol acidos graxos (17%), lecitina
de peixe (EPA | de peixe (1,7%) (40%) (0,3%), lecitina de soja (2%)
+ DHA) (1,7%) de soja (2,7%)
Goma guar
" parcialmente
Fonte de fibras -- hidrolisada
(100%)
Keal ndo 132:1 82:1 122:1 13411
proteica/gN
Relagdo ®3:06 3,1:1 --
Osmolaridade
(mOms/L) 360 390 270 220 340
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Dietas Especializadas

CARACTERISTICAS DIETAS PARA CONTROLE GLICEMICO
Abbott Nestlé Danone
Produto
Glucerna RTH Glucerna 1.5 Novasource Novasource Novasource Diason
GC GC 1.5 Kcal GC HP
Sistema
Apresentagdo Sistema fechado 1L aberto ou
Tetra
Pack 1L
Densidade
Energética 1,0 1,5 1,2 1,5 1,1 1,0
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 34/17/49 35/20/45 34/18/48 42/22/36 45/17/38
Macronutrientes 11/4,3/4
CHO/PTN/LIP 8,1/4,2/5,4 13/7,5/7,5 9,5/4,9/6,0 12/6,4/4,5 T
2
(g/100 mL)
Fibras (g/100mL) 1,4 0,9 1,5 1,2 1,5
Maltodextrin
a(39,51%),
isomaltulose
Maltodextrin (22,91%), Amido de
a (63%), frutose Amido de tapioca (49%) tapioca
Fonte de polissacaride (18,19%), R ’ Maltodextrin
. . X maltodextrina (35%), frutose (80%),
carboidratos os de soja poliol (16%) a (100%) frutose
(17%), (12,10%), FOS (20%)
frutose (20%) (6,05%), fibra
de aveia
(0,74%), fibra
de soja (0,5%)
Caseinato de Clas?matq d.e .
. 1 . . o - calcio e sédio Proteina
Fonte de Clasgmatcj d.e calslo g sodio Caselsato de c?luo e sqdlo (88%), isolada da
SRS calcio e:odlo (BOA)C.lsolado (84%), proteolna de soja proteina soja
(100%) 2‘;};‘;8;;& (16%) isolada de (100%)
soja (12%)
Oleo de Oleo de Oleo de Oleo de
girassol canola (68%), girassol canola
Fonte de lipidios (85%), 6leo dleo de Oleo de canola (98%), (70%), 6leo (18%),
de canola girassol lecitina de soja (2%) de soja (26%), dleo de
(10%), (30%), lecitina de girassol
lecitina (5%) lecitina (2%) soja (4%) (82%)
. . Fibra de aveia . Goma guar
Polissacaride e fibra de soja Goma guar parcialmente parcialmente
Fonte de fibras o de soja (53%), FOS hidrolisada (42%), fibra de hidrolisada -
(100%) (47:%) soja (34%), inulina (24%) (74%), fibra
de soja (26%)
Keal ndo 126:1 102:1 117:1 86:1 120:1
proteica/gN
Relagdao @3:06 - 2,7:1 --
Osmolaridade
(mOms/L) 300 614 300 220 300
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CARACTERISTICAS

DIETAS PARA DOENCA RENAL - TRATAMENTO CONSERVADOR E DIALITICO

Abbott Nestlé Danone
. Nutrison
el Dialy Care HP Novasource Nutri Renal Nutri Renal Advanced
Renal D
Nefro
Sistema
Fechado 250 Envelope com
Apresentac¢do Sistema Fechado 1L mLou 1L,Tetra rendimento de 300 mL
Pack 200 mL ou
1L
Densidade
Energética 1,8 2,0 1,3
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 18/34/48 40/15/45 63/7/30 55/15/30 69/10/21
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP 15/8,1/9,8 20/7,4/10 31,6/3,3/6,6 27,5/7,5/6,6 | 23/3,2/3,0
(g/100 mL)
Fibras (g/100mL) 1,3 --
Maltodextrina
(77%), Xarope de
catgg;jr::os maltodextrina milho (97%), Maltodextrina (100%)
modificada (8%), frutose (3%)
sacarose (17%)
s%?ﬂsizlncztlzgi Caseinato de Proteina do
- e o soro do leite Caseinato (60,7%),
Fonte de magnésio (74%), calcio e sddio L i
, , (60%), aminoacidos essenciais
proteinas proteina (95%), L- .
. . L caseinato de (39,3%)
hidrolisada do arginina (5%) calcio (40%)
leite (26%) 5

Fonte de lipidios

Oleo de girassol
(67%), dleo de
canola (29%),
lecitina (4%)

Oleo de girassol
(68%), TCM
(15%), dleo de
milho (15%),
lecitina de soja

Oleo de canola
(44%), 6leo de
oliva (29%),
TCM (15%),
dleo de linhaga

Oleo de canola (70%),
6leo de milho (30%)

(2%) (12%)
Fonte de fibras FOS (100%) --
Keal ndo 116:1 147:1 142:1 229:1
proteica/gN

Relagdo @3:06 4,8:1 - 1,4:1 5:1
Osmolaridade

(moms/L) 538 860 - 322
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CARACTERISTICAS

DIETAS PARA DOENCAS HEPATICAS

Produto Danone Fresenius Kabi
Nutrison Advanced Hepato Fresubin Hepa
Apresentagao Envelope com rendimento de 300 mL Easy Bag 500 mL
Densidade
Energética 13
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 67/11/22 55/12/33
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP - 17,4/4,0/4,7
(g/100 mL)
Fibras (g/100mL) - 1,0
Fonte de . o
carboidratos Maltodextrina (100%)
Fonte de , o o Proteina isolada de soja (34%), AACR
proteinas Caseina (62%), AACR (38%) (31%), caseinato (27%), arginina (8%)

Fonte de lipidios

Oleo de canola (70%), dleo de milho

Oleo de canola (38,5%), TCM (36,3%),

(30%) 6leo de soja (25,2%)
Fonte de fibras - Polissacarideo de soja (100%)
Kcal ndo
proteica/gN 203:1 178,5:1
Relagdao @3:06 5:1 4:1
Osmolaridade 365 330

(mOms/L)
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CARACTERISTICAS

DIETAS IMUNOMODULADORAS

Abbott Nestlé Danone Fresenius Kabi
Produto " .
Perative Impact Cubison Recovan
Sistema
Apresentacao Sistema Fechado 1L aberto ou Easy Bag 500 mL
Tetra Pack 1L
Densidade
Energética 1,3 1,0
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 54,5/20,5/25 53/24/23 49,6/20,4/30 48/22/30
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP 17,7/6,7/3,7 14/6,5/2,8 12/5,5/3,3 12/5,5/3,3
(g/100 mL)
Fibras (g/100mL) - - 1,5 -
Fonte de

carboidratos

Maltodextrina (100%)

Fonte de
proteinas

Caseinato de sédio
parcialmente hidrolisado
(65%), hidrolisado de
lactoalbumina (25%), L-
arginina (10%)

Caseinato de
calcio e sédio
(77%), L-arginina
(23%)

Caseinato de
calcio e sédio
(84,5%), L-
arginina
(15,5%)

Glutamina (50%),
caseinato (38%),
arginina (12%)

Fonte de lipideos

Oleo de canola (40%),
TCM (40%), 6leo de
milho (16%), lecitina (4%)

Oleo de peixe
(67%), TCM
(19%), dleo de
milho (12%),
lecitina de soja

Oleo de
canolae
girassol (76%),
TCM (24%)

TCM (55%), dleo
de agafrdo (27%),
6leo de peixe
(15%), dleo de
linhaga (3%)

(2%)
Fonte de fibras - - - -
Kcal ndo
proteica/gN 97:1 81:1 - 90:1
Relacdo @3:06 - - 5:1 2:1
Osmolaridade 304 250 315 270

(mOms/L)

64

Guia de Nutri¢do Enteral Ambulatorial e Domiciliar




CARACTERISTICAS DIETAS PARA DOENCAS RESPIRATORIAS
Produto Nestlé Danone
Novasource 02 Nutrison Advanced Resp
Apresentag¢do Sistema Fechado 1L Envelope com rendimento de 300 mL
Densidade Energética
(keal/mL) L5 L6
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 32/20/48 29/16/55
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (g/100 17,4/7,7/8,0 12/6,6/9,8
mL)
Fibras (g/100mL) 8,0 -
Fonte de carboidratos Maltodextrina (100%)

Fonte de proteinas

Proteina isolada de soja (34%),
AACR (31%), caseinato (27%),

arginina (8%)

Caseina (75%), lactoalbumina (25%)

Fonte de lipideos

Oleo de canola (38,5%), TCM

TCM (48%), 6leo de canola (34%), 6leo de
(36,3%), 6leo de soja (25,2%) milho (14%), 6leo de peixe (4%)
Fonte de fibras Polissacarideo de soja (100%) -
Kcal ndo proteica/gN 178,5:1 125:1
Relacdo ®3:06 4:1 4:1
Osmolaridade
(moms/L) 330 240
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CARACTERISTICAS OLIGOMERICAS
Produto Abbott Danone Fresenius Kabi
Alitraq Peptisorb Survimed OPD
Apresentacdo Envelopz:c;rgoreandmento Tetra Pack ou Pack 1L Easy ?Lg:if] 500
Densidade
Energética 1,0
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 65,7/21,1/13,2 69/16/15 57/18/25
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP 16,4/5,27/1,5 18/4,0/1,7 14,3/4,5/2,8

(g/100 mL)

Fibras (g/100mL)

Fonte de
carboidratos

Maltodextrina (85%),
sacarose (10%), frutose
(5%)

Maltodextrina (100%)

Fonte de
proteinas

Aminodcidos livres (47%),
hidrolisado de soja e
lactoalbumina (42%),

proteina do soro do leite

concentrado (11%)

Hidrolisado de
lactoalbumina:
Peptideos (80%),
aminoacidos livres
(20%)

Proteina do soro do
leite hidrolisada
(100%)

Fonte de lipideos

TCM (53%), 6leo de
acafrdo (47%)

Oleo de soja (50%),
TCM (50%)

TCM (51,3%), 6leo
de canola (32%),
dleo de agafrdo
(12,4%), 6leo de

peixe (4,3%)

Fonte de fibras

Kcal ndo
N 94:1 131:1 117:1
Relagdo @3:06 - 7,8:1 3,5:1
Osmolaridade 480 455 300

(mOms/L)
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CARACTERISTICAS OLIGOMERICAS
Nestlé
Produto Pe;?;?:“ Pep:t:: en Pe:t;g\en Peptamen AF Peptamen HN
Apresentacao Sistema Fechado 1L Tetra Square 1L
Densidade
Energética 1,0 1,5 1,2 1,3
(kcal/mL)
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP (%) 49/16/35 49/18/33 37/25/38 25/35/40 47/20/33
Macronutrientes
CHO/PTN/LIP 12/4,0/3,9 19/6,8/19 14/9,4/6,4 11/7,6/5,5 16/6,6/4,9
(g/100 mL)
Fibras (g/100mL) 0,6 -- 0,7 --
. Matodextrina | Maltodextrina | Maltodextrina
Maltodextrina
Fonte de

carboidratos

(91%), amido

(94%), amido

(86%), amido

(90%), amido

Maltodextrina

K K K (96%), amido
de milho (9%) de(g;'o')ho d’flm*)‘o d‘fl'g;")“’ de milho (4%)
Caseina do
Proteina do Proteina do soro do leite Proteina do Proteina do
Fonte de soro do leite soro do leite hidrolisada soro do leite soro do leite
proteinas hidrolisada hidrolisada (82%) L- hidrolisada hidrolisada
(100%) (100%) Arginina (100%) (100%)
(18%)

Fonte de lipideos

TCM (73%),
dleo de soja
(21%), lecitina
de soja (6%)

TCM (78%),
dleo de soja
(16%),
lecitina de

TCM (50%),
bleo de peixe
(25%), dleo
de soja (19%),

TCM (57%),
6leo de peixe
(19%), 6leo
de soja (19%),

TCM (76%),
bleo de soja
(17%), lecitina
de soja (5%),

lecitina de lecitina de mono &
soja (6%) P P diglicerideos de
soja (6%) soja (5%) AG (2%)
" Inulina (51%), FOS (70%),
Fonte de fibras FOS (49%) inulina (30%)
Keal ndo 133:1 119:1 77:1 78:1 ~
proteica/gN
Relacdo ®3:06 --
Osmolaridade
(mOms/L) 200 450 410 290 390
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APENDICE Il - Fluxograma da Assisténcia Nutricional
Ambulatorial em Terapia Nutricional Enteral

Identificagio do paciente
Historia Clinica

!

Avaliagio Nutricional

Caleular dieta via oral
i adequada)

Calculo das necessidades
Nutricienais

Definir percentual
de cobertura de
cada via

Via Enteral Qual a via de

Via Enteral
Exclusiva

Via Oral

Qual 0 modo
de preparo da
dicta enteral?

Artesanal Teor calérico

Industrializada

calérica

eor de
ronutr

Polimérica ou Oligomérica
Artesanal

Definir caracteristicas | —J
da dieta

Industrializada

- Formulagio
Definir percentual I ¥

de cobertura para
cada dieta

Artesanal Aberto ou Fechado

Osmolaridade H Hipo, Iso, Hipertd

Padriio ou Especifica |

I Sistema

Escolher Formula
Definir forma de - \

da dicta enteral

(com substituta)

Continua Intermitente

Bomba de Bomba de Em Bolus Gravitacional
Infu: Infuséio
Orient Orientagdes Orientagaes Orienta

P

Monitoramento Domiciliar pelo Cuidador

|

| Retorno Ambulatorial
| (trimestral ou conforme necessidade)
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APENDICE 11l - Formulario para Primeira Consulta

Data:
/ /

Identificacdo do Paciente

Nome:

N2 do prontudrio:

Data de Nascimento:

Idade:

Sexo:

()M ()F

Histdria Clinica

Coletar dados em relagdo ao diagndstico clinico, histdria da doenga pregressa
e atual, medicamentos utilizados, intolerancias e alergias alimentares.

Avaliacao Nutricional

Antropometria
Dados Resultados Percentil Classificacdo
Peso (kg): - -
Altura (m): - -
IMC (kg/m?): -
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%PP:

CB (cm):

DCT (mm):

AMBc (mm):

Adutor do polegar (mm):

CP (cm):*

Exame Fisico

Dados Observado
Edema ( ) Presente ( ) Ausente
Ascite ( ) Presente ( ) Ausente

Bola gordurosa de Bichart

( ) Com deplecdo () Sem deplecao

Musculatura temporal

( ) Com deplecdo () Sem deplecao

Fossas supra e infraclaviculares

( ) Com deplecdo () Sem deplecao

Musculara interdssea

( ) Com deplecdo () Sem deplecao

Sintomas Gastrointestinais (persistentes por > 2 semanas)

Nausea ()Sim( ) Nao
Vomito ()Sim( ) Nao
Diarreia ()Sim( ) Nao
Obstipacao ()Sim( ) Nao
Flatuléncia ()Sim( )Nao
Pirose ()Sim( )Nao
Distensdao Abdominal ()Sim( ) Nao
Dor Abdominal ()Sim( ) Nao
*Apenas para idosos
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Consumo Alimentar

Recordatorio 24H

Refeicdo / Dieta Industrializada / Medida caseira /

L. . uantidade
Horario Alimentos Q

Diagnéstico Nutricional Conclusivo:
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Calculos das Necessidades Nutricionais

VET (Kcal):

Energia (Kcal/kg):

Proteinas (%) (g) (g/kg)

Lipidios (%) (g) (g/kg)

Carboidratos (%) (g) (g/kg)

Fibras (g)

Necessidades hidricas (mL)
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Planejamento da Terapia Nutricional Enteral

Tipo de terapia nutricional: )Oral+Enteral ( ) Enteral

) Oral

) Sonda nasogastrica
) Sonda nasoenteral
) Gastrostomia

) Jejunostomia

) Outra:

Via de acesso:

Modo de preparo: ) Artesanal
) Industrializada

) Mista

Complexidade dos macro: ) Polimérica

) Oligomérica

) Continua**

) Em bolus
) Gravitacional

)Bomba de infusdo

*Numero de etapas/dia: JUma ( )Duas ( )Trés

)JQuatro ( )Cinco ( )Seis

)50 ( )100
)200 ( )300

)Outro: mL

*Volume em cada etapa (mL):

)25 ()50
)75 ( )100

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
Técnica de administragdo: () Intermitente*

(
(
(
(
(
(
(
(
(
**Volume de infusdo (mL/h): | (
(

(

)Outro: mL

Numero de vezes:
Volume (mL):
Administracdo:

Hidratagdo/lavagem da sonda:
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Monitoramento da Terapia Nutricional Enteral

Itens Ocorréncia Frequéncia*

Diarreia ( )Sim ( )Ndo | ( )Diariamente ( )Frequentemente
( )Asvezes

Constipacao ( )Sim ( )Ndo | ( )Diariamente ( )Frequentemente
( )Asvezes

Nausea ( )Sim ( )Ndo | ( )Diariamente ( )Frequentemente
( )As vezes

Vomito ( )Sim ( )Ndo | ( )Diariamente ( )Frequentemente
( )As vezes

Refluxo ( )Sim | ( )Diariamente ( )Frequentemente
(_ )Nao ( )Asvezes

Distensdo ( )Sim | ( )Diariamente ( )Frequentemente
abdominal ( )N3do ( )Asvezes

Dor abdominal ( )Sim | ( )Diariamente ( )Frequentemente
( )N3o ( )Asvezes

Broncoaspiragdo ( )Sim | ( )Diariamente ( )Frequentemente
(_)Nao ( )Asvezes

Residuo gastrico ( )Sim | ( )Diariamente ( )Frequentemente
(_)Nao ( )Asvezes

Saida da sonda ( )Sim | ( )Diariamente ( )Frequentemente
( )N3o ( )Asvezes

Outras ( )Sim | ( )Diariamente ( )Frequentemente
(_)N&o ( )Asvezes

*Frequentemente (4 a 6x/semana); As vezes (1 a 3x/semana).

Observagdes Adicionais:
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APENDICE IV — Formulario para Consultas de Retorno

Data: / /

Identificacdo do Paciente

Nome: N2 do prontuario:

Acompanhamento Nutricional

Avaliagao Nutricional (procedimentos realizados e principais resultados)

Diagnéstico Nutricional (identificagdo de problemas tratdveis pela intervengdo
nutricional)

Intervengao Nutricional (conduta tracada)
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Recordatorio Alimentar 24h

Refeicdo / Dieta Industrializada / Medida caseira /
Hordrio Alimentos Quantidade
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Parametros Antropométricos

DATAS:

]

]

-

]

]

Peso (kg):

Altura (m):

IMC (kg/m?):

%PP:

CB (cm):

DCT (mm):

AMBc (mm):

MAP (mm):

CP (cm):*

Parametros Bioquimicos

DATAS:

—J

]

]

]

]

Glicemia
(mg/dL)

HbA1c (%)

Colesterol
(mg/dL)

LDL-c
(mg/dL)

HDL-c
(mg/dL)

TG (mg/dL)

Ureia
(mg/dL)

Creatinina
(mg/dL)
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Albumina
(mg/dL)

Hb (g/dL)

Htc (%)

Leucocitos
(/mm?)

Linfocitos
(/mm?)
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APENDICE V - Formulario de Monitoramento Domiciliar

Telefone:

Cuidador:
Data /A S Y S ) [ S S D S S R A

Volume total da
dieta em 24h
Volume de liquidos
administrados
Vomitos*

Dor abdominal*

Numero de
evacuagoes em 24h
Diarreia*
Obstipacdo*
Observacbes ou
outras
intercorréncias
*Preencher apenas Sim (S) ou Ndo (N)
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