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1. SIGLAS E CONCEITOS

EMTN: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional;

IMC: indice de Massa Corporal;

NE: Nutricao Enteral;

Pl: Peso ldeal;

PA: Peso Atual;

RDC: Resolucdo da Diretoria Colegiada;

TN: Terapia Nutricional;

e TNE: Terapia Nutricional Enteral;

UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

2. OBIJETIVOS

Os principais objetivos da TN s3o: prevenir e tratar a desnutricao, favorecer a
resposta imunoldgica, melhorar a cicatrizacdo, evitar e tratar complicacdes infecciosas e nao
infecciosas, beneficiar a qualidade de vida, preparar o enfermo para procedimentos clinicos e
cirargicos, diminuir tempo de internacdo e custos hospitalares e reduzir a mortalidade (MCCLAVE
et al., 2013; DROVER et al., 2011; WAITZBERG et al.,2006).

3. JUSTIFICATIVAS

A TNE é indicada quando o paciente apresentar risco de desnutricao, isto &, quando
a ingestdo oral for insuficiente, estando o trato gastrintestinal integro ou funcionante (CUPPARI,
2018).

O estado nutricional do paciente hospitalizado deve ser acompanhado durante todas
as fases das doencas, tanto no hipermetabolismo, como nas fases de estabilizacdo e recuperacao.
Durante o hipermetabolismo, ha um aumento da taxa metabdlica de repouso e comprometimento
da sintese proteica, levando a um rdpido consumo das reservas corporais, causando aumento da
excrecdo de nitrogénio e perda rdpida de peso corporal, havendo impacto nos desfechos clinicos
(TOLEDO; CASTRO, 2020).
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Critério de inclusdo para indicagdo de NE:
Trato digestério funcionante.

Aceitacao da dieta via oral < 60% da meta por mais de 10 dias em pacientes bem-
nutridos. Em paciente com evidéncia de desnutricdo caldrico-proteica deve ser
iniciada imediatamente.

Comprometimento da degluticdo (rebaixamento do nivel de consciéncia, disfuncdo
de orofaringe).

Paciente critico com intubacdo orotraqueal, iniciar preferencialmente dentro das
primeiras 48 horas.

Paciente desnutrido, com baixa aceitacdo via oral, que sera submetido a cirurgia de
trato gastrointestinal, iniciar 5 - 7 dias antes da cirurgia.

Pacientes com pancreatite aguda grave, iniciar dentro das primeiras 24 horas de
internagao, preferencialmente locar a sonda em jejuno.

Critério de exclusdo: pacientes com trato digestério ndo funcionante, instabilidade

hemodinamica, hipoxemia e acidoses graves, hemorragia digestiva alta, residuo gastrico >500ml| em
6 horas, isquemia intestinal, obstrucdo intestinal e/ou sindrome compartimental abdominal a TNE
é contraindicada.

5. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Ao médico compete:

Indicar e prescrever a TNE;
Garantir o acesso ao trato gastrointestinal para a TNE;

Definir a via mais adequada abrangendo as estomias de nutricdo por via cirurgica,
laparoscopica e endoscépica;

Orientar pacientes e cuidadores, os riscos e beneficios da intervencao;

Assegurar os registros da evolucdo e dos procedimentos médicos.
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Ao nutricionista compete:

Avaliar o estado nutricional do paciente utilizando protocolos pré-estabelecidos;
Identificar o risco ou a deficiéncia nutricional;

Realizar a prescri¢ao dietética de acordo com a prescricdo médica, determinando a
composi¢do qualitativa e quantitativa da NE, estabelecendo volume e horarios;

Ajustar a prescricdo dietética de acordo com o médico, baseado na evolucdo
nutricional e tolerancia;

Realizar registro da evolugao nutricional do paciente;
Acompanhar o paciente em TNE até a alta hospitalar;

Orientar o paciente e/ou cuidador em relagdo a preparacdo e a utilizacdo da NE para
a alta hospitalar;

Referenciar o paciente para a Secretaria de Saude do Municipio para aquisicao da NE.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

O exame fisico em conjunto com a avaliacdo nutricional auxilia na elabora¢dao do

diagndstico nutricional do paciente hospitalizado. Por meio do exame fisico, é possivel identificar
sinais de deplecdao nutricional, perda de massa muscular, presenca de edema e sinais de

desidratacao.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames laboratoriais sdo essenciais para auxiliar a avaliagdo e a evolucdo

nutricional dos pacientes hospitalizados. A figura 1 indica os exames laboratoriais necessarios para
0 acompanhamento do paciente.

Outros exames laboratoriais podem ser solicitados desde que sejam necessarios a

avaliacdo, a prescricdo dietética e/ou a evolugdo nutricional.
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Figura 1 — Exames laboratoriais indicados.
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Aindicacdo da TNE é de responsabilidade médica devendo ser precedida da avaliacdo
nutricional do paciente, esta, deve ser repetida a cada 10 dias, no maximo. O tratamento serd
iniciado conforme critérios de inclus3o.

8.1. Plano terapéutico
- Métodos de administragao da TNE

e |nfusdo continua: Administracdo da dieta em 24h, utilizando bomba de infusdo e com
pausas de acordo com procedimentos realizados.

e |nfusdo intermitente: Administracao da dieta é realizada a cada 4 horas em bomba de
infusdo. Horarios: Clinica Cirargica, Clinica Médica e Psiquiatria: 2h, 6h, 10h, 14h, 18h
e 22h; UTI Adulto: 1h30, 05h30, 9h30, 13h30, 17h30 e 21h30.

- Classificagao das dietas enterais quanto a complexidade dos nutrientes

A classificacdo das férmulas enterais em relagdo a complexidade dos nutrientes leva
em consideracao, principalmente a hidrélise das proteinas:

e Nutricdo enteral monomérica ou elementar: Proteina representada por aminoacidos
livres, lipideos em forma de triglicerideos de cadeia média e acidos graxos essenciais
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e a fonte de carboidratos em forma de monossacarideos e oligossacarideos. Sao
isentas de lactose e fibras.

e Nutricdo enteral oligomérica ou semielementar: Proteina hidrolisada representada
por peptideos e aminodcidos e a fonte de carboidratos em forma de monossacarideos
e oligossacarideos.

e Nutricdo enteral polimérica: Macronutrientes na forma intacta.

- Classificagao das dietas enterais quanto a osmolalidade

e Formula enteral hipotonica: 280 a 300mOsm/kg;

e Formula enteral isotonica: 300 a 350mOsm/kg;

e Formula enteral levemente hiperténica: 350 a 550mOsm/kg;
e Formula enteral hipertonica: 550 a 750mOsm/kg;

e Formula enteral acentuadamente hiperténica: >750mOsm/kg.

- Classificagao das dietas enterais quanto a densidade caldrica
e Normocaldrica: 0,9 a 1,2kcal/ml;
e Hipercalédrica: 1,3 a 1,5kcal/ml;

e Acentuadamente hipercalérica: >1,5kcal/ml.

- Necessidade hidrica

A necessidade hidrica do paciente pode ser calculada considerando 1ml de dgua para
cada quilocaloria de dieta oferecida ou considerando de 25 a 40ml de agua para cada quilograma
de peso corporal ao dia, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Recomendacao hidrica por faixa etaria.

FAIXA ETARIA RECOMENDAGAO HIDRICA
Jovem 40ml/kg/dia
Adulto 35ml/kg/dia
55a 75 anos 30ml/kg/dia
>75 anos 25ml/kg/dia

Fonte: adaptada de Waitzberg, 2009.
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Para o calculo das necessidades hidricas deve-se levar em considerag¢dao a agua da
dieta (Quadro 2), 4gua para lavagem da sonda, soro ofertado ao paciente, balango hidrico e

eletrdlitos. A dgua livre devera ser ofertada nos seguintes horarios de acordo com a necessidade de
cada paciente:

- Clinica Médica e Clinica Cirurgica:

e 4/4h: 2h, 6h, 10h, 14h, 18h, 22h;
e 6/6h: 6h, 12h, 18h, 24h;

e 8/8h:6h, 14h, 22h;

e 12/12h:6h, 18h.

- UTI Adulto:
e 01h30, 05h30, 09h30, 13h30, 17h30, 21h30 ou conforme a prescri¢do dietética.

A quantidade de dgua das férmulas enterais estd relacionada a densidade caldrica,
conforme quadro 2.

Quadro 2 - Conteudo de agua das férmulas enterais por densidade caldrica.

DENS"?CCZf/fn'T;OR'CA CONTEUDO DE AGUA (ml) CONTEUDO DE AGUA (%)
0,9-1,2 800 - 860 80 — 86 (83)
1,5 760 - 780 76 —78 (77)
2,0 690 - 710 69 — 71 (70)

Fonte: adaptada de Waitzberg, 2009; ASPEN, 2016; BRASPEN, 2021.

- Necessidades energéticas

A recomendacdo energética pode ser calculada por meio de equacgdes simplificadas
(formula de bolso) que consideram o peso do paciente, conforme quadro 3.

A administracdo da nutricdo enteral devera ser de forma progressiva, ou seja, iniciar
com 1/3 do valor calérico total, evoluindo a cada 24h, conforme tolerdncia do paciente, para 2/3,
até atingir 100% das necessidades caldricas.
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Quadro 3 — Recomendagdes caldricas por determinante energético.
DETERMINANTE ENERGETICO RECOMENDAGAO CALORICA

Perda de peso 20 a 25 kcal/kg/dia

Manutencgdo do peso 25 a 30 kcal/kg/dia

Ganho de peso 30 a 35 kcal/kg/dia

Faléncia renal aguda ou cronica 25 a 30kcal/kg/dia

Paciente grave 25 a 30 kcal/kg/dia

Obeso (IMC na faixa de 30-50 Kg/m?) 11 a 14 kcal/kg de PA/dia

Obeso (IMC> 50Kg/m?) 22 a 25kcal/kg de Pl/dia

Fonte: adaptada de Waitzberg, 2009; ASPEN, 2016; BRASPEN, 2023.

- Necessidades proteicas

O aporte proteico adequado é necessdrio para sintese de proteinas enddgenas,
defesa e recuperacdo celular, preservacao de massa muscular e reducao do catabolismo proteico. O
guadro 4 descreve a recomendacdo proteica adequada conforme a condicdo do paciente.

Quadro 4 — Recomendacao proteica de acordo com a condi¢do do paciente.

CONDIGAO DO PACIENTE RECOMENDAGAO PROTEICA
Sem estresse 0,8 a 1g/kg
Estresse moderado 1,3 a1,5g/kg
Paciente cirurgico 1,25 a 2g/kg
Faléncia renal aguda ou cronica 1,2 a 2,0g/kg/PA
Hemodidlise Até 2,5g/kg/PA
Trauma 1,5a2,5g/kg
Sepse 1,2 a 2g/kg/PI
Queimados 1,5 a 2g/kg
Paciente critico 1,2 a 2g/kg/PI
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Obeso (IMC na faixa de 30-40 Kg/m?) 2,0g/kg/PI
Obeso (IMC = 40Kg/m?) Até 2,5g/kg/PI

Fonte: adaptada ASPEN, 2016; BRASPEN, 2023.

- Orientagdes gerais

Ndo ha necessidade de esperar sinais de movimentagdes intestinais (ruidos
hidroaéreos, eliminacdes de flatus) para se iniciar a TNE, haja vista, que ruidos
abdominais sdo indicativos de contratilidade e ndo necessariamente sdo associados a
fungdo absortiva ou integridade da mucosa intestinal e/ou a perfusao dela.

O posicionamento da extremidade distal da sonda nasoenteral, na maioria dos casos
devera ser gastrica, exceto em paciente de alto risco de aspiracdo. Apds a passagem
da sonda iniciar a dieta enteral somente apds confirmar a posi¢ao entérica por meio
de Raio-X.

Residuo gastrico ndo devera ser monitorado como rotina.

Iniciar a TN, preferencialmente, com formulagdao polimérica. Nos casos cirurgicos
devem ser considerados o uso de imunonutrientes.

Recomenda-se o uso de probidticos de maneira geral, exceto em caso de pacientes
imunodeprimidos, sepse, paciente em fase aguda e instabilidade hemodinamica. A
suplementacao de glutamina enteral n3ao deve ser utilizada rotineiramente em
pacientes criticos.

A glicemia dos pacientes em cuidados intensivos devera ser mantida entre 140 e
180mg/dL.

- Outras situagoes clinicas

Cirrose ou faléncia hepatica aguda: ndo restringir proteinas e nao ha evidéncias para
uso de aminodcidos de cadeias ramificadas.

Disfuncao respiratdria: restringir liquidos e, como estratégia, utilizar férmulas com
densidade caldrica de 1,5 a 2kcal/ml. Importante monitorar fdsforo sérico e
suplementar, se necessario.

Pancreatite aguda leve ou moderada: ndo ha necessidade de nutricdo especializada.

Pancreatite aguda grave: considerar nutricao parenteral apds 7 dias sem sucesso na
NE em pacientes eutréficos. Em pacientes desnutridos, atingir as necessidades
nutricionais o mais breve. Nao considerar uso de probidtico de forma rotineira. Em
casos de intolerancia, considerar o uso da sonda em posicdo pds-pildrica,
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procinéticos, uso de sonda gdstrica para drenagem e uso de formulas oligoméricas.
Se necessario considerar uma dose de 0,3 a 0,5g/kg/dia de glutamina enteral e/ou
parenteral.

e Abdome aberto: considerar as necessidades energéticas iguais as dos pacientes
criticos. O uso de imunomoduladores deve ser considerado, respeitando o quadro
clinico do paciente. Adicionar 15 a 30g de proteinas/litro de exsudato.

e Pos-operatdrio de cirurgia de grande porte: iniciar a TNE nas primeiras 24h apés a
cirurgia. O uso de imunomoduladores como arginina e 6leo de peixe deve ser
considerado, porém avaliar com cautela em casos de sepse. Terapia Nutricional
Parenteral somente apds 7 dias, exceto se alto risco nutricional (considerar inicio
precoce).

e Sepse: utilizar nutricdo trofica durante a fase aguda e evoluir o volume/caloria
conforme quadro clinico e estabilidade hemodinamica. Ndo utilizar a nutrigao
parenteral durante a fase aguda. N3o estd recomendado uso de imunonutrientes.

9. CRITERIOS DE INTERNAGCAO

Os pacientes internados na Clinica Cirurgica, Clinica Médica e Unidades de Terapia
Intensiva que ndo atingirem suas necessidades nutricionais com a alimentacdo por via oral, mas que
a funcdo do trato gastrointestinal esteja parcial ou totalmente integra serdo submetidos a TNE.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

O paciente em uso de TNE deve ser acompanhado em relagdo a eficacia do
tratamento, efeitos adversos e alteragdes clinicas que possam sugerir alteragdes da TNE. Na histdria
clinica do paciente deve incluir qualquer modificacdo de formulagdo e/ou via de infusdo da NE.

11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Pacientes com previsdo de alta hospitalar deverdao ser encaminhados a Secretaria de
Saude do municipio de origem para solicitacdo de dietas nutricionais industrializadas e demais
insumos necessdarios para a terapia nutricional domiciliar.

Além do encaminhamento de alta elaborado pelo nutricionista, a equipe assistencial
deverd orientar o cuidador em relacdo aos cuidados com a administracdo, preparo e
armazenamento da NE.
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12. MONITORAMENTO

A TNE deve ser monitorada diariamente quanto a sua efetividade para verificar se o
paciente estd recebendo o valor caldrico total da dieta e a quantidade de proteina prescrita,
evitando o déficit caldrico e proteico.
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