Aula 28 - Formulas Enterais: Classificacao e
Escolha

A Forca da Nutricao: Desvendando as Formulas Enterais

Vocé ja parou para pensar na complexidade do corpo humano e em como ele se recupera de doencas graves?
Muitas vezes, em momentos de fragilidade, a alimentacao oral se torna impossivel ou insuficiente. E nesse cenario
gue a nutricao enteral surge como uma verdadeira aliagem, um pilar fundamental para a recuperacao e
manutencao da saude. Mas, como escolher o combustivel certo para cada paciente, com suas necessidades
unicas e desafios especificos?

Esta aula € 0 seu guia para navegar pelo universo das formulas enterais, compreendendo suas classificacoes e,
mais importante, aprendendo a tomar decisoes clinicas assertivas. Imagine-se diante de um paciente, com a
responsabilidade de oferecer a ele a melhor chance de recuperacao através da nutricdo. E exatamente isso que
vamos explorar aqui.

Ao final desta jornada, vocé sera capaz de:

o Classificar as formulas enterais de acordo com a complexidade dos nutrientes, densidade calérica e teor
proteico.

o Identificar as caracteristicas e indicacdes das féormulas especializadas.

e Selecionar a formula enteral mais adequada, considerando a condicao clinica e a tolerancia do paciente.

Nossa conversa de hoje vai construir sobre o que vocé ja conhece sobre fisiologia digestdria e necessidades
nutricionais basicas. Prepare-se para aprofundar seu conhecimento e transformar teoria em pratica, pois a escolha
correta da féormula enteral pode ser a diferenca entre a estagnacao e a recuperacao plena de um paciente.



Desvendando o Universo das Formulas
Enterais: Por Que Elas Importam?

Imagine um carro de corrida. Para que ele atinja seu maximo desempenho, nao basta apenas ter um motor potente;
o combustivel precisa ser o ideal para aquele motor, para as condi¢cdes da pista e para a estratégia da corrida. Da
mesma forma, nosso corpo, especialmente em situacdes de estresse metabdlico ou doenca, precisa do
"combustivel" certo para se recuperar e funcionar plenamente. As formulas enterais sdo exatamente isso:
combustiveis nutricionais cuidadosamente formulados.

Mas por que nao simplesmente alimentar o paciente pela boca? A resposta € complexa. Em muitos casos, como
apos cirurgias extensas, em pacientes com dificuldade de degluticao (disfagia grave), com doencas inflamatorias
intestinais ativas, ou em coma, a via oral € inviavel ou insuficiente. Nesses momentos, a nutricao enteral, que utiliza
o trato gastrointestinal (TGI) — seja por sonda ou ostomia — torna-se a rota preferencial, mantendo a integridade da
barreira intestinal e prevenindo complicagoes.

A escolha da férmula enteral ndo € um mero detalhe; € uma decisao estratégica que impacta diretamente a
recuperacao, o tempo de internacao e a qualidade de vida do paciente. Uma férmula inadequada pode levar a
diarreia, constipacao, desequilibrios eletroliticos ou, pior, a desnutricao. Por outro lado, a escolha acertada otimiza
a absorcao de nutrientes, minimiza efeitos adversos e acelera o processo de cura. E a diferenca entre apenas
"alimentar" e "nutrir para a recuperacao".



A Base da Nutricao: Formulas Polimeéricas -
O Ponto de Partida

Pense na sua refeicao diaria. Ela € composta por alimentos integrais, como um bife, arroz, feijao e salada. Para que
Seu corpo aproveite esses nutrientes, ele precisa digeri-los, quebrando proteinas em aminoacidos, carboidratos
em acgucares simples e gorduras em acidos graxos. As formulas poliméricas sao como essa refeicao "completa"
para o paciente: elas contém proteinas intactas (ou seja, nao hidrolisadas), carboidratos complexos e lipidios de
cadeia longa.

Essas formulas sdo a primeira escolha para a maioria dos pacientes que necessitam de nutricao enteral. Por que?
Porque elas exigem que o trato gastrointestinal do paciente esteja funcionando minimamente, ou seja, que ele seja
capaz de digerir e absorver nutrientes de forma relativamente normal. E como dar um alimento sélido para alguém
gue consegue mastigar e engolir sem grandes dificuldades. Elas sao mais fisioldgicas, mais baratas e geralmente
mais palataveis (se administradas oralmente, o que é raro em nutricao enteral exclusiva).

Um paciente com um quadro de desnutricao leve a moderada, que esta se recuperando de uma cirurgia eletiva e
nao apresenta grandes alteracdes na funcao digestiva, seria um candidato ideal para uma férmula polimérica. E o
ponto de partida, a base sobre a qual construimos a terapia nutricional, sempre buscando a opcao mais proxima da
alimentacao natural, desde que o paciente tolere.



Quando a Digestao Pede Ajuda: Formulas
Oligomeéricas — O Caminho Intermediario

Agora, imagine que nosso "carro" (o paciente) estda com o motor um pouco avariado, e o combustivel normal
(férmula polimérica) esta sendo dificil de processar. E ai que entram as férmulas oligoméricas. Elas sdo um passo
adiante na "preé-digestao" dos nutrientes. Em vez de proteinas intactas, elas contém proteinas parcialmente
hidrolisadas, ou seja, ja quebradas em peptideos (cadeias menores de aminoacidos). Os carboidratos e lipidios
também podem estar em formas mais simples.

Essa "pré-digestio" facilita muito o trabalho do intestino, tornando a absorcao mais rapida e eficiente. E como se
vOCceé recebesse um suco de frutas ja batido, em vez de ter que descascar e espremer a fruta inteira. O corpo gasta
menos energia e esforco para aproveitar os nutrientes. Isso é crucial para pacientes com alguma disfuncao
gastrointestinal, como ma absorcao, fistulas de alto débito, pancreatite aguda ou sindrome do intestino curto.

Um exemplo pratico seria um paciente com pancreatite aguda grave, onde a producao de enzimas digestivas esta
comprometida. Oferecer uma férmula polimérica poderia sobrecarregar o pancreas e piorar o quadro. Uma formula
oligomérica, com seus nutrientes ja "pré-digeridos", seria muito mais bem tolerada, permitindo que o paciente
receba o suporte nutricional necessario sem agravar sua condicdo. E um ajuste fino, mas que faz toda a diferenca
na recuperacao.



O Minimo Essencial: Formulas Elementares -
A Solucao para Casos Extremos

Se as férmulas poliméricas sao a refeicado completa e as oligoméricas sao o suco batido, as formulas elementares
sao como o0s "blocos de construcao" puros e simples. Elas contém nutrientes em suas formas mais basicas e
facilmente absorviveis: aminoacidos livres (ndo peptideos, mas as unidades mais simples de proteina),
carboidratos simples (como glicose) e triglicerideos de cadeia média (TCM), que nao necessitam de bile para sua
absorcao.

Essas formulas sao o ultimo recurso, indicadas para pacientes com disfuncao gastrointestinal severa, onde a
capacidade de digestao e absorcao esta extremamente comprometida. Pense em situacées como doenca de
Crohn em fase ativa grave, sindrome do intestino curto com grande resseccao intestinal, ou alergias alimentares
graves onde até mesmo peptideos podem desencadear reacées. E como dar ao corpo os nutrientes ja prontos
para serem usados, sem nenhum trabalho digestivo.

Embora sejam altamente eficazes em casos especificos, as férmulas elementares sao mais caras, menos
palataveis (se administradas oralmente) e podem ter uma osmolalidade mais alta, o que pode levar a desconforto
gastrointestinal se infundidas rapidamente. A decisao de usar uma formula elementar é sempre muito ponderada,
reservada para quando as outras opcdes nao sdo vidveis ou eficazes. E a intervencao mais direta e menos
exigente para um TGl exausto.



Comparando as Bases: Poliméricas,
Oligomeéricas e Elementares em Perspectiva

Entender as nuances entre as formulas polimeéricas, oligomeéricas e elementares é como ter um mapa para
diferentes tipos de terreno. Cada uma tem seu proposito e sua indicacao, e a escolha errada pode levar a um

caminho cheio de obstaculos. A chave € avaliar a capacidade digestiva e absortiva do paciente. Se o "terreno"

(intestino) esta em boas condicdes, comece com a opcao mais natural. Se ha "buracos" ou "lama", ajuste o

"veiculo" (férmula) para algo mais facil de navegar.

A transicao entre elas, quando necesséria, deve ser gradual e monitorada. Por exemplo, um paciente que inicia

com uma formula elementar devido a uma crise aguda de doenca inflamatoria intestinal pode, a medida que
melhora, progredir para uma oligomérica e, eventualmente, para uma polimérica, buscando sempre a opcao mais

fisioldgica e econdmica. Essa progressao reflete a recuperacao da funcao gastrointestinal.

Para consolidar essa compreensao, veja um resumo das principais diferencas:

Conceito

Poliméricas

Elementares

Ambito/Aplicacao

Pacientes com TGl
funcional ou
minimamente afetado

Pacientes com
disfuncao
digestiva/absortiva leve
a moderada

Pacientes com
disfuncao
digestiva/absortiva
grave

Base/Origem

Proteinas intactas,
carboidratos
complexos, lipidios de
cadeia longa

Proteinas hidrolisadas
(peptideos),
carboidratos e lipidios
parcialmente simples

Aminoacidos livres,
carboidratos simples,
TCM

Exemplo de Indicacao

Desnutri¢cao leve, pds-
operatoério sem
complicacdes

Pancreatite, fistulas,
sindrome do intestino
curto (moderado)

Doenca de Crohn grave,
alergias alimentares
severas



A Energia por Tras da Recuperacao:
Densidade Calorica e Proteica

Além da complexidade dos nutrientes, a "poténcia" da férmula enteral € outro fator crucial. Pense em um atleta de
alto rendimento versus alguém que esta se recuperando de uma lesdo. Ambos precisam de nutricao, mas em
quantidades e proporcdes muito diferentes. No contexto das férmulas enterais, essa "poténcia"” é definida pela
densidade caldrica e pelo

A densidade caldrica refere-se a quantidade de calorias por mililitro de formula. Formulas padrao geralmente
oferecem 1,0 kcal/mL. No entanto, existem formulas hipercaldricas (1,2 a 2,0 kcal/mL) e hipocaldricas (< 1,0
kcal/mL). A escolha depende das necessidades energéticas do paciente e da sua capacidade de tolerar grandes
volumes. Um paciente com restricao hidrica, como em casos de insuficiéncia cardiaca ou renal, se beneficiaria de
uma formula hipercalérica, pois receberia mais energia em menos volume.

Ja o teor proteico é a quantidade de proteina presente na formula. Pacientes em estado catabdlico (que estao
perdendo massa muscular), como aqueles com queimaduras extensas, sepse ou traumas graves, necessitam de
um aporte proteico muito maior para reconstruir tecidos e combater a inflamacao. Nesses casos, formulas com alto
teor proteico sdo essenciais. E como fornecer os "tijolos" necessarios para a reconstrucdo de uma casa

danificada.
Densidade Calodrica Teor Proteico
1,0 kcal/mL - Padrao Padrao: 14-18% das calorias
1,2-2,0 kcal/mL - Hipercaldérica Alto: 20-25% das calorias

< 1,0 kcal/mL - Hipocaldrica Muito alto: > 25% das calorias



Mais que Calorias: O Impacto do Teor
Proteico na Recuperacao

A proteina € muito mais do que apenas um macronutriente; ela € a base para a construcao e reparo de tecidos, a
producao de enzimas e horménios, e o funcionamento do sistema imunoldgico. Em pacientes criticos, a demanda
por proteina aumenta exponencialmente. Nao € apenas sobre "alimentar", mas sobre "reconstruir". Uma oferta
proteica inadequada em um paciente catabdlico pode levar a perda de massa muscular, fraqueza, dificuldade de
cicatrizacao e maior risco de infeccdes.

As diretrizes mais recentes, como as da BRASPEN e ASPEN, enfatizam a importancia de um aporte proteico
adequado e precoce em pacientes criticos. Isso se alinha com a tendéncia de Terapia Nutricional Precoce, que
busca iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes criticos para otimizar os desfechos
clinicos. Nao se trata apenas de calorias, mas de fornecer os aminoacidos essenciais para que o0 Corpo possa se
reparar.

Por exemplo, um paciente com grandes queimaduras tem uma demanda proteica altissima para a cicatrizacao da
pele e prevencao de infeccdes. Uma férmula com 1,0 kcal/mL e 40g de proteina/L pode ser insuficiente. Nesses
casos, uma férmula hiperproteica, talvez com 1,2 ou 1,5 kcal/mL e 60-80g de proteina/L, seria mais apropriada. E
um investimento na recuperacao, garantindo que o corpo tenha os recursos para se curar.



Nutricao Sob Medida: Formulas
Especializadas — Diabetes e Funcao Renal

Nem todo paciente é igual, e as doencas cronicas trazem desafios nutricionais Unicos. E aqui que as formulas
enterais especializadas brilham, oferecendo solucdes sob medida para condi¢cdes especificas. Elas sdo como
roupas feitas sob medida: desenhadas para se ajustar perfeitamente as necessidades metabdlicas de cada
paciente, minimizando complicagcdes e otimizando o controle da doenca.

Para pacientes com diabetes mellitus, por exemplo, o controle glicémico é primordial. Férmulas enterais padrao,
ricas em carboidratos de alto indice glicémico, podem causar picos de glicemia. As formulas especializadas para
diabetes sao formuladas com carboidratos de baixo indice glicémico (como amido resistente, frutose), maior teor
de fibras e gorduras mono e poli-insaturadas. Isso ajuda a modular a resposta glicémica, facilitando o controle da
glicemia e reduzindo a necessidade de insulina.

Ja para pacientes com doenca renal cronica (DRC), a situacao é diferente. A restricao de proteina e eletrolitos
(sodio, potassio, fosforo) é crucial para evitar a sobrecarga renal e a progressao da doenca. Férmulas
especializadas para DRC sao hipoproteicas (com proteinas de alto valor bioldégico para minimizar a producao de
ureia), com baixo teor de eletrélitos e, muitas vezes, com um perfil lipidico que favorece a saude cardiovascular. A
escolha cuidadosa aqui pode atrasar a necessidade de dialise e melhorar a qualidade de vida.

Formulas para Diabetes Formulas para Doenca Renal
e Carboidratos de baixo indice glicémico e Hipoproteicas

e Alto teor de fibras e Baixo teor de eletrolitos

e Gorduras mono e poli-insaturadas e Proteinas de alto valor biolégico

e Controle da resposta glicémica o Perfil lipidico cardiovascular



Nutricao Sob Medida: Formulas
Especializadas — Funcao Pulmonar e Outras
Condicoes

A personalizagcao da nutricao enteral vai além do diabetes e da doenca renal. Pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) ou insuficiéncia respiratoria, por exemplo, enfrentam um desafio unico: a producao de
dioxido de carbono (CO2) durante o metabolismo de carboidratos pode agravar a dispneia e a necessidade de
ventilacdo mecanica. Formulas especializadas para funcao pulmonar sao ricas em gorduras e com menor teor de
carboidratos, pois a oxidacao de gorduras produz menos CO2 do que a de carboidratos, aliviando a carga

respiratoria.

Além dessas, existem férmulas especializadas para uma gama de outras condicoes:

Hepaticas Imunomoduladoras Para cicatrizacao de

Para pacientes com Contém nutrientes especificos feridas

insuficiéncia hepatica, que como arginina, glutamina, Enriquecidas com arginina,
podem ter encefalopatia. Sao acidos graxos 6mega-3 e zinco, vitamina C e outros

ricas em aminoacidos de cadeia nucleotideos, que podem micronutrientes essenciais para
ramificada e pobres em modular a resposta inflamatéria a reparacao tecidual.
aromaticos, ajudando a modular e imunoldgica em pacientes

a funcao cerebral. cirurgicos ou criticos.

A existéncia dessas formulas especializadas reflete a evolu¢cao da nutricdo clinica, que busca nao apenas suprir
calorias e proteinas, mas também modular processos fisioldgicos e patoldgicos. E um campo em constante
avanco, com pesquisas continuas para otimizar os resultados em cada cenario clinico.



A Arte da Escolha: Condicao Clinica do
Paciente como Guia

Chegamos ao cerne da questao: como decidir qual formula usar? A escolha da férmula enteral ndo € uma receita
de bolo; € uma arte que combina ciéncia, observacao clinica e empatia. O primeiro e mais importante guia é a
condicao clinica do paciente. E como um detetive que coleta pistas para resolver um caso. Quais sdo 0s 6rgaos
afetados? Ha disfuncao gastrointestinal? Qual o nivel de estresse metabdlico?

Comece sempre com uma avaliacao nutricional completa. Isso inclui histérico médico, exames laboratoriais
(albumina, pré-albumina, eletrolitos, funcao renal e hepatica), avaliacado da funcao gastrointestinal (presenca de
diarreia, constipacao, distensdao abdominal, ruidos hidroaéreos) e, claro, as necessidades energéticas e proteicas
estimadas. Um paciente em coma, por exemplo, pode ter um TGl funcional, mas ndo consegue se alimentar
oralmente. Ja um paciente com doenca de Crohn ativa pode ter um TGl severamente comprometido.

A partir dessa avaliacao, vocé pode tracar um plano. Se o TGl estiver integro, uma féormula polimérica padrao € o
ponto de partida. Se houver sinais de ma absorcao ou dificuldade digestiva, considere uma oligomérica. Em casos
extremos, a elementar. Se houver uma doenca especifica (diabetes, renal, pulmonar), as formulas especializadas
entram em cena. Lembre-se, a nutricao € um pilar do tratamento, e a escolha da formula deve estar alinhada com o
plano terapéutico global do paciente.



A Arte da Escolha: Tolerancia do Paciente e
Monitoramento Continuo

A condicao clinica é o ponto de partida, mas a tolerancia do paciente é o termdémetro que indica se estamos no
caminho certo. Ndo adianta escolher a formula teoricamente perfeita se o paciente nao a tolera. A tolerancia se
manifesta por sintomas gastrointestinais como nauseas, vomitos, distensao abdominal, cdlicas, diarreia ou
constipacdo. E como ajustar a velocidade de um carro: se vocé acelera demais, pode perder o controle.

O monitoramento continuo é essencial. Isso inclui:

Observacao de sintomas gastrointestinais: Perguntar ao paciente (se consciente) ou observar sinais de
desconforto.

Controle do volume residual gastrico (VRG): Embora sua utilidade seja debatida nas diretrizes mais recentes
(como as da ASPEN 2025), em algumas instituicées ainda é pratica comum. Um VRG elevado pode indicar ma
esvaziamento gastrico e risco de aspiracao.

Balanco hidrico e eletrolitico: Para evitar desidratacdo ou sobrecarga hidrica e desequilibrios.

Exames laboratoriais: Glicemia, eletrélitos, funcao renal e hepatica para detectar complicacées metabadlicas.
Se o paciente nao tolera a férmula inicial, o plano deve ser ajustado. Isso pode significar:

Reduzir a velocidade de infusao: Administrar a dieta mais lentamente.

Mudar para uma formula mais "pré-digerida": De polimérica para oligomérica, por exemplo.

Ajustar a densidade calodrica ou proteica: Se o problema for volume ou sobrecarga.

Considerar o uso de procinéticos: Medicamentos que aceleram o esvaziamento gastrico.

A nutricao enteral € um processo dinamico. A cada dia, o paciente pode apresentar uma nova necessidade, e 0
nutricionista deve estar pronto para adaptar a estratégia.



Tendéncias e Inovacao: O Futuro da Terapia
Nutricional Enteral

O campo da nutricao clinica esta em constante evolucao, impulsionado por pesquisas e hovas diretrizes de
sociedades como BRASPEN, ASPEN e ESPEN. Uma das tendéncias mais marcantes é a Terapia Nutricional
Precoce, especialmente em pacientes criticos. A ideia é simples, mas poderosa: iniciar o suporte nutricional enteral
nas primeiras 24-48 horas apos a admissao na UTI ou evento agudo, desde que o paciente esteja
hemodinamicamente estavel.

Por que essa urgéncia? Estudos mostram que a nutricao precoce ajuda a preservar a funcao da barreira intestinal,
reduz a translocacao bacteriana (migracao de bactérias do intestino para a corrente sanguinea), modula a resposta
inflamatoria e, em ultima instancia, melhora os desfechos clinicos, como menor tempo de ventilacdo mecanica,
menor incidéncia de infeccdes e menor mortalidade. E como regar uma planta logo que ela comeca a murchar, em
vez de esperar que ela seque completamente.

Outras tendéncias incluem:

=4 m

Nutricao personalizada Foco no microbioma Tecnologia e
Cada vez mais, a escolha da formula intestinal monitoramento
e o plano nutricional sdo adaptados = Reconhecimento crescente da Desenvolvimento de bombas de
ao perfil genético, microbioma importancia da saude intestinal e do  infusdo mais inteligentes e sistemas
intestinal e resposta metabdlica papel de prebidticos e probidticos de monitoramento remoto para
individual do paciente. nas férmulas enterais para modular otimizar a administracao e a

a microbiota. seguranca da dieta.

Essas inovacoes reforcam que a nutricao enteral ndo é apenas um suporte, mas uma terapia ativa e dinamica,
fundamental para a recuperacao e bem-estar do paciente.



Desafios e Boas Praticas na Terapia Enteral

Mesmo com todo o conhecimento sobre féormulas, a pratica da terapia nutricional enteral apresenta seus desafios.
Um dos mais comuns € a intolerancia gastrointestinal, que pode se manifestar como diarreia, constipacao,
nauseas ou vomitos. Outro desafio é a obstrucao da sonda, que pode ocorrer por ma administracao de
medicamentos ou por formulas muito densas. A contaminacao bacteriana da dieta também é uma preocupacao
séria, exigindo rigorosos protocolos de higiene.

Para mitigar esses desafios, algumas boas praticas sao indispensaveis:

Protocolos claros

Estabelecer e seqguir protocolos institucionais para a prescricao, preparo, administragao e monitoramento da
dieta enteral.

Higiene rigorosa

Lavar as maos, usar luvas e seguir técnicas assépticas durante o manuseio da dieta e da sonda.

Diluicao e velocidade de infusao

Iniciar a dieta com volumes e velocidades baixos, progredindo gradualmente conforme a tolerancia do
paciente.

Hidratacao adequada

Garantir que o paciente receba agua suficiente, seja pela sonda ou por outras vias, para evitar desidratacao
e constipacao.

Lavagem da sonda

Realizar a lavagem da sonda com agua antes e depois da administracao de dieta e medicamentos para
evitar obstrucoes.

Educacao da equipe e do paciente/familia

Treinar a equipe de saude e orientar os cuidadores sobre 0 manejo correto da dieta e da sonda.

A proatividade na prevencao de complicacdes e a rapida identificacao e manejo de problemas sdo marcas de um
profissional de nutricao enteral competente. A atencao aos detalhes faz toda a diferenca na seguranca e eficacia
da terapia.



Consolidacao e Proximos Passos

Chegamos ao fim da nossa jornada sobre as formulas enterais. Vimos que a escolha da férmula certa € um pilar
fundamental da terapia nutricional, impactando diretamente a recuperacao e a qualidade de vida do paciente.
Desde as formulas poliméricas, que exigem um TGI funcional, passando pelas , para digestao
facilitada, até as elementares, para casos de ma absorcao severa, cada uma tem seu lugar. Exploramos também a
importancia da densidade calorica e proteica e o papel vital das formulas especializadas para condicdes como
diabetes, doenca renal e pulmonar.

~ Em pratica

Lembre-se de que a nutricdo enteral € uma terapia dindmica. Avalie a condigao clinica e a tolerancia do
paciente continuamente. Comece com a opc¢ao mais fisioldgica e adapte conforme a necessidade.
Mantenha-se atualizado com as diretrizes e tendéncias, como a terapia nutricional precoce. Sua
expertise na escolha e manejo das formulas enterais € um diferencial na vida de seus pacientes.

Autoavaliacao

1. Um paciente com pancreatite aguda grave, apresentando ma absorcao significativa, provavelmente se
beneficiaria mais de qual tipo de formula enteral? a) Polimérica padrao b) Hipercaldrica c) Oligomérica d)
Especializada para diabetes

2. Qual das seguintes caracteristicas é tipica de uma férmula enteral elementar? a) Contém proteinas intactas e
carboidratos complexos. b) Exige um trato gastrointestinal com funcao digestiva normal. c) Apresenta
aminoacidos livres e carboidratos simples. d) E a primeira escolha para a maioria dos pacientes.

3. A principal vantagem de uma férmula enteral hipercaldrica é: a) Ser mais barata e palatavel. b) Fornecer mais
calorias em menor volume. c) Exigir menor capacidade digestiva do paciente. d) Ser indicada para pacientes
com funcao renal comprometida.

4. A tendéncia de Terapia Nutricional Precoce em pacientes criticos, conforme as diretrizes atuais, preconiza o
inicio do suporte nutricional enteral em qual periodo? a) Apds 72 horas da admissao na UTI. b) Somente apds o
paciente estar totalmente estavel e sem uso de vasopressores. c) Nas primeiras 24-48 horas, se o paciente
estiver hemodinamicamente estavel. d) Apenas quando o paciente apresentar sinais de desnutricao grave.

5. Descreva brevemente a importancia do monitoramento continuo da tolerancia do paciente a dieta enteral e cite
dois parametros que devem ser observados.



Gabarito

1. c) Oligomérica 2. c) Apresenta aminoacidos livres e
carboidratos simples.

3. b) Fornecer mais calorias em menor 4. c) Nas primeiras 24-48 horas, se o
volume. paciente estiver hemodinamicamente
estavel.

(A Resposta da questio 5

O monitoramento continuo da tolerancia € crucial para garantir a seguranca e eficacia da terapia
nutricional, permitindo ajustes rapidos para evitar complicacdes e otimizar a absorcao de nutrientes. Dois
parametros a serem observados sao: a presenca de sintomas gastrointestinais (nauseas, vémitos,
distensao abdominal, diarreia) e o volume residual gastrico (VRG), embora este ultimo seja de uso
debatido.



Proximos Passos e
Recursos

Proxima Aula

Na Aula 29, vamos aprofundar ainda mais no manejo da nutricao
enteral, explorando os Métodos de Infusao da Dieta Enteral. Vocé
aprendera sobre as diferentes formas de administrar a dieta, como
infusdo continua, intermitente e em bolus, e como escolher o método
mais adequado para cada paciente.

Recursos Adicionais

Diretrizes BRASPEN de Terapia Nutricional

Para aprofundar nos protocolos nacionais.

Livros-texto de Nutricao Clinica

Para consulta de casos e aprofundamento teorico.

Artigos cientificos recentes (PubMed, Scielo)

Para se manter atualizado com as ultimas pesquisas e evidéncias.

/N NOTA IMPORTANTE

As informacgodes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao
atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais para
verificar alteracdes.




