
Aula 28 3 Fórmulas Enterais: Classificação e 
Escolha
A Força da Nutrição: Desvendando as Fórmulas Enterais

Você já parou para pensar na complexidade do corpo humano e em como ele se recupera de doenças graves? 
Muitas vezes, em momentos de fragilidade, a alimentação oral se torna impossível ou insuficiente. É nesse cenário 
que a nutrição enteral surge como uma verdadeira aliagem, um pilar fundamental para a recuperação e 
manutenção da saúde. Mas, como escolher o combustível certo para cada paciente, com suas necessidades 
únicas e desafios específicos?

Esta aula é o seu guia para navegar pelo universo das fórmulas enterais, compreendendo suas classificações e, 
mais importante, aprendendo a tomar decisões clínicas assertivas. Imagine-se diante de um paciente, com a 
responsabilidade de oferecer a ele a melhor chance de recuperação através da nutrição. É exatamente isso que 
vamos explorar aqui.

Ao final desta jornada, você será capaz de:

Classificar as fórmulas enterais de acordo com a complexidade dos nutrientes, densidade calórica e teor 
proteico.

Identificar as características e indicações das fórmulas especializadas.

Selecionar a fórmula enteral mais adequada, considerando a condição clínica e a tolerância do paciente.

Nossa conversa de hoje vai construir sobre o que você já conhece sobre fisiologia digestória e necessidades 
nutricionais básicas. Prepare-se para aprofundar seu conhecimento e transformar teoria em prática, pois a escolha 
correta da fórmula enteral pode ser a diferença entre a estagnação e a recuperação plena de um paciente.



Desvendando o Universo das Fórmulas 
Enterais: Por Que Elas Importam?
Imagine um carro de corrida. Para que ele atinja seu máximo desempenho, não basta apenas ter um motor potente; 
o combustível precisa ser o ideal para aquele motor, para as condições da pista e para a estratégia da corrida. Da 
mesma forma, nosso corpo, especialmente em situações de estresse metabólico ou doença, precisa do 
"combustível" certo para se recuperar e funcionar plenamente. As fórmulas enterais são exatamente isso: 
combustíveis nutricionais cuidadosamente formulados.

Mas por que não simplesmente alimentar o paciente pela boca? A resposta é complexa. Em muitos casos, como 
após cirurgias extensas, em pacientes com dificuldade de deglutição (disfagia grave), com doenças inflamatórias 
intestinais ativas, ou em coma, a via oral é inviável ou insuficiente. Nesses momentos, a nutrição enteral, que utiliza 
o trato gastrointestinal (TGI) 3 seja por sonda ou ostomia 3 torna-se a rota preferencial, mantendo a integridade da 
barreira intestinal e prevenindo complicações.

A escolha da fórmula enteral não é um mero detalhe; é uma decisão estratégica que impacta diretamente a 
recuperação, o tempo de internação e a qualidade de vida do paciente. Uma fórmula inadequada pode levar a 
diarreia, constipação, desequilíbrios eletrolíticos ou, pior, à desnutrição. Por outro lado, a escolha acertada otimiza 
a absorção de nutrientes, minimiza efeitos adversos e acelera o processo de cura. É a diferença entre apenas 
"alimentar" e "nutrir para a recuperação".



A Base da Nutrição: Fórmulas Poliméricas 3 
O Ponto de Partida
Pense na sua refeição diária. Ela é composta por alimentos integrais, como um bife, arroz, feijão e salada. Para que 
seu corpo aproveite esses nutrientes, ele precisa digeri-los, quebrando proteínas em aminoácidos, carboidratos 
em açúcares simples e gorduras em ácidos graxos. As fórmulas poliméricas são como essa refeição "completa" 
para o paciente: elas contêm proteínas intactas (ou seja, não hidrolisadas), carboidratos complexos e lipídios de 
cadeia longa.

Essas fórmulas são a primeira escolha para a maioria dos pacientes que necessitam de nutrição 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. É como dar um alimento sólido para alguém 
que consegue mastigar e engolir sem grandes dificuldades. Elas são mais fisiológicas, mais baratas e geralmente 
mais palatáveis (se administradas oralmente, o que é raro em nutrição enteral exclusiva).

Um paciente com um quadro de desnutrição leve a moderada, que está se recuperando de uma cirurgia eletiva e 
não apresenta grandes alterações na função digestiva, seria um candidato ideal para uma fórmula polimérica. É o 
ponto de partida, a base sobre a qual construímos a terapia nutricional, sempre buscando a opção mais próxima da 
alimentação natural, desde que o paciente tolere.



Quando a Digestão Pede Ajuda: Fórmulas 
Oligoméricas 3 O Caminho Intermediário
Agora, imagine que nosso "carro" (o paciente) está com o motor um pouco avariado, e o combustível normal 
(fórmula polimérica) está sendo difícil de processar. É aí que entram as fórmulas oligoméricas. Elas são um passo 
adiante na "pré-digestão" dos nutrientes. Em vez de proteínas intactas, elas contêm proteínas parcialmente 
hidrolisadas, ou seja, já quebradas em peptídeos (cadeias menores de aminoácidos). Os carboidratos e lipídios 
também podem estar em formas mais simples.

Essa "pré-digestão" facilita muito o trabalho do intestino, tornando a absorção mais rápida e eficiente. É como se 
você recebesse um suco de frutas já batido, em vez de ter que descascar e espremer a fruta inteira. O corpo gasta 
menos energia e esforço para aproveitar os nutrientes. Isso é crucial para pacientes com alguma disfunção 
gastrointestinal, como má absorção, fístulas de alto débito, pancreatite aguda ou síndrome do intestino curto.

Um exemplo prático seria um paciente com pancreatite aguda grave, onde a produção de enzimas digestivas está 
comprometida. Oferecer uma fórmula polimérica poderia sobrecarregar o pâncreas e piorar o quadro. Uma fórmula 
oligomérica, com seus nutrientes já "pré-digeridos", seria muito mais bem tolerada, permitindo que o paciente 
receba o suporte nutricional necessário sem agravar sua condição. É um ajuste fino, mas que faz toda a diferença 
na recuperação.



O Mínimo Essencial: Fórmulas Elementares 3 
A Solução para Casos Extremos
Se as fórmulas poliméricas são a refeição completa e as oligoméricas são o suco batido, as fórmulas elementares 
são como os "blocos de construção" puros e simples. Elas contêm nutrientes em suas formas mais básicas e 
facilmente absorvíveis: aminoácidos livres (não peptídeos, mas as unidades mais simples de proteína), 
carboidratos simples (como glicose) e triglicerídeos de cadeia média (TCM), que não necessitam de bile para sua 
absorção.

Essas fórmulas são o último recurso, indicadas para pacientes com disfunção gastrointestinal severa, onde a 
capacidade de digestão e absorção está extremamente comprometida. Pense em situações como doença de 
Crohn em fase ativa grave, síndrome do intestino curto com grande ressecção intestinal, ou alergias alimentares 
graves onde até mesmo peptídeos podem desencadear reações. É como dar ao corpo os nutrientes já prontos 
para serem usados, sem nenhum trabalho digestivo.

Embora sejam altamente eficazes em casos específicos, as fórmulas elementares são mais caras, menos 
palatáveis (se administradas oralmente) e podem ter uma osmolalidade mais alta, o que pode levar a desconforto 
gastrointestinal se infundidas rapidamente. A decisão de usar uma fórmula elementar é sempre muito ponderada, 
reservada para quando as outras opções não são viáveis ou eficazes. É a intervenção mais direta e menos 
exigente para um TGI exausto.



Comparando as Bases: Poliméricas, 
Oligoméricas e Elementares em Perspectiva
Entender as nuances entre as fórmulas poliméricas, oligoméricas e elementares é como ter um mapa para 
diferentes tipos de terreno. Cada uma tem seu propósito e sua indicação, e a escolha errada pode levar a um 
caminho cheio de obstáculos. A chave é avaliar a capacidade digestiva e absortiva do paciente. Se o "terreno" 
(intestino) está em boas condições, comece com a opção mais natural. Se há "buracos" ou "lama", ajuste o 
"veículo" (fórmula) para algo mais fácil de navegar.

A transição entre elas, quando necessária, deve ser gradual e monitorada. Por exemplo, um paciente que inicia 
com uma fórmula elementar devido a uma crise aguda de doença inflamatória intestinal pode, à medida que 
melhora, progredir para uma oligomérica e, eventualmente, para uma polimérica, buscando sempre a opção mais 
fisiológica e econômica. Essa progressão reflete a recuperação da função gastrointestinal.

Para consolidar essa compreensão, veja um resumo das principais diferenças:

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo de Indicação

Poliméricas Pacientes com TGI 
funcional ou 
minimamente afetado

Proteínas intactas, 
carboidratos 
complexos, lipídios de 
cadeia longa

Desnutrição leve, pós-
operatório sem 
complicações

Oligoméricas Pacientes com 
disfunção 
digestiva/absortiva leve 
a moderada

Proteínas hidrolisadas 
(peptídeos), 
carboidratos e lipídios 
parcialmente simples

Pancreatite, fístulas, 
síndrome do intestino 
curto (moderado)

Elementares Pacientes com 
disfunção 
digestiva/absortiva 
grave

Aminoácidos livres, 
carboidratos simples, 
TCM

Doença de Crohn grave, 
alergias alimentares 
severas



A Energia por Trás da Recuperação: 
Densidade Calórica e Proteica
Além da complexidade dos nutrientes, a "potência" da fórmula enteral é outro fator crucial. Pense em um atleta de 
alto rendimento versus alguém que está se recuperando de uma lesão. Ambos precisam de nutrição, mas em 
quantidades e proporções muito diferentes. No contexto das fórmulas enterais, essa "potência" é definida pela 
densidade calórica e pelo teor proteico.

A densidade calórica refere-se à quantidade de calorias por mililitro de fórmula. Fórmulas padrão geralmente 
oferecem 1,0 kcal/mL. No entanto, existem fórmulas hipercalóricas (1,2 a 2,0 kcal/mL) e hipocalóricas (< 1,0 
kcal/mL). A escolha depende das necessidades energéticas do paciente e da sua capacidade de tolerar grandes 
volumes. Um paciente com restrição hídrica, como em casos de insuficiência cardíaca ou renal, se beneficiaria de 
uma fórmula hipercalórica, pois receberia mais energia em menos volume.

Já o teor proteico é a quantidade de proteína presente na fórmula. Pacientes em estado catabólico (que estão 
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 inflamação. Nesses casos, fórmulas com alto 
teor proteico são essenciais. É como fornecer os "tijolos" necessários para a reconstrução de uma casa 
danificada.

Densidade Calórica
1,0 kcal/mL - Padrão

1,2-2,0 kcal/mL - Hipercalórica

< 1,0 kcal/mL - Hipocalórica

Teor Proteico
Padrão: 14-18% das calorias

Alto: 20-25% das calorias

Muito alto: > 25% das calorias



Mais que Calorias: O Impacto do Teor 
Proteico na Recuperação
A proteína é muito mais do que apenas um macronutriente; ela é a base para a construção e reparo de tecidos, a 
produção de enzimas e hormônios, e o funcionamento do sistema imunológico. Em pacientes críticos, a demanda 
por proteína aumenta exponencialmente. Não é apenas sobre "alimentar", mas sobre "reconstruir". Uma oferta 
proteica inadequada em um paciente catabólico pode levar à perda de massa muscular, fraqueza, dificuldade de 
cicatrização e maior risco de infecções.

As diretrizes mais recentes, como as da BRASPEN e ASPEN, enfatizam a importância de um aporte proteico 
adequado e precoce em pacientes críticos. Isso se alinha com a tendência de Terapia Nutricional Precoce, que 
busca iniciar o suporte nutricional nas primeiras 24-48 horas em pacientes críticos para otimizar os desfechos 
clínicos. Não se trata apenas de calorias, mas de fornecer os aminoácidos essenciais para que o corpo possa se 
reparar.

Por exemplo, um paciente com grandes queimaduras tem uma demanda proteica altíssima para a cicatrização da 
pele e prevenção de infecções. Uma fórmula com 1,0 kcal/mL e 40g de proteína/L pode ser insuficiente. Nesses 
casos, uma fórmula hiperproteica, talvez com 1,2 ou 1,5 kcal/mL e 60-80g de proteína/L, seria mais apropriada. É 
um investimento na recuperação, garantindo que o corpo tenha os recursos para se curar.



Nutrição Sob Medida: Fórmulas 
Especializadas 3 Diabetes e Função Renal
Nem todo paciente é igual, e as doenças crônicas trazem desafios nutricionais únicos. É aqui que as fórmulas 
enterais especializadas brilham, oferecendo soluções sob medida para condições específicas. Elas são como 
roupas feitas sob medida: desenhadas para se ajustar perfeitamente às necessidades metabólicas de cada 
paciente, minimizando complicações e otimizando o controle da doença.

Para pacientes com diabetes mellitus, por exemplo, o controle glicêmico é primordial. Fórmulas enterais padrão, 
ricas em carboidratos de alto índice glicêmico, podem causar picos de glicemia. As fórmulas especializadas para 
diabetes são formuladas com carboidratos de baixo índice glicêmico (como amido resistente, frutose), maior teor 
de fibras e gorduras mono e poli-insaturadas. Isso ajuda a modular a resposta glicêmica, facilitando o controle da 
glicemia e reduzindo a necessidade de insulina.

Já para pacientes com doença renal crônica (DRC), a situação é diferente. A restrição de proteína e eletrólitos 
(sódio, potássio, fósforo) é crucial para evitar a sobrecarga renal e a progressão da doença. Fórmulas 
especializadas para DRC são hipoproteicas (com proteínas de alto valor biológico para minimizar a produção de 
ureia), com baixo teor de eletrólitos e, muitas vezes, com um perfil lipídico que favorece a saúde cardiovascular. A 
escolha cuidadosa aqui pode atrasar a necessidade de diálise e melhorar a qualidade de vida.

Fórmulas para Diabetes

Carboidratos de baixo índice glicêmico

Alto teor de fibras

Gorduras mono e poli-insaturadas

Controle da resposta glicêmica

Fórmulas para Doença Renal

Hipoproteicas

Baixo teor de eletrólitos

Proteínas de alto valor biológico

Perfil lipídico cardiovascular



Nutrição Sob Medida: Fórmulas 
Especializadas 3 Função Pulmonar e Outras 
Condições
A personalização da nutrição enteral vai além do diabetes e da doença renal. Pacientes com doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) ou insuficiência respiratória, por exemplo, enfrentam um desafio único: a produção de 
dióxido de carbono (CO2) durante o metabolismo de carboidratos pode agravar a dispneia e a necessidade de 
ventilação mecânica. Fórmulas especializadas para função pulmonar são ricas em gorduras e com menor teor de 
carboidratos, pois a oxidação de gorduras produz menos CO2 do que a de carboidratos, aliviando a carga 
respiratória.

Além dessas, existem fórmulas especializadas para uma gama de outras condições:

Hepáticas
Para pacientes com 
insuficiência hepática, que 
podem ter encefalopatia. São 
ricas em aminoácidos de cadeia 
ramificada e pobres em 
aromáticos, ajudando a modular 
a função cerebral.

Imunomoduladoras
Contêm nutrientes específicos 
como arginina, glutamina, 
ácidos graxos ômega-3 e 
nucleotídeos, que podem 
modular a resposta inflamatória 
e imunológica em pacientes 
cirúrgicos ou críticos.

Para cicatrização de 
feridas
Enriquecidas com arginina, 
zinco, vitamina C e outros 
micronutrientes essenciais para 
a reparação tecidual.

A existência dessas fórmulas especializadas reflete a evolução da nutrição clínica, que busca não apenas suprir 
calorias e proteínas, mas também modular processos fisiológicos e patológicos. É um campo em constante 
avanço, com pesquisas contínuas para otimizar os resultados em cada cenário clínico.



A Arte da Escolha: Condição Clínica do 
Paciente como Guia
Chegamos ao cerne da questão: como decidir qual fórmula usar? A escolha da fórmula enteral não é uma receita 
de bolo; é uma arte que combina ciência, observação clínica e empatia. O primeiro e mais importante guia é a 
condição clínica do paciente. É como um detetive que coleta pistas para resolver um caso. Quais são os órgãos 
afetados? Há disfunção gastrointestinal? Qual o nível de estresse metabólico?

Comece sempre com uma avaliação nutricional completa. Isso inclui histórico médico, exames laboratoriais 
(albumina, pré-albumina, eletrólitos, função renal e hepática), avaliação da função gastrointestinal (presença de 
diarreia, constipação, distensão abdominal, ruídos hidroaéreos) e, claro, as necessidades energéticas e proteicas 
estimadas. Um paciente em coma, por exemplo, pode ter um TGI funcional, mas não consegue se alimentar 
oralmente. Já um paciente com doença de Crohn ativa pode ter um TGI severamente comprometido.

A partir dessa avaliação, você pode traçar um plano. Se o TGI estiver íntegro, uma fórmula polimérica padrão é o 
ponto de partida. Se houver sinais de má absorção ou dificuldade digestiva, considere uma oligomérica. Em casos 
extremos, a elementar. Se houver uma doença específica (diabetes, renal, pulmonar), as fórmulas especializadas 
entram em cena. Lembre-se, a nutrição é um pilar do tratamento, e a escolha da fórmula deve estar alinhada com o 
plano terapêutico global do paciente.



A Arte da Escolha: Tolerância do Paciente e 
Monitoramento Contínuo
A condição clínica é o ponto de partida, mas a tolerância do paciente é o termômetro que indica se estamos no 
caminho certo. Não adianta escolher a fórmula teoricamente perfeita se o paciente não a tolera. A tolerância se 
manifesta por sintomas gastrointestinais como náuseas, vômitos, distensão abdominal, cólicas, diarreia ou 
constipação. É como ajustar a velocidade de um carro: se você acelera demais, pode perder o controle.

O monitoramento contínuo é essencial. Isso inclui:

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

Controle do volume residual gástrico (VRG): Embora sua utilidade seja debatida nas diretrizes mais recentes 
(como as da ASPEN 2025), em algumas instituições ainda é prática comum. Um VRG elevado pode indicar má 
esvaziamento gástrico e risco de aspiração.

Balanço hídrico e eletrolítico: Para evitar desidratação ou sobrecarga hídrica e desequilíbrios.

Exames laboratoriais: Glicemia, eletrólitos, função renal e hepática para detectar complicações metabólicas.

Se o paciente não tolera a fórmula inicial, o plano deve ser ajustado. Isso pode significar:

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

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

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

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

A nutrição enteral é um processo dinâmico. A cada dia, o paciente pode apresentar uma nova necessidade, e o 
nutricionista deve estar pronto para adaptar a estratégia.



Tendências e Inovação: O Futuro da Terapia 
Nutricional Enteral
O campo da nutrição clínica está em constante evolução, impulsionado por pesquisas e novas diretrizes de 
sociedades como BRASPEN, ASPEN e ESPEN. Uma das tendências mais marcantes é a Terapia Nutricional 
Precoce, especialmente em pacientes críticos. A ideia é simples, mas poderosa: iniciar o suporte nutricional enteral 
nas primeiras 24-48 horas após a admissão na UTI ou evento agudo, desde que o paciente esteja 
hemodinamicamente estável.

Por que essa urgência? Estudos mostram que a nutrição precoce ajuda a preservar a função da barreira intestinal, 
reduz a translocação bacteriana (migração de bactérias do intestino para a corrente sanguínea), modula a resposta 
inflamatória e, em última instância, melhora os desfechos clínicos, como menor tempo de ventilação mecânica, 
menor incidência de infecções e menor mortalidade. É como regar uma planta logo que ela começa a murchar, em 
vez de esperar que ela seque completamente.

Outras tendências incluem:

Nutrição personalizada
Cada vez mais, a escolha da fórmula 
e o plano nutricional são adaptados 
ao perfil genético, microbioma 
intestinal e resposta metabólica 
individual do paciente.

Foco no microbioma 
intestinal
Reconhecimento crescente da 
importância da saúde intestinal e do 
papel de prebióticos e probióticos 
nas fórmulas enterais para modular 
a microbiota.

Tecnologia e 
monitoramento
Desenvolvimento de bombas de 
infusão mais inteligentes e sistemas 
de monitoramento remoto para 
otimizar a administração e a 
segurança da dieta.

Essas inovações reforçam que a nutrição enteral não é apenas um suporte, mas uma terapia ativa e dinâmica, 
fundamental para a recuperação e bem-estar do paciente.



Desafios e Boas Práticas na Terapia Enteral
Mesmo com todo o conhecimento sobre fórmulas, a prática da terapia nutricional enteral apresenta seus desafios. 
Um dos mais comuns é a intolerância gastrointestinal, que pode se manifestar como diarreia, constipação, 
náuseas ou vômitos. Outro desafio é a obstrução da sonda, que pode ocorrer por má administração de 
medicamentos ou por fórmulas muito densas. A contaminação bacteriana da dieta também é uma preocupação 
séria, exigindo rigorosos protocolos de higiene.

Para mitigar esses desafios, algumas boas práticas são indispensáveis:

Protocolos claros
Estabelecer e seguir protocolos institucionais para a prescrição, preparo, administração e monitoramento da 
dieta enteral.

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

Diluição e velocidade de infusão
Iniciar a dieta com volumes e velocidades baixos, progredindo gradualmente conforme a tolerância do 
paciente.

Hidratação adequada
Garantir que o paciente receba água suficiente, seja pela sonda ou por outras vias, para evitar desidratação 
e constipação.

Lavagem da sonda
Realizar a lavagem da sonda com água antes e depois da administração de dieta e medicamentos para 
evitar obstruções.

Educação da equipe e do paciente/família
Treinar a equipe de saúde e orientar os cuidadores sobre o manejo correto da dieta e da sonda.

A proatividade na prevenção de complicações e a rápida identificação e manejo de problemas são marcas de um 
profissional de nutrição enteral competente. A atenção aos detalhes faz toda a diferença na segurança e eficácia 
da terapia.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim da nossa jornada sobre as fórmulas enterais. Vimos que a escolha da fórmula certa é um pilar 
fundamental da terapia nutricional, impactando diretamente a recuperação e a qualidade de vida do paciente. 
Desde as fórmulas poliméricas, que exigem um TGI funcional, passando pelas oligoméricas, para digestão 
facilitada, até as elementares, para casos de má absorção severa, cada uma tem seu lugar. Exploramos também a 
importância da densidade calórica e proteica e o papel vital das fórmulas especializadas para condições como 
diabetes, doença renal e pulmonar.

Em prática

Lembre-se de que a nutrição enteral é uma terapia dinâmica. Avalie a condição clínica e a tolerância do 
paciente continuamente. Comece com a opção mais fisiológica e adapte conforme a necessidade. 
Mantenha-se atualizado com as diretrizes e tendências, como a terapia nutricional precoce. Sua 
expertise na escolha e manejo das fórmulas enterais é um diferencial na vida de seus pacientes.

Autoavaliação

Um paciente com pancreatite aguda grave, apresentando má absorção significativa, provavelmente se 
beneficiaria mais de qual tipo de fórmula enteral? a) Polimérica padrão b) Hipercalórica c) Oligomérica d) 
Especializada para diabetes

1.

Qual das seguintes características é típica de uma fórmula enteral elementar? a) Contém proteínas intactas e 
carboidratos complexos. b) Exige um trato gastrointestinal com função digestiva normal. c) Apresenta 
aminoácidos livres e carboidratos simples. d) É a primeira escolha para a maioria dos pacientes.

2.

A principal vantagem de uma fórmula enteral hipercalórica é: a) Ser mais barata e palatável. b) Fornecer mais 
calorias em menor volume. c) Exigir menor capacidade digestiva do paciente. d) Ser indicada para pacientes 
com função renal comprometida.

3.

A tendência de Terapia Nutricional Precoce em pacientes críticos, conforme as diretrizes atuais, preconiza o 
início do suporte nutricional enteral em qual período? a) Após 72 horas da admissão na UTI. b) Somente após o 
paciente estar totalmente estável e sem uso de vasopressores. c) Nas primeiras 24-48 horas, se o paciente 
estiver hemodinamicamente estável. d) Apenas quando o paciente apresentar sinais de desnutrição grave.

4.

Descreva brevemente a importância do monitoramento contínuo da tolerância do paciente à dieta enteral e cite 
dois parâmetros que devem ser observados.

5.



Gabarito

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

3. b) Fornecer mais calorias em menor 
volume.

4. c) Nas primeiras 24-48 horas, se o 
paciente estiver hemodinamicamente 
estável.

Resposta da questão 5

O monitoramento contínuo da tolerância é crucial para garantir a segurança e eficácia da terapia 
nutricional, permitindo ajustes rápidos para evitar complicações e otimizar a absorção de nutrientes. Dois 
parâmetros a serem observados são: a presença de sintomas gastrointestinais (náuseas, vômitos, 
distensão abdominal, diarreia) e o volume residual gástrico (VRG), embora este último seja de uso 
debatido.



Próximos Passos e 
Recursos

Próxima Aula

Na Aula 29, vamos aprofundar ainda mais no manejo da nutrição 
enteral, explorando os Métodos de Infusão da Dieta Enteral. Você 
aprenderá sobre as diferentes formas de administrar a dieta, como 
infusão contínua, 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 Nutrição Clínica
Para consulta de casos e aprofundamento teórico.

Artigos científicos recentes (PubMed, Scielo)
Para se manter atualizado com as últimas pesquisas e evidências.

NOTA IMPORTANTE

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão 
atualizadas até 2025. Consulte sempre fontes oficiais para 
verificar alterações.


