
Aula 30 3 Prescrição e Progressão da 
Terapia Enteral
Desvendando a Terapia Enteral: O Caminho para uma Nutrição Precisa

Imagine-se em um hospital, diante de um paciente que não consegue se alimentar pela boca, mas cujo intestino 
funciona perfeitamente. O que fazer? É nesse cenário que a terapia enteral se revela uma ferramenta vital, um 
verdadeiro pilar no suporte nutricional. Ela não é apenas uma alternativa, mas muitas vezes a melhor opção para 
garantir que o corpo receba os nutrientes necessários para se recuperar, lutar contra infecções e manter suas 
funções vitais.

Nesta aula, vamos mergulhar nos detalhes da prescrição e progressão da terapia enteral, transformando conceitos 
complexos em passos práticos e aplicáveis. Nosso objetivo é que, ao final, você se sinta confiante para planejar e 
ajustar a nutrição de seus pacientes, dominando as nuances que fazem toda a diferença no desfecho clínico. 
Prepare-se para desvendar os segredos de como iniciar e otimizar a infusão da dieta, garantindo que cada gota de 
nutriente contribua para a recuperação.

Vamos explorar juntos os protocolos de avanço que nos permitem atingir as metas nutricionais de forma segura e 
eficaz. Você aprenderá a calcular volumes, velocidades de infusão e o aporte exato de nutrientes, além de 
entender a importância da hidratação complementar. Conectaremos tudo isso com as diretrizes mais recentes das 
principais sociedades de nutrição, como BRASPEN, ASPEN e ESPEN, garantindo que seu conhecimento esteja 
alinhado com as melhores práticas globais e as tendências de 2025, como a terapia nutricional precoce.

Para que você possa aplicar imediatamente o que aprender, esta aula foi desenhada para ser uma jornada prática. 
Começaremos com os fundamentos, construiremos o conhecimento passo a passo e finalizaremos com a 
aplicação em cenários reais. É como montar um quebra-cabeça: cada peça se encaixa, revelando a imagem 
completa de uma prescrição enteral bem-sucedida.



O Ponto de Partida: Iniciando a Terapia 
Enteral com Segurança
Iniciar a terapia enteral pode parecer um passo simples, mas é, na verdade, um momento crítico que exige 
precisão e cautela. Pense nisso como o primeiro dia de um novo projeto importante: você não começa com a carga 
máxima de trabalho, certo? Você avalia o terreno, estabelece as bases e avança gradualmente. Com a nutrição 
enteral, a lógica é a mesma. O corpo do paciente, especialmente se estiver debilitado ou em estado crítico, precisa 
de tempo para se adaptar à nova forma de receber nutrientes.

A pressa, nesse contexto, pode ser inimiga da perfeição. Uma introdução muito rápida pode levar a complicações 
gastrointestinais, como diarreia, náuseas e distensão abdominal, que não só causam desconforto ao paciente, mas 
também podem comprometer a adesão à terapia e atrasar a recuperação. Por isso, o primeiro passo é sempre a 
avaliação cuidadosa do estado clínico do paciente, incluindo sua estabilidade hemodinâmica, função 
gastrointestinal e risco de síndrome de realimentação.

As diretrizes atuais, como as da BRASPEN e ASPEN, enfatizam a importância de iniciar o suporte nutricional 
precocemente, idealmente nas primeiras 24-48 horas em pacientes críticos. No entanto, "precoce" não significa 
"agressivo". O início deve ser gradual, com volumes e velocidades de infusão conservadores, permitindo que o 
trato gastrointestinal se adapte e minimizando o risco de intolerância. É um equilíbrio delicado entre a necessidade 
de nutrir e a capacidade do paciente de tolerar.

Como Iniciar a Infusão da Dieta: O Primeiro Passo Cauteloso

Uma vez que a decisão de iniciar a terapia enteral é tomada, a escolha da via de acesso (sonda nasogástrica, 
nasoentérica, gastrostomia, jejunostomia) e do tipo de dieta (polimérica, oligomérica, elementar, específica para 
patologia) é fundamental. Mas, independentemente dessas escolhas, a forma de iniciar a infusão segue um 
princípio de progressão lenta.

Geralmente, a infusão começa com um volume baixo e uma velocidade lenta. Imagine que o intestino é como um 
rio que esteve seco por um tempo. Você não pode despejar uma cachoeira de água de repente; precisa começar 
com um fluxo suave para evitar inundações e erosão. Da mesma forma, iniciar com 20-30 mL/hora para infusão 
contínua ou volumes menores para infusão intermitente é uma prática comum. Essa abordagem permite observar a 
tolerância do paciente, identificar precocemente qualquer sinal de intolerância e ajustar a terapia antes que 
problemas maiores surjam. É um período de "teste de solo" para garantir que o caminho à frente seja seguro.



A Arte da Progressão: Alcançando as Metas 
Nutricionais
Depois de iniciar a terapia enteral com cautela, o próximo desafio é progredir de forma eficiente para que o 
paciente receba o aporte nutricional completo de que precisa. Pense na progressão como uma escada: você não 
pula degraus, mas sobe um a um, com segurança, até chegar ao topo. Cada degrau representa um aumento no 
volume ou na velocidade da dieta, sempre monitorando a resposta do paciente. O objetivo final é atingir as metas 
calóricas e proteicas calculadas, essenciais para a recuperação e manutenção do estado nutricional.

A velocidade com que se avança depende de vários fatores, incluindo a condição clínica do paciente, a presença 
de comorbidades, a função gastrointestinal e a tolerância individual. Pacientes mais estáveis e com bom 
funcionamento intestinal podem progredir mais rapidamente, enquanto aqueles em estado crítico ou com 
disfunção gastrointestinal podem exigir um avanço mais lento e gradual. A observação atenta de sinais como 
distensão abdominal, náuseas, vômitos, diarreia ou resíduo gástrico elevado é crucial para guiar essa progressão.

As diretrizes da ESPEN e ASPEN reforçam que a progressão deve ser feita em incrementos regulares, geralmente a 
cada 8-24 horas, aumentando a velocidade de infusão em 10-25 mL/hora até que a meta seja atingida. Essa 
abordagem sistemática minimiza o risco de complicações e otimiza a absorção dos nutrientes. É um processo 
dinâmico, que exige reavaliação contínua e ajustes conforme a resposta do paciente.

Protocolos de Avanço: Mapas para o Sucesso Nutricional

Os protocolos de avanço são como roteiros que nos guiam na jornada da terapia enteral. Eles fornecem um plano 
estruturado para aumentar a infusão da dieta de forma segura e eficaz. Embora existam variações, a lógica central 
é sempre a mesma: começar baixo e ir aumentando gradualmente.

Por exemplo, um protocolo comum para infusão contínua pode ser:

Dia 1: Iniciar com 20-30 mL/hora.

Dia 2: Se tolerado, aumentar para 40-60 mL/hora.

Dia 3: Se tolerado, aumentar para 80-100 mL/hora, ou até atingir a meta calórica/proteica.

Para infusão intermitente, os volumes por bolus são aumentados gradualmente, por exemplo, de 100 mL para 150 
mL, depois 200 mL, e assim por diante, com intervalos de 3-4 horas. A chave é a observação contínua. Se o 
paciente apresentar intolerância, a progressão deve ser pausada ou a velocidade/volume reduzidos, e só retomada 
quando os sintomas melhorarem. É um diálogo constante entre o corpo do paciente e a equipe de saúde.



A Matemática da Nutrição: Calculando 
Volumes, Velocidades e Aportes
Agora que entendemos a importância de iniciar e progredir a terapia enteral, é hora de colocar a mão na massa e 
dominar os cálculos. Não se preocupe, não é um bicho de sete cabeças! Pense nisso como a receita de um bolo: 
você precisa das quantidades certas de ingredientes e do tempo de forno adequado para que o resultado seja 
perfeito. Na nutrição enteral, os "ingredientes" são os nutrientes, e o "tempo de forno" é a velocidade de infusão.

Calcular o volume total da dieta, a velocidade de infusão e o aporte de nutrientes é fundamental para garantir que o 
paciente receba exatamente o que precisa, sem excessos ou deficiências. Um cálculo preciso evita tanto a 
subnutrição, que atrasa a recuperação, quanto a supernutrição, que pode levar a complicações metabólicas. É a 
base para uma prescrição segura e eficaz.

Vamos desmistificar esses cálculos, transformando-os em passos lógicos e fáceis de seguir. Você verá que, com 
um pouco de prática, eles se tornarão intuitivos. Lembre-se que a nutrição é uma ciência exata, e a precisão nos 
cálculos é um dos pilares do sucesso terapêutico.

Cálculo do Volume, Velocidade de Infusão e Aporte de Nutrientes

Para começar, precisamos da meta calórica e proteica diária do paciente, que é determinada por sua condição 
clínica, peso, altura e nível de estresse metabólico.

01

Cálculo do Volume Total da 
Dieta
Se a dieta tem uma densidade 
calórica de 1.0 kcal/mL (a mais 
comum), o volume total em mL será 
igual à meta calórica em kcal.

Exemplo: Se a meta calórica é de 
1800 kcal/dia e a dieta tem 1.0 
kcal/mL, o volume total será de 1800 
mL/dia.

Se a dieta tem 1.2 kcal/mL, e a meta 
é 1800 kcal/dia, o volume será 1800 
kcal / 1.2 kcal/mL = 1500 mL/dia.

02

Cálculo da Velocidade de 
Infusão (para infusão 
contínua)
Uma vez que você tem o volume 
total, divida-o pelo número de horas 
de infusão.

Exemplo: Se o volume total é de 
1800 mL e a infusão será contínua 
por 24 horas:

Velocidade = 1800 mL / 24 horas = 
75 mL/hora.

03

Cálculo do Aporte de 
Nutrientes (Proteína, 
Carboidrato, Lipídio)
Cada dieta enteral tem uma 
composição nutricional específica 
(gramas de proteína, carboidrato e 
lipídio por litro ou por 100 mL).

Exemplo: Se a dieta tem 40g de 
proteína por litro (1000 mL) e você 
vai infundir 1800 mL:

Aporte de Proteína = (40g / 1000 
mL) * 1800 mL = 0.04 g/mL * 1800 
mL = 72g de proteína/dia.

Repita para carboidratos e lipídios, 
usando a composição da dieta 
escolhida.

Exemplo Prático Integrado

Um paciente de 60 kg, com meta de 25 kcal/kg/dia e 1.2 g proteína/kg/dia.

Meta calórica: 60 kg * 25 kcal/kg = 1500 kcal/dia.

Meta proteica: 60 kg * 1.2 g/kg = 72 g proteína/dia.

Dieta escolhida: 1.2 kcal/mL e 50g proteína/L (0.05 g/mL).

Volume total: 1500 kcal / 1.2 kcal/mL = 1250 mL/dia.

Velocidade de infusão (24h): 1250 mL / 24h = 52.08 mL/hora (arredondar para 52 mL/hora).

Aporte de proteína com essa dieta: 1250 mL * 0.05 g/mL = 62.5 g proteína/dia.

Análise: A meta calórica foi atingida, mas a proteica (72g) não (62.5g). Isso indica que talvez seja 
necessário complementar com módulos proteicos ou escolher uma dieta com maior teor de proteína. Este 
é o tipo de análise crítica que um nutricionista faz!



Hidratação Complementar: A Água é 
Essencial
Enquanto a dieta enteral fornece nutrientes vitais, muitas vezes ela não é suficiente para cobrir as necessidades 
hídricas totais do paciente. Pense na dieta como o combustível para um carro, mas a água é o óleo e o líquido de 
arrefecimento: sem ela, o motor superaquece e não funciona corretamente. A hidratação adequada é tão crucial 
quanto o aporte de calorias e proteínas, especialmente em pacientes com febre, diarreia, fístulas, ou aqueles em 
ambientes quentes ou com perdas insensíveis elevadas.

A desidratação pode levar a uma série de complicações, incluindo disfunção renal, desequilíbrios eletrolíticos, 
constipação e até mesmo confusão mental, impactando negativamente a recuperação do paciente. Por isso, a 
prescrição de hidratação complementar é um componente indispensável da terapia enteral, garantindo o balanço 
hídrico adequado e a homeostase do organismo.

É importante lembrar que a água presente na dieta enteral (geralmente 70-85% do volume total) deve ser 
contabilizada, mas raramente é suficiente. A necessidade de água varia amplamente entre os pacientes, e uma 
avaliação individualizada é sempre necessária.

Prescrição de Hidratação Complementar: Mantendo o Equilíbrio Hídrico

A necessidade de hidratação complementar é determinada pela diferença entre a necessidade hídrica total do 
paciente e o volume de água fornecido pela dieta enteral.

01

Estimativa da Necessidade 
Hídrica Total
Uma regra geral é 30-35 mL/kg de 
peso corporal/dia para adultos.

Exemplo: Para um paciente de 70 
kg, a necessidade hídrica seria de 
70 kg * 30 mL/kg = 2100 mL/dia.

Ajustes são necessários para 
condições específicas (febre, 
diarreia, etc.).

02

Cálculo da Água Fornecida 
pela Dieta
A maioria das dietas enterais tem um 
percentual de água. Se uma dieta 
tem 80% de água e o volume total é 
de 1800 mL, ela fornece 1800 mL * 
0.80 = 1440 mL de água.

03

Cálculo da Hidratação 
Complementar
Hidratação Complementar = 
Necessidade Hídrica Total - Água da 
Dieta.

Exemplo: Se a necessidade total é 
2100 mL e a dieta fornece 1440 mL, 
a hidratação complementar 
necessária é 2100 mL - 1440 mL = 
660 mL de água.

Essa água pode ser administrada em bolus pela sonda, em intervalos regulares, ou de forma contínua, dependendo 
da rotina do serviço e da tolerância do paciente. É crucial que a equipe de enfermagem seja orientada sobre os 
volumes e horários da administração da água.

Característica Água da Dieta Enteral Hidratação Complementar

Origem Componente intrínseco da formulação 
da dieta

Água pura administrada 
separadamente

Finalidade Principal Veículo para nutrientes, contribui para 
hidratação

Atender à necessidade hídrica total do 
paciente

Cálculo % de água na dieta x Volume total da 
dieta

Necessidade hídrica total - Água da 
dieta

Administração Infundida junto com a dieta Bolus ou infusão contínua, em horários 
específicos

Importância Essencial para a entrega de nutrientes Fundamental para o balanço hídrico e 
prevenção de desidratação



Desafios e Soluções na Progressão da 
Terapia Enteral
Mesmo com os melhores planos e cálculos, a jornada da terapia enteral pode apresentar seus desafios. É como 
navegar em um rio: por mais que você conheça o mapa, pode encontrar corredeiras inesperadas ou bancos de 
areia. A intolerância gastrointestinal é uma das "corredeiras" mais comuns, manifestando-se como distensão 
abdominal, náuseas, vômitos, diarreia ou alto volume de resíduo gástrico. Esses sinais não devem ser ignorados, 
pois indicam que o corpo do paciente está lutando para se adaptar.

Lidar com esses desafios exige flexibilidade e um olhar clínico apurado. Não se trata apenas de seguir um 
protocolo cegamente, mas de entender a fisiologia do paciente e ajustar a terapia de acordo. A capacidade de 
identificar e resolver esses problemas é o que diferencia um bom profissional. É a sua chance de atuar como um 
verdadeiro detetive da nutrição, buscando a causa e a melhor solução para cada obstáculo.

As tendências atuais, como a individualização da terapia nutricional, reforçam a ideia de que cada paciente é único 
e pode responder de maneira diferente. Portanto, estar preparado para ajustar o plano é tão importante quanto 
criá-lo.

Estratégias para Lidar com a Intolerância Gastrointestinal

Quando o paciente apresenta sinais de intolerância, algumas estratégias podem ser adotadas:

1 Redução da Velocidade de Infusão
Se a infusão contínua está muito rápida, diminuir a velocidade em 10-20 mL/hora pode dar tempo ao trato 
gastrointestinal para se adaptar.

2 Redução do Volume do Bolus
Se a infusão é intermitente, diminuir o volume de cada bolus (ex: de 250 mL para 150-200 mL) e/ou 
aumentar o intervalo entre as administrações.

3 Troca para Infusão Contínua
Pacientes com intolerância a bolus podem se beneficiar da infusão contínua, que oferece um fluxo mais 
constante e menos estressante para o intestino.

4 Avaliação da Dieta
Em alguns casos, a dieta pode ser muito concentrada ou ter um tipo de fibra que o paciente não tolera. A 
troca para uma dieta com menor densidade calórica, menor teor de gordura ou com fibras diferentes pode 
ser considerada.

5 Uso de Procinéticos
Medicamentos que aceleram o esvaziamento gástrico (como metoclopramida) podem ser úteis em casos de 
alto resíduo gástrico ou náuseas.

6 Posicionamento do Paciente
Manter a cabeceira do leito elevada (30-45 graus) durante e após a infusão ajuda a prevenir o refluxo e a 
aspiração.

7 Avaliação de Outras Causas
Descartar outras causas para os sintomas, como infecções, uso de medicamentos que afetam a motilidade 
gastrointestinal ou obstruções.

Sinal de Intolerância Possível Causa Comum Ação Sugerida (Primeira Linha)

Náuseas/Vômitos Infusão rápida, alto 
volume, refluxo

Reduzir velocidade/volume, elevar cabeceira

Distensão Abdominal Acúmulo de gás, 
infusão rápida

Reduzir velocidade, avaliar motilidade

Diarreia Infusão rápida, 
contaminação, tipo de 
dieta

Reduzir velocidade, avaliar dieta, higiene

Alto Resíduo Gástrico Esvaziamento gástrico 
lento

Reduzir velocidade, procinéticos, reavaliar via



A Importância do Monitoramento Contínuo 
na Terapia Enteral
A prescrição e a progressão da terapia enteral não são atos isolados, mas parte de um processo contínuo que 
exige monitoramento constante. Pense em um piloto de avião: ele não define o curso e simplesmente relaxa. Ele 
monitora constantemente os instrumentos, o clima, o tráfego aéreo, fazendo pequenos ajustes para garantir que a 
aeronave chegue ao seu destino com segurança. Da mesma forma, o nutricionista e a equipe de saúde devem 
monitorar o paciente para garantir que a terapia enteral esteja sendo eficaz e segura.

O monitoramento permite identificar precocemente tanto a intolerância à dieta quanto a ineficácia do suporte 
nutricional. É a sua ferramenta para garantir que o paciente não apenas receba a dieta, mas que a esteja 
absorvendo e utilizando adequadamente. Sem um monitoramento rigoroso, podemos perder a oportunidade de 
intervir a tempo, comprometendo a recuperação do paciente e prolongando sua internação.

As diretrizes mais recentes enfatizam a importância de uma abordagem multidisciplinar no monitoramento, 
envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas e farmacêuticos. Cada profissional tem um papel crucial na 
observação e registro de dados que, juntos, formam um panorama completo da resposta do paciente à terapia.

Parâmetros de Monitoramento Essenciais

O monitoramento da terapia enteral envolve a avaliação de diversos parâmetros, que podem ser divididos em 
clínicos, laboratoriais e de balanço.

Parâmetros Clínicos
Tolerância Gastrointestinal: 
Observar e registrar a 
presença de náuseas, 
vômitos, distensão 
abdominal, dor, diarreia ou 
constipação.

Volume de Resíduo Gástrico 
(VRG): Medir o volume de 
líquido aspirado do 
estômago antes da infusão 
ou em intervalos regulares. 
Um VRG elevado (geralmente 
>250-500 mL, dependendo 
do protocolo da instituição) 
pode indicar atraso no 
esvaziamento gástrico e 
risco de aspiração.

Sinais Vitais: Monitorar 
temperatura, frequência 
cardíaca, pressão arterial e 
frequência respiratória, pois 
alterações podem indicar 
complicações ou infecções.

Peso Corporal: Acompanhar 
as variações de peso para 
avaliar o balanço hídrico e a 
eficácia do suporte 
nutricional.

Edema: Observar a presença 
de edema, que pode indicar 
sobrecarga hídrica ou 
hipoalbuminemia.

Parâmetros Laboratoriais
Eletrólitos (Sódio, Potássio, 
Cloro, Fósforo, Magnésio): 
Essenciais para identificar 
desequilíbrios, 
especialmente no risco de 
síndrome de realimentação.

Glicemia: Monitorar os níveis 
de glicose no sangue, pois a 
dieta enteral pode causar 
hiperglicemia, especialmente 
em pacientes diabéticos ou 
em estresse.

Função Renal (Ureia, 
Creatinina): Avaliar a função 
dos rins, que pode ser 
afetada por desidratação ou 
sobrecarga.

Função Hepática (TGO, TGP, 
Bilirrubinas): Monitorar a 
saúde do fígado.

Proteínas Viscerais 
(Albumina, Pré-albumina): 
Embora não sejam 
indicadores agudos do 
estado nutricional, podem 
fornecer informações sobre 
a resposta inflamatória e o 
prognóstico a longo prazo.

Balanço Hídrico
Registrar todas as entradas 
(dieta, água complementar, 
medicamentos IV) e saídas 
(urina, fezes, drenagens, perdas 
insensíveis estimadas) para 
avaliar o balanço hídrico do 
paciente.



Tendências e Inovações na Terapia Enteral 
(2025)
O campo da nutrição clínica está em constante evolução, e a terapia enteral não é exceção. Manter-se atualizado 
com as últimas tendências e inovações é crucial para oferecer o melhor cuidado aos pacientes. Pense em um 
atleta de alto rendimento: ele não usa equipamentos de décadas atrás. Ele busca a tecnologia mais recente para 
otimizar seu desempenho. Na nutrição, a lógica é a mesma: as novas descobertas e tecnologias nos permitem 
refinar nossas abordagens e melhorar os desfechos clínicos.

As diretrizes das principais sociedades (BRASPEN, ASPEN, ESPEN) são revisadas periodicamente para incorporar 
essas novas evidências, e é nosso dever profissional estar a par delas. As tendências para 2025 apontam para 
uma terapia cada vez mais personalizada, focada não apenas em calorias e proteínas, mas também na saúde do 
microbioma intestinal e na resposta individual do paciente.

Protocolos de Terapia Nutricional Precoce: O Tempo é Ouro

Uma das tendências mais significativas e com forte evidência é a ênfase na Terapia Nutricional Precoce. Isso 
significa iniciar o suporte nutricional, preferencialmente enteral, nas primeiras 24-48 horas em pacientes críticos.

Por que é importante?

A pesquisa mostra que o início precoce da nutrição 
enteral em pacientes críticos está associado a 
melhores desfechos clínicos, incluindo menor tempo 
de internação, menor incidência de infecções e menor 
mortalidade. Isso ocorre porque a nutrição precoce 
ajuda a manter a integridade da barreira intestinal, 
modula a resposta inflamatória e preserva a função 
imunológica.

Como aplicar?

Mesmo que o paciente não consiga atingir 100% das 
metas calóricas e proteicas nas primeiras 24-48 horas 
(o que é chamado de "nutrição trófica" ou 
"hipocalórica"), o simples ato de iniciar a infusão em 
baixos volumes já traz benefícios. A progressão para 
as metas completas pode ser mais gradual, mas o 
início não deve ser adiado.

Outras Tendências Relevantes para 2025:

Foco no Microbioma Intestinal
Crescente interesse em dietas enterais que promovam 
um microbioma intestinal saudável, com o uso de 
prebióticos e probióticos, e formulações que modulam a 
microbiota para melhorar a recuperação e reduzir 
complicações.

Nutrição Individualizada e Personalizada
Além das diretrizes gerais, há um movimento para 
adaptar a terapia enteral às necessidades metabólicas e 
genéticas específicas de cada paciente, utilizando 
biomarcadores e tecnologias avançadas para otimizar a 
prescrição.

Tecnologia e Monitoramento Remoto
Desenvolvimento de bombas de infusão mais 
inteligentes, sistemas de monitoramento remoto e 
aplicativos que auxiliam na gestão da terapia enteral, 
tanto em ambiente hospitalar quanto domiciliar.

Uso de Módulos Específicos
Maior utilização de módulos de nutrientes (proteína, 
fibra, etc.) para personalizar a dieta base, ajustando-a 
às necessidades específicas do paciente sem a 
necessidade de trocar toda a formulação.



A Terapia Enteral na Prática Clínica: Casos e 
Cenários
Entender os conceitos é fundamental, mas a verdadeira maestria vem com a aplicação prática. Pense em um chef 
de cozinha: ele conhece as receitas, os ingredientes, as técnicas. Mas é na cozinha, experimentando e adaptando, 
que ele se torna um mestre. Na nutrição clínica, é a mesma coisa. A teoria ganha vida quando a aplicamos a casos 
reais, enfrentando os desafios e celebrando os sucessos.

Nesta seção, vamos explorar como os conceitos de prescrição e progressão da terapia enteral se manifestam em 
diferentes cenários clínicos. Isso ajudará você a conectar o que aprendeu com as situações que encontrará em sua 
vida profissional, seja no hospital, na clínica ou na preparação para concursos.

A capacidade de analisar um caso, identificar as necessidades nutricionais, prescrever a dieta adequada e 
monitorar sua progressão é uma habilidade de ouro para qualquer profissional de saúde. É a ponte entre o 
conhecimento e a ação.

Cenário 1: Paciente Pós-Operatório de Cirurgia Abdominal

Situação: João, 55 anos, submetido a uma cirurgia abdominal complexa. Está em jejum há 3 dias, com 
íleo paralítico pós-operatório.

Desafio: Iniciar a terapia enteral precocemente para manter a integridade intestinal, mas com cautela 
devido ao íleo.

Exploração e Solução:

Início: Após avaliação médica e sinais de retorno da motilidade intestinal (ruídos hidroaéreos, eliminação de 
flatos), iniciar a dieta enteral em volumes tróficos (ex: 20-30 mL/hora de dieta polimérica normocalórica).

Progressão: Aumentar a velocidade em 10-20 mL/hora a cada 8-12 horas, monitorando a tolerância (distensão, 
náuseas, vômitos, resíduo gástrico). Se houver intolerância, pausar ou reduzir a velocidade e reavaliar.

Cálculo: Se a meta é 1800 kcal/dia e a dieta tem 1.0 kcal/mL, o volume total é 1800 mL. A velocidade final será 
75 mL/hora. Atingir essa velocidade pode levar 2-3 dias.

Hidratação: Avaliar necessidade de água extra, considerando perdas por drenos ou febre.

Cenário 2: Paciente Neurológico com Disfagia Grave

Situação: Maria, 70 anos, AVC isquêmico com disfagia grave, sem previsão de retorno da alimentação 
oral a curto prazo.

Desafio: Garantir aporte nutricional e hídrico adequado a longo prazo, com risco de aspiração.

Exploração e Solução:

Via de Acesso: Considerar gastrostomia endoscópica percutânea (PEG) para alimentação a longo prazo, mais 
confortável e segura que a sonda nasogástrica.

Início e Progressão: Iniciar com volumes baixos (ex: 50-100 mL/bolus, 4-6x/dia) de dieta polimérica, 
progredindo gradualmente o volume por bolus e/ou a frequência, ou optar por infusão contínua se houver 
intolerância.

Cálculo: Se a meta é 1600 kcal/dia e a dieta tem 1.2 kcal/mL, o volume total é 1333 mL. Para infusão 
intermitente, pode-se dividir em 6 bolus de 220 mL.

Hidratação: Essencial, pois pacientes neurológicos podem ter dificuldade em expressar sede. Prescrever água 
em bolus entre as administrações da dieta.

Posicionamento: Manter cabeceira elevada durante e por 30-60 minutos após a infusão para prevenir refluxo e 
aspiração.



A Terapia Enteral na Prática Clínica: Casos e 
Cenários (Continuação)
Continuando nossa jornada pelos cenários práticos, é importante notar que a terapia enteral não se limita apenas a 
pacientes agudos ou hospitalizados. Ela é uma ferramenta versátil que se estende a diversas condições e 
ambientes, incluindo o domicílio. A capacidade de adaptar a prescrição e a progressão às particularidades de cada 
paciente e ambiente é um diferencial do profissional de nutrição.

Cada caso é uma oportunidade de aplicar seu conhecimento de forma criativa e estratégica. Lembre-se que, por 
trás de cada cálculo e protocolo, existe um ser humano com suas próprias necessidades e desafios. A empatia e a 
comunicação eficaz com o paciente e sua família são tão importantes quanto a precisão técnica.

Vamos explorar mais um cenário, destacando a complexidade e a necessidade de um olhar abrangente.

Cenário 3: Paciente com Síndrome do Intestino Curto em Domicílio

Situação: Pedro, 40 anos, com Síndrome do Intestino Curto após múltiplas ressecções intestinais, 
recebendo terapia enteral domiciliar. Apresenta diarreia frequente e perda de peso.

Desafio: Otimizar a absorção de nutrientes, controlar a diarreia e garantir hidratação adequada em 
ambiente domiciliar, onde o monitoramento é diferente do hospitalar.

Exploração e Solução:

Tipo de Dieta
Considerar dietas elementares ou oligoméricas, 
que são pré-digeridas e mais facilmente absorvidas 
em pacientes com intestino comprometido. Dietas 
com baixo teor de gordura ou com triglicerídeos de 
cadeia média (TCM) também podem ser úteis.

Volume e Velocidade
Infusão contínua, em baixas velocidades, pode ser 
mais bem tolerada e otimizar a absorção em 
intestino curto. Aumentar o tempo de infusão (ex: 
16-20 horas/dia) para permitir volumes menores 
por hora.

Hidratação
Crucial devido às perdas por diarreia. Prescrever 
volumes significativos de água complementar, e 
talvez soluções de reidratação oral (se toleradas) 
ou até mesmo hidratação parenteral em casos de 
desidratação grave.

Monitoramento Domiciliar
Orientar o paciente/cuidador sobre sinais de 
intolerância, peso diário, volume de diarreia e 
diurese. Agendar visitas domiciliares ou 
teleconsultas regulares para acompanhamento.

Módulos
Avaliar a necessidade de módulos de proteína, 
vitaminas e minerais específicos, pois a absorção 
pode estar comprometida.

Fibras
Cautela com fibras, especialmente as insolúveis, 
que podem aumentar o volume fecal. Fibras 
solúveis podem ser benéficas para modular a 
consistência das fezes.

Conexão com a Aplicação Real/Profissional:

Esses cenários ilustram que a prescrição e progressão da terapia enteral não são apenas sobre números, mas 
sobre a capacidade de:

Avaliar: Compreender a condição clínica e as 
necessidades individuais do paciente.

Planejar: Escolher a dieta, via e método de infusão 
mais adequados.

Calcular: Determinar volumes, velocidades e 
aportes com precisão.

Monitorar: Acompanhar a resposta do paciente e 
identificar complicações.

Ajustar: Modificar a terapia conforme a evolução 
do paciente e a tolerância.

Comunicar: Orientar o paciente, família e equipe 
sobre o plano de cuidados.

Dominar esses aspectos é o que o tornará um profissional de nutrição clínica de excelência, capaz de fazer a 
diferença na vida de seus pacientes.



A Terapia Enteral na Prática Clínica: Casos e 
Cenários (Continuação)
A complexidade da terapia enteral reside não apenas nos cálculos e protocolos, mas também na capacidade de 
integrar o conhecimento técnico com a realidade do paciente e do ambiente de cuidado. Cada paciente é um 
universo de variáveis, e a terapia enteral deve ser um reflexo dessa individualidade. É como um alfaiate que não 
apenas mede o cliente, mas entende seu estilo de vida e suas preferências para criar uma roupa que caia 
perfeitamente.

Nesta seção, vamos aprofundar a discussão sobre a importância da comunicação e da educação do paciente e 
cuidadores, um aspecto frequentemente subestimado, mas crucial para o sucesso da terapia enteral, 
especialmente no ambiente domiciliar.

A Importância da Educação e Comunicação

A terapia enteral, especialmente quando administrada em casa, exige um alto grau de envolvimento do paciente 
e/ou de seus cuidadores. Sem o conhecimento e a confiança necessários, a adesão ao tratamento pode ser 
comprometida, levando a complicações e falha terapêutica.

O que comunicar?

Propósito da Terapia: Explicar por que a terapia 
enteral é necessária e como ela ajudará na 
recuperação.

Administração da Dieta: Instruções detalhadas 
sobre como preparar, armazenar e infundir a dieta 
(volumes, velocidades, horários).

Cuidados com a Sonda: Como limpar o local de 
inserção, prevenir obstruções e identificar 
problemas (vazamentos, irritação).

Sinais de Alerta: Quais sintomas (náuseas, 
vômitos, diarreia, dor, febre, problemas com a 
sonda) exigem contato com a equipe de saúde.

Hidratação Complementar: A importância da água 
e como administrá-la.

Armazenamento e Higiene: Como garantir a 
segurança alimentar da dieta.

Como comunicar?

Linguagem Clara e Simples: Evitar jargões 
técnicos. Usar analogias e exemplos do cotidiano.

Demonstração Prática: Mostrar como realizar os 
procedimentos (ex: conectar a dieta, lavar a 
sonda).

Materiais Educativos: Fornecer folhetos, vídeos ou 
guias passo a passo.

Sessões de Perguntas e Respostas: Abrir espaço 
para dúvidas e reforçar o aprendizado.

Disponibilidade: Deixar claro como e quando a 
equipe de saúde pode ser contatada em caso de 
emergência ou dúvidas.

A educação do paciente e do cuidador é um investimento que rende frutos na forma de maior adesão, menor 
incidência de complicações e melhor qualidade de vida. É a extensão do cuidado profissional para o ambiente do 
paciente.



A Terapia Enteral na Prática Clínica: Casos e 
Cenários (Continuação)
A jornada da terapia enteral é um processo dinâmico, que exige não apenas conhecimento técnico, mas também 
uma boa dose de sensibilidade e adaptabilidade. Assim como um jardineiro cuida de suas plantas, observando 
cada folha, cada broto, para garantir que elas cresçam saudáveis, o profissional de nutrição deve observar cada 
detalhe da resposta do paciente à terapia.

Nesta seção, vamos abordar a importância da transição da terapia enteral para a alimentação oral, um marco 
significativo na recuperação do paciente, e como planejar essa transição de forma segura e eficaz.

Transição da Terapia Enteral para a Alimentação Oral

O objetivo final da terapia enteral é, sempre que possível, permitir que o paciente retorne à alimentação oral plena 
e segura. Esta transição é um sinal de melhora e um passo crucial para a alta hospitalar e a reabilitação completa. 
No entanto, essa transição não deve ser abrupta. É um processo gradual, que exige avaliação cuidadosa e 
coordenação com a equipe de fonoaudiologia.

Quando Iniciar a Transição?
Quando o paciente apresentar melhora clínica 
significativa.

Quando a condição que impedia a alimentação 
oral for resolvida ou controlada (ex: melhora da 
disfagia, resolução do íleo).

Quando o paciente demonstrar interesse e 
capacidade de deglutir com segurança (avaliado 
por fonoaudiólogo).

Como Realizar a Transição?
Redução Gradual da Dieta Enteral: A dieta enteral 
deve ser reduzida progressivamente à medida 
que a ingestão oral aumenta.

Introdução de Alimentos Orais: Começar com 
pequenas quantidades de alimentos de 
consistência adaptada.

Monitoramento da Ingestão Oral: Registrar a 
quantidade de alimentos e líquidos que o paciente 
consegue ingerir oralmente.

Avaliação da Tolerância: Observar sinais de 
disfagia, engasgos, tosse durante a alimentação 
oral.

Exemplo de Progressão da Transição:

1Dia 1
Manter dieta enteral plena. Iniciar 3 refeições 

orais pequenas com consistência adaptada 
(ex: purê, mingau). 2 Dia 2-3

Se tolerado, reduzir a dieta enteral em 25-50% 
(ex: diminuir velocidade ou pular um bolus) e 
aumentar gradualmente o volume das 
refeições orais.

3Dia 4-5
Se a ingestão oral estiver boa, reduzir a dieta 

enteral em mais 25-50%.

4 Dia 6-7
Se o paciente estiver atingindo 75-100% das 
necessidades por via oral, considerar a 
retirada da sonda.

Essa abordagem gradual minimiza o risco de desnutrição durante a transição e garante a segurança do paciente.



A Terapia Enteral na Prática Clínica: Casos e 
Cenários (Continuação)
A terapia enteral é um campo vasto e em constante aprimoramento. Para se destacar como um especialista, é 
fundamental não apenas dominar os fundamentos, mas também compreender as nuances e as considerações 
especiais que surgem em diferentes contextos. Pense em um maestro que, além de conhecer cada nota da 
partitura, entende a alma de cada instrumento e a dinâmica de cada músico para criar uma sinfonia perfeita.

Nesta seção, vamos explorar algumas considerações especiais que podem influenciar a prescrição e a progressão 
da terapia enteral, como a síndrome de realimentação e a interação com medicamentos.

Considerações Especiais: Síndrome de Realimentação

A síndrome de realimentação é uma complicação potencialmente fatal que pode ocorrer quando pacientes 
gravemente desnutridos recebem suporte nutricional (enteral ou parenteral) de forma rápida e agressiva. É como 
tentar encher um balão muito rapidamente: ele pode estourar. O corpo, acostumado à privação, não consegue lidar 
com o influxo súbito de nutrientes, levando a desequilíbrios eletrolíticos graves.

Quem está em risco?

Pacientes com desnutrição grave, 
anorexia nervosa, alcoolismo 
crônico, jejum prolongado, perda 
de peso significativa, ou aqueles 
com doenças crônicas que levam 
à má absorção.

Mecanismo

A realimentação leva a um 
aumento na secreção de insulina, 
que promove a captação celular 
de glicose, potássio, fósforo e 
magnésio. Isso causa uma queda 
abrupta nos níveis séricos desses 
eletrólitos, levando a arritmias 
cardíacas, insuficiência 
respiratória, convulsões e até 
coma.

Prevenção

Identificação de Risco: 
Rastrear pacientes em risco 
antes de iniciar a terapia 
nutricional.

Início Cauteloso: Começar a 
terapia enteral com volumes e 
velocidades muito baixos (ex: 
10-20 mL/hora ou 25-50% da 
meta calórica nas primeiras 24-
48 horas).

Progressão Lenta: Aumentar a 
dieta gradualmente ao longo de 
5-7 dias.

Suplementação Prévia: Repor 
eletrólitos (principalmente 
fósforo, potássio e magnésio) 
antes e durante o início da 
realimentação.

Monitoramento Rigoroso: 
Monitorar eletrólitos séricos 
diariamente nos primeiros dias e 
ajustar a suplementação 
conforme necessário.

Interação da Dieta Enteral com Medicamentos

A administração de medicamentos pela sonda enteral é uma prática comum, mas que exige atenção para evitar 
interações que podem comprometer a eficácia do medicamento ou da dieta.

Problemas Comuns
Obstrução da Sonda: Medicamentos triturados 
inadequadamente ou formulações viscosas 
podem obstruir a sonda.

Interação Medicamento-Nutriente: Alguns 
medicamentos (ex: fenitoína, varfarina, 
fluoroquinolonas) podem ter sua absorção 
alterada pela presença de nutrientes na dieta.

Interação Medicamento-Medicamento: A 
mistura de múltiplos medicamentos na sonda 
pode levar à precipitação ou inativação.

Efeitos Adversos: Alguns medicamentos 
podem causar diarreia ou constipação, 
impactando a tolerância à dieta.

Melhores Práticas
Lavar a Sonda: Sempre lavar a sonda com 15-
30 mL de água antes e depois de cada 
medicamento.

Administrar Separadamente: Administrar cada 
medicamento separadamente, com lavagem 
entre eles.

Formulação Adequada: Preferir medicamentos 
líquidos ou comprimidos que possam ser 
triturados finamente e diluídos. Evitar 
comprimidos de liberação prolongada ou 
revestimento entérico.

Pausar a Dieta: Para medicamentos com 
interação conhecida (ex: fenitoína), pausar a 
infusão da dieta 1-2 horas antes e depois da 
administração do medicamento.

Consulta Farmacêutica: Sempre consultar o 
farmacêutico para orientações sobre a 
compatibilidade e a melhor forma de 
administração de medicamentos via sonda.



A Terapia Enteral na Prática Clínica: Casos e 
Cenários (Continuação)
Aprofundando ainda mais nas nuances da terapia enteral, é fundamental reconhecer que a escolha da via de 
acesso e do método de infusão não são decisões arbitrárias. Elas são estratégicas, influenciadas por fatores como 
a duração prevista da terapia, o estado de consciência do paciente e a função gastrointestinal. Pense em um 
arquiteto que projeta uma casa: ele não escolhe a fundação aleatoriamente, mas com base no tipo de solo, no 
tamanho da construção e na durabilidade desejada.

Nesta seção, vamos explorar as diferentes vias de acesso e métodos de infusão, e como a escolha correta pode 
otimizar a terapia e minimizar complicações.

Vias de Acesso para Terapia Enteral: Escolhendo o Caminho Certo

A via de acesso é o "portão" por onde a dieta enteral chega ao trato gastrointestinal. A escolha depende 
principalmente da duração prevista da terapia e da presença de disfunção gástrica.

Sondas de Curta Permanência (até 4-6 
semanas)
Sonda Nasogástrica (SNG): Inserida pelo nariz até 
o estômago.

Vantagens: Fácil inserção, baixo custo, permite 
uso do estômago como reservatório.

Desvantagens: Risco de aspiração em 
pacientes com reflexo de tosse diminuído ou 
esvaziamento gástrico lento, desconforto nasal, 
risco de sinusite.

Sonda Nasoentérica (Nasoduodenal/Nasojejunal): 
Inserida pelo nariz, mas avança até o duodeno ou 
jejuno.

Vantagens: Reduz o risco de aspiração em 
pacientes com esvaziamento gástrico lento ou 
alto risco de refluxo, permite alimentação 
precoce pós-operatória.

Desvantagens: Inserção mais difícil (muitas 
vezes requer auxílio endoscópico ou 
radiológico), maior risco de deslocamento.

Sondas de Longa Permanência (mais de 
4-6 semanas)
Gastrostomia (PEG - Percutânea Endoscópica ou 
Cirúrgica): Inserção de uma sonda diretamente no 
estômago através da parede abdominal.

Vantagens: Mais confortável para o paciente, 
menor risco de deslocamento, permite uso do 
estômago como reservatório, fácil manejo 
domiciliar.

Desvantagens: Procedimento invasivo (cirúrgico 
ou endoscópico), risco de infecção no local de 
inserção.

Jejunostomia (PEJ - Percutânea Endoscópica ou 
Cirúrgica): Inserção de uma sonda diretamente no 
jejuno.

Vantagens: Indicada para pacientes com 
disfunção gástrica grave, refluxo incontrolável 
ou alto risco de aspiração.

Desvantagens: Risco de infecção no local, 
maior risco de diarreia devido à infusão direta no 
jejuno (sem a digestão gástrica), manejo mais 
complexo.

Métodos de Infusão: Como a Dieta é Entregue

A forma como a dieta é infundida também impacta a tolerância e a eficácia.

Infusão Contínua
A dieta é administrada 
lentamente e de forma 
constante ao longo de 12 a 24 
horas, geralmente por bomba 
de infusão.

Vantagens: Melhor tolerância 
gastrointestinal, menor risco de 
distensão e diarreia, ideal para 
pacientes críticos ou com 
intolerância.

Desvantagens: Restringe a 
mobilidade do paciente, exige 
bomba de infusão.

Infusão Intermitente 
(Bolus)
A dieta é administrada em 
volumes maiores (bolus) em 
intervalos regulares (ex: 200-
400 mL a cada 3-6 horas), por 
gravidade ou seringa.

Vantagens: Mais fisiológica 
(simula refeições), permite 
maior mobilidade entre as 
infusões, não exige bomba.

Desvantagens: Maior risco de 
distensão, náuseas, vômitos e 
diarreia se o volume for muito 
grande ou a infusão muito 
rápida, maior risco de 
aspiração.

Infusão Cíclica
Uma variação da infusão 
contínua, onde a dieta é 
administrada por um período de 
tempo (ex: 12-16 horas durante 
a noite), permitindo que o 
paciente tenha um período de 
"descanso" ou mobilidade 
durante o dia.

Vantagens: Combina benefícios 
da contínua com maior 
liberdade durante o dia.

Desvantagens: Exige bomba de 
infusão, pode ser menos 
tolerada se a velocidade for 
muito alta para compensar o 
tempo reduzido.

A escolha da via e do método deve ser individualizada, sempre buscando o equilíbrio entre a segurança, a 
tolerância e a qualidade de vida do paciente.
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Chegamos a um ponto crucial de nossa jornada. Compreendemos os fundamentos, os cálculos, as tendências e as 
considerações especiais. Agora, vamos solidificar esse conhecimento, pensando em como a terapia enteral se 
integra ao plano de cuidados do paciente e qual o papel do nutricionista nesse processo. É como um maestro que, 
após ensaiar cada instrumento, agora coordena a orquestra inteira para a apresentação final.

O nutricionista é o maestro da terapia nutricional. Sua expertise é fundamental para garantir que o paciente receba 
o suporte adequado, no momento certo e da forma mais segura e eficaz possível.

O Papel do Nutricionista na Terapia Enteral

O nutricionista é o profissional-chave na equipe multidisciplinar responsável pela terapia enteral. Suas 
responsabilidades vão muito além de simplesmente calcular calorias e proteínas.

Avaliação Nutricional Completa
Identificar o estado nutricional do paciente 
(desnutrição, risco de desnutrição, obesidade).

Avaliar as necessidades energéticas, proteicas, 
hídricas e de micronutrientes.

Considerar comorbidades, nível de estresse 
metabólico e função gastrointestinal.

Indicação e Prescrição da Terapia Enteral
Determinar se a terapia enteral é a via mais 
adequada de suporte nutricional.

Escolher a formulação da dieta enteral (polimérica, 
oligomérica, elementar, específica para patologia).

Definir o volume total, a velocidade de infusão e o 
método de administração (contínua, intermitente, 
cíclica).

Prescrever a hidratação complementar.

Considerar a necessidade de módulos nutricionais 
(proteína, fibra).

Monitoramento e Ajustes
Acompanhar a tolerância gastrointestinal (náuseas, 
vômitos, diarreia, distensão, resíduo gástrico).

Monitorar parâmetros bioquímicos (eletrólitos, 
glicemia, função renal e hepática).

Avaliar o balanço hídrico e o peso corporal.

Realizar ajustes na dieta (volume, velocidade, tipo de 
formulação) conforme a evolução clínica e a 
tolerância do paciente.

Identificar e manejar complicações.

Educação e Orientação
Orientar o paciente e seus cuidadores sobre a 
terapia enteral, cuidados com a sonda, sinais de 
alerta e manejo domiciliar.

Garantir que a equipe de enfermagem esteja ciente 
da prescrição e dos protocolos.

Transição para Via Oral
Planejar e acompanhar a transição gradual da terapia 
enteral para a alimentação oral, em conjunto com a 
fonoaudiologia.

Pesquisa e Atualização
Manter-se atualizado com as últimas diretrizes, 
pesquisas e tendências em nutrição clínica.

Conectando com a Próxima Aula:

Esta aula focou na Prescrição e Progressão da Terapia Enteral. O que vem a seguir é igualmente crucial: o 
Monitoramento e as Complicações. Na próxima aula, a Aula 31, vamos aprofundar como identificar e manejar os 
desafios que podem surgir, desde a intolerância gastrointestinal até as complicações mecânicas da sonda e os 
desequilíbrios metabólicos. É a continuação natural do que aprendemos hoje, garantindo que você esteja 
preparado para lidar com a terapia enteral em sua totalidade.
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À medida que nos aproximamos do final desta aula, é essencial reforçar que a terapia enteral é uma ferramenta 
poderosa, mas que exige um olhar holístico e uma abordagem baseada em evidências. Não se trata apenas de 
fornecer nutrientes, mas de otimizar a recuperação do paciente, minimizar riscos e promover a qualidade de vida. 
Pense em um construtor de pontes: ele não apenas calcula a resistência dos materiais, mas também considera o 
impacto ambiental, a segurança dos trabalhadores e a durabilidade da estrutura.

Nesta seção final de desenvolvimento, vamos consolidar a importância da abordagem multidisciplinar e da 
documentação, elementos que amarram todo o processo da terapia enteral.

A Abordagem Multidisciplinar: Um Time Pela Saúde do Paciente

A complexidade da terapia enteral exige que nenhum profissional atue isoladamente. A colaboração entre 
diferentes especialidades é a chave para o sucesso.

Essa sinergia garante que todos os aspectos do cuidado sejam considerados, desde a prescrição técnica até o 
manejo prático e a reabilitação. É um verdadeiro trabalho em equipe, onde cada membro contribui com sua 
expertise para o bem-estar do paciente.

A Importância da Documentação Rigorosa

Tudo o que é feito na terapia enteral deve ser meticulosamente documentado. A documentação não é apenas uma 
formalidade; é uma ferramenta essencial para a segurança do paciente, a comunicação da equipe e a continuidade 
do cuidado.

O que documentar?

Avaliação nutricional inicial e reavaliações.

Prescrição da dieta (tipo, volume, velocidade, 
método, hidratação complementar).

Data e hora de início e quaisquer ajustes.

Tolerância do paciente (sintomas gastrointestinais, 
volume de resíduo gástrico).

Resultados de exames laboratoriais relevantes.

Balanço hídrico.

Intervenções realizadas (ex: redução de 
velocidade, uso de procinéticos).

Educação e orientações fornecidas ao 
paciente/cuidador.

Comunicações com outros membros da equipe.

Por que documentar?

Segurança do Paciente: Garante que a equipe 
tenha acesso a informações atualizadas para tomar 
decisões seguras.

Continuidade do Cuidado: Permite que diferentes 
turnos ou profissionais sigam o plano de 
tratamento sem interrupções.

Comunicação Eficaz: Facilita a troca de 
informações entre os membros da equipe 
multidisciplinar.

Aspectos Legais: Serve como registro legal do 
cuidado prestado.

Pesquisa e Qualidade: Dados documentados 
podem ser usados para pesquisa, auditoria e 
melhoria contínua dos processos.

Uma documentação clara, concisa e completa é um reflexo da qualidade do cuidado prestado e um pilar 
fundamental na gestão da terapia enteral.

Médico
Responsável pelo diagnóstico, 

indicação da terapia, manejo das 
condições clínicas subjacentes e 

prescrição de medicamentos.

Nutricionista
Avalia, prescreve, monitora e ajusta 
a terapia nutricional, garantindo o 
aporte adequado de nutrientes.

Enfermeiro
Administra a dieta, realiza os 
cuidados com a sonda, monitora 
a tolerância e os sinais vitais, e 
educa o paciente/cuidador.

Farmacêutico
Avalia a compatibilidade de 
medicamentos com a dieta, orienta 
sobre a melhor forma de 
administração de fármacos pela 
sonda.

Fonoaudiólogo
Avalia a deglutição e auxilia na 

transição para a via oral.

Fisioterapeuta
Contribui para a mobilidade do 

paciente, que impacta a 
motilidade intestinal e a 

prevenção de complicações.



A Terapia Enteral na Prática Clínica: Casos e 
Cenários (Continuação)
Chegamos à penúltima página de desenvolvimento, e é o momento de amarrar os conceitos, reforçando a visão de 
que a terapia enteral é uma intervenção dinâmica e adaptativa. Ela não é uma receita de bolo fixa, mas uma arte 
que combina ciência, observação e sensibilidade. Pense em um escultor: ele não apenas conhece as ferramentas, 
mas sente o material, adaptando cada golpe para revelar a forma desejada.

Nesta seção, vamos abordar a importância da reavaliação contínua e da flexibilidade na prescrição, elementos que 
garantem que a terapia enteral permaneça alinhada às necessidades em constante mudança do paciente.

Reavaliação Contínua e Flexibilidade na Prescrição

O estado clínico de um paciente pode mudar rapidamente. Uma infecção, uma cirurgia, uma melhora ou piora da 
condição subjacente 3 tudo isso impacta as necessidades nutricionais e a tolerância à terapia enteral. Por isso, a 
prescrição não pode ser estática; ela exige reavaliação e ajustes contínuos.

Quando Reavaliar?
Diariamente: Em pacientes críticos ou em fase de 
progressão da dieta, a reavaliação deve ser diária, 
focando na tolerância e nos parâmetros laboratoriais.

A Cada Mudança Clínica: Sempre que houver uma 
alteração significativa no estado de saúde do 
paciente (ex: febre, início de diarreia, procedimento 
cirúrgico, alta para casa).

Periodicamente: Em pacientes estáveis em terapia 
enteral de longa duração (ex: semanalmente ou 
quinzenalmente, dependendo do protocolo da 
instituição e do ambiente de cuidado).

O que Reavaliar?
Necessidades Nutricionais: As metas calóricas e 
proteicas podem mudar. Um paciente que sai da fase 
aguda de uma doença pode ter necessidades 
menores, enquanto um paciente com cicatrização de 
feridas pode precisar de mais proteína.

Tolerância: A tolerância à dieta pode melhorar ou 
piorar. Um paciente que antes não tolerava volumes 
maiores pode agora ser capaz de progredir.

Função Gastrointestinal: Avaliar a presença de 
ruídos hidroaéreos, eliminação de flatos, 
consistência das fezes.

Balanço Hídrico e Eletrolítico: Ajustar a hidratação 
complementar e a suplementação de eletrólitos 
conforme necessário.

Acesso e Equipamentos: Verificar a integridade da 
sonda e o funcionamento da bomba de infusão.

Exemplo de Ajuste na Prática:

Um paciente estava recebendo 80 mL/hora de dieta contínua, mas desenvolveu distensão abdominal e 
aumento do resíduo gástrico.

Ação: O nutricionista, em conjunto com a equipe, decide reduzir a velocidade para 60 mL/hora e iniciar 
um procinético.

Reavaliação: Após 24 horas, a distensão diminuiu e o resíduo gástrico normalizou.

Próximo Passo: A dieta pode ser mantida em 60 mL/hora por mais um período ou, se a tolerância for 
excelente, pode-se tentar um aumento gradual novamente, mas com maior cautela.

Essa flexibilidade e capacidade de resposta são o que garantem que a terapia enteral seja sempre otimizada para o 
paciente, maximizando os benefícios e minimizando os riscos. É um processo de aprendizado contínuo, tanto para 
o paciente quanto para o profissional.



Consolidação do Conhecimento: Prescrição 
e Progressão da Terapia Enteral
Chegamos ao fim de nossa jornada pela Prescrição e Progressão da Terapia Enteral. Percorremos desde os 
primeiros passos cautelosos de uma infusão até a arte de calcular volumes e nutrientes, passando pela 
importância vital da hidratação e pela gestão dos desafios. Vimos como as diretrizes mais recentes e as tendências 
de 2025, como a nutrição precoce, moldam nossas práticas, e como a abordagem multidisciplinar e a 
documentação rigorosa são pilares para o sucesso.

Você aprendeu que a terapia enteral não é uma fórmula rígida, mas um processo dinâmico que exige observação 
atenta, cálculos precisos e ajustes contínuos. É um diálogo constante entre a ciência da nutrição e a resposta 
individual do paciente. Dominar esses conceitos e aplicá-los com empatia e precisão é o que o tornará um 
profissional de destaque.

Em Prática:

Sempre inicie a terapia enteral de forma gradual, observando a tolerância do paciente.

Progrida a dieta em etapas, monitorando sinais de intolerância e ajustando a velocidade ou volume.

Calcule com precisão o volume da dieta, a velocidade de infusão e o aporte de nutrientes para atingir as 
metas.

Não subestime a importância da hidratação complementar; ela é tão vital quanto a dieta.

Esteja preparado para manejar complicações e adaptar a terapia às mudanças clínicas do paciente.

A comunicação e a educação do paciente/cuidador são essenciais para o sucesso domiciliar.

Autoavaliação

Um paciente gravemente desnutrido será iniciado em terapia enteral. Qual a principal preocupação inicial e a 
estratégia para minimizá-la?

1.

a) Hiperglicemia; iniciar com dieta hipercalórica.

b) Síndrome de realimentação; iniciar com volumes baixos e progressão lenta.

c) Diarreia; iniciar com dieta hiperproteica.

d) Constipação; iniciar com dieta rica em fibras.

Qual a principal vantagem da infusão contínua da dieta enteral em comparação com a infusão intermitente 
(bolus) para pacientes críticos ou com intolerância gastrointestinal?

2.

a) Maior mobilidade para o paciente.

b) Menor necessidade de bomba de infusão.

c) Melhor tolerância gastrointestinal e menor risco de distensão.

d) Permite a administração de volumes maiores em menos tempo.

Um paciente tem meta calórica de 2400 kcal/dia. A dieta escolhida tem densidade calórica de 1.2 kcal/mL e 
será infundida continuamente por 20 horas. Qual a velocidade de infusão em mL/hora?

3.

a) 83 mL/hora

b) 100 mL/hora

c) 120 mL/hora

d) 167 mL/hora

Qual das seguintes diretrizes representa uma tendência atual (2025) na terapia nutricional de pacientes 
críticos?

4.

a) Iniciar a nutrição enteral apenas após 7 dias de internação.

b) Priorizar a nutrição parenteral em detrimento da enteral.

c) Ênfase na terapia nutricional precoce (24-48 horas).

d) Desconsiderar o microbioma intestinal na escolha da dieta.

Descreva a importância do monitoramento do volume de resíduo gástrico (VRG) na terapia enteral e quais 
ações podem ser tomadas se o VRG estiver consistentemente elevado.

5.



Gabarito e Recursos Adicionais
Gabarito:

01

Resposta: b) Síndrome de 
realimentação; iniciar com 
volumes baixos e 
progressão lenta.

02

Resposta: c) Melhor 
tolerância gastrointestinal e 
menor risco de distensão.

03

Resposta: b) 100 mL/hora
(2400 kcal / 1.2 kcal/mL = 2000 mL. 
2000 mL / 20 horas = 100 mL/hora).

04

Resposta: c) Ênfase na terapia nutricional 
precoce (24-48 horas).

05

Resposta Discursiva:
O monitoramento do volume de resíduo gástrico (VRG) é 
importante para avaliar a tolerância gástrica à dieta 
enteral e o risco de aspiração pulmonar. Um VRG 
consistentemente elevado (acima de 250-500 mL, 
dependendo do protocolo) indica atraso no 
esvaziamento gástrico. As ações a serem tomadas 
incluem: reduzir a velocidade de infusão da dieta, 
considerar a administração de agentes procinéticos, 
reavaliar a posição da sonda (pós-pilórica) ou, em casos 
graves, pausar temporariamente a dieta e reavaliar a 
condição clínica do paciente.

Conexão com a Próxima Aula:

Na Aula 31 3 Monitoramento e Complicações da Terapia Enteral, aprofundaremos os sinais de alerta, as 
estratégias de manejo para cada complicação e as melhores práticas para garantir a segurança e eficácia 
contínuas da terapia.

Recursos Adicionais:

Diretrizes BRASPEN de 
Terapia Nutricional
Para aprofundar nas 
recomendações nacionais.

ASPEN Clinical 
Guidelines
Para uma perspectiva 
internacional e baseada em 
evidências.

ESPEN Guidelines
Para diretrizes europeias e 
abordagens clínicas diversas.

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


