@ PEDIATRIA

QUANDO OPTAR PELO USO DE F()RMULAS
OLIGOMERICAS EM PACIENTES PEDIATRICOS?

Neste conteuido iremos abordar:

1) Conceito de formulas oligoméricas;

2) Caracteristicas e beneficios;

3) Indicagdo de formulas oligoméricas para o paciente critico pediatrico;
4) Uso da férmula em UTI pedidtrica;

5) Uso da férmula em ambiente domiciliar - Home Care.

1- Conceito de formulas oligoméricas

Em nutricdo enteral pediatrica, alguns fatores
devem ser considerados na escolha do tipo de
dieta, esses fatores sao, principalmente:’

® A via de administracao, por sonda gastrica ou
entérica;

A necessidade calorica e proteica do paciente;

A existéncia ou nao de desvio do transito
intestinal;

Aindicacaoetempoprevistode permanéncia;

o
~
® Acapacidadededegluticdo,digestdoeabsorcao; :» :

>

. ” . . , >

e Classificagdo com base na hidrolise da proteina: > »:
polimérica,oligoméricaouelementar. > >,

>
»

~

Classificagao das formulas com base em sua hidrélise !

Formulas Poliméricas

Apresentam os nutrientes na forma intacta, sendo necessaria sua digestao anterior a absorgao.

Formulas Oligoméricas

Sao caracterizadas pela presenca das proteinas na forma hidrolisada, como
oligopeptideos, ou pré-digeridas.
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Formulas Elementares

Tém suas proteinas na forma de aminoacidos livres.

A principio, nota-se uma melhor digestibilidade e absorcdo das férmulas oligoméricas e

elementares em relagdo as formulas poliméricas, contribuindo para melhorar a tolerancia
e entrega dos nutrientes para os pacientes que tenham algum transtorno de absorcdo e
digestao. ?

2- Caracteristicas e beneficios

Quais sao os beneficios em oferecer 100% de proteina soro do leite hidrolisada em formula

oligomérica?

As formulas oligoméricas possuem proteinas hidrolisadas ou quebradas. Aquelas com 100%
de sua fonte proteica provenientes do soro do leite possuem alto valor biolégico e
superioridade versus formulas de caseina nos casos de intolerancia gastrointestinal e de
dificuldade de digestao e absorcao de proteinas em sua forma intacta.

Assim, ira apresentar beneficios como: 2

Esvaziamento gastrico acelerado,
ajudando a evitar episddios de desconforto
e vomitos;

Melhor tolerancia;

Melhor digestao e absorcao de peptideos
bioativos;

Melhor recuperacao da mucosa intestinal;

Melhor adequacéo para disturbios do trato
gastrointestinal, a exemplo de diminuicao
da motilidade;

Melhor modulacao do estresse oxidativo

devido a presenca de cisteina, essencial
para a producéao de glutationa;*

Melhor resultado para a modulagao da
permeabilidade intestinal e,
conseguentemente, menor risco de
translocacdo bacteriana.

J

"MATERIAL TECNICO-CIENTIFICO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE. PROIBIDA A DISTRIBUIGAO A OUTROS
PUBLICOS E A REPRODUGAO TOTAL OU PARCIAL."


https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/nutricao-celular/estresse-oxidativo-e-o-papel-da-glutationa
https://www.avantenestle.com.br/conteudos-cientificos/nutricao-celular/como-glutationa-protege-nossas-celulas
BRGuerraKa
Realce
retirar


Qual o motivo da presenca de triglicérides de

cadeia média (TCM) nessas formulas?

A presenca deste tipo de gordura apresenta

0 beneficio de ser absorvida de forma mais
rapida e eficiente do que os triglicerideos
de cadeia longa. O TCM ¢é uma fonte de
energia de rapida metabolizacdo e excelente
disponibilidade,”  por alguns  motivos
detalhados abaixo: ®

® S80 mais soluveis em agua;

e S30 absorvidos diretamente via
circulagao portal,

® Nao requerem sais biliares para
sua absorc¢dao, auxiliando bastante a
digestdoem casos de déficit por
insuficiéncia pancreatica.

Além disso, sdo absorvidos diretamente
no sangue, ao contrario dos triglicerideos
de cadeia longa, que sao absorvidos via
vasos linfaticos. Dessa forma, o uso do
TCM é também a melhor opcao para casos
de blogueio linfatico, linfangiectasia
primaria  ou secundaria,® apresentando
acao anti-inflamatéria ao promover a
diminuicdo da producao de citocinas pro-

inflamatdrias.”’
\_ _J

3- Indicagao de formulas oligoméricas para o paciente critico pediatrico

A terapia nutricional com nutricdo enteral o~ 7
€ uma solucdo bastante relevante para \W"‘
evitar ereverter a desnutricdo e todos o0s

riscos e consequéncias associadas a este
estado em pacientes de todas as idades.
No caso dos pacientes pediatricos, torna-
se ainda mais indispensavel, sendo
essencial  considerar  critérios  como a
tolerancia alimentar, fundamental para garantir
a nutricao adequada e desfecho dos
tratamentos, especialmente em
criancas internadas em UTIs e consideradas
em estado critico.?
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De acordo com a Dra Maraci Rodrigues, gastroenterologista pediatrica, as formulas
oligoméricas com 100% soro do leite hidrolisado sdo indicadas em casos de:®

e Diarreia persistente,

e Ma-absorcao relacionada ao tratamento do
cancer (enterite pos-irradiagéo);

e Retardo do esvaziamento gastrico;

e Fibrose cistica;

e Sindrome do intestino curto;

e Doenca de crohn em fases mais severas;

e Retocolite ulcerativa;

e Pancreatite;

e HIV/SIDA,

e Déficit de crescimento;

e Pacientesem UTI com doencgas graves como:
traumas, queimaduras e sepse;

® |nicio da nutricdo enteral ou transicao da
nutricao parenteral para enteral.

® Hipoalbuminemia (linfangiectasia intestinal);

4- Uso da formula em UTI pediatrica

Para determinar o tipo de formula com melhor tolerancia entre criancas,
foi realizado um estudo? com 180 pacientes criticos internados em UTI pediatrica,
divididos em dois grupos, um deles recebendo dieta enteral oligomérica com 100%
soro do leite hidrolisada Peptamen® Junior, e outro, a dieta polimérica padrao, com
registro dos dados clinicos e da avaliagao nutricional.?

Os resultados foram bastante conclusivos, com tempo de jejum antes de iniciar a
dieta semelhante para os dois grupos:?

Grupo 1 Grupo 2
RESULTADOS Peptamen Junior Dieta Polimérica
. O Ganho d Perda d
KG anho de erda de
- PESO CORPORAL heso s
l ATINGIMENTO DAS NECESSIDADES Atingiram Atingiram
(O} NUTRICIONAIS O peso em 0 peso em
meédia em média em
2,6 dias 5,3 dias

4 Destacou-se a ocorréncia de menos episddios de interrupgdes causadas pelo\
aumento do volume gastrico residual, como: distensdo abdominal, nauseas, vomitos e
hematémese nos pacientes que receberam a formula oligomérica com 100% soro do
leite hidrolisado Peptamen® Junior, embora o tempo de internacao e mortalidade nao
tenham sido fatores diferentes entre os dois grupos.
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® @  Conclui-se entao, que as a formula oligomérica com 100% soro do leite hidrolisado
Peptamen® Junior, por suas caracteristicas como a utilizagcao de proteinas ja hidrolisadas e

> O
mais que 64% de lipidios em forma de TCM s&o: ?

e Efetivamente melhor toleradas;

e Causam menos interrupgdes no fornecimento dos nutrientes;

® Resultam em melhor alcance das metas nutricionais e de peso dos pacientes, em relacdo as

dietas polimeéricas.

5- Uso da formula em ambiente domiciliar - Home Care

Um estudo realizado na Franca, avaliou o uso de dieta com formula oligomérica 100% soro do
leite hidrolisado em criangcas de 1 a 10 anos de idade. Foi selecionado o produto Peptamen®
Junior, por ser o Unico a disponibilizar uma férmula em pé com 100% do soro do leite hidrolisado
para a pediatria, tendo como objetivo avaliar a tolerancia ao produto, sua eficacia nutricional e

crescimento adequado.®
PACIENTES E METODO

Estudo de coorte, retrospectivo, multicéntrico e descritivo.

O estudo foi realizado com 145 criangas com
idade mediana de 9,6 anos, peso mediano de
14,6 kg, comprimento mediano de 98 cm,
escore mediano de IMC de 09 e escore Z
mediano de -1. Todas as criancas receberam
nutricdo enteral domiciliar com Peptamen®
Junior entre 01/01/2010 e 02/12/2015. Os
dados comecaram a ser coletados no inicio do
uso, aos 3, 6 e 12 meses e entdo anualmente
até o final do estudo.

Em cada visita, coletaram-se as caracteristicas do paciente (idade, sexo, altura, peso, IMC e escore Z

e os dados da prescrigdo de Peptamen® Junior (indicagao, volume, rota e método de administragéo.

Em principio, definiu-se osucesso d o uso de Peptamen® Junior d e acordo com a evolugdo do

escore Zdo IMC entreo TOe o T final.

RESULTADOS

O volume meédio prescrito foi de 600 mL, usado de forma continua em 93% dos pacientes, a
uma taxa média de 25 mlL/h e através de gastrostomia em 58% dos pacientes. A duragao
meédia da prescricdo foi de 9,8 meses. Observou-se uma evolucao significativamente positiva do
escore Z do IMC ao longo do tempo. Os pacientes em que a nutricao enteral foi bem-sucedida

(88% tinham mais idade e haviam recebido prescrigdo de volumes maiores.?

CONCLUSAO

Ficou demonstrado pela 12 vez, a eficacia e a tolerancia de uma solugao
pediatrica oligomérica para nutricao enteral domiciliar em criangas que
apresentavam, majoritariamente, ma-absorgao gastrointestinal.
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Portanto, o uso das formulas oligoméricas, com proteinas hidrolisadas 100% provenientes
do soro do leite, fonte de energia predominantemente de TCM e baixa osmolaridade,
apresentam-se como a melhor op¢do de terapia nutricional em criancas com intolerancia
gastrointestinal e/ou dificuldade de digestao e absorcao da proteina intacta.

Quer saber mais sobre o assunto?
Assista a aula da Dra Maraci Rodrigues na 22 edigao do curso de Pediatria aqui.

NAO CONTEM GLUTEN

NOTA IMPORTANTE: Acreditamos que a amamentagdo ¢ a melhor opgdo para a nutrigdo de lactentes, pois o leite materno fornece uma dieta balanceada e protegdo contra doengas
para o bebé, sendo superior quando comparado aos seus substitutos. Apoiamos totalmente a recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saide de amamentagédo exclusiva até o 6°
més de vida, seguida pela introdugdo de alimentos complementares nutricionalmente adequados juntamente com a continuidade da amamentagdo até os 2 anos de idade ou mais. A
gestante e a nutriz devem ter uma alimentagdo adequada durante a gestagdo e a amamentagdo, para apoiar uma gravidez sauddvel e preparar e manter a lactagdo. Nés também
reconhecemos que o aleitamento materno nem sempre é uma opgé&o viavel, em especial devido a certas condigdes médicas. Recomendamos que profissionais de satde informem os pais
sobre as vantagens da amamentagdo. Caso os pais optem por ndo amamentar, eles devem receber orientagdes sobre as instrugdes de preparo de substitutos do leite materno, bem como dos
prejuizos causados a sadde do lactente pelo uso desnecessério ou inadequado de alimentos artificiais. Profissionais de saide devem informar que esta decisdo pode ser dificil de ser
revertida, e que a introdugdo da alimentagdo parcial com mamadeira, o uso de bicos e de chupetas reduzirda o fornecimento de leite materno. Os pais devem considerar as
implicagdes sociais e econémicas do uso de férmulas infantis. Férmulas infantis e alimentos complementares devem ser sempre preparados, usados e armazenados de acordo com as
instrugées do rétulo, a fim de evitar riscos a saude do bebé. Férmulas infantis para necessidades dietoterdpicas especificas devem ser utilizadas sob supervisdo médica, apds a
consideragdo de todas as opgdes de alimentagéo, incluindo a amamentagéo. Seu uso continuado deve ser avaliado pelo profissional de salde considerando o progresso do bebé. E
importante que a familia tenha uma alimentagdo equilibrada e que se respeitem os habitos educativos e culturais para a realizagdo de escolhas alimentares saudaveis. Como bebés
crescem em ritmos diferentes, profissionais de satide devem orientar sobre o momento apropriado para iniciar a alimentagdo complementar.

Em conformidade com a Lei 11.265/06 e regulamentagdes subsequentes; e com o Cddigo Internacional de Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno da OMS (Resolugdo WHA 34:22,
maio de 1981)."
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