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DIETAS POLIMERICAS
VS. OLIGOMERICAS:

qual € a melhor opgao
para criancas?

Entenda as diferencas
entre dietas poliméricas TEMPO DE
e oligoméricas na nutricao 6 MIN

infantil e saiba como escolher

; . [ 1]
a melhor opcao para garantir
0 suporte nutricional adequado.




QUANDO

O ASSUNTO

E NUTRICAO
INFANTIL, CADA
DETALHE CONTA.

No suporte nutricional de
criancas de 1 a 10 anos, uma
escolha crucial é entre as dietas
poliméricas e oligoméricas.

Mas afinal, como saber qual
delas € a ideal para o pequeno
paciente?

A seguir, vamos desvendar essas duas opgoes e entender quando cada
uma deve ser utilizada para garantir o melhor cuidado nutricional.

Suporte nutricional em
pediatria: o que muda?

Primeiramente, ao considerar o suporte nutricional para um paciente
pediatrico, as orientacoes principais permanecem as mesmas que em
adultos: avaliacao precoce do estado nutricional, preferéncia de ingestao
oral, preferéncia de alimentacao enteral em vez de alimentacao parenteral,
etc.

Na avaliacao do estado nutricional, por exemplo, para pacientes pediatricos
podem ser utilizados indices como peso por idade, estatura por idade,
peso por estatura ou IMC por idade, bem como a ferramenta de triagem
STRONGK:ids.

Uma vez identificada a necessidade de suporte enteral, a oferta da dieta
deve ser, preferencialmente, precoce, nas primeiras 24 horas apods
a admissao hospitalar.
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Para determinar as necessidades energéticas, além da investigacao
preferencial por calorimetria indireta, varias formulas pediatricas estao
disponiveis, sendo a equacao de Schofield a preferida pela European
Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care (ESPNIC).

Em relacdao a oferta de macronutrientes, a dose minima de proteina
de 1,5 mg/kg/dia é recomendada por varias diretrizes. A administracdo
de carboidrato deve ser entre 0,7 a 14 g/kg/dia, com um limite mais baixo
em criancas mais velhas e na fase aguda da doenca critica, e mais alto
em pacientes nas situacoes opostas.

Esses sao apenas alguns exemplos de especificidades do suporte
nutricional para pacientes pediatricos. Entretanto, hoje focaremos em um
aspecto importante da nutricao oral ou enteral infantil: a escolha entre
dietas poliméricas ou oligoméricas.
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Dieta polimérica ou oligomeérica:
quais as diferencgas?

Em primeiro lugar, vamos entender as diferencas
entre a dieta polimérica e oligomeérica.

DIETA POLIMERICA: A dieta polimérica é considerada a abordagem
“padrao” para o suporte nutricional, tanto em nutricdo oral quanto enteral.
Essa dieta é projetada para assemelhar-se uma alimentacdao normal,
fornecendo nutrientes em suas formas intactas, como por exemplo:

Proteinas - Caseina, lactoalbumina
desmineralizada e proteina do soro —
provenientes do leite de vaca; isolado proteico
de soja — derivado da soja; ou clara de ovo

e albumina — obtidas dos ovos.

Carboidratos - xarope de milho,
maltodextrina e sacarose.

Lipidios - 6leo de milho, soja, canola,
palma e/ou cartamo e até mesmo
TCM (triglicérides de cadeia média).

As formulas poliméricas sao nutricionalmente completas e compostas
principalmente por nutrientes nao hidrolisados. Devido a isso,
a osmolalidade dessas férmulas é relativamente préxima dos niveis
fisioldgicos (cerca de 300 mOsm/L), o que favorece uma maior tolerancia.

A densidade caldrica pode variar entre 0,5 a 2 kcal/mL, permitindo
uma adaptacao as necessidades individuais dos pacientes.
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Formulas enterais nutricionalmente completas, quando fornecidas
em volumes adequados, geralmente atendem a 100% da Ingestao Diaria
Recomendada (IDR) de vitaminas, minerais e oligoelementos.

Em relacao ao custo, as dietas enterais poliméricas sao consideradas mais
baratas quando comparadas as oligoméricas, além de mais palataveis.

E podem sofrer variagao entre si no mercado, como por exemplo faixa
etaria de uso, presenca ou auséncia de lactose e até mesmo da quantidade
de triglicérides de cadeia média (TCM).

DIETA OLIGOMERICA: A dieta enteral oligomérica, também conhecida
como “semi-elementar”, diferencia-se das formulas poliméricas por conter
nutrientes parcialmente hidrolisados, principalmente oligopeptideos.
Essas formulas também podem variar quanto a faixa etaria de indicacao
de uso, presenca ou auséncia de lactose e até mesmo no percentual de
TCM do total de lipidios.

Nas dietas oligoméricas, as proteinas sao hidrolisadas em dipeptideos
e tripeptideos, com quantidades variaveis de aminoacidos livres, facilitando
a digestao e absorgao.

Os carboidratos sao fornecidos por dissacarideos e maltodextrinas,
enguanto o conteudo de lipidios varia, em triglicerideos de cadeia longa
(TCL) que fornecem acidos graxos essenciais w-3 e w-6, e TCMs como
fonte adicional de energia.

A presenca de nutrientes “pré-digeridos” nas férmulas oligoméricas
facilita a absorcao e resulta em menor producao de residuos fecais.

A tabela abaixo resume as principais diferencas entre dietas poliméricas
e oligoméricas.

DIETA DIETA
POLIMERICA OLIGOMERICA

Intactas podendo ser: Caseina,
lactoalbumina desmineralizada, Proteinas hidrolisadas
PROTEiNAS proteina do soro do leite, podendo ser 100%
isolado proteico de soja, clara soro do leite

de ovo ou albumina

Xarope de milho, Maltodextrina,
maltodextrina e sacarose amido de milho

CARBOIDRATOS

; TCM, 6leo de milho,
LIPIDIOS soja, canola, palma TCM e TCL
e/ou cértamo

Média a alta
osmolaridade
(>300 mOsmol/L).

Baixa osmolaridade

OSMOLARIDADE (<300 mOsmol/L).
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Dieta polimérica ou oligomeérica
em pediatria: indicagoes

A escolha entre dietas poliméricas ou oligoméricas em pediatria
depende principalmente da capacidade digestiva e absortiva do paciente
e da posicao da sonda enteral, caso aplicavel.

Para criancas com funcionamento normal do trato gastrointestinal,
a formula enteral polimérica é geralmente a primeira escolha. De fato,
sociedades como ASPEN, SCCM e ESPEN recomendam dietas poliméricas
na maioria dos casos.

Como visto, essas formulas contém nutrientes em sua forma intacta,
imitando a composicao de uma dieta normal, o que é adequado para
a maioria dos pacientes com motilidade e fungao digestiva preservadas.

No entanto, para criancas com funcoes gastrointestinais comprometidas,
como em casos de ma absorcao ou dificuldades digestivas, a dieta
oligomérica pode ser mais indicada.

As dietas oligoméricas podem ser uteis em situagoes clinicas como
sindrome do intestino curto, insuficiéncia intestinal, insuficiéncia
pancreatica exacrina e gastroparesia, onde ha necessidade de nutrientes
mais facilmente absorviveis.

Em casos de intolerancia a alimentacao enteral, manifestada por sintomas
como nausea, vomito, distensao abdominal ou diarreia, a dieta oligomérica
também pode ser indicada para melhorar a tolerancia.

Pacientes com condigoes neuroldgicas graves oucomoutrascomplexidades
médicas, como criancas com deficiéncia multissistémica, também podem
se beneficiar de formulas oligoméricas devido a maior dificuldade
em digerir e absorver nutrientes.
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Conclusao

Em resumo, a decisdao entre dietas poliméricas ou oligomeéricas
em pediatria deve ser baseada nas necessidades individuais da criancga,
levando em consideracao também a faixa etaria do qual o produto é
destinado e se o mesmo apresenta estudos com o uso do produto na
populacao a qual é destinada.

Enquanto as dietas poliméricas sao a escolha padrao para pacientes
com funcao digestiva preservada, as dietas oligoméricas sao indicadas
para aqueles com dificuldades gastrointestinais, garantindo melhor
digestao e tolerancia alimentar, por isso € importante conferir o percentual
de hidrolise para garantir a seguranca e tolerancia esperada.
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