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Aplicabilidade clinica de formula
de nutricao enteral concentrada:
uma estrategia otimizada.

1. FORMULA DE NUTRICAO ENTERAL
CONCENTRADA

Formulas hipercaléricas (2kcal/ml] podem ser
indicadas para pacientes que necessitam de
restricao hidrica, como, por exemplo, os que
possuem insuficiéncias'>:

CARDIACA @ RENAL
PULMONAR @ HEPATICA

Além disso, ha pacientes que também podem
apresentar:

® Ascite

® Sindrome da Secrecao Inapropriada do
Hormonio Antidiurético (SIADH)

@ Hiponatremia
® Hipervolemia e/ou sobrecarga hidrica'?

UTILIDADE DAS FORMULAS CONCENTRADAS

Na pratica clinica, essas formulas concentradas
sao Uteis e podem ser utilizadas no fornecimento
otimizado de volume, energia e proteinas em
situacoes de hipermetabolismo e inflamacao,
muito comuns em pacientes com cancer, doenca
critica cronica, durante a fase de reabilitacdo
funcional e/ou sob cuidados domiciliares*”.

MANEJO CLiNICO E NUTRICIONAL DOS
PACIENTES

A distribuicao de macro e micronutrientes
presentes em formulas concentradas pode
contribuir para melhor manejo clinico e nutricional
desses pacientes?’. Entre os nutrientes presentes
em féormulas concentradas?, podemos destacar:

; Triglicerideos de
Maltodextrina cadeia média (TCM)

+* Nestlete.
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Esses nutrientes podem disponibilizar energia de
forma rapida®".

Proteinas de alto valor bioldgico, como Caseinato
e Whey Protein, podem desempenhar importante
papel na sintese e forca muscular''; além dos
acidos graxos poliinsaturados 6mega-3 (n-3
PUFA), com importante acdo em processos
inflamatorios?.

DESMAME DA NUTRICAO ENTERAL

O desmame da nutricao enteral (NE) para a
alimentacao oral representa um cenario viavel
para o uso de formulas concentradas®. Durante
esse processo de reabilitacao e transicao, a
infusao intermitente de NE por sonda nasoenteral
(SNE), utilizando férmulas com maior densidade
caldrica, pode estimular progressivamente o
apetite e facilitar a retomada da via oral®.

NUTRICAO ENTERAL NOTURNA

Além disso, formulas com densidade de 2kcal/
ml sdo especialmente Uteis em regimes de NE
noturna, pois permitem atender as necessidades
nutricionais com volumes menores*.

ADMINISTRACAO EM BOLUS E INFUSOES
CiCLICAS

Quando a administracao é feita em bolus, a
formula concentrada reduz o volume de cada dose
ao longo do dia. Ja nas infusdes ciclicas, possibilita
diminuir o tempo de conexao do paciente a bomba
de infusado, promovendo mais conforto e melhor
qualidade de vida’'.

INFUSAO DE AGUA

E importante destacar que pacientes em uso de
formulas 2kcal/ml via SNE podem necessitar
de ajustes com a infusdao de dgua para manter a
hidratacao adequada quando a restricao hidrica
nao for um impeditivo’.
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QUADRO 1 - Aplicabilidade clinica de formula de nutricao enteral concentrada'’”'4.

TIPO DE FORMULA ENTERAL

s

Formula
concentrada
2,0kcal/ml
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2. DOENCAS CRONICAS

As doencas cronicas sao responsaveis por mais
de 41 milhoes de mortes anualmente, elas
representam 74% do total de mortes globais'™ "7,
com importante impacto sobre o sistema global de
saude e a socioeconomia'™ ",

Mortalidade anual conforme doenca cronica'™'":
& Cancer:
9,3 milhoes

G

Disfuncoes cardiovasculares:

17,9 milhoes

Doencas respiratorias cronicas:
4,1 milhoes
INSUFICIENCIA CARDIACA

Sao comorbidades comuns em pacientes com
insuficiéncia cardiaca®-?°:

INFLAMACAO

@ CAQUEXIA

@ HIPERMETABOLISMO
DESNUTRICAO

SARCOPENIA

560

SITUACAO CLiNICA
Insuficiéncia respiratéria
Insuficiéncia cardiaca
Insuficiéncia renal (hemodialise)
Insuficiéncia hepatica

Paciente critico cronico

Fraqueza Muscular Adquirida na UTI (FAUTI)

Cancer
Desmame de nutricao enteral para oral

Nutricao enteral noturna

OMS E ATERAPIA NUTRICONAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS] e outras
agéncias internacionais de saude destacam o
papel central da nutricao e da terapia nutricional
(TN) na prevencdo e no manejo de doencas
cronicas'™ 1820,

NUTRICAO ENTERAL

A NE é considerada a primeira via de alimentacao
em pacientes que podem utilizar o trato
gastrointestinal, ela pode fornecer nutrientes
essenciais e necessarios para o metabolismo
desses pacientes™?'. Por meio de formulacdes
nutricionais especializadas, a NE pode atender as
necessidades nutricionais especificas de pacientes
com doencas crdonicas que podem necessitar
do manejo da desnutricao, funcao imunoldgica,
funcionalidade e reabilitacao™2.

TRIAGEM NUTRICIONAL

Apdés  cirurgias cardiacas complexas, se
desnutridos, esses pacientes podem apresentar
alto risco para internacao prolongada na UTI?*?%,
Nesse sentido, a realizacao de triagem nutricional
na admissao hospitalar é essencial para definir as
estratégias nutricionais nesses pacientes??,



RESTRICAO DE LiQUIDOS

Além da TN, a restricao de liquidos pode ser
indicada em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC)?-%. Em pacientes com IC em estagio avancado,
a concentracdo de hormdnio antidiurético
circulante pode estar aumentada e a capacidade
de eliminacao de agua prejudicada?-%.

Nesse grupo de pacientes a restricao hidrica ¢
aconselhada para evitar a retencao de liquidos
e situacoes de hiponatremia, nas quais a
concentracao de sdédio plasmatico pode atingir
niveis inferiores a 135mEq/L?-%.

NUTRICAO ENTERAL PRECOCE

Segundo a diretriz da Sociedade Espanhola de
Medicina Intensiva®, esses pacientes podem
iniciar com NE precoce se a via oral nao puder ser
utilizada, ou quando as necessidades nutricionais

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) geralmente apresentam hipermetabolismo,
diminuicao do apetite e ingestao nutricional
insuficiente devido a dispneia e inflamacao®'. Além
da desnutricao, esses pacientes podem apresentar
reducdo da funcao imunoldgica®. A perda de peso
causada pela desnutricao é um fator de risco para
prognostico reservado em pacientes com DPOC
avancada®?34,

HIPERMETABOLISMO
DIMINUICAO DO APETITE
INGESTAO NUTRICIONAL INSUFICIENTE

REDUCAO DA FUNCAO IMUNOLOGICA®

©0000

PERDA DE PESO

NUTRICAO ENTERAL NA DPOC

A NE pode proporcionar resultados clinicos
positivos em pacientes com DPOC por meio*:

@ DA OTIMIZACAO DO ESTADO NUTRICIONAL
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nao forem alcancadas.

A recomendacao diaria de proteina em pacientes
cardiacos é alta, a diretriz espanhola recomenda
de 1,2 a 1,5g/kg/dia. Nesse cenario, formulas
hiperproteicas e que consideram a restricao de
volume (concentrada) podem ser utilizadas de
acordo com o estado nutricional prévio e situacao
clinica do paciente®.

PREVENCAO DA MORTE SUBITA

Quando a funcdo cardiaca estiver gravemente
comprometida, a nutricao enteral pode ser
vidvel, conforme avaliacao clinica prévia®. A
administracao de 1g/dia de n-3 PUFA na forma de
oleo de peixe pode auxiliar a prevencao de morte
subita no tratamento da sindrome coronariana
aguda e também pode ajudar a reduzir a internacao
hospitalar por eventos cardiovasculares em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica®.

@ DO AUXILIO AO CONTROLE DA INFLAMACAO
@ DO AUMENTO DA FORCA MUSCULAR
@ DA MELHORA DA FUNCAO PULMONAR

@ DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES®*

RESTRICAO DE LiQUIDOS

Durante a selecao da formula de NE, é importante
considerar que a restricao de liquidos parece
ser uma estratégia essencial para evitar o
agravamento da hiper-hidratacao e do edema®.
Nesse sentido, formulas concentradas podem ser
recomendadas®.

A European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN] complementa que féormulas
de NE enriquecidas com n-3 PUFA podem ser
utilizadas em pacientes de UTI que apresentem:

® Sindrome do desconforto respiratorio do adulto
® Lesao pulmonar aguda

® Sepse

Nesses pacientes foram observados efeitos

positivos em relacao ao tempo de internacao, dias
de ventilacao e mortalidade®®,
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INSUFICIENCIA RENAL

A NE desempenha um papel crucial no manejo
nutricional de pacientes com doenca renal que
podem apresentar®:

@ Inflamacao
® Hipermetabolismo
@ Hipercatabolismo*

Seu mecanismo de acao ocorre no fornecimento
de NE especializada, de acordo com as
necessidades nutricionais especificas dos
pacientes com doenca renal®.

A desnutricao energético-proteica é um indicador
comum e previsivel de mau prognodstico em
pacientes com doenca renal cronica (DRC)¥. Sendo
caracterizada por:

ﬁv\, Baixos niveis séricos de
S22V albumina ou pré-albumina
Perda muscular

Reducao de peso

L

INSUFICIENCIA HEPATICA

Pacientes com insuficiéncia hepatica podem
apresentar alto risco de desnutricao e, além
disso, desenvolver disturbios metabdlicos graves
que promovem intenso catabolismo®+#2, Portanto,
todos os pacientes com doenca hepatica devem
ser triados quanto ao risco de desnutricao e
acompanhados adequadamente?. Devido ao
hipermetabolismo, as necessidades nutricionais
desses pacientes podem ser elevadas®+#2,

Nesse sentido, o uso de NE com formula
concentrada possibilita reduzir o risco de
administracao excessiva de liquidos em pacientes
comdisfuncao hepaticae necessidade derestricao
de liquidos™“2.

CIRROSE E SARCOPENIA

Pacientes com cirrose e sarcopenia podem
necessitar de maior ingestdao de proteinas em

NE EM PACIENTES COM DRC?3%40

A NE, como estratégia de intervencao nutricional,
pode apresentar impacto positivo no estado
nutricional e no progndstico de pacientes com
DRC?%0,

Com alta densidade caldrica, a NE pode atender
as necessidades energéticas de pacientes com
insuficiéncia renal e otimizar a oferta de nutrientes
essenciais com menor infusao do volume de
dieta??. Além disso, pode significativamente
contribuir para:

E' Melhorar o estado nutricional

fﬁ, Retardar a progressao da doenca

29 Melhorar a qualidade de vidaz2:4!

OB

Em pacientes com DRC em hemodialise, a diretriz
ESPEN sugere a administracao de doses elevadas
de proteina (1,5 a 1,7g/kg/dial, com o objetivo de
atingir o balanco nitrogenado positivo*'.

conjunto com exercicios, com o objetivo de
estimular sintese muscular®. Nesse contexto,
a ESPEN recomenda ingestao proteica de
aproximadamente 1,5g/kg/dia em  pacientes
cirréticos e/ou sarcopénicos®.

Em pacientes com encefalopatia e/ou niveis
elevados de amonia, a suplementacdo proteica
pode ser adiada e revisada por 24 a 48 horas®.

3. PACIENTE CRITICO CRONICO

0 gasto energético total de pacientes criticos apos
a fase aguda da doenca pode ser elevado*. Na
fase tardia da doenca critica, o gasto energético
pode alcancar 2.300kcal/dia*®, enquanto na fase
de reabilitacdo o paciente critico cronico pode
apresentar um gasto energético de 3.250kcal/dia
ou 47kcal/kg/dia (Figura 1)°.
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FIGURA 1 - Valores aproximados do gasto energético total de pacientes criticos em diferentes fases da doenca.

Hipermetabolismo apds a fase aguda da doenca

Reabilitacdo ~3.250kcal/dia
Wejjs PJM et al. 20194

Fase aguda tardia ~2.300kcal/dia
Wang L et al. 2024%

Fase aguda ~900kcal/dia
Wang L et al. 2024%

o

0 termo “doenca critica cronica” foi introduzido
pela primeira vez por Girard e Raffin" em 1985,
ao descrever pacientes que sobreviveram a fase
aguda de uma doenca, mas necessitaram de
suporte constante e correcao da homeostase sob
a condicao de terapia intensiva devido a disfuncao
organica persistente’48,

FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA NA UTI

Muitas vezes, quando os pacientes recebem

alta da UTI, tendem a receber um volume de
nutricdo enteral abaixo do prescrito®®'. Esse
déficit nutricional pode contribuir para Fraqueza
Muscular Adquirida na UTI (FAUTI)*-5', que pode
ser associada com elevacao de mortalidade em
pacientes apds alta da UTI.

500 1.000

1.500
kcal/dia

1.000 2.500 3.000 3.500

Além disso, pode ser responsavel por menor
funcionalidade em pacientes apds 6 meses de alta
da UTIP>>T,

A BAIXA FUNCIONALIDADE PODE PERSISTIR
POR MESES OU ANOS

Eimportante destacar que o processo de reabilitacio
desses pacientes é lento, podendo comprometer a
qualidade de vida apos a alta da UTI®?®. Estudos
observaram que baixa funcionalidade pode persistir
por meses ou anos*>®. Além da necessidade
energética elevada em pacientes apos internacao
na UTI®*, arecomendacao de proteinas (1,5 a 2,59/
dia)® é outro desafio que pode ser considerado no
momento da selecdo das formulas de NE (Figura 2).

FIGURA 2 - Necessidade proteica aproximada de pacientes criticos em diferentes fases da doenca®.

Necessidade proteica apds fase aguda da doenca

Reabilitacao 2-2,5g/kg/dia

Pds-fase aguda 1,5-2g/kg/dia

Fase aguda 1,3g/kg/dia

1,0

1,5 2,0 2,5 3

gramas de proteina/kg/dia
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4. ONCOLOGIA

Pacientes oncoldgicos podem apresentar altas
taxas de desnutricdo e sarcopenia®. Apds
avaliarem 140 pacientes com cancer de cabeca e
pescoco, pesquisadores observaram?®:

77% de desnutricao

92% de sarcopenia®®

Enquanto em pacientes com diagnostico de cancer
gastrointestinal, foi observado®:

71% de desnutricao

83% de sarcopenia®

Diferentes fatores podem comprometer a
composicao corporalem pacientes com cancer®”-¢°,

O hipermetabolismo associado a inflamacao, por
exemplo, pode ser umas das principais barreiras
paramanutencaode massa muscularereabilitacao
de pacientes com cancer®’4%, Aproximadamente:

® 47% dos pacientes sao hipermetabdlicos no
momento do diagnodstico oncoldgico®

®50% dos pacientes com cancer apresentam
perda de peso devido ao hipermetabolismo?®?

Pesquisadores brasileiros observaram

56% e 57%

de hipermetabolismo

em pacientes com cancer de cabeca
e pescoco® e gastrointestinal®,
respectivamente.

Nesse cenario de hipermetabolismo e inflamacao,
a NE pode fornecer suporte nutricional equilibrado,
rico em nutrientes essenciais, como®¢:

® Proteinas de alto valor bioldgico
@ Acidos graxos

® Vitaminas

® Minerais

Esses nutrientes podem ajudar a manter ou
melhorar o estado nutricional desses pacientes,
aumentando a tolerancia do corpo e a capacidade
de resposta ao tratamento®®¢-.

Os n-3 PUFA encontrados em peixes e
suplementos de dleo de peixe apresentam uma
caracteristica pouco inflamatoria®®.

Os metabdlitos do oleo de peixe, os acidos
eicosapentaenoico (EPA) e docosahexaenoico
(DHA), bem como o 4&cido araquiddnico, sao
precursores de®:

@® Lipoxinas
® Resolvinas

® Maresinas
® Protectinas

Esses compostos produzidos endogenamente
atuamemdiversaslinhagenscelulares, incluindo®:

® Ceélulas endoteliais
® Dendriticas

® Mondcitos
® Macrofagos
® Neutrodfilos

Coletivamente, eles sao chamados de Mediadores
de Pré-Resolucdo Especializados (MPEs)®®.

Somado ao seu efeito pouco inflamatdrio, os n-3
PUFA tém efeito anabodlico com impacto positivo
na sintese muscular, mediado pela ativacao da via
mTOR®47.

Sugere-se que os n-3 PUFA podem beneficiar o
ganho de massa e o volume muscular, os efeitos
parecem mais evidentes com doses >2g/dia®.

A suplementacao com AGPI n-3 provavelmente
melhora a forca de preensao manual e do
quadriceps em idosos®®.
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FIGURA 3 - Formulas contendo 6mega-3 na composicao sao recomendadas por diretrizes nacionais
e internacionais de terapia nutricional.

DIRETRIZES QUE RECOMENDAM FORMULAS COM OMEGA-3

= = ] O8] &

SENPE, 2011¢7 ESPEN, 2023% SBNPE, 2019% ESPEN, 2021¢° SENPE, 2011%°
Paciente critico Paciente critico Paciente com Paciente com Paciente cardiaco
cancer cancer

POR QUE NOVASOURCE® 2.0 E DIFERENTE?

Cada componente da formula foi pensado para otimizar a entrega de nutrientes em pacientes com
restricao de volume. Sua composicao oferece proteinas e mais energia em menor volume.

Hipercalorico com menor* volume infundido: ideal
para restricdo hidrica, visando atender as necessidades
didrias de energia mais rapidamente*”’.

. N8

100% maltodextrina: rapida absorcao e aproveitamento
metabdlico imediato®’.

E 4* Nestle .
\ ®
: NOvasource
| " 20
68% caseinato, 9% Whey Protein isolado e 23% 2
proteina do leite: proteinas de alto valor bioldgico que g -
podem favorecer a sintese muscular'®, 1 g

®)

49% TCM, 19% oleo de canola (baixo teor erucico),
18% odleo de girassol, 14% oleo de peixe:

Formula Modificada para ‘
Nutrigdo Enteral e Oral 3

Sem Sabor

500 ml

@ TCM: rapida absorcio e uso como energia'®'t;

@ 06mega-3(2,19/500ml): acio pouco inflamatéria e

contribui para a saude muscular e celular?0-22-60.70.71,
AGITE BEM ANTES DE USAR

NAO CONTEM GLUTEN
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METAS NUTRICIONAIS*’

+* Nestlet:.

Conheca a nova formula enteral da Nestlé Health Science® ] o
que otimiza a infusao de dieta em pacientes com restricao de NOvVQS )Uf(%eo

volume, auxiliando a manutencao ou recuperacao do estado

nutricional. : / } i
oy i
@ Proteina Formula com 100g ..o ‘ ‘%

menor tempo de infusao*”". et 1

> 4 ~ la com densidade energética ala
imizacio JEMEEEREUIE Gt ¢ '
= S . 07 ,83JNOSOAON
. Oti ezl adequacao calérico-proteica*’. 1

AGITE BEM ANTES DE USAR

*Comparado a outras formula ¢ nteral destz a de Nestlé Health Science®.
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