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	Capítulo 1


	Terapia nutricional oral


	




    Complementos nutricionais são apresentações líquidas, pastosas ou em pó que fornecem macro e micronutrientes para o paciente que não consegue suprir todas as suas necessidades nutricionais com uma alimentação convencional, mesmo após aconselhamento nutricional para melhor aporte calórico e proteico. Eles podem ser indicados por período reduzido, durante uma necessidade aguda do paciente que o impede de se alimentar naquele momento, ou, no caso de doenças crônicas, por tempos maiores. Existem diversas apresentações e sabores disponíveis no mercado. Mas, além de avaliar os complementos nutricionais para indicar corretamente, o nutricionista precisa supervisionar esse processo para garantir que o prescrito está sendo ingerido e para indicar modificações necessárias na jornada do tratamento do paciente. Apesar de poucos estudos indicarem alteração em sobrevida com o uso da terapia nutricional oral, muitos desfechos positivos são vistos após uso adequado do complemento nutricional, principalmente em peso, massa magra e qualidade de vida.




    1 O que é?




    Já se sabe, há algum tempo, que a desnutrição é um problema prevalente no paciente com câncer. No Brasil, os índices de uma pesquisa realizada no final da década de 1990 mostraram que, no geral, 48,1% dos pacientes hospitalizados possuíam algum grau de desnutrição. Pacientes com câncer, no entanto, representando 20,3% da amostra geral, tinham três vezes mais chance de apresentar desnutrição do que pacientes não oncológicos (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001). Mais de quinze anos depois, uma revisão sistemática realizada na América Latina (com mais de 17.000 pacientes no Brasil) apontou que esses dados não mudaram: a desnutrição acometia de 40 a 60% dos pacientes, de forma geral, no momento da admissão hospitalar (CORREIA; PERMAN; WAITZBERG, 2017).




    Considerando o cenário da oncologia e um estudo desenvolvido para olhar para os pacientes com câncer no Brasil, o Inquérito Brasileiro de Nutrição Oncológica levantou dados de 25 instituições e reuniu mais de 4.800 pacientes com câncer, encontrando 45,1% deles em algum grau de desnutrição (INCA, 2013). No entanto, o que torna esse cenário ainda mais desafiador é a observação de que, embora praticamente metade dos pacientes hospitalizados possuíssem algum grau de desnutrição, apenas 4% deles utilizavam suplementação nutricional oral. Em hospitais gerais, no mínimo, de 10 a 15% dos pacientes deveriam receber algum tipo de terapia nutricional (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).




    [image: Ícone] Para saber mais




    Você conhece o primeiro estudo multicêntrico brasileiro, realizado em larga escala (4.000 pacientes hospitalizados), que fala do estado nutricional dos doentes hospitalizados no Brasil?




    O artigo “Hospital malnutrition: the brazilian national survey (IBRANUTRI): a study of 4000 patients” (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001) é muito importante em nossa prática clínica. Além de mencionar o estado nutricional dos pacientes hospitalizados na admissão, ele nos mostra como esse índice pode se alterar ao longo do tempo de internação e as variáveis que são consideradas risco para desnutrição hospitalar.




      




      


    







    Assim, a desnutrição no câncer é um desafio para qualquer profissional da saúde que presta assistência ao doente, especialmente para o nutricionista. E já é evidente que o paciente desnutrido tem pior prognóstico e quanto mais grave seu estado nutricional e o envolvimento metabólico, mais difícil será reverter tal condição.




    Por isso, é importante entender a terapia nutricional, seus objetivos e as principais indicações. Trabalhamos em um cenário de comprometimento importante do estado nutricional dos nossos pacientes hospitalizados, e, quando existe a desnutrição pela patologia associada, como no caso do câncer, esse comprometimento leva a desfechos que prejudicam o paciente e a resposta ao tratamento, fatores fundamentais para falarmos do sucesso terapêutico na oncologia.




    A terapia nutricional descreve como os nutrientes são fornecidos para tratar qualquer condição nutricional e pode ser aplicada em diferentes situações: antes/depois de cirurgia, como preparo para um tratamento antineoplásico, para melhorar a resposta imunológica e o processo de cicatrização de feridas e lesões, para prevenir e tratar as complicações infecciosas e não infecciosas, reduzindo tempo de internação hospitalar e tempo de estadias em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), consequentemente reduzindo custos hospitalares além de, e não menos importante, melhorar a qualidade de vida do paciente. O que precisa ficar claro é que, independentemente da situação, a terapia nutricional, seja ela qual for, deve ser instituída precocemente (BRASIL, 2016; MCCLAVE et al., 2013).




    Cabe entender que a nutrição pode ser fornecida de diferentes formas, conforme apresentado no quadro a seguir.




    

	Quadro 1 – Diferentes vias de nutrição

      

        



        



        

      



      

        

          	

            Nutrição oral

          



          	

            

              	Dieta padrão: atende as necessidades de nutrientes e calorias dos pacientes e considera hábitos culturais e sociais da região, bem como suas preferências. É a dieta geral sem restrições, similar à da população geral. Indicada principalmente em casos de pacientes sem risco nutricional. Requer avaliação constante (cinco dias após indicação) para necessidade de alteração em função da condição do paciente.




              	Dieta terapêutica: indicada para pacientes em risco nutricional.




              	Alimentos fortificados: acréscimo de alimentos fortificados em alguns micro e/ou macronutrientes para alcançar as necessidades do paciente, normalmente iogurtes, leites, farinhas, sobremesas, vitaminas, que são fortificadas com vitaminas ou minerais e mesmo com alto conteúdo proteico e calórico.




              	Dieta modificada: dieta que precisa de modificação em sua composição em função de uma patologia presente, por exemplo, dieta para paciente com diabetes (controle de macronutrientes, restrição de alguns itens, modificação de ingredientes), com hipertensão arterial, doença crônica, encefalopatia hepática, doença celíaca.




              	Alimentos funcionais: que também são alimentos fortificados com ingredientes adicionais ou nutrientes com comprovada ação benéfica para saúde.




              	Alimentos com textura modificada ou espessada: alimentos apresentados em texturas variáveis, como néctar, mel, purê, pudim, e recomendados após avaliação de um fonoaudiólogo, que também poderá indicar a necessidade de uso de espessante para adequação de consistências até restabelecimento do mecanismo fisiológico normal da deglutição.




              	Suplementos ou complementos nutricionais: tema deste capítulo.


            


          

        




        

          	

            Nutrição artificial

          



          	

            Enteral

          



          	

            É a nutrição ofertada através de uma sonda (tubo ou cateter para nutrição) nasal ou estomia.

          

        




        

          	

            Parenteral

          



          	

            É a nutrição ofertada ao paciente através de administração endovenosa, como um medicamento.

          

        


      

    

	

		Fonte: adaptado de Alvite, Piovacari e Dock-Nascimento (2020), Cederholm et al. (2017) e Thibault et al. (2021).

	


	

	




    As duas últimas vias apresentadas no quadro, enteral e parenteral, que serão tratadas em outro capítulo, muitas vezes, na literatura científica, são denominadas de nutrição artificial. E a escolha da melhor estratégia para intervenção em pacientes com declínio no estado nutricional depende do nível de desnutrição e dos recursos disponíveis e pode variar de aconselhamento dietético para prevenção de piora nutricional à terapia nutricional parenteral (ARENDS et al., 2017; VAN BOKHORST-DE VAN DER SCHUEREN, 2005).




    Define-se por processo de cuidado nutricional uma sequência sistemática que envolve passos distintos, mas inter-relacionados nessa sequência. Esse processo deve ser iniciado com a oferta de refeições hospitalares, de preferência com acesso ao serviço durante as 24 horas, com porcionamento e horários adequados e com opções disponíveis para o paciente com risco nutricional. Também precisa contar com um time de suporte nutricional que olhe particularmente para nutrição artificial (a equipe multiprofissional de terapia nutricional [EMTN] pode ser uma boa representante) e equipes que sejam especializadas em condições de patologias específicas, como uma doença renal, cuidados na dor, estomaterapeuta, etc. O nutricionista deve compor a equipe multidisciplinar e atuar na área clínica de maneira a ser referência para o paciente assistido (CEDERHOLM et al., 2017).




    De acordo com Cederholm et al. (2017), um plano de cuidado para a terapia nutricional oral deve incluir informações sobre:




    

      	Cálculo das necessidades de calorias, nutrientes e líquidos (fluidos).




      	Objetivos nutricionais (a curto e longo prazo).




      	Instruções para implementação.




      	Duração da terapia.




      	Parâmetros para monitoramento (antropometria, composição corporal, parâmetros bioquímicos, parâmetros funcionais como força do aperto de mão, teste levanta e senta, etc.).




      	Parâmetros para avaliação da adesão.




      	Planejamento de alta da terapia ou treinamento para uso domiciliar.


    




    Entre as vias apresentadas no quadro anterior, oral, enteral e parenteral, a terapia nutricional oral (TNO) é a primeira opção, desde que o sistema digestório possa ser utilizado, além de ser a via mais fisiológica e de fácil acesso (SBNO, 2021). Mas para indicá-la, é preciso que, anteriormente, um plano de cuidado seja traçado e as necessidades nutricionais avaliadas, bem como restrições dietéticas, tolerância e funcionalidade do trato gastrintestinal, condição clínica e efeitos do tratamento (VAN BOKHORST-DE VAN DER SCHUEREN, 2005).




    A TNO utiliza suplementos nutricionais (ou complementos) para fornecer o que o paciente não consegue ingerir pela alimentação normal. A suplementação/complementação oral é o método mais simples, natural e menos invasivo para fazer com que o paciente aumente seu consumo de nutrientes (VAN BOKHORST-DE VAN DER SCHUEREN, 2005).




    O mercado contempla uma variedade de complementos nutricionais orais: líquidos prontos para o consumo (alguns lembram sucos, outros, milkshakes, e alguns têm volume bem reduzido, conhecidos como shots), pós para serem adicionados a alimentos e bebidas (com e sem sabor, ou seja, podem ser utilizados em preparações salgadas, inclusive), sopas (em pó, muitas vezes) e cremes, nos mais diversos sabores. Eles podem fornecer quantidades adequadas de todos os nutrientes (proteínas, aminoácidos, ácidos graxos, vitaminas e minerais) e, portanto, podem ser usados por longo tempo, ou fornecem apenas alguns nutrientes específicos, mas em altas quantidades (quando são considerados nutricionalmente incompletos). Podem ser industrializados ou caseiros (artesanais). É importante checar rótulos para análise de ingredientes como lactose, glúten, sacarose, etc.




    Alguns complementos podem ser encontrados facilmente nas prateleiras de farmácias e até supermercados, mas uma boa parte deles está disponível somente em revendedores autorizados, devendo ser solicitados após avaliação e indicação de um nutricionista. Os complementos também podem ser utilizados em preparações para mascarar a apresentação e melhorar a aceitação (receitas como pudins, panquecas, cremes, arroz doce, estrogonofe, sopa, muffin, tortas, etc.), mas é preciso sempre observar o número de porções da receita e o quanto o paciente deveria consumir para atender às necessidades programadas para terapia nutricional oral.




    2 Quando indicar?




    A suplementação oral deve ser indicada quando o paciente não consegue atingir suas metas nutricionais através da dieta oral exclusiva padrão e é sempre a primeira opção em terapia nutricional.




    A presença do risco nutricional e/ou desnutrição é um dos principais critérios para indicação de terapia nutricional. A ingestão calórica menor que 70% das recomendações nutricionais nos últimos três dias é outro indicativo, e deve ser considerada em função da faixa etária ou a depender da condição clínica do paciente (por exemplo, recomendações para paciente em UTI, paciente candidato à transplante de células-tronco hematopoéticas, pacientes cirúrgicos, em cuidados paliativos, etc.) e até mesmo da previsão de que essa condição de inabilidade de atingir as necessidades nutricionais se prolongue por mais tempo. Condições como nível de consciência, distúrbios eletrolíticos, conforto, riscos inerentes à terapia, aceitação do paciente e/ou cuidador, devem ser consideradas (SBNO, 2021).




    O inadequado consumo alimentar é observado frequentemente no paciente com câncer e está associado à perda de peso, que pode ser grave. As causas são multifatoriais, mas primariamente a anorexia tem seu destaque, seguida de lesões na boca, xerostomia, dentição precária, obstrução intestinal, constipação ou diarreia, náusea/vômitos, dor descontrolada e efeito colateral das drogas utilizadas no tratamento antineoplásico (ARENDS et al., 2017).




    Em algumas condições específicas, pode ser necessário suplementação nutricional por períodos mínimos e com formulações específicas – é o que acontece para indicação pré-operatória, com necessidade de uso de cinco/sete dias antes da cirurgia. A reintrodução da TNO no pós-operatório não deve aguardar mais que 12 a 48 horas (o que denominamos terapia nutricional precoce), considerando o mesmo intervalo de tempo, de cinco/sete dias (HORIE; BARRÉRE; CASTRO, 2019; SBNO, 2021).




    Para pacientes fora de possibilidade de cura, deve-se prezar pela apresentação das propostas TNO, respeitando-se a vontade do paciente e de seu cuidador/familiar e a tolerabilidade (ARENDS et al., 2017; SBNO, 2021). Em fase final de vida, a TNO não é indicada, mas pode ser mantida se houver satisfação do paciente e/ou cuidador e precisa de reavaliações constantes para sua manutenção ou suspensão (SBNO, 2021).




    [image: Ícone] Importante




    A terapia nutricional deveria ser iniciada preferencialmente antes do paciente tornar-se desnutrido grave. Mas se o paciente já se encontra nessa condição e está sob um tratamento ativo oncológico, a terapia nutricional deveria ser iniciada imediatamente (ARENDS et al., 2017).




      




      


    







    A recomendação padrão para os pacientes com câncer é de duas a três vezes por dia ou conforme tolerância, e normalmente através de um complemento nutricional hipercalórico e hiperproteico (SBNO, 2021). As variações em composição e nutrientes dependem da condição do paciente e de outras particularidades e serão exploradas em outro capítulo.




    3 Adesão e monitoramento




    O sucesso da suplementação oral depende da quantidade ingerida e do tempo de consumo, que se mostra bastante variado, conforme necessidades nutricionais do paciente e condições clínicas especiais. É importante definir protocolos que atendam ao perfil da instituição e às características do paciente para que um acompanhamento efetivo e frequente seja realizado.




    

	Quadro 2 – Medidas que podem ser utilizadas para monitoramento em resposta à terapia nutricional

      

        



        

      



      

        

          	

            Medidas antropométricas e de composição corporal

          



          	

            Peso




            Circunferências (braço, panturrilha)




            Força do aperto de mão




            Edema/desidratação


          

        




        

          	

            Parâmetros bioquímicos

          



          	

            Hemograma




            Perfil lipídico




            Função renal




            Função hepática




            Proteínas plasmáticas


          

        




        

          	

            Parâmetros clínicos

          



          	

            Sinais vitais




            Padrão evacuatório




            Toxicidade gastrintestinal




            Edema/desidratação




            Sintomas como disfagia, dor, mucosite, vômito, etc.


          

        




        

          	

            Parâmetros dietéticos

          



          	

            Aceitação alimentar – que, inclusive, é um parâmetro importante para indicação

          

        


      

    

	

		Fonte: adaptado de SBNO (2021).

	


	

	




    Se o paciente está fora de possibilidade de cura ou em cuidados de fim de vida, fatores relacionados ao seu bem-estar físico e mental e qualidade de vida, satisfação, tolerância do trato gastrintestinal e adesão à TNO também devem ser considerados parâmetros para monitoramento da terapia (SBNO, 2021).




    Outro ponto importante do monitoramento é acompanhar o momento certo para suspensão da terapia. Se a ingestão alimentar da criança, por exemplo, é maior que 90% de suas necessidades, já podemos pensar em programar a redução e, posteriormente, suspensão da TNO. Outros motivos para suspensão são: instabilidade hemodinâmica, disfagia/odinofagia, obstrução do trato digestório, vômitos não controlados, risco de broncoaspiração e recusa do paciente ao complemento (SBNO, 2021).




    [image: Ícone] Para pensar




    Escolher um bom parâmetro para acompanhamento e avaliação da adesão à terapia nutricional é um passo fundamental para encontrar os melhores desfechos. Parâmetros bioquímicos (observe a meia-vida do marcador), qualidade de vida ou mesmo mudança de peso e funcionalidade podem não ser sensíveis o suficiente para captar mudanças do estado nutricional em função do uso da terapia nutricional. Observe sempre o tempo necessário para que a dose recomendada faça o efeito desejado.




      




      


    







    4 Mudança em desfechos




    Apesar da forte recomendação para intervenção nutricional no sentido de aumentar o consumo de pacientes com câncer, ainda são necessárias pesquisas a respeito do efeito do aconselhamento nutricional e da TNO em desfechos clínicos (ARENDS et al., 2017).




    Muitos estudos avaliam o papel da intervenção com complemento nutricional associada, ou não, a um aconselhamento nutricional. Na revisão sistemática de Baldwin et al. (2012), foram incluídos treze ensaios controlados quase-randomizados, somando mais de 1.400 pacientes, e não foi encontrada diferença na sobrevida, mas a qualidade de vida foi significativamente melhor nos pacientes que recebiam radioterapia adjuvante e TNO, mostrando como é importante realizar a avaliação e o aporte nutricional durante esse tipo de tratamento. Além disso, os autores conseguiram mostrar diferença no peso e no consumo calórico, porém os estudos selecionados apresentavam significativa heterogeneidade, não permitindo conclusões seguras.




    Um estudo clássico de Fearon et al. (2003), apontou aumento de massa magra em pacientes que consumiram um complemento nutricional com ômega 3 na dose recomendada de 1,5 a duas unidades/dia (fornecendo aproximadamente 2 g de EPA/dia), o que não aconteceu com os pacientes que não alcançaram a posologia orientada, confirmando a importância da adesão mencionada no tópico anterior. Em revisão que avaliou pacientes em quimio e/ou de radioterapia, foi observado efeito benéfico da suplementação com ômega 3 quando comparado ao grupo de controle, especialmente em relação à massa magra (SILVA; FABRE, 2015). A Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com câncer (HORIE; BARRÉRE; CASTRO, 2019), com baixo nível de evidência, recomenda, da mesma forma que a Diretriz Europeia (ARENDS et al., 2017), suplementação de ômega 3 em pacientes com câncer avançado em tratamento antineoplásico (especialmente em quimioterapia), com risco de desnutrição e/ou desnutridos, com o objetivo de minimizar a perda de peso e melhorar a ingestão alimentar, mas é preciso avaliar com cuidado a indicação da suplementação para pacientes com plaquetopenia. No sentido de tratamento da caquexia, não há evidências para recomendação, sendo necessárias mais pesquisas para demonstração de resultados efetivos de posologia e duração do tratamento para o paciente com câncer (HORIE; BARRÉRE; CASTRO, 2019).




    As evidências são inconclusivas para o potencial do suplemento nutricional em melhorar desfechos clínicos em pacientes em radioterapia quando não há aconselhamento nutricional conjunto. Poucos estudos foram realizados em pacientes recebendo radio e quimioterapia concomitante para análise da efetividade de intervenções nutricionais, incluindo sobrevida (ARENDS et al., 2017). Em revisão sistemática para avaliar a evidência da intervenção nos desfechos clínicos de pacientes submetidos a quimio e radioterapia, onze estudos mostraram benefícios da intervenção no peso, durante o tratamento, com ganho mediano de 1,3 kg. Mas os autores pontuaram que benefícios foram menos efetivos para o aconselhamento nutricional e para o complemento calórico, provavelmente em função da limitada adesão e da ingestão abaixo da meta recomendada. Já complementos nutricionais contendo ômega 3 foram melhores em proporcionar aumento de peso, ganho de massa magra e mudança em alguns parâmetros de qualidade de vida comparativamente aos complementos isocalóricos (controle). Além disso, os autores propõem um modelo para desenho de bons estudos em busca de mostrar a relação da TNO e desfechos clínicos (DE VAN DER SCHUEREN et al., 2018).




    O uso do complemento nutricional apresentado ao paciente em receitas ou preparações precisa ser bem avaliado, visto que o volume total pode ser maior e a aceitação não será completa da mesma maneira, além do custo maior com outros ingredientes e recursos. Alternativas mais práticas, como alteração de textura, porcionamento, ingestão junto com medicamentos (em vez de beber água) ou acréscimo do complemento em pó sem sabor às preparações de boa aceitação, podem proporcionar resultados mais animadores de adesão.




    Se a indicação da TNO não é realizada no momento correto, na medida (dose) certa e por tempo suficiente para alterações em desfechos, pode ser considerada ineficiente para manutenção ou melhoria do estado nutricional.




    [image: Ícone] Na prática




    Algumas orientações para o paciente que usa complemento nutricional parecem óbvias, mas precisam fazer parte da sua rotina de cuidado. Observe os seguintes pontos:




    

      	Explique ao paciente que a indicação do complemento não deve substituir uma refeição, caso contrário, não há sentido em investir nessa terapia.




      	O ideal é que o suplemento seja ofertado entre as refeições para não atrapalhar a aceitação de ambos, ou antes de dormir, dependendo dos hábitos do seu paciente, mas isso não é um padrão – investigue qual é o melhor momento para que a adesão seja facilitada.




      	O suplemento deve ser estocado em local fresco e seco, mas pode ser mais fácil tomar se estiver refrigerado (até bem gelado mesmo). Mas, atenção, se toda unidade não for ingerida para orientar o paciente a melhor forma de armazenar após aberto (ou o tempo para descarte), é melhor porcionar para refrigerar pequenas porções.




      	Não ofereça o suplemento nutricional para outras pessoas, para crianças ou mesmo para animais de estimação.




      	Se for usar o suplemento em uma preparação, observe a porção final e a posologia recomendada, para que a dose prescrita seja, de fato, ingerida.




      	O suplemento em pó pode ser adicionado ao leite integral ou leite com chocolate; pode ser feito como gelatina (atenção à temperatura permitida descrita no rótulo de cada fabricante, não se deve ferver!), em sucos de frutas, com café solúvel, em sopas, cremes salgados, como smoothies, em sorvetes, mingaus, pudins, iogurtes, pastinhas para passar no pão, etc.




      	O suplemento líquido também pode ser usado em gelatinas, substituindo leite em muitas receitas, como gelinho, como um sorvete de creme (bata bastante e leve para congelar, faça isso algumas vezes), pudins, tortas doces, etc.


    




      




      


    







    Considerações finais




    Neste capítulo, apresentamos os dados importantes da desnutrição em nosso país e, portanto, a necessidade imediata de uma intervenção nutricional para os pacientes, como uma medida para enfrentar e minimizar esse cenário, gerando benefícios e sucesso no resultado do tratamento planejado.




    Além disso, explicamos que, apesar de relativamente simples, a TNO requer conhecimento para indicação, supervisão/monitoramento e suspensão, bem como técnicas para garantir a melhor adesão quanto à dose recomendada.




    Estabelecer a meta de cuidado é ponto crítico para adesão de sucesso e infere igualmente nos resultados. O paciente não deve manter um complemento de mesmo sabor, textura, apresentação, etc., por períodos prolongados, visto que isso minimizaria a aceitação e reduziria a importância da terapia. Definir meta de tempo e objetivos da indicação auxiliarão o nutricionista na busca por melhores desfechos.
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	Capítulo 2


	Terapia nutricional enteral


	




    As intervenções nutricionais em oncologia são desenhadas para tentar manter ou melhorar o consumo alimentar e mitigar prejuízos metabólicos, mantendo massa muscular esquelética e performance física, minimizando os riscos de redução ou interrupções no tratamento antineoplásico e melhorando a qualidade de vida do paciente (ARENDS et al., 2017). Porém, em algumas condições, a oferta via oral não é possível, e, mesmo com boas estratégias, não é suficiente para manutenção do estado nutricional.




    E é nesse ponto que a terapia nutricional enteral se faz muito necessária e sua indicação precisa ser pautada em um diagnóstico nutricional prévio, bem como constantes monitoramentos para adaptações necessárias ou mesmo modificação da terapia instituída, seja no sentido de suspensão e retorno à via oral, seja na necessidade de manutenção dessa via por um período mais longo de tempo (até mesmo de maneira permanente).




    Mas antes de qualquer intervenção, é importante considerar o paciente como único, conhecer seu ambiente, suas crenças e hábitos alimentares, seu ciclo familiar e as formas com que se relaciona com a alimentação. O impacto de restrições ou de uma passagem de sonda, por exemplo, pode modificar seu contexto social e gerar expectativas e frustrações que comprometerão o resultado da terapia nutricional (CARDENAS; MARCATTO; WAITZBERG, 2017).




    Além disso, em situações de doença avançada e prognóstico comprometido, as expectativas do paciente frente à indicação da terapia nutricional devem ser valorizadas e consideradas para sua melhor qualidade de vida e, potencialmente, de sobrevida (ARENDS et al., 2017; MUSCARITOLI et al., 2021). Por isso, neste capítulo, apresentaremos os principais pontos para observação no momento da indicação de nutrição enteral, bem como características da terapia e monitoramentos necessários.




    1 O que é ?




    Seguida de uma avaliação nutricional do paciente, a terapia nutricional, pautada no resultado da avaliação, deve ser implementada dentro de um plano de cuidado desenhado. Esse plano de cuidado dever ser multi e interdisciplinar e desenvolvido em conjunto com o paciente e seu cuidador, a fim de alcançar os objetivos de um cuidado centrado no paciente (CEDERHOLM et al., 2017). Segundo a RDC nº 503, de 27 de maio de 2021, nutrição enteral é definida como:




    

      alimento para fins especiais, com ingestão controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composição definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializado ou não, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentação oral em pacientes desnutridos ou não, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a síntese ou manutenção dos tecidos, órgãos ou sistemas. (ANVISA, 2000 apud BRASIL, 2021a, p. 14).


    




    Cabe destacar, ainda, que a nutrição enteral deve ser utilizada somente sob orientação médica ou de nutricionista (BRASIL, 2015). E uma das principais indicações da nutrição enteral é a baixa ingestão via oral do paciente, por diversos motivos, entre eles a falta de apetite, que acomete de forma importante os pacientes com câncer.




    O fato de não ter mais vontade de comer aquele alimento que era facilmente aceito ou não ter mais condições para tal pode levar o paciente a encarar um cenário que reflete comprometimento clínico e piora diante da condição inicial (CARDENAS; MARCATTO; WAITZBERG, 2017). Se a decisão é alimentar o paciente (porque em condições avançadas da doença esse não é nosso objetivo primário), a nutrição enteral deve ser indicada quando a via oral permanece inadequada, mesmo após intervenções como aconselhamento nutricional e uso de terapia nutricional oral (ARENDS et al., 2017).




    Cabe entender que terapia nutricional, ou terapia nutricional médica (como podemos encontrar em algumas referências bibliográficas), é o termo que engloba suplementos nutricionais orais, terapia nutricional via sonda, a terapia nutricional enteral (TNE) ou terapia nutricional parenteral (TNP). A TNE e TNP podem, ainda, ser denominadas de nutrição artificial (CEDERHOLM et al., 2017) e reúnem um conjunto de procedimentos para manutenção ou recuperação do estado nutricional do paciente (BRASIL, 2021a).




    A TNE pode ser ofertada via tubo ou cateter (que conhecemos como sonda) ou via um estoma inserido diretamente em alguma parte do trato gastrintestinal. A sonda pode ser inserida via nasal e posicionada no estômago (sonda nasogástrica), jejuno (sonda nasojejunal) ou pós-pilórica. O estoma pode ser inserido endoscopicamente no estômago (gastrostomia endoscópica percutânea) ou possuir uma extensão que chega ao jejuno (gastrostomia endoscópica percutânea com sonda jejunal) ou, ainda, diretamente no jejuno (jejunostomia), via endoscopia. Mas a inserção dessa via também pode ser feita cirurgicamente, pela técnica laparoscópica (CEDERHOLM et al., 2017).




    

    Figura 1 - Cateter nasoenteral (a) e gastrostomia (b)
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    Fonte: adaptado de Brasil (2021b).


	




    A TNE pode ser considerada total quando todos os nutrientes são fornecidos ao paciente por essa via, sem acréscimo de oferta via oral ou parenteral. Quando a TNE é mantida para pacientes que se alimentam via oral, porém não conseguem alcançar suas necessidades, ela é denominada TNE suplementar. E se esse tipo de terapia é utilizado fora do hospital, é reconhecida como TNE domiciliar, podendo ser total ou suplementar. A NE pode ser ofertada em sistema aberto, que requer manipulação prévia à administração, para uso imediato ou seguindo orientações do fabricante; e a NE em sistema fechado, que é a formulação industrializada, estéril, disponível em recipiente hermeticamente fechado e apropriado para conexão ao equipo de administração (CEDERHOLM et al., 2017; BRASIL, 2021a).




    As fórmulas de nutrição enteral padrão têm a composição que atende às necessidades nutricionais da população saudável no geral (BRASIL, 2015). Normalmente, essas necessidades calóricas, de proteínas e micronutrientes são alcançadas em 1.500 mL de uma formulação padrão. A maioria também contém fibra e é livre de lactose e glúten. As fórmulas que contêm peptídeos e triglicerídeos de cadeia média (TCM) podem ser desenhadas para facilitar a absorção em casos de má-absorção ou síndrome do intestino curto, por exemplo. E ainda, existem fórmulas específicas para algumas doenças, para atender às necessidades e demandas metabólicas (diabetes, lesão por pressão, cirrose, câncer, falência renal e doença pulmonar) (CEDERHOLM et al., 2017). São fórmulas que sofreram alteração em relação aos requisitos de composição estabelecidos para uma formulação padrão, seja pela ausência, redução ou aumento de nutrientes e adição de substâncias (BRASIL, 2015).




    A fórmula deve possuir todas as vitaminas e minerais estabelecidos em resolução técnica nacional em quantidades que não sejam inferiores aos limites mínimos estabelecidos e que não ultrapassem os valores máximos disponíveis na legislação (BRASIL, 2015). Normalmente, para o paciente com câncer, são indicadas fórmulas padrão, hipercalóricas e hiperproteicas. Segundo resolução do Ministério da Saúde (BRASIL, 2015), uma dieta com alta densidade energética deve ter mais de 1,2 kcal/mL e uma dieta hiperproteica deve possuir quantidade de proteína igual ou superior a 20% do valor energético total.
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