

  

    

  




   




   




  Terapia Nutricional Enteral e Parenteral




   




   




  Adriana Lopes Peixoto




   




   




   




  1ª Edição




  





  2015




  [image: logo_145x60]





  

    

    

    



    

      	

        EXPEDIENTE




         




        Produção editorial e Revisão final




        Adelson Marques Canudo




         




        Pesquisa de conteúdo




        Adriana Lopes Peixoto




        CRN9 – 9521




         




        Capa e Produção gráfica




        Bárbara Dal Bianco Benini Freitas




         




        Edição ortográfica e textual




        Éverton Oliveira




         




        Coordenação de projeto para mídia digital




        Lucas França Barbosa 




         




        Coordenação geral




        Adelson Marques Canudo




        Teresa Cristina Fontes


      



      	

         


      



      	

        Todos os direitos reservados. Nenhuma parte deste livro eletrônico poderá ser reproduzida total ou parcialmente sem autorização prévia da A.S. Sistemas.




         




         




        Terapia Nutricional Enteral e Parenteral




        ISBN nº: 978-85-65880-31-2 




        Adriana Lopes Peixoto




        CRN9 9521




         




         




        A.S. Sistemas




        Rua Professor Carlos Schlottfeld, casa 10 – Clélia Bernardes – Viçosa – MG – CEP 36570 – 000




        Tel.: (31) 3892 7700




        site: www.assistemas.com.br  


      

    


  




   




  Ficha catalográfica




  

    

    



    

      	

         




        P379t 


      



      	

         




        Peixoto, Adriana Lopes. 


      

    




    

      	

         


      



      	

        Terapia Nutricional Enteral e Parenteral [livro eletrônico] / Adriana Lopes Peixoto. – 1.ed. – Viçosa: A.S. Sistemas, 2015 


      

    




    

      	

         


      



      	

        80 p.


      

    




    

      	

         


      



      	

        640 Kb / ePUB


      

    




    

      	

         


      



      	

         


      

    




    

      	

         


      



      	

        ISBN: 978-85-65880-31-2 


      

    




    

      	

         


      



      	

         


      

    




    

      	

         


      



      	

        1. Medicina e saúde. I. Título.


      

    




    

      	

         


      



      	

         


      

    




    

      	

         


      



      	

        CDD 610


      

    




    

      	

         


      



      	

         


      

    


  




  Índice para o catálogo sistemático




   1. Medicina e saúde 610




  APRESENTAÇÃO




  A desnutrição é uma das principais complicações clínicas observadas em pacientes hospitalizados, atingindo cerca de 40% desses indivíduos (MEIER & STRATTON, 2004). São diversos os fatores que estão envolvidos na instalação do quadro de carência nutricional, que, em muitas situações, surgem em associação a inúmeras afecções que dificultam o tratamento. Problemas pós-operatórios sejam por retardo na cicatrização de ferimentos ou anastomoses intestinais, e o aumento da incidência de infecções decorrentes da depressão do sistema imunológico são algumas das complicações que levam à disposição da condição clínica de subnutrição. E os resultados dessas intercorrências são o aumento do período de internação, a redução das chances de recuperação e uma elevação das taxas de morbimortalidade.




  Diante desse cenário epidemiológico, é inquestionável a afirmação de que a recuperação de pacientes clínicos, cirúrgicos ou hospitalizados é dependente do restabelecimento de seu estado nutricional adequado. Portanto, a terapia nutricional constitui parte integrante da terapêutica do paciente.




  O Autor




   




   




  INTRODUÇÃO GERAL




  A terapia nutricional é o conjunto de procedimentos terapêuticos empregado para a manutenção ou recuperação do estado nutricional do paciente por meio da nutrição oral, parenteral ou enteral (BRASIL, 1999).




  A nutrição oral pode ser definida como a principal via de alimentação e é tida como o meio preferencial de ingestão de alimentos. A adoção de outra forma de terapia nutricional em substituição ou complementação da via oral só é realizada em pacientes que não sejam capazes de suprir suas necessidades nutricionais pela forma convencional de ingestão de alimentos.




  De acordo Brasil (2000), a 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, industrializada ou não, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou completar a alimentação oral em pacientes desnutridos ou não, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar ambulatorial ou domiciliar visando à síntese ou manutenção dos tecidos, órgãos ou sistemas” (BRASIL, 2000, p.2). 




  Já a nutrição parenteral caracteriza-se pelo fornecimento de nutrientes por via intravenosa (central ou periférica). Assim como as demais formas de recomposição da nutrição de pacientes, pode ser uma terapia nutricional exclusiva ou de apoio. Situação que é dependente do estado fisiológico/nutricional e a capacidade de digestão e absorção do paciente.




  OBJETIVO GERAL




  O presente e-book pretende expor os principais fatores determinantes na definição da terapia nutricional adequada ao estado clínico do paciente. Além disso, pretende-se, enriquecer a prática clínica dos profissionais da área da saúde que lidam com a TNEP, para que medidas possam ser adotadas com intuito de melhorar o suporte nutricional de seus pacientes.




  
Módulo I





  Nutrição Enteral (NE) 




  Introdução




  De maneira resumida, a nutrição enteral é um composto balanceado de proteínas, carboidratos, lipídeos, fibras, eletrólitos, vitaminas e minerais.




  É indicada aos pacientes com trato gastrointestinal (TGI) totalmente ou parcialmente funcionante, com a ingestão de alimentos comprometida a ponto de não ingerirem os nutrientes necessários ou aqueles que se encontram impossibilitados de alimentar-se por via oral (CUPPARI, 2002). 




  Nos últimos anos, tem ganhado nova popularidade. Os contínuos avanços tecnológicos, obtidos através de pesquisa e estudos científicos, têm possibilitado o conhecimento cada vez mais aprofundado da fisiopatologia gastrointestinal, permitindo entender os benefícios da alimentação enteral a pacientes criticamente enfermos, com graves distúrbios do aparelho digestivo (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010).  




  
1 Indicações e contraindicações





  Antes de expormos as indicações e contraindicações da nutrição enteral, atente-se às classificações das dietas enterais:




  

    	
Poliméricas: nutrientes íntegros, com ou sem lactose, baixa osmolaridade, menor custo, hiperproteicas, hipercalóricas suplementadas com fibra, etc.;






    	
Oligoméricas: hidrólise enzimática das proteínas, suplementação de aminoácidos cristalinos, osmolaridade mais alta, digestão facilitada, absorção intestinal alta;






    	
Monoméricas ou elementares: nutrientes na forma mais simples, isenção de resíduos, hiperosmolares, alto custo;






    	
Especiais: formulações específicas para atender às necessidades nutricionais individualizadas segundo a enfermidade de base;






    	
Módulos: dieta com a predominância de um nutriente específico.




  




  
Indicações





  Existem basicamente duas circunstâncias em que se indica a terapia nutricional enteral (TNE):




  

    	
Quando houver risco de desnutrição, ou seja, quando a ingestão oral for inadequada, não atingindo de 2/3 a 3/4 das necessidades nutricionais diárias do indivíduo;






    	
Quando o trato gastrointestinal estiver total ou parcialmente funcionante. Nessa situação, é sempre preferível a nutrição enteral. No entanto, em diversos casos, o tubo digestivo pode estar íntegro, mas o paciente não deseja, não pode ou não deve se alimentar pela boca.




  




  No caso de pacientes adultos, embora sejam múltiplas, as indicações podem ser incorporadas, basicamente, em quatro condições ou situações clínicas (CUPPARI, 2002). Acompanhe: 




  Não podem se alimentar




  Por exemplo, dentro desse grupo estão os pacientes que apresentam as seguintes condições clínicas:  




  

    	
Inconsciência;






    	
Anorexia nervosa;






    	
Lesões orais;






    	
Acidentes vasculares cerebrais;






    	
Neoplasias;






    	
Doenças desmielinizantes.




  




  Ingestão oral insuficiente




  Como exemplos dessa situação podem ser citados os casos de:




  

    	
Trauma;






    	
Septicemia;






    	
Alcoolismo crônico;






    	
Depressão grave;






    	
Queimaduras.




  




  Alimentação (via oral) causa dor e/ou desconforto




  Os indivíduos que fazem parte desse grupo geralmente apresentam:




  

    	
Doença de Crohn;






    	
Colite ulcerativa;






    	
Carcinoma do trato gastrointestinal;






    	
Pancreatite;






    	
Quimioterapia;






    	
Radioterapia.




  




  Disfunção do trato gastrointestinal




  Os pacientes portadores de enfermidades que atingem essa região geralmente apresentam uma grande dificuldade de digestão ou metabolização dos alimentos. Alguns exemplos de situações clínicas desse grupo são:




  

    	
Síndrome de má absorção;






    	
Fístula;






    	
Síndrome do intestino curto.




  




  Ao contrário dos adultos, nos quais, em casos de diarreia, a nutrição por


  sonda nasoenteral pode não ser a melhor opção, nas crianças com desnutrição e diarreia crônica, a nutrição enteral pode originar melhoras significativas. Todavia, isso só acontece se a concentração e o volume forem aumentados paulatinamente. No caso dessa faixa etária, a indicação da nutrição enteral pode ser realizada nas seguintes situações:




  

    	
Anorexia/perda de peso;






    	
Crescimento deficiente;






    	
Ingestão por via oral inadequada;






    	
Desnutrição: aguda, crônica e hipoproteinemia;






    	
Estados hipercatabólicos: queimaduras, sepse, trauma, doenças cardiológicas e respiratórias;






    	
Doenças neurológicas;






    	
Coma por tempo prolongado;






    	
Anomalias congênitas: fissura do palato, atresia do esôfago, fístula traqueoesofágica e outras anomalias do TGI;






    	
Doença ou obstrução esofágica;






    	
Cirurgia do TGI;






    	
Diarreia crônica não específica;






    	
Síndrome do intestino curto;






    	
Fibrose cística;






    	
Câncer associado à quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia.




  




  
Contraindicações




  De maneira geral, as contraindicações da nutrição enteral ocorrem quando o trato gastrointestinal não se apresenta íntegro e funcional e independem do período de duração da condição (temporária ou definitiva). Segundo Cuppari (2002), veja algumas situações clínicas em que se contraindica a nutrição enteral:




  

    	Disfunção do TGI ou condições que requerem repouso intestinal;





    	
Obstrução mecânica do TGI;






    	
Refluxo gastroesofágico intenso;






    	
Íleo paralítico;






    	
Vômitos e diarreia severa;






    	
Fístula no TGI de alto débito (> 500 ml/dia);






    	
Enterocolite severa;






    	
Pancreatite aguda grave;






    	
Doença terminal.




  




  Dica importante




  O tempo de utilização da nutrição enteral também pode ser caracterizado como uma contraindicação nas seguintes situações:




  Período de utilização com intervalo inferior a um período de cinco a sete dias (pacientes desnutridos).




  Período de utilização inferior a um período de nove dias (pacientes bem nutridos).




   




  Nota importante




  As indicações e contraindicações da nutrição enteral devem ser bem avaliadas e são totalmente dependentes do estado nutricional do paciente e dos critérios estabelecidos pela equipe de terapia nutricional. Mas é importante ressaltar que o tempo de duração do tratamento, ou seja, o intervalo entre a adesão e interrupção da terapia nutricional, interferirá na resposta do paciente ao tratamento e consequentemente na sua recuperação (MAHAN & ESCOTT-STUMP, 2010). 




  
2 Vias de acesso, métodos, dose e velocidade de administração





  As determinações de detalhes como acesso, métodos, dose e velocidade de administração da dieta enteral são etapas importantes durante o estabelecimento da terapia nutricional.




  Para cada uma dessas etapas existem diversas recomendações. Buscamos expor neste capítulo um apanhado das principais orientações e estratégias a serem adotadas. Acompanhe:
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