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Resumo

A nutricdo enteral (NE) fornece nutrientes diretamente ao sistema gastrointestinal para individuos que ndo conseguem
deglutir em fases agudas e cronicas. Os lipidios entdo, assumem papel significativo e sdo altamente recomendéveis
devido ao seu elevado suporte caldrico que tem suplementacGes nas dietas enterais realizadas adicionando-se a estas,
alimentos que séo fontes ricas em 4cidos graxos essenciais, como 0, &cidos graxos poli-insaturados (AGPIs), linoleico,
e alfa linolénico, visto que ambos AGPIs se associam a inimeros beneficios a salde, auxiliando na recuperagéo rapida
dos pacientes. Para o inicio da terapia nutricional, se faz fundamental um profissional qualificado na area da salde,
que entenda a necessidade do paciente. Logo, o objetivo da presente revisdo foi discutir as evidéncias cientificas
referentes a composi¢do nutricional lipidica de dietas enterais. A pesquisa foi realizada envolvendo publicagdes sobre
composic¢do lipidica de dietas enterais utilizadas no ambito domiciliar indexados nas bases de dados eletrdnicas
PubMed (US National Library of Medicine), Scientific Electronic Library Online Brasil (SCiELO), Web of Science e
Portal Capes. Os resultados proporcionam aos profissionais de satde definir tipo de nutri¢do enteral adequado para o
tratamento de seus pacientes, visando a sintese ou manuteng¢éo da sadde.

Palavras-chave: Dietas enterais; Nutricdo enteral; Lipidios; Acidos graxos; Omega 3; Omega 6; Macronutrientes;
Diretrizes.

Abstract

Enteral nutrition (EN) delivers nutrients directly to the gastrointestinal system for individuals who are unable to
swallow in acute and chronic phases. Lipids, then, play a significant role and are highly recommended due to their
high caloric support that has supplements in enteral diets performed by adding foods that are rich sources of essential
fatty acids, such as polyunsaturated fatty acids (PGPIs), linoleic, and alfa linolenic, since both AGPIs are associated
with numerous health benefits, helping patients' rapid recovery. For the beginning of nutritional therapy, a qualified
professional in the health area, who understands the patient's needs, is essential. Therefore, the aim of this review was
to discuss the scientific evidence on the lipid nutritional composition of enteral diets. The research was conducted
with publications on the lipid composition of enteral diets used at home, indexed in the electronic databases PubMed
(US National Library of Medicine), Scientific Electronic Library Online Brazil (SciELO), Web of Science and Portal
Capes. The results allow health professionals to define the type of enteral nutrition suitable for the treatment of their
patients, aiming at the synthesis or maintenance of health.

Keywords: Enteral diets; Enteral nutrition; Lipids; Fatty acids; Omega 3; Omega 6; Macronutrients; Guidelines.

Resumen
La nutricién enteral (EN) entrega nutrientes directamente al sistema gastrointestinal para las personas que no pueden
tragar en las fases aguda y crénica. Los lipidos, entonces, juegan un papel importante y son muy recomendables
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debido a su alto aporte calérico que tiene suplementos en las dietas enterales que se realizan mediante la adicion de
alimentos que son fuentes ricas en &cidos grasos esenciales, como los acidos grasos poliinsaturados (PGPIs),
Linoleico, y alfa linolénico, ya que ambos AGPI se asocian con numerosos beneficios para la salud, lo que ayuda a la
rapida recuperacion de los pacientes. Para el inicio de la terapia nutricional es fundamental un profesional calificado
en el area de la salud, que comprenda las necesidades del paciente. Por lo tanto, el objetivo de esta revision fue
discutir la evidencia cientifica sobre la composicién nutricional lipidica de las dietas enterales. La investigacion se
realiz6 con publicaciones sobre la composicidn lipidica de dietas enterales utilizadas en el hogar, indexadas en las
bases de datos electrénicas PubMed (Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU.), Scientific Electronic Library
Online Brasil (SciELO), Web of Science y Portal Capes. Los resultados permiten a los profesionales de la salud
definir el tipo de nutricion enteral adecuada para el tratamiento de sus pacientes, con el objetivo de sintesis o
mantenimiento de la salud.

Palabras clave: Dietas enterales; Nutricion enteral; Lipidos; Acidos grasos; Omega 3; Omega 6; Macronutrientes;
Pautas.

1. Introducéo

A nutricdo enteral (NE) é um método que visa o fornecimento de nutrientes diretamente ao sistema trato
gastrointestinal, para individuos acometidos por doengas em fase aguda ou crénica com dificuldades para deglutir (Perote,
Vieira, & Medeiros, 2014; Garita, Cukier, & Magnoni, 2009; Waitzber & Torrinhas, 2016; Kreymann et al., 2006).
Geralmente, tais pacientes, apresentam extrema dificuldade em alcancar pelo menos 60% de suas necessidades nutricionais
diarias por via oral, por essa razdo a NE é altamente recomendével, auxiliando, sobretudo na manutengdo da saide e/ou
recuperacdo do estado nutricional (Perote, Vieira & Medeiros, 2014; Garita, Cukier, & Magnoni, 2009).

A composi¢do das dietas enterais artesanais e industrializadas, devem incluir um equilibrio de &gua, eletrolitos
(potéssio, sodio, cloreto), macronutrientes (proteinas, carboidratos, lipidios), micronutrientes (minerais e vitaminas -
hidrossollveis e lipossoliveis), fibras sollveis e insollveis, bactérias probidticas para compor a flora intestinal do paciente de
forma positiva (Muscatiroli et al., 2021). Suas formula¢des normalmente sdo baseadas em alimentos frescos, alimentos
processados ou alimentos frescos e processados. Portanto, 0s nutrientes que as compdem sdo geralmente 0s mesmos de uma
dieta normal, entre eles, carboidratos (40-60% das necessidades energéticas totais), proteinas (14-20% das necessidades
energéticas totais), fibras e lipidios (15-30% necessidades energéticas totais) (Gongalves et al., 2019).

Os lipidios podem ser definidos como um amplo e complexo grupo de compostos organicos que geralmente sdo
insollveis em agua, mas sollveis em solventes organicos (Damodaran & Parkin, 2018). Os mesmos desempenham papel
extremamente importante para a manutengdo da sadde do individuo, pois sdo considerados os componentes principais das
membranas, sdo utilizados como forma de armazenamento de combustivel rico de energia na maioria dos organismos e atuam
no transporte de vitaminas lipossolUveis (Souza & Visentainer, 2006). Na nutricdo enteral, esse macronutriente assume papel
significativo e é amplamente utilizado devido ao seu elevado suporte calérico (variando de 2 a 40% das calorias totais), sendo
também uma 6tima opcéo de fonte concentrada de energia (Calder et al., 2018).

Individuos em uso da terapia nutricional enteral precisam de oferta lipidica coerente com sua necessidade, e
especializada se for acometido por alguma patologia especifica. As suplementagdes com lipidios nas dietas enterais sdo
realizadas adicionando-se a estas, alimentos que séo fontes ricas em acidos graxos essenciais, em especial, acidos graxos poli-
insaturados (AGPIs) da série 6mega 6 (n-6), com énfase no &cido linoleico (LA, 18:2n-6), e da série 6mega-3 (n-3) com énfase
no acido alfa-linolénico (LNA, 18:3n-3) , como por exemplo, o dleo de soja, emulsdes contendo triglicerideos de cadeia média,
azeite de oliva, 6leo de peixe entre outros (Calder, 2013; Calder et al., 2018).

O consumo desses AGPIs na nutrigdo enteral para pacientes em tratamentos, se faz de extrema importancia, visto que
ambos écidos graxos n-3 e n-6 associam-se a diversos efeitos benéficos a salde, como a prevencdo e tratamento de

enfermidades cardiovasculares, doencas anti-inflamatérias gastrointestinais, infeccbes, além da prevencdo de lesdes e
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alteracBes imunoldgicas, além de vérios outros beneficios (Pradelli, Mayer, Muscaritoli & Heller, 2012; Andrade & Carmo,
2006; Calder et al., 2009).

Para o inicio da terapia nutricional, portanto, se faz fundamental que um profissional qualificado na area, entenda a
necessidade do paciente e prescreva uma dieta rica em determinado nutriente a fim de restabelecer a satde do individuo. Nesse
ambito, algumas diretrizes (recomendacdes publicadas por sociedades de nutricdo) estdo disponiveis, sendo as mais
conhecidas: Sociedade Americana de Nutricdo Enteral Parenteral (ASPEN), Sociedade Europeia de Nutricdo Clinica e
Metabélica (ESPEN) e as Diretrizes Brasileiras em terapia Nutricional (BRASPEN). Nelas, sdo encontradas recomendacdes
sobre a ingestdo de macronutrientes, como proteinas, carboidratos e lipidios, para diferentes tratamentos.

Assim sendo, 0 objetivo da presente revisdo foi realizar uma revisdo bibliografica sobre a composic¢do nutricional

lipidica de Nutri¢do Enteral no ambito domiciliar.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de um estudo qualitativo de uma revisdo narrativa (Pereira, & Shitsuka, 2018), a qual tem
por finalidade discutir, e ampliar o conhecimento sobre a composi¢do nutricional lipidica das dietas enterais no dmbito
domiciliar. Essa revisdo é constituida por uma andlise ampla da literatura, visto que se faz fundamental a aquisigdo e
atualizagdo do conhecimento sobre o tema em foco.

Para o levantamento dos principais e mais relevantes manuscritos relacionados ao tema, foram utilizadas plataformas
como Web of Science, Google Scholar, Scopus, PubMed, SciELO e Portal Capes, tendo como periodo de referéncia os Gltimos
10 anos. O critério utilizado para a inclusdo das publicagdes era conter no titulo, palavras chaves e no resumo, termos
vinculados a dietas enterais, dietas domiciliar, nutricdo, macronutrientes e composicéo lipidica (em especial os &cidos graxos
da série dmega 3 e 6mega 6).

Ap0s escolhido os artigos, foi conduzida, uma leitura minuciosa, destacando os principais topicos e direcionando uma

discussdo acerca deste.

3. Resultados e Discussao

3.1 Nutricéo Enteral Domiciliar

A nutricdo enteral (NE) é um método que visa o fornecimento de nutrientes diretamente ao sistema trato
gastroinstestinal, para individuos que ndo conseguem deglutir em fases agudas e cronicas (Perote, Vieira & Medeiros, 2014;
Garita, Cukier & Magnoni, 2009; Waitzberg & Torrinhas, 2016; Kreymann et al., 2006). A NE ¢ indicada para pacientes que
apresentam lesGes no sistema nervoso central, anorexia, queimaduras, les6es da face e mandibula, cancer de boca, pancreatite,
anormalidades metabdlicas do intestino, entre outros (Waitzberg, 2004; Castro & Cardoso, 2018), Prates & Anastacia, 2018).
Geralmente, tais pacientes, apresentam extrema dificuldade em alcancar pelo menos 70% de suas necessidades nutricionais
diarias por via oral, por essa razdo a NE é altamente recomendavel, auxiliando sobretudo no desenvolvimento saudavel do
individuo, manutengdo da salde e recuperagdo do estado/aporte nutricional (Perote, Vieira & Medeiros, 2014; Garita, Cukier
& Magnoni, 2009).

A RDC n° 503 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde, de 2021, estabelece a NE como

sendo:

“(...) alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de
composic¢ao definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada por uso de sondas ou via oral, industrializada
ou ndo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimentagcdo oral em pacientes
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desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
visando a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas.”

A alimentacdo enteral é administrada aos pacientes por meio de um tubo nasogastrico colocado pelo nariz, ou ainda
pela gastrostomia (tubo percutaneo colocado no estdbmago) ou por meio da jejunostomia (tubo percutaneo colocado no
intestino delgado). Estudos afirmam que a NE é normalmente considerada segura e o método mais aconselhavel para o
fornecimento de suporte nutricional, quando comparado por exemplo, a nutri¢cdo parenteral (via intravenosa) (Pradelli, Mayer,
Muscaritoli & Heller, 2012).

Comumente a NE é confundida com a alimentagdo simples. No entanto, deve-se ressaltar que hd uma grande
diferenca entre ambas. A NE esta totalmente associada a complicacfes e riscos, assim ignora totalmente os mecanismos
normais de alimentacdo, como o olfato, paladar, mastigacéo e degluticdo, bem como a fase cefalica da digestdo. Além disso, ao
contrario dos alimentos normais, as formulas entéricas ndo variam em composi¢do em nutrientes, ou seja, séo fixas e definidas
de acordo com a necessidade do paciente. Por fim, a NE é fornecida continuamente involuntaria ou involuntariamente, em

oposicdo a ingestdo intermitente e voluntaria de alimento oral (Wanamaker & Grimm, 2004).

3.2 Nutricéo Enteral artesanal e industrializada

As dietas enterais podem ser classificadas em artesanais ou industrializadas (Santos, Bottoni, & Morais, 2013; Zadak
& Kent-Smith, 2009). As dietas enterais industrializadas sdo as preferiveis e as mais prescritas por médicos e nutricionistas.
Apesar de seu custo mais elevado quando comparado as dietas artesanais, elas se destacam por oferecerem maior
confiabilidade, seguranca (devido ao maior controle sanitario) e uma rotulagem que permite saber exatamente sua composicao
quimica e nutricional (Sartori, Rosanelli, Stumm, Kolankiewicz & Loro, 2013; Jansen et al., 2017).

As dietas artesanais (também conhecidas como ndo industrializadas ou caseiras), constituem-se de férmulas
elaboradas com alimentos in natura ou produtos alimenticios em geral, que devem ser prescritos por profissionais qualificados,
0s quais sabem exatamente a composi¢do em macro e micronutrientes necessarios para suprir as necessidades de seus pacientes
(Mauricio, Gazola & Matioli, 2008). Essas dietas compdem o que chamamos de nutri¢do enteral domiciliar (NED). Como o
préprio nome sugere, a NED é entregue aos pacientes em estado de vulnerabilidade em suas casas, com a presenca de
cuidadores. Esse fato é benéfico pois muitas familias vivem em estado critico relacionado a fatores econémicos, higiénico-
sanitarios e sociais, e 0 acesso as dietas industrializadas/ comerciais acaba sendo limitado. Por essa razdo as preparacfes de
dietas caseiras sdo importantes e nesse caso, ideais, visto que auxiliam nos beneficios sociais, melhoria do paciente em
acompanhamento domiciliar e diminuicdo das idas aos hospitais (Mezzomo, Fiori, Reis & Schieferdecker, 2021).

Apesar da praticidade, esses tipos de dietas apresentam algumas desvantagens, como, estar mais suscetiveis as
contaminagdes microbioldgicas, higiene inadequada dos utensilios utilizados, temperatura que favorece o crescimento dos
microrganismos, dentre outros (Maniglia, Pagnani & Nascimento, 2015; Lucas et al., 2018). Felicio, Pinto, Andrade & Da
Silva (2012) realizou um estudo onde foi avaliada a qualidade das dietas enterais artesanais, as quais foram distribuidas em um
hospital localizado no vale de Jequitinhonha. Os resultados da pesquisa evidenciaram que tais dietas ndo supriram as
necessidades dos pacientes por ter um baixo suporte cal6rico. Ap6s, serem realizadas anélises fisico-quimicas nessas mesmas
dietas concluiram que houve perda de nutrientes durante a formulagéo, por essa razdo as mesmas acabam nao sendo as mais

recomendaveis.

3.3 Classificacao das Dietas Enterais
As dietas enterais podem ser classificadas de diferentes maneiras, sendo elas, quanto a apresentacdo, indicacéo,
suprimento de calorias, complexidade de nutrientes, presenga de elementos especificos, quantidade de proteinas e osmolalidade
(Waitzberg & Torrinhas, 2016; Castro & Cardoso, Prates, & Anastécia, 2018; Anvisa; 2015).
4
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A primeira classificagdo leva em consideragdo a apresentacdo. As NE podem ser encontradas na forma de pd, liquidas
semi prontas e liquidas prontas para o uso. No formato de po, a mesma deve ser reconstituida pela simples adi¢ao de agua. Ja
as dietas liquidas semi prontas sdo reconstituidas industrialmente, e as liquidas prontas, sdo aquelas que ja estdo envasadas,
prontas para 0 uso, e mantidas em bolsas ou frascos (Castro, Cardoso, Prates & Anastacia, 2018; Anvisa, 2015).

A segunda classificacdo leva em consideracdo a indicacdo, sendo ainda divididas em: formula padrdo, formulas
modificadas e médulos de nutrientes. Na formula padrdo a composicdo em macro e micronutrientes sao estabelecidos visando
as recomendacdes para pessoas saudaveis. Ja as férmulas modificadas sdo aquelas que sofreram alguma alteracdo em relacéo
aos requisitos de composicao estabelecidos pela formula padréo para nutricdo enteral, essa modificagdo pode ser na auséncia,
reducdo ou aumento de nutrientes, adicao de substancias nao previstas ou de proteinas hidrolisadas. Por fim, os modulos de
nutrientes sdo compostos pelos grupos de nutrientes: carboidratos, lipidios, proteinas, fibras alimentares ou micronutrientes
(vitaminas e minerais) (Castro, Cardoso, Prates, & Anastacia, 2018; Anvisa, 2015).

A terceira classificagdo leva em consideragdo os suplementos de calorias, sendo eles divididos em: hipocal6ricas,
normocaldricas e hipercaloricas. As hipocaléricas apresentam densidade caldrica inferior a 0,9 kcal/mL, ja as normocaldricas
tem densidade cal6rica maior ou igual a 9 kcal/mL e menor ou igual a 1,2 kcal/mL. E por fim, as hipercaldricas apresentam
densidade caldrica superior a 1,2 kcal/mL (Castro, Cardoso, Prates & Anastacia, 2018; Anvisa, 2015).

A quarta classificacdo leva em consideracdo a complexidade de nutrientes, sendo as dietas divididas em poliméricas
(macronutrientes encontram-se sob sua forma inalterada), oligoméricas/semielementares (macronutrientes encontram-se sob
sua forma parcialmente hidrolisada) e hidrolisadas/elementares onde os macronutrientes encontram-se sob sua forma
totalmente hidrolisada. A quinta classificacdo determina sobre a presenca de elementos especificos, podendo ser elas: lacteas
ou isentas de lactose; com fibras ou isentas de fibras e moédulos de nutrientes (Castro, Cardoso, Prates & Anastacia, 2018;
Anvisa, 2015).

J4 a quinta classificacdo leva em consideracdo a quantidade de proteinas, sendo elas: hipoproteica, onde a quantidade
de proteinas ¢ inferior a 10% do valor energético total, a normoproteica onde a quantidade de proteinas é maior ou igual a 10%
e menor que 20% do valor energético total, e por fim a hiperproteica sendo a quantidade de proteinas igual ou superior a 20%
do valor energético total (Castro, Cardoso, Prates, & Anastacia, 2018; Anvisa, 2015).

A Ultima classificagdo leva em consideracdo a osmolalidade, neste caso, as dietas sdo divididas em: hipotdnica (280-
300mOsm/kg de agua), isotdnica (300-350mOsm/kg de agua), levemente hipertdnica (350-550mOsm/kg de agua), Hipertdnica
(550-750mOsm/kg de agua) e acentuadamente hipertdnica (>750mOsm/kg de agua) (Castro, Cardoso, Prates, & Anastacia,
2018; Anvisa, 2015).

3.4 Composicéo nutricional das dietas enterais

A composi¢cdo de nutricdo enteral é composta por um equilibrio de agua, eletrélitos (potassio, sodio, cloreto),
macronutrientes (proteinas, carboidratos, lipidios), micronutrientes (minerais e vitaminas - hidrossollveis e lipossoliveis),
fibras solUveis e insolUveis, bactérias probioticas para compor a flora intestinal do paciente de forma positiva (Muscatiroli et
al.,, 2021). Suas formulacBes sdo baseadas em alimentos frescos, alimentos processados ou alimentos frescos e
processados. Portanto, os nutrientes que as compdem séo geralmente os mesmos de uma dieta normal, entre eles, carboidratos
(40-60% das necessidades energéticas totais), proteinas (14-20% das necessidades energéticas totais), lipidios (15-30%
necessidades energéticas totais) e fibras (Gongalves et al., 2019). Desta forma, a composi¢do contém todos os nutrientes
essenciais para uma nutricao equilibrada e saudavel, além da intencdo de repor componentes do estresse causado por doencgas

especificas de pacientes atendidos (Coppini, Sampaio, Marco & Martini, 2011). O manejo de eletrélitos em pacientes deve ser
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individualizado, de acordo com os niveis séricos, a necessidade de reposicdo depende de resultados séricos de cada paciente e
de cada eletrdlito (Zambelli et al., 2021).

No geral, o suprimento de micronutrientes como vitaminas e minerais, devem ser redigidos através de uma avaliagao
nutricional clinica, podendo assim qualquer risco de deficiéncia de micronutrientes especificos ser corrigido e/ou prevenido
imediatamente (Martindale et al., 2020). Existem situacdes clinicas especificas, quais a avaliacdo nutricional clinica é
indispensavel para uso da nutricdo enteral ser administrada, por exemplo, casos de insuficiéncia renal, pois sdo casos que
algumas vitaminas e minerais sdo insuficientes na dieta, e devem ser indicados suplementacdo (Fiaccadori et al., 2021;
Zambelli et al., 2021).

Em determinacdo da origem de composi¢do de uma nutricdo enteral, relaciona-se sobre os carboidratos, em sua
grande maioria estar na forma simples, Singer et al. (2019) menciona que o carboidrato deve ser apresentado em forma de
glicose para adultos, originado de frutas de preferéncia; pode ser justificado também pelo fato da disponibilidade por ingestdo a
lactose causar intolerancia a um certo publico, caso preocupante a enfermos adultos. Ja sobre a origem lipidica, Gongalves et
al. (2019) mencionam a necessidade de adicdo em sua formulacdo origens vegetais nobres, em contrapartida Singer et al.
(2009) referem-se a necessidade da emulsdo lipidica de dmega-3 (EPA+DHA) na composicao.

A adicdo dos acidos graxos essenciais 6mega-3, acido eicosapentaenoico (EPA) e do &cido docosaexaenoico (DHA)
as emulsdes lipidicas de nutricdo enteral, apresentam efeitos demonstrdveis nas membranas celulares e nos processos
inflamatérios (Singer et al., 2009). Autores como Fiaccadori et al. (2021), Sheean et al. (2020), Matsuba et al. (2021) e Singer
et al. (2009) relatam que os acidos graxos 6mega-3 sdo importantes no processo de cicatrizacdo e reposicdo celular, além de
responsaveis por redutores de dores articulares. Para McClave et al. (2016) ha caréncia de evidéncias sobre alternativas de

emulsdes lipidicas, porém, faz-se necessidade de suprir os acidos graxos essenciais.

3.5 Composicdo nutricional Lipidica das Dietas Enterais

Segundo Damodaran e Parkin (2018), os lipidios podem ser definidos como um amplo e complexo grupo de
compostos orgénicos que geralmente sdo insollveis em &gua, mas sollveis em solventes orgénicos. Os mesmos s&o
classificados conforme sua polaridade em lipidios neutros e lipidios polares. Os lipidios neutros ou apolares incluem os
triglicerideos, diglicerideos, monoglicerideos, esterdis, ceras e acidos graxos. Ja os lipidios polares incluem os fosfolipidios e
glicolipidios (Souza & Visentainer, 2006).

De forma geral, os lipidios desempenham papel extremamente importante para a manutengdo da sadde do individuo.
Eles sdo considerados 0s componentes principais das membranas, sdo utilizados como forma de armazenamento de
combustivel rico de energia na maioria dos organismos, atuam no transporte de vitaminas lipossolUveis, além de muitas outras
fungdes (Souza & Visentainer, 2006, 2012).

Na nutricdo enteral, esse macronutriente assume papel significativo e é amplamente utilizado devido ao seu elevado
suporte cal6rico (variando de 2 a 40% das calorias totais), sendo também uma 6tima opcéo de fonte concentrada de energia
(Calder et al., 2018). Os principais ingredientes adicionados a dietas enterais sdo: Oleo de soja, emulsGes contendo
triacilglicerois de cadeia média (TCM), azeite de oliva e 6leo de peixe, visto que cada um deste apresenta composicdo rica em

acidos graxos essenciais (Calder, 2013; Calder et al., 2018).

3.5.1 Acidos graxos
Os é&cidos graxos podem ser definidos como acidos carboxilicos e representados pela formula genérica RCOOH,
sendo que o grupamento R indica um grupamento de cadeia carbdnica curta, média ou longa, e diferentes grupos R também

fornecem propriedades fisico-quimicas distintas as moléculas de acidos graxos. Os AGs podem ainda ser divididos em 4cidos
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graxos saturados (AGS) e insaturados (AGIs), dentro dos AGIs tem-se os monoinsaturados (AGMIs) e os poli-insaturados
(AGPIs) (Hewavitharana, Perera, Navaratne, & Wickramasinghe, 2020; Perini et al., 2010).

Um dos principais aspectos relevantes do fornecimento de lipidios na nutrigdo enteral, é a oferta adequada de acidos
graxos. As dietas enterais costumam ter uma composicdo significativa de AGPIs, em especial da série dmega 6 (n-6), com
énfase no &cido linoleico (LA, 18:2n-6), e da série 6mega-3 (n-3) com énfase no &cido alfa-linolénico (LNA, 18:3-3) (Calder,
2015; Calder et al., 2018; Neia et al., 2019). Ambos &cidos graxos sdo considerados estritamente essenciais, ou seja, sao
aqueles que ndo podem ser sintetizados pelo organismo humano, tendo que ser adquiridos por meio da alimentacdo (Ramalho
& Suarez, 2013).

Os beneficios dos acidos graxos n-3 sdo diversos, dentre eles, incluem, alivio de dor, redugdo nos niveis de
triglicerideos, diminuicdo da presséo sanguinea em hipertensos e na prevencdo de enfermidades cardiovasculares, inibi¢do da
proliferacdo de linfocitos e producéo de anticorpos e citocinas (Pradelli, Mayer, Muscaritoli, & Heller, 2012). J& os acidos
graxos n-6, auxiliam na manutencdo da pele e protecdo contra feridas e infec¢fes. No entanto, deve-se ter cuidado com a
quantidade ingerida deste acido graxo, visto que seu excesso pode causar distirbios no organismo de pacientes hospitalizados
em estado critico, e comprometer a evolugdo do mesmo (Andrade & Carmo, 2006; Calder et al., 2009).

Ademais, 0s mesmos sdo precursores AGs de cadeia longa (AGPI-CL), como o acido araquiddnico (AA, 20:4n-6), o
acido eicosapentaenoico (EPA, 20:5n-3) e o 4cido docosahexaendico (DHA, 22:6n-3) (Barcelé-Coblijin, Collison, Jolly, &
Murphy, 2005; Perini et al., 2010).

Os AGPIs-CL séo extremamente fundamentais na suplementacdo nutricional, pois apresentam efeito positivo no
estado nutricional de pacientes em risco nutricional. O DHA por exemplo, tem efeito positivo no funcionamento e
desenvolvimento da retina e do cérebro. J4 o EPA auxilia fortemente na prevencdo de doencas inflamatérias e degenerativas, e
0 AA é essencial para o controle da pressdo sanguinea e no controle da agregacao plaquetaria (Calder, 2015; Neia et al., 2019).

Em diversos paises sdo estipulados valores distintos de razdo n-6/n-3, como exemplo, no Canada o valor recomendado
é de 4:1 e 10:1, na Franca estipula-se um valor de 5:1 e ja no Japdo ha uma variagdo de 2:1 a 4:1. Organizac¢Oes como a Food
and Agriculture Organization (FAQ) e World Health Organization (WHO) recomenda um valor de 5:1 e 10:1. Dentre as raz0es
relatadas, a mais adequada é a razdo n-6/n-3 10:1. Essas discrepancias entre as raz6es podem ser explicadas devido que nos
tempos atuais, ocorreu um desequilibrio entre a ingestdo de acidos graxos n-6mn-3 por conta da elevada ingestdo de
alimentos processados e ultra processados e diminui¢do da ingestdo de frutas e verduras, ocasionando em dietas com
quantidades inadequadas de &cidos graxos n-3 e, consequentemente, contribuindo para o desenvolvimento de doengas

alérgicas, inflamatorias e cardiovasculares (Perini et al., 2010).

3.6 Comparacéo das necessidades nutricionais x oferta de nutrientes das dietas enterais

Considerando as necessidades nutricionais e de saide dos pacientes, deve-se iniciar a Terapia Nutricional. Neste
ambito, sdo consultadas as diretrizes (recomendacfes publicadas por sociedades de nutricdo) para a gestdo nutricional de
pacientes, como a Sociedade Americana de Nutricdo Enteral Parenteral (ASPEN), Sociedade Europeia de Nutri¢do Clinica e
Metabélica (ESPEN) e as Diretrizes Brasileiras em terapia Nutricional (BRASPEN). Nelas, possuem as recomendacdes de

ingestdo de macronutrientes, como proteinas, carboidratos e lipidios, para diferentes tratamentos (Tabela 1).
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Tabela 1. Comparacéo das necessidades nutricionais de ingestdo x oferta de macronutrientes das dietas enterais.

Diretriz

Autores

Journal

Tratamento

Recomendages (macronutrientes)

ESPEN

Muscaritoli et al. (2021)

Clinical Nutrition

Nutrico clinica no cancer

Total de 43 recomendagdes;
Proteinas: entre 1 - 1,5 g / kg / dia;
Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido;
Uso suplementagdo com &cidos graxos N-3 de cadeia longa ou 6leo
de peixe

ESPEN

Fiaccadori et al. (2021)

Clinical Nutrition

Terapia de reposicdo renal

Total de 32 recomendagdes;
Proteinas: 0,3-0,5 g / kg / dia (para adulto);
Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido

ESPEN

Singer et al. (2019)

Clinical Nutrition

Tratamento Intensivo

Total de 57 recomendagdes;
Proteinas: 1,3 g / kg / dia
Carboidratos: <5 mg/kg/min;
Lipidios: < 1,5 g/ kg / dia;

Uso de dmega 3 na dieta, com moderagao

ASPEN

Sheean et al. (2020)

Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition

Avaliagdo da composigdo corporal
em varias populacdes clinicas

*Relacdo de métodos de composigdo corporal relevantes (como,
absortometria de raio-X de dupla energia, ultrassom, e anélise de impedancia
bioelétrica)

ASPEN

Kumpf et al. (2017)

Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition

Suporte nutricional de pacientes
adultos com fistula enterocutanea

Total de 7 recomendagdes
Proteina: 1.5-2.0 g / kg / dia
Carboidratos: ndo definido;

Lipidios: ndo definido

ASPEN

Mehta et al. (2017)

Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition

Suporte nutricional no paciente
pediatrico em estado critico

>1 més < 18 anos

Total de 7 recomendagdes;

Proteinas: > 1,5 g / kg/ dia;

Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido

ASPEN

McClave et al. (2016)

Journal of Parenteral
and Enteral Nutrition

Suporte nutricional em pacientes
adultos em estado critico

Proteinas: 1,2-2,0 g / kg / dia;
Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23178

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 506101523178, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23178

BRASPEN

Matsuba et al. (2021)

Brazilian Society of
Parenteral and Enteral
Nutrition

Terapia Nutricional Oral, Enteral e
Parenteral em pacientes desnutridos,

feridos, idosos

Total de 23 recomendagdes;
Proteinas:
Pacientes com lesdo por pressao e desnutridos ou com risco para
desnutricdo - 1,2-1,5 g / kg / dia;
Pacientes com feridas extensas e profundas, com grande exsudagéo
1,5-2g/kg/dia;
Paciente critico — 1,3-2,0 g / kg / dia;
Pacientes idosos - 1,0-1,2 g/ kg / dia;

Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido;
Omega 3 - suplementar

BRASPEN

Zambelli et al. (2021)

Brazilian Society of
Parenteral and Enteral
Nutrition

Terapia Nutricional no Paciente com

Doenca Renal

Total de 21 recomendagdes;
Proteinas:
Pacientes hipercatabdlicos com injuria renal aguda e sem terapia de
reposicéo renal - 1,3-1,5 g / kg / dia;

Em terapia de reposicdo renal intermitente - 1,5 g / kg / dig;
Em terapia de reposicéao renal continua - 1,7-2,5 g / kg / dia;
Pacientes ndo hipercatabolicos e sem necessidade de terapia de

reposicdo renal - 0,8-1,0 g / kg / dia;

Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: ndo definido

BRASPEN

Campos et al. (2020)

Brazilian Society of
Parenteral and Enteral
Nutrition

Terapia Nutricional no Diabetes

Mellitus

Total de 11 recomendagdes;
Proteinas:
Pacientes diabéticos eutréficos nado criticos - 1,0-1,5 g / kg / dia;
Carboidratos: 45-60% do valor energético total;
Fibras: 14 g para 1000 Kcal;
Lipidios: 0,7-1,5 g / kg / dia

BRASPEN

Gongalves et al. (2019)

Brazilian Society of
Parenteral and Enteral
Nutrition

Terapia Nutricional no
envelhecimento

Total de 15 recomendagdes;
Proteinas: 1,0-1,5 g / kg / dia;
Carboidratos: ndo definido;
Lipidios: nédo definido;



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23178

Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 506101523178, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23178

ldoso diabético
Proteinas: 1,0-1,2 g / kg / dia;
Carboidratos: 55% do valor energético total;
Lipidios: 30% do valor energético total;

BRASPEN Horie et al. (2019) Brazilian Society of Terapia nutricional no paciente com Total de 14 recomendagdes;
Parenteral and Enteral cancer Proteinas: 1,2-2,0 g / kg / dia;
Nutrition Carboidratos: nao definido;
Lipidios: ndo definido
BRASPEN Campos et al. (2018) Brazilian Society of Paciente grave e Terapia Nutricional Proteinas: 1,5-2,0 g / kg/ dia;
Parenteral and Enteral Domiciliar Carboidratos: nio definido;
Nutrition Lipidios: ndo definido
Legislacdo Brasil (2016) Ministério da Satude Manual de terapia nutricional na 0a 12 anos
Brasileira atencdo especializada hospitalar Proteinas: 3,0 — 4,0 g /kg / dia;
Carboidratos: 13,0 — 17,0 g / kg / dia;
Lipidios: 3,0 - 5,0 g / kg / dia.
Adulto e Idosos
Proteinas: 1,0 —4,0 g/ kg / dia;
Carboidratos: Baixo teor de lactose (< 13 dL)
Lipidios: ndo definido
Associagdo Coppini, Sampaio, Marco, & Sociedade Brasileira de Recomendagdes Nutricionais para Total de 5 recomendagdes;

Meédica Brasileira e
Conselho Federal de

Martini (2011)

Nutricéo Parenteral e
Enteral; Sociedade

Adultos em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral

Proteinas: 1,0 —2,0 g/ kg / dia;
Carboidratos: < 7,0 g/ kg / dia;

Medicina Brasileira de Clinica S .
Meédica; Associagio !_IPIdIOS. entr_e 1,0_ -259/kg/ dlé,
Brasileira de Acido graxo linoleico: 10- 17 g / dia;
Nutrologia Acido graxo alfa linolenico: 0,9-1,6 g / dia
Associagao Coppini, Sampaio, & Sociedade Brasileira de RecomendagBes Nutricionais para Proteinas:

Médica Brasileira e
Conselho Federal de
Medicina

Marco (2011)

Nutricdo Parenteral e
Enteral; Sociedade
Brasileira de Clinica
Médica; Associagdo
Brasileira de
Nutrologia

Criangas em Terapia Nutricional
Enteral e Parenteral

Baixo peso ao nascer — 3,0-4,0 g / kg / dia
Atermo —2,0-3,0 g/ kg / dig;
lal0anos—1-1,2 g /kg/dia;

10 a 18 anos (masculino) — 0,9 g / kg / dia;

10 a 18 anos (feminino) - 0,8 g / kg / dia;

Em estado grave - 1,59 /kg/ dia;
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Carboidratos:
0 a6 meses —60 g/ kg/dia;
7 a12 meses — 95 g/ kg / dia;
Demais idades — 45 a 65% do valor energético total;

Lipidios:
0al2meses—30a3lg/kg/dia;
Demais idades — 25 a 40% do valor energético total

Fonte: Autores (2021)
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Conforme demonstrado na Tabela 1, foram apresentados 16 estudos e suas recomendacfes conforme suas Diretrizes
especificas. Entretanto, existem limitagSes sobre as especificacbes dos teores minimos e maximos de consumo de
macronutrientes em uma dieta qual recorra da nutricdo enteral. A partir de estudos e diretrizes estabelecidas, permanece
incompreensivel em grande maioria uma dieta balanceada para enfermos que necessitam complementar a alimentacdo com
nutricéo enteral.

As diretrizes oferecem recomendacdes basicas que sdo apoiadas por revisdo e analise da literatura atual, além de
mencionar outras diretrizes nacionais e internacionais e uma combinacdo de opinido de especialistas e praticidade clinica
(McClave et al., 2016). O uso pretendido dessas diretrizes é para todos os profissionais de salde envolvidos na terapia
nutricional de pessoas em estado critico - principalmente médicos, enfermeiras, nutricionistas e farmacéuticos.

A realizagdo de atividades fisicas em conjunto com a dieta é importante, além disso, em alguns casos faz-se
necessario uma maior ingestdo de proteinas na dieta quando realizado atividades fisicas recorrentes, afim de superar uma
resisténcia anabdlica (Singer et al., 2019). Mas o0 excesso de proteinas pode originar prejuizos nos rins, em especial nas pessoas
com insuficiéncia renal, pois sobrecarregam o seu funcionamento.

Interessante o fato de que ndo ha diferenciacdo de ingestdo de teor proteico entre idades pediatricas > 1 més < 18
anos, Mehta et al. (2017) relata que o balango de proteina negativo pode resultar em perda de massa magra muscular, que tem
sido associada a desfechos desfavoraveis em pacientes criticos, além de, a maior ingestdo de proteinas pode estar associada a

uma mortalidade mais baixa em 60 dias em criangas sob ventilagdo mecénica.

4. Consideracdes Finais

A partir do estudo realizado, pode-se destacar informacgdes sobre a composi¢do nutricional das dietas enterais, com
foco no perfil lipidico, indicadas para pacientes com diferentes tipos de tratamentos. Os resultados permitem que os
profissionais de saide possam fazer uma escolha da nutricdo enteral para o tratamento adequado de seus pacientes, baseados
em consultas realizadas nas Diretrizes formuladas por Sociedades de Nutricdo Clinica e Metabolismo, responsaveis por definir
ou estimar uma composicdo para 0 alimento, visando a sintese ou manutencdo dos tecidos, 6rgdos ou sistemas. Por fim,
durante a presente pesquisa bibliografica pode-se concluir que os lipidios, principalmente os acidos graxos émega-3 e dmega-
6, apresentam funcdes importantes para o desenvolvimento do organismo de pacientes.

No demais, recomendamos que haja novas pesquisas referentes a composi¢éo nutricional de dietas enterais, visto que,

foi perceptivel a caréncia de dados relacionados ao carater lipidico e de carboidratos entre as respectivas diretrizes alimentares.
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