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Sumario

A desnutri¢ao infantil e o conhecimento das suas consequén-
cias, quer imediatas quer a longo prazo, tem levado ao aumento da
utilizag@io das férmulas entéricas na idade pedidtrica.

Existem no mercado portugués diferentes dietas idealizadas
para a idade pedidtrica e que respeitam as normas recomendados
pela Unido Europeia. No entanto, comparativamente as férmulas
pedidtricas disponiveis noutros paises da Unido Europeia, ndo
existem no nosso mercado dietas semielementares ou elementares
para criangas com idades superiores a um ano.

E objectivo do presente trabalho fornecer uma informagdo qua-
litativa das dietas entéricas disponiveis no mercado portugués até
Abril de 2004.
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Summary
Enteral Feeding in Pediatric Age: Un Update in Portugal

The knowledge of the immediate and long term consequences
of pediatric malnutrition has prompted the increased use of enteric
preparations / formulae in children. Different diets designed for chil-
dren under the European Union regulations are available in the
Portuguese market. However, elemental and semi-elemental pro-
ducts found in other European Union countries for use in children
older than 1 year old, are not available in our country.

The present paper provides a qualitative review about pediatric
enteric diets available in the portuguese market until April 2004
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Introducgao

A desnutricdo infantil e o conhecimento das suas con-
sequéncias, quer imediatas quer a longo prazo, tem levado
ao aumento da utilizacdo da nutri¢do entérica na idade
pedidtrica tanto a nivel do internamento como do ambu-
latério.

A nutri¢do enteral na crianga permite manter ou resta-
belecer o adequado estado nutricional, sempre que a dieta
natural, por via oral, € insuficiente ou estd contra-indicada.

As indicagGes mais frequentes para a nutri¢do enteral
na crianga sio a insuficiente ingestdo alimentar, o aumen-
to das necessidades energético-proteicas, a patologia ou
lesdo esofdgica, a patologia gastrointestinal e as doengas
metabdlicas.

A ingestdo alimentar insuficiente pode ser motivada
por patologia conducente a um cansago fécil (cardiopatias
congénitas, pneumopatias) ou que determina alteragdes
funcionais ou anatémicas que dificultam a alimentacdo
oral (disfungdes da succ@o, mastigacdo ou da deglutigio)
ou, ainda, pela anorexia frequentemente associada as
doencas crénicas.

Observa-se habitualmente um aumento das necessi-
dades energético-proteicas nos pacientes com fibrose quis-
tica, com SIDA, com queimaduras extensas ou com car-
diopatias congénitas.

A patologia esofdgica, como as fistulas traqueoesofé-
gicas ou as lesdes esofégicas por cdusticos, pode levar a
necessidade de institui¢do de nutri¢do entérica por sonda
nasogéstrica ou por gastrostomia.

Relativamente & patologia gastrointestinal destaca-se
o sindrome de intestino curto, as diarreias graves prolon-
gadas (diarreia p6s infecciosa ou por intolerancia as pro-
tefnas do leite de vaca, diarreia intratdvel do lactente) e a
doenca inflamatdria intestinal (doenga de Crohn).
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As criangas com doengas metabdlicas como a doenca
de armazenamento do glicogénio tipo I, entre outras,
poderdo depender da nutri¢do entérica nocturna contfnua
de modo a prevenir a ocorréncia da hipoglicemia.

A nutrigio enteral (provisdo de férmulas liquidas por
via oral ou por sonda), desde que a situacg@o clinica do
doente o permita, é sempre preferivel a nutrigio parenteral.
A alimentagio por via digestiva € mais fisiolégica, reforga
o sistema imunolégico', comporta menos riscos para o
doente e € menos dispendiosa® do que a alimentagdo par-
enteral. Viérios estudos tém mostrado que em diferentes
patologias as dietas entéricas, ministradas por via oral ou
enteral, t€m um efeito benéfico no curso da doenga®®. A
utilizacdo destas dietas entéricas evidenciou, em doentes
com fibrose quistica'?, doenga de crohn'**, neoplasias'>'¢,
intestino curto®’ e SIDA' a melhoria do estado nutricional
e, na sua dependéncia, a diminui¢do da morbilidade asso-
ciada a desnutricio. O efeito positivo relativamente a
evolugdo da prépria doenca, nomeadamente em algumas
patologias do foro digestivo vai mesmo para além do
mediado pela melhoria do estado nutricional. Nestes
pacientes a utiliza¢do, por si s6, de uma dieta entérica per-
mite controlar a expressdo da doenga intestinal, como
ocorre com a doenca de Crohn e as diarreias prolongadas
associadas ao sindrome de intestino curto ou a agentes

infecciosos. ) ) )
Existem no mercado portugués diferentes dietas entéri-

cas que se enquadram no grupo recentemente legislado de
alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especifi-
cos. Estes produtos diferem entre si em relagao ao teor e
tipo de macronutrientes e de micronutrientes e deverdo
estar sujeitos a uma prescrigdo médica, j4 que a escolha
destes alimentos deverd ter sempre em aten¢ao a idade de
crianga, o seu estado nutricional e a doenga subjacente.

Pretende-se com a presente publicagdo fornecer uma
informagéo actualizada dos produtos de nutri¢do enteral
disponiveis no mercado portugués até Abril de 2004, para
as criangas com idades compreendidas entre um e os dez
anos de idade.

A Legislacao

A Directiva n® 89/398/CEE, do Conselho Europeu, de
3 de Maio, alterada a 19 de Dezembro de 1996 pela
Directiva n°® 96/84/CE, estabeleceu, pela primeira vez, as
regras respeitantes aos géneros alimenticios destinados a
alimentagio especial. O n° 1 do artigo 4° da Directiva n°
89/398/CEE dispde que, por meio de directivas especifi-
cas, serao estabelecidas disposicdes aplicdveis a determi-
nados grupos de géneros alimenticios. Posteriormente a
Directiva n® 1999/21/CE, publicada em Abril de 1999 no
Jornal Oficial da Comunidades Europeias, veio fixar nor-
mas especificas aplicdveis a alimentos destinados a fins

medicinais especificos e constitui a primeira legislagio
que norteia a composi¢do em micronutrientes das dietas
entéricas e dos suplementos administrados por sonda ou
por via oral. O decreto Lei n° 212/2000 de 2 de Setembro,
transpde para o direito interno a Directiva n® 1999/21/CE,
estabelecendo o regime juridico que é aplicdvel a este
grupo particular de alimentos.

A legislagdo em vigor define e classifica os produtos
abrangidos, inclui orientagbes em relagcdo ao teor em
micronutrientes dos produtos e determina as necessidades
especificas de rotulagem. Esta legislacio apenas fixa os va-
lores méximos e minimos dos minerais, das vitaminas e dos
oligoelementos expressos por 100 Kcal, ndo fazendo refe-
réncia ao teor das proteinas, dos glicidos ou dos lipidos. Esta
directiva considera ndo existirem diferencgas relativas as
necessidades em vitaminas, minerais e oligoelementos em
criangas com idade superior a um ano de idade e os adultos,
com excepgdo da vitamina D e do célcio. Os valores mini-
mos e mdximos de micronutrientes estabelecidos nesta
directiva sdo baseados nos valores de referéncia para a popu-
lagdo europeia (SCF, 1993)" e nas RDA de 1989%, tendo por
base o consumo médio didrio no adulto de 2000 Kcal.

Para calcular as necessidades nutricionais na crianga
poderdo servir também como valores de referéncia as
novas Recomendagdes Dietéticas da Food and Nutrition
Board-Institute of Medicine (FNB) 2.

Definicoes e Designacoes

Os alimentos dietéticos destinados a fins medicinais
especificos sdo definidos na legislagdo como uma catego-
ria de géneros alimenticios destinados a uma alimentagdo
especial, sujeitos a processamento ou formulagéo especial,
com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de
pacientes e para consumo sob supervisdo médica. Estes
produtos sdo classificados em trés categorias:

1. Produtos alimentares nutricionalmente completos,
com formula dietética padrdo, os quais podem constituir a
tinica fonte alimentar para as pessoas a que se destinam.
Os teores de micronutrientes por 100 Kcal devem obede-
cer aos valores minimos e maximos indicados na directiva.

2. Produtos alimentares nutricionalmente completos,
com formula dietética adaptada a uma doenga, os quais
podem constituir a unica fonte alimentar para as pessoas
a que se destinam. Os teores de micronutrientes por 100
Kcal devem obedecer aos valores minimos € maximos
indicados na Directiva.

3. Produtos alimentares nutricionalmente incompletos,
com formula dietética padrdo ou formula dietética adaptada
a uma doenga, os quais ndo sdo adequados a uma utilizacao
como fonte alimentar tinica para as pessoas a que se desti-
nam. Os teores de micronutrientes por 100 Kcal devem ser
inferiores aos valores maximos designados pela directiva.
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Os produtos referidos nos pontos 1 e 2 podem também
ser utilizados como substituto parcial ou suplemento da
dieta do doente.

Os alimentos dietéticos serdo, ainda, classificados
neste artigo em funcdo da composi¢do estrutural dos
macronutrientes em dietas poliméricas (constituidas por
proteinas inteiras), semielementares ou oligoméricas
(fonte proteica sob a forma de oligopéptidos e aminoécidos
livres) e em elementares ou monoméricas (contendo
aminodcidos livres).

Classificacdo das Dietas Entéricas

Os produtos referidos neste artigo, como acima se
referiu, sdo dirigidos as criangas com idades compreendi-
das entre um e dez anos de idade.

Para as criancas com idades inferiores a um ano, o leite
materno ou, na sua impossibilidade, os leites ou férmulas
artificiais sdo os mais apropriados. Existem no mercado
portugués numerosos produtos a base de proteinas do leite
de vaca ou de soja (hidrolisados ou n@o). Estes leites pos-
suem uma densidade calérica entre de 0,63 e 0,80 Kcal/ml.
Alguns leites contendo proteinas extensamente hidrolisadas
tém outras caracteristicas que lhes permitem ser classifica-
dos como dietas semielementares (Pregestimil®,
Peptijunior®, Alfaré ®) ou elementares (Neocate®).

As férmulas para lactentes e as de transi¢do podem ser
utilizadas em criangas com mais de um ano de idade, ainda
que seja preferivel o uso das dietas entéricas poliméricas
concebidas para a populagdo pediétrica. Estes produtos
fornecem habitualmente 1 Kcal/ml de forma a serem bem
tolerados quando administrados pelas sondas entéricas. As
dietas idealizadas para os adultos contém, frequentemente,
uma quantidade excessiva em proteinas, em sédio e em
potdssio.

As criangas com idade superiores a dez anos poderdo
utilizar as férmulas para adultos, existindo férmulas semi-
elementares disponiveis no mercado. Refira-se, no entanto,
que a composicdo dos produtos concebidos para os adultos
nio fornecem quantidades suficientes em cdlcio, em fds-
foro e vitamina D, podendo ser necessdria a suplementacédo
da dieta com estes minerais.

1. Dietas poliméricas

Estes alimentos requerem um intestino com normal
capacidade de digestdo e de absor¢do. Estas dietas contém
proteinas inteiras derivadas do leite (lactoglobulinas do
soro ou caseina), carbohidratos sob a forma de maltodex-
trinas, glicose, sacarose ou de xarope de milho e lipidos
derivados de 6leos vegetais.

A composicio lipidica nestas férmulas pode variar em
relagio ao rdcio dos écidos gordos poli-insaturados de
cadeia longa (AGP-CL) da série omega-3 e omega-6, bem

como em relaciio ao teor de gordura monoinsaturada total.
Os AGP-CL da série omega-3 podem ser extraidos do 6leo
de peixe ou de canola, providenciando directamente acido
eicosopentanoico (EPA) e dcido docosohexanoico (DHA).
Estes 4dcidos gordos podem reduzir a resposta inflamatéria
ja que inibem a produg@o de eicosanoides derivados dcido
araquidénico (AGP-CL da série omega-6). Acrescente-se,
no entanto, que nos individuos gravemente doentes o
mecanismo de converso da série AGP-CL da série omega-
3 pode estar alterado, anulando ou diminuindo o efeito pro-
tector da sua suplementacfo. Alguns trabalhos t€ém demons-
trado um efeito benéfico com a utilizagdo de dietas suple-
mentadas em omega 3 em criangas com doenga de Crohn®,

As fibras podem ser adicionadas aos produtos sob a
forma de polissacdridos de soja ou de oligossacdridos,
nomeadamente, frutooligossacdridos (FOS). Existem pou-
cas evidéncias, tanto em criangas® como em adultos® nio
sauddveis, que permitam afirmar o uso de fibras nestes
produtos como benéfico para a func@o intestinal. Os FOS
favorecem o equilibrio ecolégico da flora intestinal e o
trofismo da parede intestinal. Os dcidos gordos de cadeia
curta (butirato, propionato e o acetato), resultantes da fer-
mentagido das fibras soldveis, apesar do efeito positivo
sobre a fisiologia e fungdo do c6lon, podem, quando em exces-
so, provocar distensdo e flatuléncia intestinais. A ingestdo
didria de fibras nas criangas deve situar-se, de forma aproxi-
mada, entre os valores fornecidos pelas férmulas: idade (anos)
+ 5 e a idade (anos) +10 g de fibras/dia®. Este suprimento em
fibras devera ser inferior as 25 g preconizado para os adultos.

Relativamente as vitaminas, minerais e oligoelemen-
tos, alguns produtos (Quadro I) concebidos para a idade
pedidtrica e considerados como dietas completas
(Nutrini®, Tentrini®, Nutrini Energy Multi Fibre®,
Tentrini Energy Multi Fibre®, Isosource Junior®) contém
quantidade equilibrada destes nutrientes, ndo sendo
necessario a sua suplementa¢do quando utilizados como
fonte alimentar tinica. A utilizagio de outros produtos ali-
mentares como dieta dnica j4 poderéd obrigar a adi¢do de
outros nutrientes atendendo a composi¢do do produto e as
necessidades da crianga.

A maior parte dos produtos disponiveis no mercado
destinados a adolescentes e adultos fornecem em quanti-
dades relativamente pequenas de volumes (1 a 1,8 litros de
dieta standard) a totalidade das vitaminas e minerais
recomendados pela directiva comunitiria (CE 1999) para
essa populagdo, & excepgdo do sédio e do potéssio, cujos
valores sdo em alguns produtos inferiores aos recomenda-
dos.

As dietas poliméricas podem ainda ser classificadas
em:

1.1 Dietas normocaléricas (Quadro I — Nutrini
Standard®, Tentrini Standard®, Isosource Junior®): sio
dietas que fornecem 1 a 1,2 Kcal/ml sendo os mais indi-
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Quadro 1.
Dietas poliméricas hipercaléricas disponiveis no mercado portugués (Abril 2004)

Dietas Poliméricas
Hipercaléricas
Caracteristicas CALSHAKE (240 ml SCANDISHAKE Mix FORTINI TENTRINI NUTRINI
nutricionais/100ml reconstituido com 240 ml reconstituido FORTINI d) MULTIFIBRA d) ENERGY ENERGY
ou 100g leite inteiro) d) com leite inteiro) d) MULTIFIBRE MULTIFIBRE
ENERGIA keal 458/ 446 c) 598 150 150 150 150
kJ 1972/ 1872 ¢) 2505 630 630 630 630
PROTEINAS g 8.9/8.9¢c) 11,7 34 3.4 49 4,1
Caseina g - - 4,9 41
LIPIDOS g 23.8/22.8¢) 30,4 6,8 6,8 6,3 6,7
AGS g 14.9/142c) 14,8 0,7 0,7 0,6 0,6
AGMI g 41 41 38 4
AGPI g 3.3 21 2,1 1,9 2
CARBOHIDRATOS g 52.6/ 51.8 ¢) 69,5 18,8 18,8 18,5 18,5
Lactose g 11.3/10.1¢c) 16 <0.020 <0.021 <0.025 <0.025
polissacéridos g 14,3 14.3/ 142 c) 16,7 16,7
Agucares g 41.8/42.7 ¢) 39,9 42 4.3/4.2¢c)
outros g 0.2/0.1¢) 0,3 0,3
FIBRA g 1,5 1.1 0.55 0.8 0.37
Soluvel 0.9/0,8 c) 0.6/ 0.38
Insoldvel 0/1.2¢c) 0.7¢)
MINERAIS/
Oligoelementos
Na mg 148.8/134.4 c) 251 90 90 107 90
K mg 578.4/ 655.2 c) 955 165 165 174 165
Cl mg 143 143 147 143
Ca mg 338.4/ 326.4 ¢) 437 90 90 95 90
P mg 321.6/ 319.2 ¢) 640 75 75 90 75
Mg mg 26.4/ 40.8 ¢) 38 17 17 26 17
Fe mg 1,5 1.5 2 1,5
Zn mg 1,5 1,5 1,7 1,5
| 1g 15 15 17,3 15
Cu ug 135 135/ 165 ¢) 203 135
Mn mg 0,23 0,23 0,36 0,23
F mg 0,11 0,11 0,13 0,11
Se ug 4,5 4,5 7.4 4,5
Cr 1g 53 5.3/9¢c) 7,7 53
Mo [Tts] 6 6 11 6
VITAMINAS
Vitamina A ug ( RE) 61 61 92 61
Vitamina D Hg 1.5 1,5 1,1 1,5
Vitamina E mg (a-TE) 1,9 1,9 1,9 1.9
Vitamina K ug 6 6 6,8 6
Tiamina mg 0,23 0,23 0,23 0,23
Riboflavina (B2) mg 0,24 0,24 0,24 0,24
Niacina mg (NE) 1,7 1T 23 1,7
Acido Pantoténico  mg 0,5 0,5 0,65 0,5
Vitamina B6 mg 0,18 0,18 0,23 0,18
Acido Félico ug 23 23 32 23
Vitamina B12 ug 0,26 0,26 0,29 0,26
Biotina ug 6 6 6 6
Vitamina C mg 15 15 15 15
DISTRIBUICAO DE ENERGIA
Proteina En % 3.5/3.7¢c) 3.7 9 9 13 11
Lipidos En % 44.4/ 431 ¢) 43,2 50 50 38 40
Carbohidratos En % 52.4/ 53.3 ¢) 53,1 41 41 49 49
OSMOLARIDADE 380 390/ 385 c) 330 320
VISCOSIDADE 22,3 20
SABORES Morango/ Baunilha/ Banana
baunilha/ banana chocolate Baunilha chocolate Neutro Neutro
chocolate morango Morango
VIA ADMINISTRAGAO Oral/Sonda Oral/Sonda Oral/Sonda Oral/Sonda Oral/Sonda Oral/Sonda
APRESENTAGCAO Caixas com 7 Caixas de 6 Tetra 200 ml Tetra 200 ml Pack 500ml Pack 500ml
saquetas (6x85g) saquetas (6x85g)
FORNECECOR Fresenius Kabi Nutricia Nutricia Nutricia Nutricia Nutricia

c¢) dados referentes ao produto com sabor a chocolate

d) suplementos nutricionais
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cados na maioria das situacdes. As férmulas dirigidas as
criangas, denominadas de pedidtricas, possuem um menor
teor proteico (9 a 13 % do valor energético total), maior
teor em vitamina D e célcio do que as concebidas para os
adultos e adolescentes.

1.2 Dietas hipocaléricas e hipoosmolares (Quadro I
— Nutrison Pré® (0,5 Kcal/ml), Fresubin 1200 Complete
(0,8 Kcal/ml). Estes produtos pela sua baixa densidade
energética ndo deverao ser utilizados como fonte alimentar
tinica por periodos prolongados de tempo, estando indica-
dos apenas numa fase inicial de ministracdo da dieta.

1.3 Dietas hipercaléricas (Quadro II — Nutrini Energy
Multi Fibre®, Tentrini Energy Multi Fibre®, Fortini®,
Fortini Multi Fibre®, Resource® Junior, Sacandishake
mix®, Calshake®). Estas férmulas fornecem entre 1,5 a 2
Kcal/ml e sdo iiteis em doentes com restri¢ao de fluidos ou
naqueles em que existem maiores necessidades energéti-
cas, como ocorre nos doentes com queimaduras, com car-
diopatias ciandticas, com fibrose quistica ou com atraso de
crescimento. O teor proteico e em electrélitos destas for-
mulas € varidvel. Alguns destes produtos tém fibras adi-
cionadas (Nutrini Energy Multi Fibre®, Tentrini Energy
Multi Fibre®) e sdo os tinicos disponiveis no mercado por-
tugués que sendo hipercaléricos (1,5 Kcal/ml) podem ser
utilizados como fonte alimentar dnica. As outras dietas
hipercaléricas sdao denominadas de suplementos
(Calshake®, Fortini®, Fortini® Multi Fibre®,
Resource® Junior, Scandishake Mix®) e nido deverdo ser
consumidos como fonte alimentar tinica por serem nutri-
cionalmente inadequados, devendo ser utilizados por sonda
ou por via oral como complemento da dieta. De salientar,
ainda, que as dietas com diferentes sabores (Calshake®,
Fortini®, Fortini Multi Fibre®, Sacandishake Mix®)
quando consumidas por via oral t&ém melhor aceitabilidade
que as de sabor neutro (Nutrini Energy Multi Fibre®,
Tentrini Energy Multi Fibre®).

1.4 Dietas adaptadas a determinadas patologias:
existem variadas dietas entéricas dirigidas a adultos e ado-
lescentes que resultam da procura da industria farmacéuti-
ca em as adaptar as diferentes situacdes clinicas. Estas fér-
mulas deverdo ser utilizadas num determinado contexto
clinico e ndo tendo apenas em atencdo a patologia ou as
indicagcdes do fabricante. Sdo dietas que embora desti-
nadas ao adolescente e ao adulto poderdo, eventualmente,
ser utilizadas em criangas em idade escolar. Sdo vérios os
produtos disponiveis:

1.4.1 Féormulas renais (Renilon®, Survimed® Renal
Instantdneo): contém quantidades reduzidas de sddio,
potéssio e de fosfato. O teor proteico nestas férmulas € va-
ridvel, fornecendo racios de proteinas/energia total seme-
lhantes ao das dietas “standard” (poliméricas normocalGri-
cas). Estdao disponiveis em Portugal duas férmulas o
Renilon® e o Survimed® Renal Instantdneo. O Renilon®

€ uma férmula em pé hipercalérica (2Kcal/ml) e normo-
proteica (4g proteinas/100ml). O Survimed® Renal
Instantdneo € também uma férmula em pé hipercaldrica
(1,32 Kcal/lml), mas com uma baixo teor de proteinas (2
g proteinas/100ml). Estas férmulas hipercaléricas podem
estar indicadas em doentes com necessidade de restri¢do
hidrica, pacientes estes que que poderdo também benefi-
ciar da modificagdo quantitativa de outros nutrientes na
composi¢io desta produto, de que é exemplo o baixo teor
de electrélitos (sédio, potdssio, cloro, fésforo) e o alto teor
de vitaminas hidrossoliiveis, o que poderd permitir com-
pensar as perdas intradialiticas de vitaminas.

1.4.2 Foérmulas com acc¢io imunomoduladora
(Impact Enteral®, Impact Sonda®, Intestamin®, Nutrison
Protein Plus®, Nutricomp Immun®, Recovan®, Stresson
Multifibra®, Supportan®): estas dietas contém quanti-
dades varidveis de aminoécidos especificos como a argi-
nina (Impact Enteral®, Impact Sonda®), a glutamina
(Nutricomp Immun®) ou arginina e glutamina (Stresson
Multifibra®), de nucleétidos (Impact Enteral®, Impact
Sonda®, Supportan®) ou de dcidos gordos poli-insatura-
dos do tipo w-3 (Impact Enteral®, Impact Sonda®,
Intestamin®,  Nutricomp  Immun®,  Recovan®,
Supportan® ) ou, ainda, de frutooligossacéridos (Stresson
Multifibra®, Supportan®). Estes macronutrientes, iso-
ladamente ou associados a diferentes concentragdes de
micronutrientes, pretendem ter um efeito benéfico sobre o
sistema imunitirio. Estas dietas sdo mais caras do que as
formas “standard”, existindo contudo evidéncia acumulada
de que podem ter um efeito benéfico nos doentes pés-
cirdrgicos e nos doentes sépticos®.

1.4.3 Formulas para doentes diabéticos (Diaben®,
Novosource® Diabet, Resource® Diabet): nestas dietas os
hidratos de carbono sao fornecidos sob a forma de amido e
frutose, substituindo as maltodextrinas e a sacarose das
dietas “standard”. Estas férmulas sdo suplementadas em
fibras. Os beneficios destas dietas no controlo da glicemia
é controverso®*®.

1.4.4 Férmulas para doentes hepaticos (Fresubin®
Hepa, Nutricomp® Hepa): estes produtos sdo ricos em
aminodcidos de cadeia ramificada e em triglicerideos de
cadeia média. Sdo dietas habitualmente recomendadas em
doentes com encefalopatia hepética, ndo sendo consensual
a sua utiliza¢@o noutras situagGes.

2. Dietas oligoméricas ou semielementares

Estas férmulas contém os macronutrientes numa forma
pré-digerida, estando por isso indicadas nos doentes com
problemas de digestdo ou de absor¢do. O nitrogénio &
fornecido sob a forma de peptideos curtos e de amino4ci-
dos, sendo os lipidos uma mistura de triglicerideos de
cadeia média (TCM) e de cadeia longa (TCL), habitual-
mente em partes iguais ou na propor¢do de 40/60. Os car-
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Quadro II.
Dietas Poliméricas disponiveis no mercado portugués (Abril 2004)
Dietas Completas Poliméricas
Hipocaldricas Normocalérica
Caracteristicas NUTRISON FRESUBIN 1200 TENTRINI NUTRINI
nutricionais/100ml PRE COMPLETE STANDARD STANDARD
ou 100g (por 100 ml) (por 100 ml) a) b) (por 100 ml) (por 100 ml)
ENERGIA kcal 50 80 100 100
kJ 210 336 420 420
PROTEINAS q 2 4 33 2.8
Caseina o] 33 2,8
LiPIDOS g 2 27 4.2 44
MCT 5] 0,53
AGS a 0,15 0,8 04 04
AGMI o] 1,18 1 25 27
AGPI q 0,61 0.8 1,3 1.3
CARBOHIDRATOS q 6,13 10 12,3 12,3
Frutose o] 0,04
Lactose q <0,02 <0,04 <0,025 <0,025
Polissacaridos g 11,1 11.1
Dextrinomaltose o] 6
Outros q 0.11 0,3 0,2
FIBRA g - 2 - -
SoluveV insoluvel
MINERAIS/
OLIGOELEMENTOS
Na mg 50 123 80 60
K mg 75 187 130 110
Cl mg 63 140 110 95
Ca mg 40 80 70 60
P mg 36 47 60 50
Mg mg 225 20 17 11
Fe mg 1,6 1,33 1.3 1
Zn mqg 1.2 1,2 1,1 1
| ug 133 133 11,5 10
Cu ug 180 0,13 135 90
Mn mg 0,33 0,27 0,24 0,15
F mg 0,1 0,13 0,09 0,07
Se ng 57 6,67 49 3
Cr ug 6,66 6,67 5,1 35
Mo ug 10 10 i 4
VITAMINAS
Vitamina A mg ( RE) 81,7 0,07 61 41
Vitamina D mg 0,7 1 07 1
Vitamina E mg (o-TE) 1,25 1,33 1,3 1,3
Vitamina K mg 53 6,67 45 4
Tiamina mg 0,15 0,13 0,15 0,15
Riboflavina (B2) mg 0,16 0,17 0,16 0,16
Niacina mg (NE) 1.8 1,6 1,5 1.1
Acido Pantoténico mg 0,53 0,47 0,43 0,33
Vitamina B6 mg 0,17 0,16 0,15 0,12
Acido Félico ug 26,7 27 21 15
Vitamina B12 ug 0,21 0,27 0,19 0,17
Biotina ug 4 5 4 4
Vitamina C mg 10 6,67 10 10
% do VET
Proteina 16 20 13 11
Lipidos 35 30 38 40
Carbohidratos 49 50 49 49
OSMOLARIDADE 140 215 245 215
mOsml/ L
VISCOSIDADE 54 54 4
mPa.s
SABORES Neutro Neutro Neutro Neutro
VIA ADMINISTRACAO Oral/ Sonda Sonda QOral/ Sonda Oral/ Sonda
APRESENTACAO Frasco 500 ml/ Pack 1000ml Pack de 1500ml Pack 500m! Pack 500ml
FORNECEDOR Nutricia Fresenius Kabi Nutricia Nutricia

a) Dieta completa polimérica hipocalérica e hiperproteica

b) contém LCPUFA (w -3; w-6)
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bohidratos sio constituidos por polimeros de glicose ou
maltodextrinas. Habitualmente estas dietas t€m uma osmo-
laridade baixa, inferior a 320 mOsmol/l e s3o isentas de
protefnas potencialmente alergénicas, nomeadamente
macromoléculas proteicas do leite de vaca ou de soja.
Estas férmulas sdo também isentas de gliten. Embora a
maior parte dos doentes, mesmo aqueles com algum grau
de maldigestdo ou malabsorgio sejam capazes de tolerar as
dietas poliméricas, na disfunc@o intestinal severa deve pres-
crever-se uma dieta semi-elementar. O uso apropriado
destas dietas pode diminuir a dependéncia da nutrigao pa-
renteral *.

Nio existem no mercado portugués dietas semiele-
mentares para criangas com idades superiores a um ano. As
dietas preparadas para os adultos, tais como Dietogrif
Polipeptidico®, Nutricomp Peptid F®, Peptisorb® ou
Pepti 2000 variant (p6) poderdo ser, no entanto, utilizadas
em criangas a partir dos 8 a 10 anos de idade. A sua uti-
lizagdo estard sempre dependente da tolerdncia evidencia-
da pelas criangas.

3. Dietas elementares

Nestes produtos o nitrogénio é fornecido sob a forma
de aminoacidos livres, o que confere a estas dietas uma
osmolaridade mais elevada. A utilizagio destas férmulas €
muito limitada, sendo a indicagio mais frequente na idade
pedidtrica a intolerdncia grave/alergia mesmo as férmulas
com proteinas extensamente hidrolizadas. A absorgdo das
dietas peptidicas € superior as das solugdes elementares,
pelo que as dietas semielementares estdo associadas a
menor incidéncia de diarreia osmética”. No mercado por-
tugués existe apenas uma férmula (Neocate®) destinada a
utilizagio em lactentes, néo existindo nenhuma dieta com
aminodcidos na forma livre especifica para criangas
maiores de um ano de idade. O Survimed® OPD € uma
férmula destinada 2 idade adulta e que poderd, todavia, ser
utilizada em criangas maiores de 8 a 10 anos de idade.

4. Férmulas modulares

Os produtos de nutrigdo entérica, assim como os ali-
mentos naturais podem ser suplementados com férmulas
modulares, fornecedoras de apenas um macronutriente sob
a forma de carbohidratos, lipidos ou proteinas (Quadro
II0).

As férmulas modulares de carbohidratos incluem a
dextrinomaltose ou os polimeros de glicose (Dextrine
Maltose Resource®, Fantomalte®). Estes suplementos
tém a vantagem, em relagdo aos dissacdridos, de ndo serem
edulcorantes e apesar de terem valor calérico equivalente
conferem uma menor osmolaridade final a dieta.

As férmulas modulares lipidicas (MCT Oil Module ®)
sdo constitufdos exclusivamente por triglicerideos de
cadeia média (TCM). Os lipidos tém alto valor calérico e

baixa osmolaridade. Os TCM séo facilmente absorvidos e
metabolizados. Refira-se que estas férmulas ndo contém
icidos gordos essenciais.

As férmulas modulares proteicas (Concentrado
Proteico®, Protein Instant Resource ®, o Protifar® e o
Peptid AA Module®) poderdo ser utilizados em alguns
tipos de doentes com necessidades proteicas aumentadas,
como ocorre nos doentes queimados, em diélise peritoneal
ou politraumatizados.

As fibras (Stimulance Multifibre Mix®, Benefiber
Resource®) também podem ser adicionadas a dieta, pro-
porcionando a formagdo de 4cidos gordos de cadeia curta
com efeito benéfico a nivel dos colonéceitos, contribuindo
para a prevencdo da diarreia e da obstipagao.

Os nutrientes modulares devem ser utilizados com
prudéncia, de modo a que a dieta fornega 35 a 65 % das
calorias sob a forma de carbohidratos, 7 a 16 % de protei-
nas e 30 a 35 % de lipidos. O doente pode desenvolver
cetose se mais de 55 % das calorias forem fornecidas sob
a forma lipidica. Por sua vez o excesso de carbohidratos
pode ultrapassar a capacidade absortiva intestinal e desen-
cadear diarreia. O excesso de proteinas pode levar a hiper-
azotemia. A osmolaridade final da dieta e a sobrecarga
renal de solutos também deve ser calculada. Para cdlculo
da sobrecarga renal de solutos (SRS), que ndo deve exce-
der 250 mOsmol/Kg, pode ser utilizada a seguinte férmula:
SRS (mOsm) = [proteinas (g) x 4] + [NA (mEq) + K (mEq)
+ CL (mEq) J*.

Principios gerais de utilizacdo das dietas entéricas

A instituigdo de uma dieta entérica pressupde a prévia
elaboracio da histéria clinica e o eventual pedido dos
exames complementares de diagndstico. A avalia¢do clini-
ca do doente permitir4 a caracterizagdo do estado nutri-
cional e a identificagdo de patologia que possa levar a
necessidades nutricionais especificas. Permite também
identificar perturbagdes a nivel da ingestdo alimentar, da
digestdo ou da absorg@o intestinal.

Numa crianga com bom estado nutricional, cuja
avaliagio deve ser sistematicamente realizada quer em
regime de internamento quer em ambulatério, as necessi-
dades energético-proteicas, em vitaminas, minerais ou
oligolementos devem ser calculadas a partir das
Recomendagdes Dietéticas da Food and Nutrition Board-
Institute of Medicine (DRI)*%. Em determinadas patolo-
gias alguns nutrientes deverdo ser suplementados ou
restringidos.

Em criancas com atraso de crescimento devem ser
avaliadas as necessidades energético-proteicas adicionais
que permitam atingir o crescimento de recuperagdo. O
suprimento energético e proteico € calculado a partir das
seguintes férmulas:

Energia (kcal/kg/dia)
Valor méximo = Energia para idade (kcal/kg/dia) x Peso ideal para a idade (Kg)
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Quadro III.
Dietas Modulares disponiveis no mercado portugués (Abril 2004)
Dietas Modulares
Proteinas Lipidos H. Carbono Fibra
Caracteristicas PROTEIN CONCENTRADO | PEPTID AA MCT OIL FANTOMALT DEXTRINE STIMULANCE | BENEFIBER
nutricionais/100ml INSTANT PROTIFAR a) PROTEICO MODULE b) MODULE MALTOSE MULTIFIBRA | RESOURCE
ou 100g RESOURCE RESOURCE MIX
ENERGIA kcal 375 370 365 345 855 380 380 64 76
kJ 1593 1570 1465 3515 1615 1588 272 323
PROTEINAS [¢] 91 88,5 260 85,6 0 0,5 3.4 0
LIPIDOS g 1 <2 1 <0,1 95 0,3 0
MCT g >95
AGS g 89,5 0,05
AGMI g 0
AGPI g 0
CARBOHIDRATOS ] 0,5 <1 <30 <0,5 95 95 12 19
Aclicares g <0,5 6,2 8 35 0
Glucose g 1,9
Maltose g 4,3
Polissacéaridos g 88,8
Dextrinomaltose g
FIBRA g 0 76 78
Soldvel/ insoltvel 45/30
MINERAIS/
OLIGOELEMENTOS
Na mg 0,015 <40 300 150 0 <5 0,06 0,4
K mg 15 <90 900 130 <2 41
Cl mg <120 600 <100
Ca mg 1450 1350 1350 1000
P mg 740 700 600
Mg mg <30 <30
Fe mg 95
% do VET
Proteina 88,5 99,2 0
Lipidos 0,2 0
Carbohidratos 0,6 100
OSMOLARIDADE (mOsml/ L) 3 95
SABORES Neutro Neutro Neutro Neutro Neutro Neutro Neutro Neutro Neutro
VIA ADMINISTRACAO Oral/ sonda | Oral/ sonda | Oral/ sonda | Oral/ sonda | Oral/ sonda | Oral/ sonda Oral/ sonda | Oral/ sonda | Oral/ sonda
Lata de
250g
APRESENTAGAO Lata de 400g | Lata de 500g| Lata de 425g| Embalagem | Frasco 500ml Lata de 400g| Lata de 500g| Lata de 400g| e caixa com
100g 200 saquetas
x8g
FORNECEDOR Novartis Nutricia Fresenius Nutricia Nutricia Nutricia Novartis Nutricia Novartis
Kabi
a) caseina
b) hidrolisado de caseina (94,5g)
Peso actual (kg) Deve, no entanto, salientar-se que estes célculos cons-
Vel o LR 'dadlf dia) x Peso ideal para a esialura tituem apenas uma base orientadora, devendo sempre 0
eso actual (kg)
Tabela 1
Proteinas (g/kg/dia) Ritmos e volumes de administragio da nutri¢do entérica *
Valor méximo = Proteinas (g/kg/di Peso ideal para a id
Peso actual (kg) Idade Volume inicial Progressio Volume final
Valor mfnimo = Proteinas idade (g/kg/dia) x Peso ideal para a estatura (Kg) Enteral continua
Peso actual (kg) 0-12 meses 1-2 ml/kg/h 1-2 mi/kg/2-8h 6 ml/kg/h
1-6 anos 2 ml/kg/h 1 ml/kg/2-8h 4-6 ml/kg/h
2 7 anos 25 ml/kgh 25 ml/kg/2-8h 100-150 ml//h
De salientar que nestas equagdes 0 peso € a estatura Bdlus
. : : = . 0-12 meses 10-15 ml/kg/2-3h 10-30 ml/bélus 20-30ml/kg/4-5 h
fdeals para a idade sdo referentes ao .percentll 50 para a Ll e oot R D0 R
idade cronolégica da crianga e o peso ideal para a estatura > 7 anos 90-120 m/kg/3-4h  60-90 mbGlGs  300-480ml/4-5 h
corresponde ao percentil 50 do peso para a idade estatural.
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suprimento energético-proteico ser progressivamente
aumentado em fungdo da tolerdncia do doente.

Apés a avaliacido do doente e o calculo das necessi-
dades nutricionais € escolhida a férmula entérica mais
apropriada. Algumas férmulas poliméricas com diferentes
sabores, deverao sempre que possivel ser ministradas por
via oral. Se a alimentag@o oral estiver contra-indicada ou
se fornecer menos de 50 % das necessidades da crianga
devera ser instituida a nutri¢io entérica por via nasogéstri-
ca, por gastrostomia ou, excepcionalmente, por jejunosto-

mia.
A administracdo inicial e a progressdo das dietas

entéricas por sonda ou por gastrostomia devem ser
cautelosas de forma a permitir a adaptagd@o do tubo diges-
tivo e evitar a ocorréncia de complicagdes gastrointestinais
(vOmitos, flatuléncia, distensao abdominal e a diarreia)**.
Assim, no comeco a dieta entérica deve ser ministrada com
um baixo volume e o seu ritmo aumentado de acordo com
a tolerancia. Inicialmente os residuos géstricos deverdo ser
verificados com uma periodicidade de trés horas e, se estes
excederem o dobro do volume administrado por hora, o
ritmo de infusdo deve ser diminuido para metade. O ritmo
e, eventualmente, a concentracdo da férmula sdo progres-
sivamente aumentados até ao miximo estabelecido. Na
Tabela 1 figuram algumas orientagdes préticas para o ini-
cio e progressdo da nutri¢do entérica.

Como nota final refira-se que apesar de existirem no
mercado portugués diferentes dietas pedidtricas liquidas
poliméricas iso e hipercaldricas de diversos sabores e com
valor calérico entre 1 a 2 Kcal/ml, ao contrério do que
acontece noutros paises da comunidade europeia, ndo estao
comercializadas férmulas em p6 isocaléricas. Estas féormu-
las em p6 tém enorme interesse pratico, dado permitirem
compdr diferentes concentragdes, de forma a optimizar a
tolerancia a estas dietas numa fase inicial da nutrigio enter-
al, por sonda ou por gastrostomia.

De salientar, ainda, a inexisténcia no mercado por-
tugués de dietas semielementares para criancas com idades
superiores a um ano. As dietas preparadas para os adultos
poderio ser utilizadas em criangas a partir dos 8 a 10 anos
de idade. De igual modo ndo existe nenhuma férmula com
aminodcidos na forma livre especifica para criancas com
idade superior a um ano.
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